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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

L

N° | Simbolo Descripcién
: v = El
1 [m /[7*] La informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados debe ser
- SN completada por la Entidad durante la elaboracién de las bases.
Es una indicacién, o informacién que qeberé ser completada por la
2 | [ABC] / [ ] Entidad con posterioridad al otorgamiento de la buena pro para el caso
B especifico de la elaboracién de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por los
proveedores, en el caso de los ANEXQOS de la oferta.
importante Se refiere a consideraciones importcmfes."u tener en cuenta por el érgano
3 e ——— encargado de las contrataciones o comité de seleccidn, segun corresponda
- = Abc y por los proveedores. 1
| Advertencia | Se refiere a advertencias a tener en cueq'iu por el érgano encargado de
4 i Ab i las conirataciones o comité de selecciéi, segin corresponda y por los
- i
® i proveedores.
. : | Se refiere a consideraciones importantes :u tener en cuenta por el érgano
5 Importante para la Entidad | | encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segin
. Xyz corresponda, y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracién
de las bases. |

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

Las bases esténdar deben ser elaboradas en formato WORD, y deben tener las siguienfes caracteristicas:

N° | Caracteristicas Parametros
i Prp—— Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 cm
g lzquierda: 2.5 ecm Derecha: 2.5 ecm
2 Fuente Arial i
Normal: Para el contenido en general
3 Estilo de Fuente Cursiva: Para el encabezado y pie de pdgina
Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)
4 Color de Fuent Automdtico: Para el contenido en general 1
RIeF GETHRNE Azul : Para las Consideraciones importantes iItem 3 del cuadro anterior)
%
j— rre
16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
- 10 : Para el cuerpo del documento en general
5 Tamafio de Letra : i
9 : Para el encabezado y pie de pégina
Para el contenido de los cuadres, pudiendo variar, segin la necesidad P
8 : Para las Notas al pie * ‘i ° f’c&\ %‘5‘?}
: .1\_4‘ '\
Justificada: Para el contenido en general y notas a| pie. is (':\
6 | Alineacién Centrada : Para la primera pdaging, los titulos de Jas Secciones y nombres 2 H
de los Capitulos) 1 1 iy
Interlineado Sencillo
; Anterior : 0
8 Esprdade Posterior : Q
9 Subrayado Para los nombres de las Secciones y para resa
H concepto
INSTRUCCIONES DE USO:

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

2. Lo nota IMPORTANTE no puede ser modificada ni eliminada en la Seccién General. En el caso de la Secci 3
Especifica debe seguirse la instruccién que se indica en dicha nota.

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

Elaboradas en enero de 2019

de 2022




N

S EEEiii:

5

- TEe

»

Fias i E

1118717

543

BRI R s TR R

SEGURO SOCIAL DE SALUD — ESSALUD BASES a\lTEGRADAS
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 023-2024-ESSALUD-RAJUNIN -PRIMERA CQNVOCATORIA

3 i :

2 -

i d & 8 3 ?
T SEEE- ;
FE ;T 3

SERESEIBRITESS

Atk EsSaluckli

BASES ESTANDAR DE ADJUD!CACION SIMPLIFICADA
PARA LA CONTRATACION DE BTNES

BASES INTEGRADAS

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 23-2024-ESSALUD-
RAJUNIN

PRIMERA CONVOCATORIA

CONTRATACION DE BIENES
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L
BASES INTEGRADAS

DEBER DE COLABORACIC

N

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

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

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

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 ofa la Secretaria Técnica de
la Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI el acceso a la informacion referida
a las contrataciones del Estado que sea requerida, prestar testimonioio absolucion de posiciones
gue se requieran, entre otras formas de colaboracion.
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CAPITULO| ! )
ETAPAS DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION
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1.1. REFERENCIAS

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

L ERET &

4

¥
»*
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i
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vigente y estar habilitados ante el Registro Nacional de Proveeqores (RNP) que administra
el Organismo Supervisor de las Contrataciones del Estado (OSCE). Para obtener mayor :

e Las referidas normas incluyen sus respectivas modificaciones, de ser el caso.
! 1.2. CONVOCATORIA

NSV by |

- 'l Se realiza a través de su publicacion en el SEACE de conformidad con lo sefialado en el articulo
i | 54 del Reglamento, en la fecha sefialada en el calendario del pfocedimiento de seleccion,
& i : debiendo adjuntar las bases y resumen ejecutivo.

i | ey

B -

e |4 f

e fpef 1.3. REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

i >|-’!‘ “
g |1
yependens | 44 ¢ Importante
.1\.0*._1:,,.* £ e e e e — == - = e —— e e —
B S RER | : ;
;‘:"* sk = Para registrarse como participante en un procedimiento de sgleccién convocado por las
i o s ; ; Entidades del Estado Peruano, es necesario que los proveedotes cuenten con inscripcion
il (20 B
T

it Lt - ; . = o g b

i 1 informacién, se puede ingresar a la siguiente direccién electronica: www.rmp.gob.pe.

s '™ H
wowr ] o e ; c\ . ! - !
BIRS peuy 4 » Los proveedores que deseen registrar su participacién deben ingresar al SEACE utilizando
il ol | su Certificado SEACE (usuario y conlrasefia). Asimismo, deber] observar las instrucciones
el b2

senaladas en el documento de orientacién “Gufa para ell regisiro de participantes |
electrénico” publicado en https://www2.seace.gob.pe/. !

En caso los proveedores no cuenten con inscripcion vigente erj el RNP y/o se encuentr
inhabilitados o suspendidos para ser participantes, postores y/o coniratistas, el SEAG
restringird su registro, quedando a potestad de estos intentar nuevamente registrar

R
o
®

— Ii :

s participacién en el procedimiento de seleccidn en cualquier otroymomento, dentro del plazs

e establecido para dicha etapa, siempre que haya obtenido la vigencia de su inscripcion o .

z quedado sin efecto la sancién que le impuso el Tribunal de Conlrataciones del Estado. : >

fio 4 ‘ .
wes e | i d y &
- e | b i E
S 0 1.4. FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES o S
| o s
S ] La formulacion de consultas y observaciones a las bases se efegma de conformidad con lo =
R 118 B establecido en los numerales 72.1y 72.2 del articulo 72 del Reglamento, asi como el literal a}*\?iﬁs\
. el del articulo 89 del Reglamento. T (i‘" :\
vhybens| 242 4 7 B _ e ";‘
st | 10 Importante : e |
| 3
J«a o £ "No pueden formularse consultas ni observaciones respecto del gontenido de una ficha de |
e ol o - homologacion aprobada. Las consultas y observaciones que se formulen sobre el particular, se
- adh s o tienen como no presentadas. ‘ '
e o ot i
k] ok & '
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ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 023-2024-ESSALUD-RAJUNIN -PRIMERA CONVOCATORIA

1.5. ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGFU}CIC')N DE BASES

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

. Importante

e No se absolveran consulias y observaciones a las bases que se’presen!en en forma fisica.

e Cuando exista divergencia enire lo indicado en el pliego de jabsolucion de consullas y
observaciones y la integracién de bases, prevalece lo absuelfp en el referido pliego; sin
perjuicio, del deslinde de responsabilidades correspondiente. | '

1.6. FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS

Las ofertas se presentan conforme lo establecido en el articulo$69 y en el articulo 20 del
Reglamento.

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

" Importante -
e Los formularios electronicos 'que" se encuentran en el SEACE Y wue los proveedofes deben
llenar para presentar sus ofertas, tienen caracter de declaracion jurada. ]

-« Encaso la informacién contenida en los documentos escaneados|que conforman la oferta no 1
coincida con lo declarado a iravés del SEACE, prevalece la inforimacion declarada en los |
documentos escaneados.

e No se tomarén en cuenta las ofertas que se presenten en fisico g la Entidad.

1.7. PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS
el SEACE, desde las 00:0%

El participante presentara su oferta de manera electronica a traves

horas hasta las 23:59 horas del dia establecido para el efegto en el cronograma del. ..

procedimiento; adjuntando el archivo digitalizado que contenga los documentos que conforma
la oferta de acuerdo a lo requerido en las bases.

El participante debe verificar antes de su envio, bajo su responsabjlidad, que el archivo pued

ser descargado y su contenido sea legible.

- Importante

- consorcio en un procedimiento de seleccién, o en un determinado ilem cuando se trate d

O]

1

- procedimientos de seleccién segln relacion de items.

Para mayor informacién sobre la normativa de firmas y  cerificados digitales ingresar a
https://www.indecopi.gob.peiweb/firmas-digitales/firar-y-certificados-digitales

: . ) | ) » i ; ;
Los integrantes de un consorcio no pueden presentar ofertas mdrwdc:iaies ni conformar mas de un /<

£73

{
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e Juos g 1

IREAEL

ref e g2 " X . .

s ol En la apertura electronica de la oferta, el érgano encargado de las|contrataciones o el comité

f,),, ;,2,, de seleccion, segun corresponda, verifica la presentacién de lo exigjdo en la seccion especifica
i de las bases de conformidad con el numeral 73.2 del articulo 73 dﬂel Reglamento y determina

e ok si las ofertas responden a las caracteristicas y/o requisitos funci041ales y condiciones de las

' 4 Especificaciones Técnicas, detallados en la seccion especifica de Igs bases. De no cumplir con

: lo requerido, la oferta se considera no admitida.

oo |54 ,

e 1.8. EVALUACION DE LAS OFERTAS

R LY |

i ot La evaluacion de las ofertas se realiza conforme a lo establecido en el numeral 74.1 y el literal

S| a) del numeral 74.2 del articulo 74 del Reglamento.

hannama] | o |

i En el supuesto de que dos (2) o mas ofertas empaten, la determinacion del orden de prelacion

Bt [ de las ofertas empatadas se efectla siguiendo estrictamente el orden establecido en el numeral
— _.~3~_ ; 91.1 del articulo 91 del Reglamento.

e P‘ :
*";: ‘i‘:' El desempate mediante sorteo se realiza de manera electronica a través del SEACE.
e

bt | 4 r

3~w . 1.9. CALIFICACION DE OFERTAS
oA :_,u
Al 4

f oot } e o La calificacién de las ofertas se realiza conforme a lo establecido ep los numerales 75.1y 75.2

v pdlidt 04 del articulo 75 del Reglamento.

|

s it 1.10. SUBSANACION DE LAS OFERTAS

) 20 g

: ot La subsanacion de las ofertas se sujeta a lo establecido en el articulo 60 del Reglamento. El

ot 44 plazo que se otorgue para la subsanacién no puede ser inferior a up (1) dia habil.

aberind |+ |

. j;”_‘} " La solicitud de subsanacion se realiza de manera electronica ajtravés del SEACE y sera

s |1y remitida al correo electrénico consignado por el postor al momento de realizar su inscripcion en

o ;Hg : el RNP, siendo su responsabilidad el permanente seguimiento dg las notificaciones a dicho

cmrec i correo. La notificacién de la solicitud se entiende efectuada el dia de su envio al correo

e 44 | electrénico.

e S R |

gy | fe \
- j:‘j - La presentacion de las subsanaciones se realiza a través del SEAGE. No se tomara en cuenta

v |40 la subsanacion que se presente en fisico a la Entidad.

by 2 k.
'm'f- 1

. B ast
oo o ‘% " 1.11. RECHAZO DE LAS OFERTAS /5 54y
B o ol R 5—‘._':-
. o4 - ] Previo al otorgamiento de la buena pro, el érgano encargado de lag contrataciones o el comitﬁ\é Y
s v 4 de seleccion, segun corresponda, revisa las ofertas econémicas qu cumplen los requisitos deg" = _;/
v ? e calificacion, de conformidad con lo establecido para el rechazo de ofertas, previsto en el articulo™

s 1 4 68 del Reglamento, de ser el caso. o
o fan g4 % %
.1,: ok De rechazarse alguna de las ofertas calificadas, el érgano encarggdo de las contrataciones &

< il et el comité de seleccién, segin corresponda, revisa el cumplimiento de los requisitos dg _

vl s calificacién de los postores que siguen en el orden de prelacion, enjcaso las hubiere.

= A A
oned |- i ‘ 1.12. OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO o
s | oo 1 'g-

poaed 5 Definida la oferta ganadora, el érgano encargado de las contrataciones o el comité dey N\ |
s aod ) seleccion, seglin corresponda, otorga la buena pro mediante sujpublicacion en el SEAC e it 1]
| 491 incluyendo el cuadro comparativo y las actas debidamente motivadas de los resultados de la EN
f.f; admisién, no admision, evaluacién, calificacion, descalificacion, reghazo y el otorgamiento de

st II: \ la buena pro.
i e
e e | 46
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SRt

' 1.13. CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

Cuando se hayan presentado dos (2) o mas ofertas, el consentig'liento de la buena pro se
produce a los cinco (5) dias habiles siguientes de la notificacion d!e 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 notificacién de su otorgamiento.

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

Importante

. Una vez consentido ef otorgamiento de fa buena pro, el érgano enca}.. ado de las contrataciones
" 0 el érgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcion reah'zq la verificacion de la oferta .

presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 del
. artfculo 64 del Reglamento.
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CAPITULO II

SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE

SELECCION

2.1.

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, yjes conocido y resuelto por
su Titular, cuando el valor estimado sea igual o menor a c;inc:uenta,l (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 segun relacién de items, €l valor estimado total del

procedimiento determina ante quién se presenta el recurso de ape

Los actos que declaren la nulidad de oficio, la cancelacion del pn
otros actos emitidos por el Titular de la Entidad que afecten la contin
ante el Tribunal de Contrataciones del Estado.

Importante

acion.

idad de este, se impugnan

i-lcedimiento de seleccion y

Una vez oforgada la buena pro, el érgano encargado de las c
seleccion, segtin corresponda, esta en la obligacion de permitir

nirataciones o el comité de
[ acceso de los participantes

y postores al expediente de conlratacion, salvo la informacion calificada como secreta,

confidencial o reservada porla normativa de la materia, a mas f:
de haberse solicitado por escrito.

Luego de otorgada la buena pro no se da a conocer las ofertas ¢
no fueron analizados y revisados por el érgano encargado de I
de seleccidn, segun corresponda.

A efectos de recoger la informacién de su interés, los postores
medios, tales como: (i) la lectura y/o toma de apuntes, (i) la
imégenes, e incluso (i) pueden solicitar copia de la documentac
siendo que, en este Ultimo caso, la Entidad deberd entregar dich
tiempo posible, previo pago por tal concepto.

El recurso de apelacion se presenta ante la Mesa de Partes

corresponda.

dé(

desconcentradas del OSCE, o en la Unidad de Tramite Docurrfntarfo de la Entidad, segur

rdar dentro del dia siguiente

yos requisitos de calificacién
s contrataciones o el comité

pueden valerse de distintos

6n obrante en el expediente,

cht‘ura y almacenamiento de

fe
3

%)
Tribunal o ante las oﬁcin‘érs;-"-'_'_'%

documentacién en el men{,"\ .

2.2

La apelacion contra el otorgamiento de la buena pro o contra los actgs dictados con anterioridad,
de haberse notificado gF

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

a ella se interpone dentro de los cinco (5) dias habiles siguient
otorgamiento de la buena pro.

La apelacién contra los actos dictados con posterioridad al otorgamignto de la buena pro, contré
la declaracion de nulidad, cancelacion y declaratoria de desierto del procedimiento, se interpone -2

E
=

C

dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes de haberse tomadojconocimiento del acto que
se desea impugnar.
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CAPITULO Il
DEL CONTRATO

3.1. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

$
TT p— .__ - f FEFrEFEr 2% 3

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

B ] ES . :
e o VSR IR/ M= i3-S =S S SPPE-S PR S~ S S , Y

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

-
k-

9
oo

En el caso de procedimientos de seleccion por relacion de items| se puede perfeccionar el
e contrato con la suscripcién del documento o con la recepcidn de una orden de compra, cuando
Y el valor estimado del ftem corresponda al parametro establecido en el parrafo anterior.

" Importante

i
g ik
T

i El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccidp, sequn corresponda, debe
" consignar en la seccién especifica de las bases la forma en que se p‘iarfeccionaré el conlrato, sea
. con la suscripcién del contrato o la recepcion de la orden de compra. E caso la Entidad perfeccione
. el contrato con la recepcion de la orden de compra no debe incljl.u‘r fa proforma del contrato
- establecida en el Capitulo V de la seccién especifica de las bases.

IR

™
3
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Para perfeccionar el contrato, el postor ganador de la buena pro debg presentar los documentos
sefialados en el articulo 139 del Reglamento y los previstos en |a seccjon especifica de las bases.

3.2. GARANTIAS

B k]
e
- i Las garantias que deben otorgar los postores y/o contratistas, segun corresponda, son las de fiel

T | cumplimiento del contrato y por los adelantos.

. ) PE SE
1 <l ) 3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO ! &F T %
T :ig

:-f,f :_:', Como requisito indispensable para perfeccionar el contratd, el postor ganador detie

s~ | 39 it - entregar a la Entidad la garantia de fiel cumplimiento del mismg por una suma equivalen

kot al diez por ciento (10%) del monto del contrato original. Esta s¢ mantiene vigente hasta Ia

SR conformidad de la recepcién de la prestacién a cargo del contratista. P4

). 5

| ¢ 3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONE? ACCESORIAS o
— ; En las contrataciones que conllevan la gjecucion de prestaciopes accesorias, tales como

kil L mantenimiento, reparacion o actividades afines, se otorga ung garantia adicional por ung;, <

VR— suma equivalente al diez por ciento (10%) del monto deljcontrato de la prestaci

e accesoria, la misma que debe ser renovada periddicamente hasta el cumplimiento total cfg /
Sdodbnt \ i i 1 22, 5
Shanh - las obligaciones garantizadas. \ =
Tt B

i
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j Importante

- En los coniratos cuyos montos sean iguales o menores a doscientos fnil Soles (S/ 200,000.00), no
. corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de conlrato ni garantia de fiel cumplimiento
. por presfaciones accesorias. Dicha excepcién también aplica a jos contratos derivados de
i procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monfo del ftem adjudicado o la
i sumatoria de los montos de los items adjudicados no superen el mq:rto sefialado anteriormenle,

i conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamentp.

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

3.3. REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

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

Las garantias que se presenten deben ser incondicionales, soldarias, irrevocables y de
realizacion automatica en el pals, al solo requerimiento de la Entigdad. Asimismo, deben ser
emitidas por empresas que se encuentren bajo la supervision directd 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 autorizagas para emitir garantias; o
estar consideradas en la Gltima lista de bancos extranjeros de primera categoria que
periodicamente publica el Banco Central de Reserva del Peru.

; importante

- Corresponde a la Entidad verificar que las garantias presentadas por el postor ganador de la

© buena pro y/o contratista cumplan con los requisitos y condiciones negesarios para su aceptacion

|y eventual ejecucion, sin perjuicio de la determinacion de las respongabilidades funcionales que
i correspondan.

Advertencia !

- De otro lado, ademés de cumplir con el requisito referido a la c!asfﬁ‘
| de verificar si la empresa emisora se encuenira autorizada porla );-BS para emitir garantias,

Los funcicnarios de las Entidades no deben aceptar garantfas gmitidas bajo condiciones
distintas a las establecidas en el presente numeral, debiendo tenegr en cuenta lo siguiente:

1. La clasificadora de riesgo que asigna la clasificacién a la empigsa que emile la garantia /<

debe encontrarse listada en el portal webh de la SBS (htip:

vw.shs.goh.pe/sistema-| 5
financiero/clasificadoras-de-riesgo).

2. Se debe identificar en la pagina web de la clasificadora de rieggo respectiva, cual es la
clasificacion vigente de la empresa gie emite la garantia, considerando la vigencia a la fecha
de emisitn de la garantia.

3. Para fines de lo establecido en el artfcilo 148 del Reglament
B, incluye las clasificaciones B+ y B. :

4. Sila empresa que otorga la garantia cuenta con més de una clagificacién de riesgo emitida
por distintas empresas listadas en el portal web de la SBS, bagtara que en una de ei/aﬁ :
cumpla con la clasificacién minima establecida en el Reglamento.

En caso exista alguna duda sobre la clasificacién de riesgo asignada a la empresa emisora "
de la garantia. se debera consultar a Ia clasificadora de riesgos regpectiva.

cacion de riesgo, a efectos

debe revisarse el portal web de dicha Entidad (hifp:/fwww.sbs.gob. pe/sisteima-

finmnminrafralarinn_da_amnracoco_miia_ca.onsinntran-aiitorizardas-d-emitir-rartas-fianzal

la clasificacion de rfesgo‘(‘

5

,:,f)‘.f
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m i lz ,
,“"ﬁ..l | Advertencia

| 44 | Los funcionarios competentes deben verificar la autenticidad de la garantia a través de los
i ooy | mecanismos establecidos (consulta web, teléfono u olros) por la empresa emisora.

L ' | nl .

—abd

o b 3.4, EJECUCION DE GARANTIAS

IS e gis

- aetl o H La Entidad puede solicitar la gjecucion de las garantias conforme a Igs supuestos contemplados
, i en el articulo 155 del Reglamento.

f ) g : .

- +: 3.5. ADELANTOS

pomasion | e §

. ‘F: La Entidad puede entregar adelantos directos al contratista, los que ?n ningun caso exceden en
st Lol conjunto del treinta por ciento (30%) del monto del contrato original, siempre que ello haya sido
e ;} previsto en la seccién especifica de las bases.

Py TSN +. '}

- 3

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

-

En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucionjde las prestaciones objeto
del contrato, la Entidad le aplica automaticamente una penaligad por mora por cada dia

t’: j de atraso, de conformidad con el articulo 162 del Reglamento
I
o e g 3.6.2. OTRAS PENALIDADES
e : La Entidad puede establecer penalidades distintas a la mjencionada en el numeral
- ﬁ precedente, segun lo previsto en el articulo 163 del Reglamentg y lo indicado en la seccién
e[ 4 g especifica de las bases.
t 4
- Estos dos tipos de penalidades se calculan en forma independiente y, pueden alcanzar cada una
o | Gele un monto méaximo equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de ser
e oY el caso, del item que debid ejecutarse.
s | de o
;:, :‘} 3.7. INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO s
vma— .ﬁ;,! fi"’ 4
s t: ‘ Las causales para la resolucion del contrato, seran aplicadas de conformidad con el articulo fg
Rt t»l - de la Ley y 164 del Reglamento. o
o

&1L 38 PAGOS AR

. . : . 5
El pago se realiza después de ejecutada la respectiva prestacion, pudiendo contemplarse pagcpé
a cuenta, segln la forma establecida en la seccion especifica de las bases o en el contrato. ‘\'\i}

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 verifiquenfy
las condiciones establecidas en el contrato para ello, bajo respgnsabilidad del funcionarjg
competente. ic
Ot
La conformidad se emite en un plazo maximo de siete (7) dias de pfoducida la recepcion salvc}\'\‘: ;
que se requiera efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimieqto de la obligacion, en cuyo ’)V
caso la conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) digs, bajo responsabilidad del
funcionario que debe emitir la conformidad.

: |
.ﬂ&l*‘" — a'.;‘_, e A
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En el caso que se haya suscrito contrato con un consorcio, el pago Se realizara de acuerdo a lo
gue se indique en el contrato de consorcio.

Advertencia

| En caso de retraso en los pagos a cuenta o pago final por parte dg la Entidad, salvo que se
| deba a caso fortuito o fuerza mayor, esta reconcce al contra{sta los intereses legales
coirespondientes, de conformidad con el artfculo 39 de la Ley y 171 del Reglamento,
debizndo repetir contra los responsables de la demora injustificada.

3.9. DISPOSICIONES FINALES

Todos los demas aspectos del presente procedimiento no contempla&ios en las bases se regiran
supletoriamente por la Ley y su Reglamento, asi como por las disposiciones legales vigentes.
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SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 023-2024-ESSALUD-RAJUNIN -PRIMERA C

BASES}VTEGRADAS
NVOCATORIA

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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i

b &
0 . .
{4 b .
. CAPITULO |
: GENERALIDADES
"
AN L
#*
i 1.1. ENTIDAD CONVOCANTE
-
L Nombre . SEGURO SOCIAL DE SALUD
l o RUC N° : 20131257750
:' ] Domicilio legal : AV. INDEPENDENCIA N°296 EL TAMBQ HUANCAYO
i Teléfono: 1 064-248366
4
Correo electrénico: : ecastellanos.esssludiunin@hotmail.co
j\‘- - ichana.alanizZeassalud.cob.pe

T.‘.fll‘_.—.!-'._—‘sl““j'—'j 5 H

v e g o o e (s 1 90
marcezanionichaltazarcasyl]

joseklifo@gmalleom
OBJETO DE LA CONVOCATORIA
El presente procedimiento de seleccién tiene por objeto la contrataci

Chotmzil.@om

ion de ADQUISICION DE
GRAPADORAS DE PIEL PARA EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL
NACIONAL RAMIRO PRIALE PRIALE — RED ASISTENCIAL JUNIN

020200602 GRAPADORA DE PIEL Und

EXPEDIENTE DE CONTRATACION
El expediente de contratacion fue aprobado mediante FORMATO N°02 “SOLICITUD 2
APROBACION DE EXPEDIENTES DE CONTRATACION N°100.0A.1GRAJ.2024 de fecha 01 ¢
octubre del 2024. {
FUENTE DE FINANCIAMIENTO

RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS

P,

Importante

| La fuente de financiamiento debe corresponder a aquelia prevista en la Ley de Equilibrio Financiero delr{'. :

| Presupuesto del Sector Ptiblico del afio fiscal en el cual se convoca el progedimiento de seleccion. fg
. g
C....

SISTEMA DE CONTRATACION _

El presente procedimiento se rige por el sistema de SUMA AL  DA, de acuerdo con lo
establecido en el expediente de contratacion respectivo.
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i B B :
"H Lo %
b l 1.6. DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO
il wj:
.o o o NO APLICA
|l
ol
:If =1 1.7. ALCANCES DEL REQUERIMIENTO
s | 44
i ety El alcance de la prestacion esta definido en el Capitulo Il de la presente seccion de las bases.
|4
| oy 1.8. PLAZO DE ENTREGA
oo | v Los bienes materia de la presente convocatoria se entregaran en el plazo de 07 dias calendarios,
-t en concordancia con lo establecido en el expediente de contratacién.
coasd) o
o <t 1.9. COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES
gy
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Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo

ubicado en la AV. INDEPENDENCIA N°296 EL TAMBO HUANCAYOQ] de lunes a viernes de 8:00
a 13:00 y de 14:00 a 17:00 horas, o deposito en la Cuenta Corriente de Essalud del Banco
Continental N°0011-0235-0100000-3218 y recabar las bases en la Unidad de Programacion y
Adquisiciones de la Entidad.

~ efecto deben cancelar S/7.00 SOLES en la unidad de Tesoreria dj la Red Asistencial Junin,

1.10. BASE LEGAL

- Ley N° 31366 Ley de Equilibrio Financiero del Presupuestq del Sector Publico del afio
fiscal 2024.

- Decreto Supremo N°082-2019-EF que aprueba el TUO d
Contrataciones del Estado.

- Decreto Supremo N°344-2018-EF que Aprueba el Reglamento de la Ley N°30225 -
Ley de Contrataciones del Estado.

- Decreto Supremo N°004-2019-JUS que aprueba el TU
Procedimiento Administrativo General.

la Ley N°30225 - Ley de

- Ley N° 31365 - Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2024.
j de Ley N°27444 Ley del

- Cualquier ofra disposicion legal vigente que permita d

arrollar el objetivo de la
convocatoria, que no contravenga lo regulado por la Ley] de Contrataciones con el
Estado
Las referidas normas incluyen sus respectivas modificaciones, de sefel caso.
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s
s | e d
I B , ]
il o CAPITULO Il ]
+-vnt f’* e DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION
!ﬁMqu
'::.‘i»’ 2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION
usaaigs ||
::: l: : ' Segun el cronograma de la ficha de seleccién de la convocatoria publicada en el SEACE.
*hdh?
;’:': !’“: Importante
e il De conformidad con la Qfgesfmosegﬁmda Dispdsicién Complémentana Final del Reglaméntb, en -;
| : caso la Entidad (Ministerios y sus organismos publicos, programas q proyectos adscritos) haya
4_;“ Blim g . difundido el requerimiento a través del SEACE siguiendo el procedfr{fento establecido en dicha -
o T _ disposicion, no procede formular consuitas u observaciones al requeriniento. '
-t & '
- a8 2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS
oo '8
- oant o La oferta contendra, ademas de un indice de documentos?, la siguiente documentacién:
A 2.2.1. Documentacién de presentacién obligatoria
| 2.2.1.1. Documentos para la admisién de la oferta

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

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

IR S ———

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

En caso de persona natural, copia del documentg nacional de identidad o
documento analogo, o del certificado de vigencia de aoder otorgado por persona
da

il

SHEHRN
-~M‘T?T1??T%11w?f?1,¢*$*

ks fn natural, del apoderado o mandatario, seguin correspon

i | 40 @

v I b En el caso de consorcios, este documento debe ser pfesentado por cada uno de

: goi los integrantes del consorcio que suscriba la prorFesa de consorcio, segun

cheivig ¢ fi:

e corresponda.

# W= B

I‘_Z o<y . Advertencia |

| R | De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan

e - prohibidas de exigir a los administradas o usuarios a inft rmacion que puedan ablener |
>y . directamente mediante la interoperabilidad a que se rgfieren los articulos 2y 3 de | — .

wod - dicho Deciefo Legislativo. En esa medida. si la Entidaq es usuaria de la P;'a.faformif;"‘ \_‘:E
i 119 ' de Interoperabilidad del Estado — PIDE® y siempre que gl servicio web se encueniyg o\
b wwr]) : - activo en el Catalogo de Servicios de dicha plataformg, no corresponderd exigir\gl 0}
ot [ e . certificado de vigencia de poder y/o documenio naciongl de identidad. e “17
ameiion | jad s o ) C H
A h 4 . ) . .
e | oy c) Declaracion jurada de acuerdo con el literal b) del gfticulo 52 del Reglamento.

i - A

Phs s L“ (Anexo N° 2)

e i
s 1 ‘E d) Declaracion jurada de cumplimiento de las Especificagiones Técnicas contenid

+
i
R

t
. o —— a2 . - ’* ; - - i g

=— —————

| ENRTTET

o EE W e ek e S e Sl e A W

DEL DISPOSITIVO MEDICO

e) Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario vigente.

L

2 | a omisién del indice no determina la no admisién de la oferta.

g

sHpeepe 4o e 4
s ]+ § 3
T

Y 3 Para mayor informacién de las Entidades usuarias y del Catélogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
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+

f) Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (CBPM).
g) Cetificado de Analisis del producto terminado (Protocolg de Analisis).
h) Metodologia de Analisis (Copia Simple).

Ficha técnica del producto (Copia Simple).

‘f%%!lﬁ-é'@‘»ﬂi -

Declaracion jurada de presentacion del Dispositivo medico ofertado y vigencia
(Anexo N°03) j

—
P

EANg

.

T -,3.: 3 3

.

k) Declaracion Jurada de compromiso de canje y/o reposicion por defecto o vicios
ocultos (Anexo N°06).

EET TN S

MUESTRA

i

Tl e B o o ot i ot ke A e A A
=

l)  Presentacion de muestra obligatoria, Lugar de presentacion: Mesa de partes de la
Entidad AV. INDEPENDENCIA N°296 EL TAMBO HU?NCAYO de 8:00a13:00y
de 14:00 a 16:00 horas, la forma de presentacion de
las Espcificaciones Tecnicas del capitulo Il1.

e detalla en el punto 8 ) de

)k- e

)

Declaracién jurada de plazo de entrega. (Anexo N° 4)

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

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

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

o st . . o s S S e £ e

7lm;7)ortante - - 77] g

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

)

N
o

i 2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacio:n ,R"' v :_55{3\-\
{hot 4 is
4 b Incorporar en la oferta los documentos que acreditan los “Requisitos de Calificacion” g)
ol que se detallan en el numeral 3.2 del Capitulo Ill de la presgnte seccion de las base‘s‘i‘
I s B
bt | 2.2.2. Documentacién de presentacién facultativa:
Ll <, Y =
: ; ; 7ol \
i a) En el caso de micrcempresas y pequefias empresas infegradas por personas cgé :;:
i discapacidad, o en el caso de consorcios conformados| en su totalidad por estas 5l
; empresas, deben presentar la constancia o certificadg con el cual acredite éfr'ﬁ-.:—
i inscripcién en el Registro de Empresas Promocionales para Personas con‘.
' Discapacidad®: ;
i A%
: pequefia empresa (Anexo N° 10). \‘
i \

| Advertencia

b) Solicitud de bonificacion del cinco por ciento (5%) por te:rr la condicion de microglff

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

5
1

bi-tfé‘

5 Dicho documento se tendra en consideracién en caso de empate, conforme a lo previsio gn el articulo 91 del Reglamento.



i
LR
R

.l s ) s e e A A M B ol o

SEGUROQO SOCIAL DE SALUD — ESSALUD BASES IN]'EGRADAS \
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 023-2024-ESSALUD-RAJUNIN -PRIMERA CQNVOCATORIA

oo |4 ;

4M 1 El 6rgano encargadoe de las contrataciones o el comilé de seleccidn, segin corresponda, no
- - podré exigir al postor la presentacién de documentos que no hajan sido indicados en los
c o - acapites “Documentos para la admisidn de la oferta”, “Requisitos dp calificacion” y "Factores
M- | de evaluacicn”.

. e

2.3.PRESENTACION DEL RECURSO DE APELACION:
El recurso de apelacion se presenta ante la Unidad de Tramite Documintario de la Entidad.

En caso el participante o postor opte por presentar recurso de apelaci
mediante depdsito en cuenta bancaria, se debe realizar el abono en:
- N°de Cuenta: 191 — 0208161-0-036
- CCIl: 00219100020816103658
- Banco: Banco de Credito del Peru

ny por otorgar la garantia

2.4. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

— -—el-contrato:
i a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato
3 b) Contrato de consorcio con firmas legalizadas ante Notario de cada uno de los integrantes,
ol de ser el caso. i
G 15 c) Cadigo de cuenta interbancaria (CCl) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el
i numero de su cuenta bancaria y la entidad bancaria en el exterigr.
w d) Copia de la vigencia del poder del representante legal de lai-mpresa que acredite que
:; cuenta con facultades para perfeccionar el contrato, cuando corfesponda.
i e) Copia de DNI del postor en caso de persona natural, o de su rgpresentante legal en caso
T de persona juridica.

Advertencia i

.FA??»SW-A T rE TR EEE

1 L |
v o
1' De acuerdo con el articulo 4 del Decrefo Legisiativo N° 1246, las Elvt.idades estan prohibidas de
" exigir a los administraclos o usvarios la informacion que puedan oblener directamente mediante
LS la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de dichojDecreio Legisiativo. En esa
: . medida, si la Entidad es usuaria de la Plataforma de Interoperabjlidad del Estado — PIDE® y
; - siempre que el servicio web se encuenire activo en ef Catalogo de Sgrvicios de dicha plataforma,
s " X no correspondera exigir los documentos previsios en los literales g)iy 7).
e
o f)  Domicilio para efectos de la notificacion durante la ejecucion def contrato.
o o g) Autorizacién de notificacion de la decision de la Entidad sobre |a solicitud de ampliacién de o

e 4 ~ plazo mediante medios electrénicos de comunicaciéon’ (Anexo N° 11). /
" h) Detalle de los precios unitarios del precio ofertado®. {

1
S - _ o 3
5 F

e En caso que el postor ganador de la buena pro sea un consom:osjas garantias que presente |

7

- Importante

esle para el perfeccionamiento del conlrato, asi como durante la ejecucién conlractual, de serd:

el caso, ademds de cumplir con las condiciones establecidas en gl articulo 33 de la Ley y e;ufé;
el articulo 148 del Reglamento, deben consignar expresamente el nombre completo o I
alidad de garantizados, d

P

R i

denominacion o razén social de fos integrantes del consorcio, en
lo contrario no podrdn ser aceptadas por las Entidades. No sg cumple el requisito antes ™
indicado si se consigna unicamente la denominacién del consorcip, conforme lo dispuesto en |
la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las Canlrataciones del Estado”.

=
! ZE Sap
.\f: Bﬂ

o~
<

2

1

w2
Ay

_ f
§  Para mayor informacién de las Entidades usuarias y del Catélogo de Servicios de la Piataforma de Interoperabilidad rfé\ .
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/

PN

]
5
ITEESE
4

del Decreto Supremo N° 234-2022-EF.

i e

e o el A St s A et

7 Entanto se implemente |a funcionalidad en el SEACE, de conformidad con la Primera Dispiaicic’m Complementaria Transitoria

il
rEres

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

f
3
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En los conlratos cuyos montos sean iguales o menores a do.‘scitaw'rl‘c4
no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de ¢
cumplimiento por prestaciones accesorias. Dicha excepcién fan]
derivados de procedimientos de seleccion por relacién de items
adjudicado o fa sumatoria de los montos de los items adjudicados n

Importante

S mil Soles (5/200,000.00), |
ntrato ni garantia de fiel
bien aplica a los contratos :
cuando el monto del item |
o supere el monto sefialado '
152 del Reglamento.

s Corresponde a la Entidad verificar que las garantias pres.‘sbnz'r:w'e’;li
buena pro cumplan con los requisitos y condiciones necesarios g
gjecucion, sin perjuicio de la deferminacién de las respons
correspondan.

e De conformidad con el Reglamento Consular del Perti aprobada

s por el b&stor géné'déra‘mf?
ara su aceptacion y eventual
abilfidades funcionales que

mediante Decreto Supremo
s extendidos en el exterior

N° 076-2005-RE para que los documentos ptblicos y pn‘vadé
tengan validez en el Perd, deben estar legalizados por los funci
y refrendacios por el Ministerio de Relaciones Exteriores del
documentos publicos emitidos en palses que formen parte del.
cuyo caso bastara con que estos cuenten con la Apostilla de fa

e la Entidad no puede exigir documentacion o informacion adi
presente numeral para el perfeccionamiento del contrato.

narios consulares peruanos
ert, salvo que se trate de
Convenio de la Apostilla, en
aya’.

jonal a la consignada en el

2.5. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO
El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo cpntiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el artjculo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacioén requerida en Oficina de Tramite Dgcumentario de la Red
Asistencial Junin, sito en la Av. Independencia N° 296 El Tambo — Huancayo, en el horario de
08.00 am a 04.00 pm.

2.6. FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a fa
UNICO.

Para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el
contar con la siguiente documentacion: l

or del contratista en pago

ontratista, la Entidad debe

- Recepcion del ALMACEN CENTRAL DE LA RED ASITENCIAL J|
- Informe del funcionario responsable, emitiendo la conformidad d
- Comprobante de pago.

- Copia de la orden de compra.

- Informe para aplicacion de otras penalidad, seglin corresponda.
- Garantia.

Dicha documentacién se debe presentar en Oficina de Tramite Docume

pm.

9 Seaun lo previsto en la Opinién N° 009-2016/DTN.

UNIN.

la prestacion efectuada. /&

Junin, sito en la Av. Independencia N° 296 El Tambo — Huancayo, en el horario de 08.00 am a 04.0¢%,
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ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 023-2024-ESSALUD-RAJUNIN -PRIMERA CQNVOCATORIA

CAPITULO Il 1
REQUERIMIENTO

3.1. REQUERIMIENTO

ESPECIFICACIONES TECNICAS
. DEPENDENCIA QUE REQUIERE EL BIEN:

El seguro Sccial de Salud- Escalud- Red Asistencial Junin

-

S

. FINALIDAD PUBLICA DE LA ADQUISICION DEL BIEN:

El presente procese de szleccién busca contar con los Dispositivas Médfgﬁ necesarios para
el suministzo y dispensacién de los mismas en el Hospital Nacional Ramire Friale Priate-
HNRPP, para la alencién de calidad a los asegurados y derechohabienles.

3. DENOMINACION DEL REQUERIMIENTO:

Adguisicién de Dispositivos Médicos para el servicio de Cirugia del Hospi
Priale Priale de la Red Asistencial Junln -Essalud.

4. SISTEMA DE CONTRATACION:
Suma aizada

5. CARACTERISTICAS Y DOCUMENTOS TECNICOS

5.1, CARACTERISTICAS TECNICAS

Las caracleristicas técnicas o fichas lécnicas de los productos sedencuenlran en ef
Anexo N° D1,

5.2. CANTIDADES
Las canlidades se detallan en el cuadro siguiente:

CANT.
ITEM CODIGO 5AP DESCRIPCION REQ.
1 020200602 | GRAPADORA DE PIEL i un 1,500

6. REQUISITOS TECNICOS OBLIGATORIOS
DEL POSTOR

Los cuales se deben acredilar con copia simple.

a) Resolucién de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento dejlEstablecimiento
Farmacéutico. .
Documento emilido por la ANM o por la Autoridad Reglonal de§Salud (ARS), de
acuerdo a lo eslablecido en el artfculo 17° del D.S. 014-2011-BA ¥ Ssu primera
dispesicion Complementaria Transitoria; deblendo adjuntar las re§oluciones de los
cambios y/o modificaciones realizadas en el establecimiento fafmacéutico segin
corresponda,
Obligatorio para todas las empresas que se presenlen en consorcia) saivo el caso de
ser empresa exlranjera no instalada en el territorio nacional.

b) Certificado de' Buenas Practicas de Almacenamiento {CBPA) i
A nombre del postar, emifido par la ANM o ARM, segin comnespond

Para el caso que el postor contrate ef servicio de almacenamientd con un tercero,
ademas debera presentar el Certificado BPA de ia empresa que pregsla el servicio de
almacenamienlo, acompafiado de la documentacidn que acredite el vinculo
contraclual entre ambas partes (documento de arrendamiento que garantice que esta
haciendo uso de los almacenes).

Traténdose de un Labeoratorio Nacional el Certificade de BPA se en gentra incluido en
la Ceriificacion de Buenas Practicas de Manufactura (BPM), enfleplicacitn de la
normaliva vigente en el terrilario peruano.

o
Ong,

P

o

NC

S

s
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La exigencia de la Cerlificacidn de BPA vigente, sedaplica durante todo el
procedimiento de seleccidn y ejecucion conlractual parados dispositivos médicos
nacionales e importados,

.
oo
,:ﬂ; ol o Todos los posiores que se presenten individualmente o en-gpnsorcio {con una o mas
R empresas) tienen la obligacion de presentar fos requisilos sgfialados en a) y b) como
- parte de su propuesta, de acuerdo a lo establecido en el DI§. N°014-20111-SA y sus
o ...‘ - modificatorias, segin corresponda.
Bl ECE |
s | e ! DEL DISPOSITIVO MEDICO
® jor 4
il | e 4 Los cuales se deben acreditar con copia simple,
» e g
T 4w 4 a) Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario yigente
b L]
o Kook | Olorgado por la ANM (DIGEMID); ademds, las Resolugiones de medificacién o
hoay| e , autorizacién en fanto eslas tengan por finaiidad acreditarfa correspondencia entre
(s %/!-\ la informacién registrada ante la ANM y el dispositive nédico oferfado. No se
g ‘

aceplardn dispositivos médicos cuyo Registro Sanilafio este suspendido o

,~+1."q
e, |2
11‘-“ 4 cancelado.
*‘“; ::i‘“’ _ La exigencia de la vigencia del Registro Sanitario 0 Lertificado de Regisiro
::::_ = .," ! Sanilario del produclo se aplica para todo el proceso de seleccion y ejscucién
s | s conlractual.
e b
1 En caso algin produclo no requisra Registro Sanilagio debera adjuntar el
: i documento emitido por fa ANM en el cual acredite gue no requiere dicho
4 | documento; caso contrario debera adjuntar &l listado pubfjcado por DIGEMID en
e—— 1 su pagina de Intranet {indicando Ia fecha de publicacitnjien el que se indique e}
atpeecs | i 1 producto ofertado,
B EY ‘ CH
eaand ko b) Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (CBPM)
ety | s
el b ixd B0 La Certificacion de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) vigente, a nombre del
A et laboratorio fabricante, debe comprender el 4rea de fabrica gicn, tipo de praducto o
”:’:“ :"i famitia del dispositivo médico ofertado. En caso de produgcion por elapas, cada
| : uno de los faboraterios que participan en el proceso debe ppesentar la Certificacion
1""_ p de BPM.

Para dispositives médicos nacionales:

Emitido por la ANM

Para Dispositivos médicos Importados:

Contar con la certificaciin de Buenas Praciicas de Man
emitido por fa Auloridad o entidad competente de} pals

fpctura (BPM) vigente,
de origen, También se

oy |+ aceplara olros documentos como Cerfificado CE de lajComunidad Europea,
e B | Norma 1SO 13485 vigenle, FDA u olros de acuerdo al nivel de riesgo emitido par la
W |1f Autoridad o Entidad competente del pais de origen, En caso de produccion por
- l : elapas, para cada uno de los laboratorios se debe presgntar el CBPM u clro
& )l M documenlo que acredite ef cumplimiento de Normas de callglad vigentes segin fo
s g anles sefalado; en concordancia con fos arliculos 1247, §25°, 126° y 127° del
e 1 Decreto Supremo N°016-2011-SA, ‘-
TR EOLE Y
,:: :l La exigencia de la certificacion de BPM vigenle se apjica durante todo el
b, kq procedimiento de seleccion y ejecucién confractual parajdispositivos médicos
s & nacionales e importados. i
4 D
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Para el caso de log cerlificados emitidos en el exiranjero qugno censigne fecha de
vigencia, estos deben tener una anligiedad no mayor de dos (2) afos contados a
partir de la fecha de emisién.

¢) Certificado de Analisis del Producto terminado (Protocolp de Analisis)

—

Es un informe técnico suscrilo por el profesional responsable de control de calidad
del Lahoratorio Fabricante, en el que se sefiala los andlisls realizades en todos
sus componentes, los limites y los resuflados oblenidos & dichos anélisis, con
arreglo a las exigencias contempladas en las normas espgcificas de calidad de
reconocimiento internacional. Cuando se haga mencién a pfolocalo de analisis se
refiere a cerlificado de andalisis. El cerlificado de analisis debe corresponder al lole
de la muestra presentada.

Los cerlificados de andlisis deben consignar la edicién dejas normas de calidad
nacional, internacional y/o propia, a la que se acoge el fabricante, vigente a la
{fecha de fabricacién del dispositive médico.

La evaluacién técnica se reaiizard de acuerdo a la ediciénjvigente a Ia fecha de
fabricacion del dispositivo médico, Se aceptara esla-edicid siampre y cuando no
gxista diferencia con la edicién actual (a la presentdcion de propuestas).
Asimismo, se tendrd en consideracion el plazo de 12 s segin conlempla la
niorma sanilana. i

El cerificado de andlisis debe consignar cuando menos 13 siguiente informacion:
nombre del producto, ndmero de lote, fecha de vencimientg, fecha de analisis, las
especificaciones técnicas y resullados analiticos obienidos, firma del o los
profesionales responsables del control de calidad y nombeg del laboralorio que lo

Cuando las lécnicas analiticas del preducio lerminadogno se encueniren en
ninguna de las normas de calidad internacional de refefpncia, se aceplara las
técnicas analiticas propias del fabricante.

La presentacién del certificado de analisis del prudi.ig{o que se oferle, es
obligateria, independientemente cuente o no con rcgislrosini:ario.

El cerificado de andlisis, por ser un documento técnicojdeberd ser refrendado
de la empresa poslora.

(noimbre, firma y sella) por el director téenico Responsabley

d) Metodologia de Analisis {Copia Simple}

Cuando la melodologia de analisis a las que se acoge elfabricante se encuentra
en Normas Técnicas Internacionales de Calidad u otras ljormas Técnicas seguin
corresponda, es facullad del postor adjuntar una fotocopla de dicha moniografia
para faciiitar la evaluacién lécnica; en cambio cuando sd trale de metodologias
propias del fabricante, el postor esta obligado a adjuntariag]
La metodologia propia del fabricanle debe contener el gesarrollo de todas las
pruebas analiticas a las que hace referencia en- el protocglo de analisis y/o en la

ficha técnica del disposilivo médico (Anexo N° 01).

La Metodologla de Analisis, por ser un documenta léch‘ o debe ser refrendado
{nomibre, firma y sello) por el director técnico Responsablegle la empresa postora.

e) Ficha Técnica del producto {Copia simple)

El nombre y la descapeidn del producto deben ser congguenles con lo selicitado
por EsSalud segin el cuadro de requerimiento. Entre otrgs, también debe/ﬂgﬁ[ar

el nombre del producto segun su Regisiro Sanitaric. /) / /

i
L
D, MARCO ANTONI BALTAZAR CASTILLO
Jula da Sirppia Gonaral
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SEGURO SOCIAL DE SALUD — ESSALUD BASES - TEGRADAS
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7.

Debe contener enumerada cada una de las especificaciongs técnicas sefaladas
por la enlidad e indicar las Normas Técnicas Nacionales, Inlernacionales y/o
propias de calidad, segin corresponda, mediante las cuales|se pueda comprobar,
el cumplimiento de las mismas. La omision de una of as especificacionas
técnicas, acarrea la descalificacidn auiomélica de la propue

En el caso de indicar Normas Técnicas Nacionales, Internag nales y/o propias de
calidad, estas deben corresponder a la edicion vigenle a Ig fecha de fabricacién

del producto, tal como se establece en el Decrelo SupremoN°® 016-2011-5A.

ta ficha técmica del producto deberd estar firmada por el direclor técnico
Responsabie de la empresa postora. (Anexo N® 04)
f) Declaracion Jurada de Presentacion del dispositiv médico ofertado y
vigencia (Anexo N° 03)

En este documento se debe censignar toda la informacipn relacionada con el
producto que se esta oferlando, la cual debe corresponder @l producto requerido.

g} Declaracién Jurada de Compromiso de Canje y/o repogicion por Defectos o
vicios Ocultos (Anexo N° 06).

Para los literales descritos anteriormente, aplica lo sig uiente:

En caso que un documento lécnico se presente en idioma distinto al espariol, debera
presentar copia simple de la traduccién efectuada por raductof pblico juramentado o
traductor colegiado cartificado, segin corresponda, de acuerdg a lo establecido en el

Reglamento de la Ley de Conlralaciones del estado.

VIGENCIA MiNIMA DEL PRODUCTO

s,

7.1 La vigencia minima dei dispaesitivo médico debera ser igual odnayor a dieciocho (18)
meses al momento de sufs) fecha(s) de enirzga en los alfacenes de la entidad
adquirients; no obstante, en caso de suministros periddicos gle un mismo lote ésle
podra ser aceptado hasta una vigencia minima de QUINCE (15) meses para las
entregas sucesivas, siempre y cuando la primera enlrega haya$ido de 18 meses.

MUESTRA

De presentacion obligatoria.
El objetivo técnico de presentar la muestra como parte inlegral de |3 propuesta lécnica, es
corroborar por parte del Comité de Seleccién o quién haga susfveces, la informacidn
consignada en los documentos técnicos presentados por los postores, conslituyendo asi un
Gnico complemento tangible que permite la verificacién de la infofmacién relacionada al

dispesitivo médico.

La muesira constituye un medio praciico y objetivo para evaluar efjproducto ofertado, por

tanto, se recomienda se tenga en cuenta las siguienles consideraciongs:

a) Para cada uno de los items ofertados, los poslores deberan prapentar obligatoriamente
una (01) mueslra segiin forma de preseniacion autorizada en su-Registro Sanitario, para
evaluacién técnica por parte del Comité de Seleccidn o quién haga sus veces y quedard
intacta y bajo custodia del OEC para una eventual evaluacion en ciso se presenie recurso
de apelacian.

b) Las muesiras seran entregadas a la fecha de preseniacian de proppiestas, (Anexo N° 02).

¢} Las muestras deberén inciuir el envase mediato e inmediato cuyajrotulacion debe cumplir
con lo dispuesto en los articutos 1377y 1387 del D.S 016-2011-MINSA, y del D;S. N° 028-
2015-SA. Segin lo autorizado en su registro sanilario.

d) La fecha de vencimiento de las muestras no deberd ser mengr a 60 (Sesenta)

calendaria, contados a partir de la fecha del Acto de Prese niacian fle Propuestas.
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SEGURO SOCIAL DE SALUD — ESSALUD BASES INJEGRADAS
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 023-2024-ESSALUD-RAJUNIN -PRIMERA CQNVOCATORIA

BT SR N el i

9, ENVASE Y CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO

L

e) Las muesiras deberdn eslar marcadas o etiquetadas con la giguienie informacion:
Postor..., Licitacion Publica N°...... o Adjudicacion simplificada N°... ltem N°....

El nimero de lote y fecha de expiracién o vencimiento (mes y gio) de las muestras
Y . ; ¥ qno)
presentadas, deben ser los mismas que figuran en ef cerfificade de apalisis.

g) En caso de ser dispositivo médico esléril debera sefialar &l método dp esterilizacion.

h) Las muestras gue requieran conservar la cadena de frio tendranjel rotulo respectivo y
deberan bajo responsabilidad del poslor ser remitidas en un pagbele separado de las
muesiras que no. requieran de dicha conservacign con una; sefial al respeclo y
adecuadamente acondicionadas.

i) Las muestras no adjudicadas seran devueitas en el estado en gpe se encueniren por
efecto de la manipulacion duranie la elapa de evaluacidn técnica, {bego de consentida la
Buena Pro, en un plazo méximo de 15 dias, en la Oficina de ta Unidad de Programacién y
Adquisiciones de la Red Asistencial Junin _Essalud sifo Av. Independencia N° 296- El
Tambo — Huancayo, Caszo conlrario serdn destruidas o incineradas g

LA EVALUACION DE LAS MUESTRAS.

A N L N e ————————

or ia Enlidad.

onsisle en realizar la
los presenlados en su
claracidn Jurada de
la informacion y el

La melodologla a emplear para la evaluacidn de las miesiras o
\razabitidad de la informacion centenida en la muesira con los documen
propussta téenica (Registro Sanitario, Cerlificado de Analisis y D
presentacion del producto ofertado), verificando ia coherencia d@
cumplimlentocon lo establecido enla normatividad vigente (Anexo N*f
Rotulado de los envases (mediato e inmediato) e inserto cuando cprresponda:

Los rotulados mediatos e inmedialos & inserto deben correspondergal producto {erminado
oferlado de acuerdo a lo aulorizado en su Regislro Saznilario, con ippresiones de caracler
indelelte, faciimente legibte y visinle, resistente a la manipulacidn,

Tratandose del nimero de lole y fecha de expiracion, éstos podrangger Impreses en alto y
bajo relieve.

Deben consignar la palabra ¢ simbolo que indiquen “eslénl” y de *ug solo uso”, mélodo de
esleritizacién empleado y fecha de esterilizacion, de corresponder.

Los envases mediatos e inmediatos deben conservar el dispositive mgdico sin deteriorario o
causar efectos perjudiciales sobre el cantenido, de acuerdo can lo es ablecido-en la Art. 141%,
del Decrelo Supremo N*018-2011-SA.

Los dispositivos médicas al momento de la evaluacion técmica, se ver flcara que el rolulado de
sus envases deberdn estar de acuerdo a lo establecido en los Ariculos 137° y 138° del
Decreto Suprema N°® 016-2011-SA y sus modificalarias.

Es obligaloria Ja presentacion de informacion relacionada con el manal de instrucciones de
uso de los dispositivos médicos (Art, 140° del DS N° 016-2011-SA) cugndo corresponda.

En el caso de producios sin Regislro Sanitario, el rotuiado de sus egvases deberd confener

como minimo la siguiente informacion:

. Nombre o denominacion del producto.

. Pais de fabricacién.

. Fecha de fabricacidn.

. En caso de que el preduclo, contenga aiglin insumo © maleria prima que represenie algdn
fiesgo para el consumidor o usuario, debe ser declarado. i

. Nombre y domicilio legal del fabricante y/o del importador o
segln corresponda,

f. Registro Unico de Conlribuyente (RUC).

ao oW

distribuidar responsable,
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SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD BASES | TEGRADAS
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 023-2024-ESSALUD-RAJUNIN -PRIMERA CQNVOCATORIA

El producto ofertado debe presenlar un envase mediato e inmediato copforme a lo aulerizado
en su Registro Sanitario

Logotipo
Los envases medialo e inmedialo de los disposilivas médicos a adgyirirse, deben llevar el
logolipo solisitado por la Entldad, con letras visibles y tinta indeleble, prgferentemente de color
negro:

» Consignar la frase: “Eslado Peruano”
% Nombre de la entidad: “EsSalud"

%
% Cansignar la frase: *Prohibido su venta®
» Nomenclalura del proceso de seleccion: EsSalud (Aplicable solo at invuse mediato)

Es obligatorio para el contralista imprimir los rélulos indicados en el pfesente numeral, en el
100% de los envases de las cantidades a entregar mensualmente. Es$alud no esta obligado
a recibir los dispositives médicos que no estén de acuerdo a las normag legates vigentes.

Embalaje
El embalaje de los dispositives médicos debera cumplir con los siguien

5 requisilos:

a) Cajas de carlén nucvas y resistentes que garanticen la in:egrida‘. orden, conservacion,

transporte y adecuads aimacenamiento. b
b) Cajas que faciiiten suconteoy facil- apilamiento, precisando el numjero de cajas apilables.
¢) Cajas debidamente roluladas indicando nombre del dispositivojmédico, presentacion,
cantidad, lote, fecha de vencimiento, nombre dei proveedor, egpecilicaciones para la

conservacion y almacenamiento.

En las caras laterales debe decir "FRAGILY, con lelras de un tamgiio minimo de 5 cm de
alto y en tipo negrita e indicar con una flecha el sentido correctq para la posicion de la
caja, Debe descarlarse la ulilizacién de cajas de produclos comegstibles o produclos de
locador, entre olros.

Para las dimensiones de la caja de embalaje debe consideral
eslandar definida segdn NTP vigente.

40, DE LA CONFORMIDAD Y RECEPCION

La conformidad y recepcion se sujeta a lo dispuesto en la normatl {dad de Conlralaciones

del Estado; la recepcién la efectia ef jefe de la Unidad de Almaceg y |a cenformidad sera

otorgada por el jefe del Servicio de Cirugia General del HospitaliNacional Ramire Priale

Priale, considerando el cumplimiento de lo siguiente:

a) Copla Simple del Registro Sanitario o del Certificado de Registro Sanitario vigente,
cuando se enlregue el producto y sus aclualizaciones cuando coff sponda.

h) Copia del Cedificado o Profocolo de Andlisis emitido por el fabricgnie o quien encarga su
fabricacion, por cada lote eniregado.

¢) Copia del cerlificado de BPM y del certificado BPA, vigenies al m
sus aclualizaciones cuando corresponda. .

d) De comesponder, Copla de la Declaracién Jurada de Co promiso de Canje ylo
reposicion por Defectos o Vicios Ocultos, por Unica vez, en la prijera vez que se efeclie
la enirega en cada almacén de la entidad, Es preciso indicar gue esta declaracion de
compramiso de canje es de apiicacian para cuslqulera de las enltegas (Anexo N° 08).

se a paleta (parihuela)

iprmento de la entrega, y

de la entidad, deben
ar de acuerdo con el
resentar un adecuado

Los dispesitivos médicos que se enlreguen en los aimacen
corresponder a fas especificaciones {écnicas requeridas y &
material médico adjudicado. Los dispositivos médicos deben
estado de conservacion, !

n ser firmados por el

Los documentos descritos en los literales precedentes de
“direclor técnico de la empresa CONTRATISTA.

11, CANTIDADES Y PLAZOS DE EJECUCION
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Unico entregable: Los dispositivos médicos hasta un plazo jmaximo de 07 dias
calendarios de eritida la orden de compra respecliva.

12. OTRAS MODIFICACIONES

Se podran efectuar modificaciones segin lo indicado en el arllculg 139° del Reglamento
de la Ley de Contrataciones del Estado — Ley 30225, que hace rejgrencia que la enlidad

L}
}
e — |+
; b podra ampliar o reducir hasta un maximo de 25%, slempre que gstas sean necesarias
¥t :J para alcanzar Ja finafidad del conlralo, para lo cual debe confar con la asignacion
eappenis |des presupuestal y deben ser aprobados por el titular de la entidad) 0 a quien esle haya
- z 4 delegado la facultad de realizario.
NI =
L o | 13. LUGAR DE ENTREGA
aaad o EETEY
s | fior La enlrega de los dispositivos médicos se realizara en el almacén de Iz Red Asistencial
o i Junin, sito en la Av. Independencia N° 236 El Tambo-Huancayo, engl horario:
; oy Mafiana de 08.00 a 13:00 horas
R Tarde de 14:00 a 16:00 horas
b ‘ ¢
Siaa | 2] | :
e | ' 14. FORMA DE PAGO
E 4,, LA ENTIDAD se obliga & pagar la conlraprestacion a EL CONTRATISTA en soles, en
o | pago tinico, luego de la recepcitn formal y completa de la documenfacion correspondiente,
ISR P sequn lo establecido en el articulo 171 del Reglamento de la Leyjde Contrataciones del
poow |1 § Estado.
"":" . ’ : ™ Para efectos del pago de las prestaciones ejecutadas por el contgatista, la Entidad debe
s o contar con la siguiente documentacidn:
e [ a) Recepcion del almacén,
yime i LS | b) Conformidad del drea usuaria.
s | ot c) Comprobante de pago.
il d) Caopia de la Orden de compra. _
::: & e) Informe para aplicacion de olras penalidades, seglincorrésponda.

15. SISTEMA DE CONTRATACION

PRSP RSP RS RS TS e . ,

i P Suma Alzada
gionens | e
- | 46. VICIOS OCULTOS
e
% La recepcion conforme de EsSalud no enerva su derecho a reclamar posteriormente por
. defeclos o vicios oculios u otras situaciones andmalas no delegiables o no verificables
4 durante la recepcidn de los dispositivos médicos, por causales ribuibles al contralista,
4o, debiendo proceder a la reposicién o canje total del lole de log bienes que se hayan
o|aen delectado en las silyaciones descritas. en un plazo maximo dej15 dias calendarios a
partir de la notificacion. El material médico canjeado tendra fe Ha de expiracian igual o

mayor a la ofertada en el procedimiento de seleccién, contadafa parlir de la fecha de
enlrega de canje.

Las discrepancias referidas a defectos 0 vicios ocultos deben sargomelidas a conclliacion
ylo arbilraje, en dicho caso el plazo de caducidad se computa aipartir de la conformidad
atorgada por la entidad hasta treinta (30) dias habiies pasterioresat vencimiento del plazo
de responsabilidad del contratisia previslo en el contralo. {Art.173° del Reglamento de la

Ley N"30225).

El plazo méximo de responsabifidad del contratista es de un (1) afto; contabilizado a

partir de la emisién de la confornidad,

Biisiiiigas

17. PENALIDADES POR MORA
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SEGURO SOCIAL DE SALUD — ESSALUD BASES INTEGRADAS \

Las penaiidades por mora en la ejecucion de la prestacién estaran pujelas a lo dispueslo

L & 4
i ! en el artizulo 162* del Reglamento de la Ley de Conlrataciones del Estado — Ley 30225.
o [ - 18. CAUSALES ADICIONALES DE RESOLUCION DE CONTRATO
;I -~ ] Ademas de las establecidas en la normalividad de conirataciones _df] Eslado, sera causal
et B | de resolucion de contralo cuslquiera de las siguienles situacioges que se produzea
:i " 4 durante la ejecucidn de éste:
.y 1 @
e | i a) La cancelacién o no renavacidn de los cerlificados de las Buenas Practicas de
i b Manufactura, Buenas Practicas de Almacenamiento, o Buenas Praclicas de
- : Distribucion y Transperte, segin corresponda.
1 b} La cancelacién del Registro Sanifario o Certificado de Registro-Sanitario.
2 1' : ¢) Mantener la suspensién del Regislro Sanilaric o Cerlificado dejRegistro Sanitario del
. e dss dispesitivo médico, por un periodo mayor a dos (02) meses,
- : : d) La suspensién o cancelacidn del Regisiro Sanitario por medida dg seguridad.
etmmaen | ftd o
S %I 2 g) Cierre temporal o definitivo del Laboratorio o Drogueria por mediga de seguridad.
| /.L ;
o b . ) f) Mo haber solicitado su certificacién en BPDT, de acuerdo a lo eglablecido por la ANM o
e ARM, seglin corresponda. '
swrea |4 "
w“‘"—" i y 19. REQUISITOS DE CALIFICACION
_— ok De acuerdo con el ariculo 48° del Reglamento, los requisilos ‘de calificacién son los
e x5 oo siguientes:

*

A | CAPACIDAD LEGAL
A4 | HABILITACION

Reguisitos:
El postor debe contar cont

198

.

o Resolucién de Aulorizacién Sanitaria de Funcionamignlo de Establecimiento
Farmacéutico: documento emilido per la ANM o por la Adforidad Regional de Salud
(ARS), de acuerdo a lo eslablecido en el Articulo 17° del DS{014-2011-8SA y su primera
disposicién Complementaria Transiloria; debiendo adjuatdr las resoluciones de los

e
$§135%
T

i cambios ylo modificaciones realizadas en el establecimignto Farmacéulico, segin
i omion | e it cofresponda. Obligatorio para lodas las empresas que se pig enten en consorcio, salvo
oy | el caso de ser empresa extranjera no instalada en el territorig nacional.
et | -
. » Cerlificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (CBPA) a nombre del poslor,

-§- 53
4%
T E 5
e S -l

emitido por la ANM o ARM, segtin corresponda. Para el caso que el postor contrate el

servicio de almacenamiento con un tercero, ademas debgra presentar el Ceriificado

BPA de la empresa que presla el servicio de almacenamiento, acompaiiado de la

| " documentacian que acredite el vinculo contractual entre ambas parles (documento de
. arrendamiento que garantice que esta haclendo uso de los @macenes).

\,I;q

Tratandose de un Laboratorio Nacional el Certificado de BRA se encuentra incluido en

et | 2 ve 4 . P
- la Cerlificacion de Buenas Practicas de Manufactura {§PM), en aplicacién de la
il | gy normativa vigente en el territorio peruano.

THes S 5. -

g < t { La exigencia de la Certificacion de BPA vigenile, se aplica dyrante todo el procedimiento
sven | i d \ de seleccion y ejecucidn confractual para los dispositijos médicos nacionales e
s | 4 importados,

e .

bcsnnd . Importante 3
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ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 023-2024-ESSALUD-RAJUNIN -PRIMERA CANVOCATORIA

De conformidad con la Opinién N°® 186-2016/DTN, la habiiitaciép de un postor, estd
relacionada con ciora alribucién con la cual debe conlar el pi veedor para poder
llavar a cabo la aclividad maleria de conlrataciin, este es el ca de las actividades
- regidadas por normas en las cuales se octablocen dolerminadds requisitos que fas
emprosas deben cumplic a cleclos de estar habiiiiadas fa ejecuciin de

S e

W R

; “,, i ; : delerminada. servicio o eslar aulorizadas para la comercializacipn de cierfos bienes
» | 1 4 en el mercado. .
g s 4
. Acredilacidn; ]
Ll e | + Copia simple de la Resolucién de Aulorizacion Sanitarid de Funcionamiento de
i | e 4 Estabiecimiento Farmacéulico.
il bl |
i" sl § « Copia simple del Certificado de Buenas Praclicas de Aimacenpmiento (CBPA).
ad LF s a
e . & Importante
:’r: s i TEn o caso dé gconscrcios, cada inlegrante del consorgio que se hubiera
b : ‘4 . compromelido a ejocufar las obligaciones vinculadas directamente al objelo de la
it | 1o s ' convocaloria debe acredilar esle requisio. 1
-t L B. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
_' : A Requisitos;
:. 4 : i El postor debe acreditar un monio facturado acumulado equivaleple a S/. 100,000.00 (Cien
o it mil con 00/100 Sales), por la venla de bienes iguales 0 § milares al objeto de la
o 4 i convocatoria, durante los ocho (8) afios anleriores a la fecha dega presentacion de ofertas
i s que se computardn desde la fecha de l2 conformidad o enisiongel comprobante de pago,
o N segun corresponda. :
S s 11 S
e e En el-caso de postores que declaren en lener la condicion de midro y pequefia empresa, se
: acredita una experiencia de Sf 25,000.00 (Veinticineo mil con 00f100 soles), porla venta de

bienes iguales o similares al objelo de la comvocaloria, durante Igs ocho (8) afios anteriores
a la fecha de la presentacion de ofertas que se compularg desde la fecha de ifa
conformidad o emision del comprobante de pago, segun cofesponda. En el caso de
consorcios, todos los integrantes deben contar con la condigién de micro y pequefia

empresa.

.*_
}
Sidiiiibl

Se consideran Wienes similares a los siguienlos! Clips¥de patimero, grapadoras,
recargas para grapadoras, ljeras coagulanles. [jergs endoscljuoas, pinzas
quutiigicas, ciips para ciugia laparascipica y olios dispo llivos médicos ulllizados en
las diferantes inleivenciones quinkigicas de alla especialidgd: especialidad de cinigia,
trasplante de Grganos, &ic. B

Acreditacion:

La experiencia del postor en la especiaiidad se acredilara con: pia simple de (1) contralos
u érdenes de compra, y su respectiva conformidad o cons ancia de prestacion; o (i)

comprobantes de pago cuya cancelacion se acredite documeptal y fehacientemente con

voucher de depdsito, nota de abono, repore de eslado. Hle cuenta, cualguier ofro
edite el abono o mediante

documento emilido por Entidad del sistema financiero que act

,'ﬂ.._.,, s cancelacién en el mismo comprobante de pagol!, correspondieples a un méximo de veinte
AN, paee-m (20) contrataciones,
M - i-&-
1 S | En caso los posieres presenten varlos comprobantes de pago para acreditar una sola
] coniratacion, se debe acredilar que corresponden a dicha conlfatacién; de lo conlraria, se
o [ asumira que los comprobantes acredilan conlrataciones indepepdientes, en cuyo caso solo
it | e 4 se considerara, para la evaluacidn, las veinle (20) primeras ¢ firataciones indicadas en el
L kit ; Anexo N° 07, Referdo a la Experiencia del Postor en la Especialidad.

£n el caso de suminisiro, solo se considera como experiencip la parte del contrato que
haya sido ejecutada durante los ocho (8) afios anteriores a‘lg fecha de presentasidn de
ofertas, debiendo adjuritarse copla de las conformidades corre! pondientes a tal parte o los

5 L
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respeclivos comprobantas de pago cancelados,

jo, debe presentarse la
enda fehacientemente el
ntado; de lo contrario, no

En los casos que se acredile experiencia adquirida en cons
promesa de consarcio o el contralo de consorcio del cual se des
porcentaje de las obligaciones que se asumio en el conlrato pres:
se compulara la sxperiencia proveniente de dicho contralo.

Asimismo, cuando se presenten conlralas derivados de p;ose.saiie seleccidn convocados

antes del 20.09.2012, la calificacion se cefiird al metodo escrito en la Direcliva
“Parlicipacion de Proveadores en Consorcio en las Contrataciones del Eslado”, debiendo
presumirse que el porcentaje de las chligaciones equivale al porgentaje de participacién de
fa promesa de consorcio o del contrato de consarcio. En caso qpe en dichos documentos
no sa consigne el porcenlaje de participacién se presumirdfque las obligaciones se

ejecutaron en partesiguales.

consignar si dicha gxperiencia corresponde a
gitida por recrganizacion
rrespondiente,

o consecuencia de una

4
P : Si el fitular de Iz experiencia no es el postor,
B H la matriz en caso que el postor sea sucursal, © fue tran
S i socletaria, debiendo acompanar la documentacién sustentaloria
s o _ ;
iy | g 454 Si el poslor acredita experiencia de una persona absorbida ¢
f., e~ reorganizacién societaria, debe presentar adicionalmente el Ane}o N° 07.
A o | e

Cuando en los conlratos, 6rdenes de compra o comprobanies dg pago el monto facturado
debe indicarsg el tipo de cambio venta

espondiente a la fecha de
‘o de cancelacién del

el Anexo N° 07 referido a

quelios infegrantes que
cular el objelo materia |
veadores en Consercio |

| en las Conlralacionps def Esfaco”, o il

L ] R T
L i k- se encuenire expresado en moneda exlranjera,
s < | et e publicado por la Superintendencia de Banca, Seguros y AFP
| - suscripaion del conlrato, de emision de la orden de compr
e | ot **‘ comprobante de pago, segin corresponda. §
48 43 = =
! ol | Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben llenar y present
- L : la Experiencia del Postor en la Especialidad.
S Y o s A i
R L Importante
::H :1 ' En el caso de consorcios, solo se considera fa experiencia de
barrinic 64 *1 | se hayan compromelido, segin la promesa de consorcio, a ¢
RS . | de Ia convocatona, conforme a la Directiva “Participacion de
e r ]
2w onn| o
s | i P i i et
B e B 1 Cabe precisar que, de acuerdo con la Resalucion H® 0065-2018
i Estado!
*m ! « . of solo seta de cancelado en el comprobante, CuBNds ha sida colocado parg
considoradio como ina acreditacidn que produzca fehacimncia en refocidn ague

de pego ha sive cancelado”™
{-)
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Admitir oo eguivaldria a consilerar coms vida la sola declaracién del postor g

“Sitvacidn diferente e suscita anie ¢f selio colocado por el crenie del pos
concelado” 0 pagada’) supuesie en o cual si se conlaria can I3 declaratién da;
snfe 13 cus! debiera rocenccerse |a vakdez de 8 expenenca’.

-TCE-S1 dol Trijunal do Contrataciones dol

progio pastor, no puede ser
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ande que of cm,—ma.wé
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BASES [NTEGRADAS
RO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD
igggDICA CION SIMPLIFICADA N° 023-2024-ESSALUD-RAJUNIN -PRIMERA CQNVOCATORIA

ANEXO N° 02

RELACION DE MUESTRAS PARA EVALUACION TECNICA
Sefiores .
Comité de Seleccion / Organo Encargado de las contrataciones

Tipo de procedimiento de seleccion N° [CONSIGNAR NOMENGLATL

RA DEL PR £50]
Presente.-

De mi consideracion:

El que susciibe, don / doda

............ S, ideniificado. con Documento de
ldentidad Ne,. —

Representante Legal de .

o - iy cCOnBUC N®
enlrega de las siguientes muestras de los producios para Evaluacién Técpica.
N° ! Descripcion:del Dispositivo Médico Cantidad de N° de lote
ftem | {Nombre segiin Registro Sanitaric) mues L

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

!-;irma',‘Nombre-s y Afnellidbé deli‘.pb‘stéf‘(:.
Representante legal, segin corresponda.
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st | o |

emis o | : v DECLARACION JURADA DE PRESENTACION DEL PRODUC__«'- O Y VIGENCIA MINIMA

= lmresri | oo ¥

S | i , f NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR g ITEM N°
- | | 5

..Pi?m lw; i

‘P 4 N°deltem:.............._....

s o4 [’: L NOMBRE ¥ DESCRIPCION  DEL COUGOSAP: ..ol
"r;q_ is4 | FRORUCTO SEGUN CUADRC DE |

o | REQUERIMIENTO *A" DEL CAPITULO i Denominacién y Descripeidh........ ... SR ey
v | 4

bt } i N e e

v §i

abpars| v § REGISTRO SANITARIO (marque con X | g ) ’ N Regiﬂ' ro Sanitario:

o 'l $2gun corrésponda) |

i i . NOMERE AUTORIZADD EN SU

ot of el o | REGISTRO SANITARIO

” b NOMERE DEL PRODUCTC

. o] ol | (CUANDO NO TIENE REGISTRO

e ot SANITARIO)

o MARCA
¢ FABRICANTE

o 148 DISTRIBUIDOR

wanad ) ¥4 o | PATS DE ORIGEN

e L 1 FORMA DE PRESENTACION

s ;i - UNIDAD  MINIMA  DE  DESPACHO
y it | (PRESENTACION HOSPITALARIA) -

Bt | i - ,

S o 5 L | meses (de acugfdo a lo establecido en el
.:H . r ! VIGENCIA MINIMA'DEL PRODUCTO: numeral 7.1 de las Condiciofes Generales).

SR [t o )

st | {0 o 1. Noapliza: () §j aplica: (§ )

e I ] 2. Cumple con proporcionaria EsSalud, los Adilamentos
et | fwid - y/o accesorios que se ecesitan para la correcia
E ADITAMENTQ O ACCESORIOS (marque ulilizacién del producto (

A

E; | con X segun corresponda) 3. 8i cumpie, indicar nombre de accesorios y cantidad:

;;.i”f“‘iuo%
> ¥

4 i | 1. Noaplica: ()i aplica: ()
e i { 2. Cumple con proporcional a EsSalud, los equipos
ik necesarios, en calidad defcesion de usg; los cuales
oo | e d 3 recibirdn el mantenimienjo correspondiente segin
” l o g+ ! Eﬁtipsg Efcgissﬁz dE}N USO | (marque cronograma establecido EsSalud, los cuales deben
PR P g ser devueltos por Ia Inslitugién al término del contrato,
deonto| e 45 en el estado enque se encypniren (- )
e T = o 3. Si cumple, indicar nombre equipo de Cesién en uso:
#
E 3 S LT o st caiiachnnenn
oot Bre gt
ey | 7 g
el e
4= 9 .
1 ' K
; ; Firma y sello del director Técnico ‘})
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ey f
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BASES
SEGURO SOCIAL DE SALUD — ESSALUD

TEGRADAS

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 023-2024-ESSALUD-RAJUNIN -PRIMERA CQNVOCATORIA

ANEXO N° 04

FICHA TECNICA DEL PRODUCTO CONFORME A LAS ESPECIF
ESSALUD

[CACIONES TECNICAS DE 7

NOMBRE O-RAZON SOCIAL DEL POSTOR

N ITEM

|

NOMBRE ¥ DESCRIFCION DEL [TEM
SEGUN EsSaiud

- CODIGO SAP SEGUN EsSalug

| NOMBRE ~ CON  QUE  APARECE EL
PROBDUCTO EN EL REGISTRC SANITARIO

NOMBRE DEL PRODUCTO EN CASO DE
 NOTENER REGISTRO SANITARIO

MARCA

FABRICANTE

DUENG DE LA MARCA © DUENO DEL

PRODUCTO !
_PAIS DE ORIGEN [

ESPECIFICACIONES
e ARONE NIVELES Y CRITERIOS DE
TECNICAS DE EsSalud ACEPTABILIDAD

co

: NORMAS NACIONALES Y/O
LIMITES DE ACEPTACIGN O | INT ACIONALES Y/0

COMPROBACION PARA

PROPIAS, DE
‘ROL DE CALIDAD

Los postores son responsables de ia congruencia entre las
“Normas Nacionales” ylo “Normas Internacionales”, que d
Especificacién Técnica del preducte oferlade que pretende

“Técnicas analiti
eclaren en su Fi
n acreditar,

De conformidad a lo establecido en las presentes Bases Administrativas pa
curso, DECLARAMOS BAJO JURAMENTO, que el producto que oferta mi
Requerimientos Técnicos Minimos sobre las Especificaciones Tésnicas req

L LT LT T S,

Firma y sello del director Técnico

s propias del fabricante” yio
a Técnica con respecto a Ja

el proceso de Seleceion en
epresenlada cumpie con los
ridas por ESSALUD.
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ANEXO N° 05
METODOLOGIA Y CUADRO DE EVALUACION DEjLAS MUESTRAS

. Etapa de Admisién
Item N°: Postor: .
. — i
ASPECTOS DE EVALUACION i *—%"—M.E%-

La melodologia a empiear para evaluar la mueslra, consisle en real
infermacion de la muesira con los documentos presentados en [a

cumpiimiento con lo establecido en la normatividad vigenle, (n
Generales).

izar lajtrazabilidad de la
propuesla técnica y el
umeral 8: Condiciones

a. Ewvaluacién de la muestra con relacién: a) Registro Sanitario, b) Certificado de
Analisis y c) Declaracién Jurada de presentacién del producta;

La evaiuacién consiste en contrastar la informacisn consignada en Ja
informacién condenida en Jos documentos a), b) y ¢) verific:
entre ambos (muestra y documentacién),

Por ejemplo, se puede conlrastar 1a siguiente informacién:

Nombre del prodicto, concentracion, tamafio (dimensiones), volumen, forma de
presentacion, nimero de lote, o serie, o codigo, fecha de vencimienfo- o expiracian,

esterilidad, fabricante, pais del fabricanle, u otra informacion de Ia mugglra, que deben
] concordar con fa informacicn de los documentos.

b. Pel cumplimiento de Ja Informacidn relacionada al dispositivo

En la muestra se verifica ef nombre comercial, regisire sanitario, forma dg
marca, fabricante, distribuider, pais de origen; deben estar de acuerdo a!
Jurada de Presentacian del Producio,

¢. Del cumplimiento del rotulado de los envases mediatos e inmedigtos

Se verifica la inlegridad de los €nvases, es decir, que las muesiras presge
encuentren deterioradas, en concordancia con el Arl.141° del D.S.01682011.S}

Seguidamente, se verifica que los rolulades de la mwesira comtengan@a informacion
requerida en los Art. 137° y 138° del "Reglamento para el Registro, Conlgo! y Vigilancia
Sanitaria de Productos Farmacéutizos, Dispositives Médicos y Producigs Sanitarios”,
aprobzdo mediante D.S., N® 018-201 1-SA y sus modificaterias,

La rotulacion debe tener caracleres indelebles, legibles y visibles, En ese e

fido, se verifica
que la impresitn de los rotulados mantenga s

us caracleristicas luego de ser Tanipulados.,

Deben consignar la. patabra o simbolo que indiquen “esténl” y de “un solo u
esterilizacian empleado y fecha de esteritizacion,

, método de

Para el caso de praductos sin registro sanitario, el ratulado de sus envases dabera contener
como minimo la sigulente informacian: a) Nombre o deneminacion de produglo, b) pais de
fabricacidn, ¢) Fecha de fabricacién, d) En caso de que el produclo, contengs ¥

@ maleria prima que represenie algdn riesgo para el consumidor o usudrio debe ser
declarado, e) nombre y domicilio legal del fabricante y/o  del importador:
responsable, seglin corresponda, f) Registro Unico de Contribuyentes (RUC)..

d. Del cumplimiento del manual de instrucciones de uso o inserto:

Cuando
corresponda

En concordancia con el Art. 140° del “Regiamento para el Registro, Con
Sanilaria de Produclos Farmacéuticas, Dispositives Médicos y Producto!
aprobado mediante D.S. N° 016-201 1-SA 'y sus modificatarias. ;

y Vigitancia
Sanitarios”,

CONCLUSIONES; marcar con una (X):

Evaluacién total de fa muostra Cumple ( ) Evaluacién total de la m
Firmas de Miembros de Gomite deoi Proceso de Compra

sofsaasin
dufe gk Srvici wa Govatil
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ANEXO N° 06

Declaracion Jurada de Compromiso de Canje ylo reposicion pa

Sefiores

Comité de Seleccion/Organo Encargado de la Contrataclones
Tipo de procedimiento de seleccion N°® [Consignar nomenclatura del gf

Presente.-

De mi cansideracién:

Nos es gralo hacer liega a usted, Ia presente

Repasicién  por  defectos o Vicios

nemenciatura del procedimiento de seleccion),

El canje serd efectuado en el caso que el producto haya sufrido alteracid
sin causa atribuible al usuario o cualquier otro de

médico. El material médico canjeado tendrd fecha de expiracidn |

Frocedimiento de seleccion, contada a partir de la

El canje se efectuara a solo requerimiento de la entidad en un plazo no.
generard gastos adicionales a los paciados con vuestra enlidad.

Atentamente,

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Ocullos”  en

.................. woeee (Razén social de la emprasa o consorcio) por los:
adjudiquen de nuestra propuesta presentada a [a

Defectos o Vicios Qculto

ocedimiento]

"Declaracion Jurada

de Compromiso de Canje y/o
represenia

6n  daj

Srerte crdEan s teaane (Consignar

dn de sus caracleristicas fisicas
fecto o vicio oculto dufante la vida atil del dispositivo

guaj o mayor a la oferlada en e
fecha de enirega de capje.

ayor a 60 dias calendario y no

y Apellidos del postor o
egal, seglin corresponda

Firma, Nombrab
Representanta]

ugig
22080

&

G

CALF. 50350 RN E2/88
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ANEXO N° 07

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Sefiores

[CONSIGNAR, COMITE ESPECIAL U ORGANO ENCARGADO DE LA¢ CONTRATACIQNES]
ADJUDICACION DE MENOR CUANTIA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCESO] EN EL
MARCO DE LA LEY N® 30191

Presente.-

Eiisiskdbiil

e S g B SE IR S e ke e

Mediante el presente, el suscrilo detalla lo siguiente como EXPERIENC, EN LA ESPECIALIDAD:

| N° | l }
Ty CONTRATO. !
Ne CLIENTE IO%JEE;.W 0/s / FECHA-MO”E}“E‘Rsz% | angggfno ]
: L {COMPROBA | | DA | of | et h
SERVicio QTR | | ‘VENTA ACUMULADO
PAGO | |

:i:__.__ﬁ___m
ﬁi- A |

)

3

FET T

o .

2

|
1

I
"*"‘f_*"’i‘

Swm\lmm.ﬁu.m_.
|

ke s o

TOTAL

1
53]

[CONS!BNAR CIUDAD Y FECHA)

l';l}r;;;, Némbres y Apeﬂid-o.s &el ;Soti.ié-r o
Representante legal o comiin, segdn correspofda

¥
LR

Se refiore a lafocha de suscripeion del conlralo, de ta emisidn de fa Crden de Servicle 0:dp cancelacian de! comprobante de
Pago, segin corresponda,

-

Ei tipo de cambio venta deba corresponder al publ

cade por la SBS conespondiente ala de suscripcidn del contrato, do
la emisitn de fa Crden de Servicio o de

cancelacion del comprobanto de Pago, segda comesfonda.
Consignar en fa moneda eslablecida para ef valor referencial,

&

!
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: SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD BASES INTEGRA
DAS
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| CODIGOIETSI g

MM-266 |

i
.

' Siiiii i

%

. — M-LL-&-}-—-—-* - ‘l“.“_‘—“—‘.—l‘ e . -\ e

| HCHATEGMCAbEDEPOSﬂhK)Mémca -
r__rca&t_e_wglgja I 2692017 ; B ,_‘“’Tfé"‘_ l | 01.- :—_

\

1. Denominacién Téenica: | cpaApADORA DE PIEL

‘2. Unidad de Medida: | gy e _'I i
3. Grupo o Familia: Cirugia Laparoscopla ]

553

4, Codigo SAP:
20200802 Grapadora de pisl

i ol e e herida
Card g

Ts un cisposiizo

5. Descripcion general: de la piel oo
aliemalivg rapeia y

vk CARAGTERISTICAS TECNICAS

i ool vl g4
| 6. Indicacién do use:
i Sl R
peiches | e Para cirugias via laparoscépica
e ‘».
i 1 7. Componentes y Materiales del dispositivo:
H ¥ 1
i Hrags Estuema:
. e 1 4
g | fFa g
bt | ot o4 P
eppaeso | g - A
i *ﬂvi &
oy n e
B ¢
- 1:94 .
Y el o B
i . .

#

Fig. 1: Grapadora da Pigl (no incluye diselio)
Material:

*  Polivinil, policarbonato y acero inoxidable

Caracteristicas:

r Grapadora
» Carril con 35 6 mas grapas
~ Removeder de grapas

Pagina 1de S

4
|

T e

&
Sissdiiiihe

k-3




;fil‘

== - -

k|

e 3
.

%

= .
sl ol Sl G A A e ot

s
r ?.

s

the

r R <

& & W 4

-

4
L]
i
1

#5070

-
R

EE5EE

TR TN -

9

-

H -
Bt T R S

Tine

i

E.

i
: it

’;i"i" .

SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD BASES INTEGRADAS
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 023-2024-ESSALUD-RAJUNIN -PRIMERA CQNVOCATORIA

8.Condicion Bioldgica:

9.Dimensiones:

10.De la Presantacion:

11. Rotulado:

» Estérll, hipoalergénico, aldxico, biocompatibie.

¥ Grapas carril con 35 o més grapas
» Grapas de acero inoxidable

Caracteristicas del Envase:
o Que garantice la esterilidad e integiidad de! products duranle el almacengmiento, transporte y distribucian,

o Exenlo de pariiculas exlraiias, rebabas y arislas corlantes,

Envase Inmediato:

o Individual.

o De sellado hermélico perimélricamente.
.o De faci apertura,

Logotipo:
El envase medialo y/o inmediato (en caso qua el produclo sélo cuenie:
el logotipo solicitado por la Entidad, con letras visibles y tinta indelebls, gj

= Censignar la frase: "EsSalud’, E
+  Nombre de la Entidad 0 LOGOTIPO,

»  Consignar la frase: "Prohibida su Venta”
+ Nomenciatura del proceso de selsccidn,

cbn envase inmediato), debe llevar
elerentemente de color negro.

Embalaje:

o Cajas de cartdn nuevas y resislentes que garanticen la integridad, grden, conservacian, transporte y
adecuado almacenamiento.

o Cajas que faciliten su conteo y facH apitamiento, precisando el nimero:

0 Cajas debidamente retuladas, indicanda nombre del dispositive madico,
de vencimiento, nombre del provesdor, espedificaciones para la consg
caso aplique).

o Debe descartarse [a ulilizazion de cajas de produclos comeslibles o proguctos de tocador, entre olras

de cajas apilables.
presentacion, cantidad, lote, fecha
acion y el almacenamiento (en

De acuerdo a lo aulorizado en su Regislro Sanilario. El contenido de los rolglades de los envases inmedialo y
mediato (si aplica) debera contener informacion establecida en el marco ge los dispositives legales con los
cuales se otorgd la inscripcidn o reinscripcion de su Registro Sanitario-dg acuerdo a lo establecido en los
articulos 137° y 138 del Reglamento para el Regislro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productes
Farmacéuticos, Dispositives Médicas y Productos Sanitarios aprobade por Qecrelo Supremo N° 016-2011-8A,
modificado por el Decrelo Supremo 028-2615-SA y el Decreto Supremo NR016-2017-SA,, y ser impresa con
tinta indeleble y resistenle a la manipulacidn, Tratandose del nimero dafole y fecha de expiracidn, éstos
también podran ser impresos en allo y bajo refieve,

Debe indicar la palabra o simbolos que indiquen “estérl” y de "un solo us:
empleado. s

o sefalar método de esleriiizacion

REQUISITOS TECNICOS

El dispesilive medico debe conlar con los siguientes documentos técnicos vigenfes:

1. Registro Sanitaro o Certificado de Regislro Sanilario vigente, elorgado por Id Autoridad Naclonal de Productos’
las Rescluciones de modificacidni{)

Farmacéuticos, Disposilives Médicos y Produclos Sanilarios (ANM). Ademas;
o aularizacion, en tanlo éstas iengan por finalidad acredilar la correspondengia entre la informacisn registrada’
ante la Auloridad Nacional de Productos Farmacéutices, Dispositivos Médiegs y Preductos Sanilarios (ANM) y

el disposilivo médico ofertado. No se aceptardn produclos cuyc Registro Sanifaro esté suspendido o cancelado.

Pagina2de 5
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BASES [NTEGRADAS \

La exigencia de vigencia del Registro Sanilario 0 Cerificado de Registro S ,_', itario del producto se aplica para

todo el proceso de sefeccion y gjecucion contractual,

2. El cerlificado de anélisis es un informe técriico suscito por el profesional rgsponsable de control de calidad,
‘en el que se sefiala los analisis realizados en todos sus compenentes, los Jirmites y los resuflados oblenides
en dichos analisis, con arreglo a las exigencias contempladas en las ngrmas especificas de calidad de
reconocimiento intermacional. Cuando se haga mencidn a protocolo de apalisis se refiere a cerlificado de
anslisis. El cerificado de andlisis debe corresponder al lote de la muastra pi sentada,

448944411844

Los postores deben contar con fos sigulentes documentos técnicos vigentes:

3. Resolucion de autorizacion Sanitaria de Funcionamiento, emitida por la Dirg coidn General de Medicamentes,
Insumos y Drogas (DIGEMID) coma Autoridad Nacional de Productos Fammacéulicos, Dispositivos Médicos y
Producios Sanitarios (ANM) o las Direcciones de Salud como Organos Desconcentrados de fa Autoridad
Nazcional de Saiud (OD), a través de la Direccion de Medicamentos. Insgmos y Drogas o las Direcciones
Reglonales de Salud o guienas hagan sus veces a nivel regional como Puloridades Regionales de Salud
(ARS), a través de las Direcciones Regionales de Medicamentos, Insumds ¥ Drogas comao Autoridades de
Produclos Farmacéulicos, Disposilivos Medicos y Producios Sanilarios dedivel regional (ARM) de acuerdoa
o establecido en el articulo 21° de la Ley N® 20459 - Ley de los produclos {amacéulicos, disposilivos médicos
y produclos sanitarios y en el articulo 17° y su Primera Disposiciory Complementaria Transitoria del
Reglamento de Establecimientos Farmaciulicos aprabado por Decreto Sugremo N° 014-2011-8A.
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o 4. Cerdificacion de Buenas Préclicas de acuerdo a lo contemplado en el agiculo 110° y Teicera Disposicion
Compiementaria Final del Reglamenio de Establecimientos Farmacéulicos gprobado por Decreto Suprema N°

014-2011-SA medificado por el articulo 1° del Decreto Supremo N° 002-2042-SA, segln coresponda;

4.1, Para los dispositivos médicos nacionales:

CiATEEe

Fabricantes:

. Conlar can la Carlificacion de Buenas Précticas de Manufaclura (BPM) vigenle, que comprenda la
ighal de Productos Farmacéulicos,

fabricacién de dispositives médicos, emilido por l2 Autoridad Nacigy
Dispositivos Médicos y Producios Sanilarios (ANM). En el caso que alfabricacion del dispositivo médico
ofertado sea por etapas, es deciy, cuya fabricacian implique la parlicigacion de mas de un laboratorio, el
postor debe conlar con fas certificaciones de Buenas Practicas de Mafulaclura (BPM) aplicables a cada

uno de los laboratorios que participan en la produccién,

*
T

+ g
)
:

31
[ 3

Drogueria:

. Contar con la Cerificacion de Buenas Praclicas de Manufactura (BPM) vigente del fabricante, que
comprenda la fabricacidn de dispositivos médicos, emilide por ladaulondad Nacional de Produclos
Earmacéuticos, Disposilivos Médicos y Producios Sanitarios (ANM).ER el caso que la fabricacion del
dispositivo médico oferiado sea por etapas, es decir, cuya fabricaciénjmplique la parlicipacidn de mas de
un laboratorio, el postor debe contar con las cerlificaciones de Buenas Précticas de Manufactura {BPM)
aplicables a cada uno de los laboralonos que participan en la produccign, )

. Conlar con la Cerfificacién de Buenas Practicas de Almacenamiento {BPA) a nombre del postaor, emitida

por la Autoridad Nacional de Productos Farmaceuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanilarios (ANM)
o Auloridades de Productos Farmacéuticos, Disposilivos Médicos y Prgductos Sanitarios de Nivel Regional
hi° 29459 ~ Ley de los productos

(ARM), de acuerdo a lo eslabiecido en el arliculo 227 de la Ley |
farmacéuticos, disposilivos médicos y productos sanitarios y en eljarticulo 1117 del Reglamento de
Establecimientos Farmacéuticos aprobado por Decrelo Supremo N° 0§4-2011-SA,

5=
%
- 2 O.:.!-‘?;-._m;-.u-—
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) vigente, emilido por la Autoridag

4.2, Para dispositivos médicos importadaos:

" . Conlar con la Certificacién de Buenas Practicas de Manufaciura (B8P}
il ) Nacicnal de Produclos Farmaceulicos, Dispositives Médicos y Ppductos Sanitarios (ANM), U G
sgificas al tipo da disposilivo madi

b 14 i ;
! : decumento que acredite el cumplimiento de Normas de Calidad espes

33535581 H
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SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD BASES INJEGRADAS
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 023-2024-ESSALUD-RAJUNIN -PRIMERA CQNVOCATORIA

por ejemplo, Cerificado CE de la Comunidad Eurcpea, Norma 1SO 13488jvigente, FDA u olros de acuerdo
al nivel de riesgo emitida porfa Auteridad o Entidad Compatente del pais e crigen, En caso de produscion
por etapss, para cada uno de los laboratorios se debe presentar el ficado de Buenas Praclicas de
Manufaciura (BPM) u otro documento que acredile el cumplimienio de Ngrmas de Calidad vigenles segin
{o antes sefalado; eslo Gltimo en concordancia con los arliculos 1247, 1¢25%, 1267 y 127° del Reglamento
para el Regislro, Controt y Vigilancla Sanitara de Productos Farmaggulicos, Dispositivos Medicos y
Productos Sanitarios aprobado por Decreto Supremo N* 016-2011-8A,; ficado por el articulo 1° del
Decrelo Supremo N° 001-2012-SA y por el articulo 1° del Decreto Supregio N* 016-2017-8A.

»  Se considera valido la Cerlificacion de Buanas Praclicas de Manufaciurap su equivaiente, olorgado por la
Auloridad o entidad competente de los paises de Alla Vigilancia Sanilarig. También se considera véiido el
Ceriificado de Buenas Praclicas de Manufactura de las autoridades cgmpetenies de olros paises con
quienes se suscriba convenios de reconocimiente muttio,

ico que tenga impedimento para

+  Enningtn caso el postor podra presentar fa ofera de un dispositivo mel
rlos Farmacéldicos, Dispositivos

su internamiento en el pals solicitado por fa Aclonidad Necional de Frods

Médicos y Productos Sanitarios (ANM) a Aduanas, en el marco de fo:gstablecido en el articulo 24° del
Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Produglos Farmacéuticos, Disposilivos
Médicos y Praductos Sanitarios aprobada por Decrele Supremo N° 016-2011-SA.

«  Contar con la Cerlificacién de Buenas Praclicas de Almacanamiento (BFA) a nombre dei postor, emilida
por la Autoridad Nacional de Producios Farmacéulicos, Dispositives Médigos y Productos Sanitarios (ANM)
o Autoridades de Praductos Farmacéuticos, Dispositives Médicos y Praddeios Sanilarios de Nivel Regional
(ARM), de acusrdo a lo establecido en ef arliculo 22° de la Ley N§29452 - Ley de los Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarics y en el drticulo 111° del Reglamento de
Establecimiertos Farmacéulicos aprobado por Decreto Supremo N 014z

Para el caso de los Certificados emitidos en el exiranjerc que no consigne fe

una antigliedad no mayor de dos (2) afios conlados a partir de la fecha de su emysion.
La exigencia de la Cerlificacién de Busnas Praclicas de Manufaciura (BPM).iolro documento que acredite el
cumplimiento de Normas de Calidad especificas al lipo de dispesitive médico, por gjemplo Cerlificado CE de la
Comunidad Furopea, Norms 1SO 13485 vigente, FDA u olros de acuerdo al nivel$le riesgo emilido por la Autoridad
o Entidad Competente del pais de origen; y de Buenas Praciicas de Almacengmiento (BPA) vigentes se aplica
durante todo el proceso de seleccidn y ejecucién contractual para dispositivos mgdicos nacionales e imporiados.

La documentacion detallada en el rubro REQUISITOS, debera presentarse en ldigma espafiol; en caso se presante
en idioma diferente al espafiol, €sta debera estar acompanada de traduccién simple correspondiente.

CONTROL DE CALIDAD

El disposifivo médico estard sujeto al contrel de calidad en el Centro Nacional ge Coniro! de Calidad o cualquiera
de los laboratorios autorizados que conforman la Red de Laberatorios Oficislegde Control de Calidad del pais

PRUEBAS Y REQUERIMIENTOS DE MUESTRAS, PARA ANALISIS DE CONTROL DE CALIDAD

Disposilivo Médico Pruebas canti: ad de Muestra para Prueba *

__ -Caracteristicas Fisicas
Aspecio visual
Dimensiongs
Rotulado
Ensayos de Seguridad
Esteriidad

No Aplica

GRAPADORA DE PIEL
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SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 023-2024-ESSALUD-RAJUNIN -PRIMERA CQNVOCATORIA

BASES [NTEGRADAS

!

(Facultativa)

NORMAS TECNICAS NACIONALES E INTERNACIONALES APLICABLES A| DISPOSITIVO MEDICO

150 2850-1
vigente

Normas Tecnicas
Procedimienios de muesireo para
inspeccion por atribulos.

IAlcance

Especifica un sistema e muasireo de aceptacion.
para la inspeccion porglribules.

180 13485
vigenle

Dispositivos madices, sistemas de
gestion de la Calidad - Requisitos
para fines regulalerios.

Espeahca los requisiips de un sistema de gestion de
calidad, cuando se negesila demoslrar la capacidad de
proporaona; disposiliyos médicos que cumplan en
i los requisites del cliente y los
reglamentarios.  Apligable a la  preduccidn  de
disposilives médicos.

1ISO 14871
vigents

Disposilivaos médicos, Aplicacion de
la tgestion de fiesgos a los
dispositivos médicos.

Especifica el procesp para idenfificar los peligros
asociados con los disgositivos médicos, para estimar y
evaluar los riesgos dsociades, para conlrolar estos
riesgos y para mogilorear la efectividad de los

cantroles.

1SO 106531
vigente

Evaluacian bioldgica de dispositivos
médicos. Parte 1 Evaluacidn y
pruehas denfro de un proceso de
gestion de riesgo.

Describe los principigh generales que represenian la
evaluacion bioldgical de  dispositives médicos, la
categerizacion de Sdispositivos basados en la
naluraleza y duracion de su contacto con el cuerpo y
seleccidn de prugbas@propiadas.

SO 10993-5
vigente

Evaluacion biclogica de disposilivos
médicos, Parle 5: Prueba “in vitro”
para cilotoxicidad.

1SO 10893-10
vigenle

Evaluacidn biclogica de disposilivos
médicos - Parte 10: Ensayos de
irrilacion y sensibilizacion cutanea.

Describe el proc@dimiento  para  delectar  la

citotoxicidad in vitro dg dispositivos médicos.

“Descrbe el procedifniento para la evaluacidn de
dispositivos médicosly sus materiales conslituyentes
con respecio a su ‘pplencial de producir irrilacion ¥
sensibilizacidn cutanga (hipoalergenicidad).

15O 10283-11
vigente

Evaluacion bloldgica de producios
sanilanios. Parte 11: Ensayos de
loxicidad sislémica.

Describe el procedimignlo para deleclar la toxicidad de
dispositivos médicos)

USP Capitulo
<71> vigente

Pruebas de estertidad.

La prueba de esteri dad se aplica a anticulos que se
requiere sean esiérilgs.

Especifica los requisitps para el desarolio, validacion y

IS0 11138 Esterilizacion de dispositivos
vigente médicos. Oxido de efileno. Requisitos | control de rutina degin proceso de esterilizacion con
para el desarrallo, la validacion y el | dxido de elileno pardglispositives medicos,
control de rutina de un proceso de
eslerflizacion  para  disposilives
médicos.
IS0 111371 Esteriiizacion de dizposiivos | Especifica los requisifos para el desarcalio validacion y
vigente médicos. Radiacidn.  Parte  1: | el control de rutina d§ un procesc de esteriizacion par

Requistos para el desarrolio, fa
validacidn y el contrel de rutina de un
proceso  de  esierilizacidn  para

disposnhvcs med;cos

radiacion para dispoglivos medicos.
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SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD BASES INJEGRADAS
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 023-2024-ESSALUD-RAJUNIN -PRIMERA CQNVOCATORIA

3.2.

REQUISITOS DE CALIFICACION

A.

CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION §

Regquisitos:

a) Resolucion de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento de Establecimiento Farmacéutico
Documento emitido por la ANM o por la Autoridad Regional de {Salud (ARS), de acuerdo a lo
establecido en el Articulo N° 17 del D.S. 014-2011-SA y su primera disposicién Complementaria
Transitoria; debiendo adjuntar las resoluciones de los cambios y jnodificaciones realizados en el
Establecimiento farmacéutico segln corresponda.

Obligatorio para todas las empresas que se presenten en consorgio, salvo de ser extranjera no
instalada en el territorio nacional.

mbre del postor, emitido por la
e el servicio de almacenamiento
presa que presta el servicio de
inculo contractual entre ambas
uso de los almacenes.

b) Certificado de buenas practicas de Almacenamiento (CBPA) a
ANM o ARM, seguln corresponda, para el caso que el proveedor contr:
con un tercero, ademas debera presentar el certificado BPA de la e
almacenamiento, acompanado de la documentacion que acredite el
partes (documento de arrendamiento que garantice que esta hacienc

entra incluido en la Certificacion
rmativa vigente en el territorio

Tratandose de un Laboratorio Nacional el Certificado de BPA se enc
de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) en aplicacién a la n
peruano.
La exigencia de la certificacién de BPA vigente, se aplica durante to
y ejecucion contractual para los dispositivos médicos nacionales e i

o el procedimiento de seleccion
ortados.

Importante

" De conformidad con fa C Opmfén N° 1 86-2016/DTN la habilitacién d
i con cierta afribucion con la cual debe confar el proveedor para po
| materia de contratacion, este es el caso de las actividades regulada
| establecen determinados requisitos que las empresas deben cumplil
' para la ejecucion de determinado servicio o estar autorizadas para
. bienes en el mercado.

un postor esta relacionada
er llevar a cabo la actividad
por normas en las cuales se
efectos de estar habilitadas
comercializacion de ciertos

Acreditacién:
- Copia simple de la Resolucion de Autorizacion Sanitaria de Fungionamiento de Establecimiento
Farmaceutico.

- Copia simple de Certificado de Buenas Practicas de Almacenamientg (CBPA).

Im porta nte

£
47,
77

i
“No)
st

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos: ,{

-..,_'

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/§100,000.00 (cien mil con DD/{ﬁJO
soles), por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) a%
anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computarén desde la fecha de la conformida 'Q\
emision del comprobante de pago, segln corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicion ge micro y pequefia empresa
acredita una experiencia de S/ 25,000.00 (veinticinco mil con 00/100 soleg), por la venta de bienes i lgu
o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriofes a la fecha de la presenta

de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emisién flel comprobante de pago, segun\' 7
corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben cogtar con la condicién de micro y [~

pequefia empresa.
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Se consideran bienes similares a los siguientes: Clips de polimero, grapadoras, recargas para grapadoras,
tijeras coagulantes, tijeras endoscépicas, pinzas quirirgicas, clips pafa cirugia laparoscépica y otro
dispositivo medico utilizados en las diferentes intervenciones quirtrgicas de alta especialidad: especialidad
de cirugia, trasplante de drgano, etc.

Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u érdenes de
compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacién; o (|i) comprobantes de pago cuya
cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con voucher de depdsito, nota de abono, reporte
de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sjstema financiero que acredite el
abono o mediante cancelacién en el mismo comprobante de pago' cofrespondientes a un maximo de

veinte (20) contrataciones. '

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

En el caso de suministro, solo se considera como experiencia la parte del gontrato 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 comprohantes de pago cancelados.

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

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de Seleccién convocados antes del
20.09.2012, la calificacion se cefiira al método descrito en la Directiva “Rarticipacion de Proveedores en
Consorcio en las Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que gl porcentaje de las obligaciones
equivale al porcentaje de participacion de la promesa de consorcio o def contrato de consorcio. En caso
que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacion sg presumiré que las obligaciones
se ejecutaron en partes iguales.

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

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

Cuando en los contratos, érdenes de compra o comprobantes de pago €l monto facturado se encuentre
expresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta pliblicado por la Superintendencia
de Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripcion del Eontrato, de emision de la orden
de compra o de cancelacion del comprobante de pago, segn correspon

del Postor en la Especialidad. !

Importante

' En el caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquelfos integrantes que se hayaE‘ i
comprometido, segun la promesa de consorcio, a ejecular el objetq materia de la convocatoria,
conforme a la Directiva “Participacién de Proveedores en Consorgjo en las Contrataciones dﬁ)}" >
Estado”. =

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

£
. el solo sello de cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocado pqr el propio postor, no puede se!:}}"
considerado como una acreditacion que produzca fehaciencia en relacién a que selencuentra cancelado. Admilir ellf:‘;:
equivaldria a considerar como vélida la sola declaracidn del postor afirmando quejel comprobante de pago ha sid%
cancelado”

(.

“Situacion diferente se suscita anle el sello colocado por el cliente del postor [sea tilizando el término “cancelado” o
"pagado’] supuesto en el cual si se contaria con la declaracién de un tercero que bfinde certeza, ante la cual debiera
reconocerse la validez de la experiencia”.

i

e

Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben llenar y presentar el AnexXo N° 8 referido a la Experie
) =

=

s,
Vi e
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b 0 ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 023-2024-ESSALUD-RAJUNIN -PRIMERA CQNVOCATORIA
o '
1 E M] ~hF
ooy | P -
e | ] CAPITULOIV
TR : : \ FACTORES DE EVALUACION
S
,;;':.:, ;}li La evaluacioén se realiza sobre la base de cien (100) puntos.
<t e | | o
;:' 3 i ! Para determinar la oferta con el mejor puntaje y el orden de prelacion de las ofertas, se considera
_ Ir*': lo siguiente:
ol Rl i =X 3
- < PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU
; FACTOR DE EVALUACION %SIGNACI()N
b A. PRECIO
i
i Evaluacion:
~1 Se evaluara considerando el precio ofertado por el | La evaluacién capsistirda en otorgar el maximo
1 postor. puntaje a la ofertaj de precio mas bajo y otorgar a
e las demas ofgrtas puntajes inversamente
': Acreditacion: proporcionales a sUs respectivos precios, segun la
- Se acreditara mediante el documento que contiene el | siguiente férmula:
e precio de la oferta (Anexo N° 6).
el Pi = OmxXPMP
- fi
-t -b»-i-.
2] o P = Punt
pasesiong | ot i Pi = Puntaje de la ofirta a evaluar
L Oi =Precio i
s e | f0 Om = Precio de la oferta méas baja
ot |4 | PMP =Puntaje méximgo del precio
e gpieae oy | e 4 \
o ok 100 puntos
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LA ENTIDAD debe efectuar el pago dentro de los diez (10) dias calendario siguientes de otorgada

) la conformidad de los bienes, siempre que se verifiqguen las condiciones|establecidas en el contrato -~ Vs o,
! para ello, bajo responsabilidad del funcionario competente. ;{: A

sl B
[T

0
En caso de retraso en el pago por parte de LA ENTIDAD, salvo que se deba a caso fortuito o fuerz&-g;- At Sf

' En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la fnformacion que resulte pertinente
a efectos de generar el pago.
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o “
4
- CAPITULO V
o : PROFORMA DEL CONTRATO
| el
=t Importante o
e LS T B H
S T : - Dependiendo del objeto del conlrato, de resultar indispensable, puede fnc;‘ uirse clausulas adicicnales
b | k| . 0 la adecuacion de las propuestas en el presente documento, las que en ningin caso pueden
o L : ! © contemplar disposiciones contrarias a la normativa vigente ni a lo sefialatio en este capitulo.
s | 4on 4 EUET S S NI S ——
sl Lot
o F_‘ Conste por el presente documento, la contratacién de [CONSIGNAR A DENOMINAGCION DE LA
o ;: CONVOCATORIA], que celebra de una parte [CONSIGNAR EL NOMBRE DE LA ENTIDAD], en
I’:' *": adelante LA ENTIDAD, con RUC N° [......... ], con domicilio Iegal enflic....... 1 representada por
ith s b [overeereens ], identificado con DNIN°[......... .1y deotra parte ... : ...],conRUC
:L ot | N [, ]. con domicilio legal en [...ccooooiiiiiiiiiiiiiie, mscrlta en Ia Ficha N°
] Bl | [, ] Asiento N° [................] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de
* | -y [, debidamente representado por su Representante Legal,
b [ ]l con DNI N° [....................], segun poger inscrito en la Ficha N°
! - b | T ], Asiento N° [............ ] del Registro de Personas Juridicasde la ciudad de [............ 1,
;il 8 a quien en adelante se le denominaréd EL CONTRATISTA en los térmings y condiciones siguientes:
shposy | e
s o CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES
: . Confecha[.......ccoooeiinn.. ], el érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccién,
84 segun corresponda, adjudicd la buena pro de la ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°
thine | faed [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION] para la
| contratacién de [CONSIGNAR LA DENOMINACION DE LA CONVOCATORIA], a [INDICAR
i Srof NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PRO], cuyos detalles g importe constan en los
i 4:’ documentos integrantes del presente contrato.
wemiene | 5ad ¢
thijf CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO
oo | & : ‘ El presente contrato tiene por objeto [CONSIGNAR EL OBJETO DE LA CONTRATACION].
g ?*: CLAUSULA TERCERA: MONTO CONTRACTUAL
::I f';_"_' o El monto total del presente contrato asciende a [CONSIGNAR MONEDA Y MONTO], que incluye
o -1 *i : todos los impuestos de Ley.
: i
<o | o Este monto comprende el costo del bien, todos los tributos, segurog, transporte, inspecciones,
s pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la legislacion yigente, asi como cualquier
i otro concepto que pueda tener incidencia sobre la ejecucion de la presfacion materia del presente
tf| Bl contrato.
o ok CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO!"
A <[+ § LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en [INDICAR MONEDA], _.-: g7,
:T : } en [INDICAR EL DETALLE DEL PAGO UNICO O PAGOS A CUENTAJBEGUN CORRESPONDA] N
s 1| 20 ot luego de la recepcion formal y completa de la documentacion corresponghente segunlo establemdé’p
g j en el articulo 171 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Est t\‘;
i b .
ol ; Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la prestgcion debera hacerlo en un\‘
fresa | rd plazo que no excedera de los siete (7) dias de producida la recepc/én, salvo que se requiera - R
- ’j efectuar pruebas que permitan verificar el cumphmlento de la objigacién, en cuyo caso Ia!\ S
s *.’j conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajg responsabilidad de dlchof %‘
e funcionario. |
e -ii:r.‘! ' \{ 7
e | qeerd
e g
b b |
2 |
|
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mayor, EL CONTRATISTA tendra derecho al pago de intereses legaleg conforme a lo establecido
en el articulo 39 de la Ley de Contrataciones del Estado y en el articulo}171 de su Reglamento, los
gue se computan desde la oportunidad en que el pago debio efectuarse.

FTFSEF T

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRES] ACION

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

FUNCIONAMIENTO].
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CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO
El presente contrato esta conformado por las bases integradas, la ofefta ganadora, asi como los
documentos derivados del procedimiento de seleccion que estableZcan obligaciones para las
partes.
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CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

EL CONTRATISTA entregé al perfeccionamiento del contrato la respegtiva garantia incondicional,
solidaria, irrevocable, y de realizacién automatica en el pais al solo reguerimiento, a favor de LA
ENTIDAD, por los conceptos, montos y vigencias siguientes:

e

——

e De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTO], a travg
DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERQ DEL L
[SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE]. Monto que es equnvalente
monto del contrate original, la misma que debe mantenerse vigentg
recepcion de la prestacion.

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

¢ Garantia fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIG AR EL MONTO] a través

de la [INDICAR EL TIPO DE GARANTIA PRESENTADA] N°§INDICAR NUMERO DEL

DOCUMENTOQ] emitida por [SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE], la misma que debe
mantenerse vigente hasta el cumplimiento total de las obligacionesigarantizadas.
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: De conformidad con el articulo 152 del Reg!amento no se consituiré g antfa de fiel curnphm:ento dea' i

. contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, en contratos cuyos monlos sean

. Iguales o menores a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00). Dicha expepcién también aplica a los
contratos derivados de procedimientos de seleccion por relacién de itefns, cuando el monto del n.‘em |

| adjudicado o la sumatoria de los monfos de los items adjudicados fo supere el monto senal;’:;e‘ & b_j -,

 anteriormente. 8" Sy
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CLAUSULA OCTAVA: EJE EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA D RENOVACION i‘:
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Reglamento de la Ley _c_i_ge_g_ontratac:ones del Estado. La recepcidn sera ptorgada por[CONSIGNAR =
EL AREA O UNIDAD ORGANICA DE ALMACEN O LA QUE HAGA SUS VECES]y la conformldad:” e |
serd otorgada por [CONSIGNAR EL AREA O UNIDAD ORGANICA QUE OTORGARA A
CONFORMIDAD] en el plazo maximo de [CONSIGNAR SIETE (7) DIAS O MAXIMO QUINCE (is)
DIAS, EN CASO SE REQUIERA EFECTUAR PRUEBAS QUE PERMITAN VERIFICAR E's;l\.,

CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION] dias de producida la recepci6

" o

2

!
b
25k &

De existir observaciones, LA ENTIDAD las comunica al CONTRATISTA, indicando claramente el
\ sentido de estas, otorgandole un plazo para subsanar no menor de d s (2) ni mayor de ocho (8)
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subsanar no puede ser menor de cinco (5) ni mayor de quince (15) dia
EL CONTRATISTA no cumpliese a cabalidad con la subsanacnon

CONTRATISTA periodos adicionales para las correcciones perti
corresponde aplicar la penalidad por mora desde el vencimiento del plaz

Si pese al plazo otorgado,
NTIDAD puede otorgar al

ntes. En este supuesto
o para subsanar.

W—m?

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

e

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

o de r R TIEMPO EN ANOS, NO

El plazo maximo de responsabilidad del contratista es de [CONSIGN?
MENOR DE UN (1) ANO] afio(s)contado a partir de la conformidad otofgada por LA ENTIDAD.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES
Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucién d
contrato, LA ENTIDAD le aplica automaticamente una penalidad por

de acuerdo a la siguiente férmula: '

las prestaciones objeto del
ra por cada dia de atraso,

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dia

Penalidad Diaria =

Donde:

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

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

Estos dos (2) tipos de penalidades pueden alcanzar cada una un montojmaximo equivalente al dle;i

por ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de ser el caso, del item que debi6 ejecutarse. L

penalidades, de ser el caso, LA ENTIDAD puede resolver el contrato p r incumplimiento.

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO
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Cualquiera de las partes puede resolver el contrato, de conformidad conjel numeral 32.3 del articulo
32 y articulo 36 de la Ley de Contrataciones del Estado, y el articulo §64 de su Reglamento. De
darse el caso, LA ENTIDAD procedera de acuerdo a lo establecifdo 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 laslpartes, se debe resarcir los
dafos y perjuicios ocasionados, a través de la indemnizacion correspondiente. Ello no obsta Ia
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 gumplimiento 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 gdministracién, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas ajas que se refiere el articulo
7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, ofrecidp, negociado o efectuado,
cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en rglacién al contrato.

Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momentp, durante la ejecucion del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cpmeter actos ilegales o de
corrupcién, directa o indirectamente o a través de sus socios, acclonistas, participacionistas,
integrantes de los 6rganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores y personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 de] 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 cgrrupta de la que tuviera
conocimiento; y ii) adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de perspnal apropiadas para evitar
los referidos actos o practicas.

Finalmente, EL CONTRATISTA se compromete a no colocar a los fupcionarios 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, donaciénj beneficio y/o gratificacion,
ya sea de bienes o servicios, cualquiera sea la finalidad con la que se Ip haga.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO
Solo en lo no previsto en este contrato, en la Ley de Contrataciones dgl Estado y su Reglamento,
en las directivas que emita el OSCE y demas normativa especial quejresulte aplicable, seran de
aplicacion supletoria las disposiciones pertinentes del Cédigo Civil vigepte, cuando corresponda, y
demas normas de derecho privado.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA SOLUCION DE CONTROVERS|A31

acuerdo entre ambas partes o se Ilegue a un acuerdo parcial. Las confroversias sobre nulidad deL A
contrato solo pueden ser sometidas a arbitraje.

El Laudo arbitral emitido es inapelable, definitivo y obligatorio para las

12

De acuerdo con el numeral 225.3 del articulo 225 del Reglamento, |as partes pueden reclirrir al arbitraje ad hoc cuando las
controversias deriven de procedimientos de seleccion cuyo valor estimado sea menor ofgual a cinco millones con 00/100
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su notificacién, segun lo previsto en el numeral 45.21 del articulo 45 dg la Ley de Contrataciones
del Estado.

o

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 notificaciofes que se realicen durante
la ejecucion del presente contrato:

P et

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [....cccovumaeiiiiiaiannnn]

DOMICILIO DEL CONTRATISTA: [CONSIGNAR EL DOMICILIO SENLLADO POR EL POSTOR
GANADOR DE LA BUENA PRO AL PRESENTAR LOS REQUISITOS PARA EL

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO]

3iii:5i3iiEEitiEE

PSR - A e o - ol < e A A A .
p :
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¥

La variacion del domicilio aqui declarado de alguna de las partes debg ser comunicada a la otra
parte, formalmente y por escrito, con una anticipaciéon no menor de quigce (15) dias calendario.

- 5

De acuerdo con las bases integradas, la oferta y las disposiciones del pfesente contrato, las partes
lo firman por duplicado en sefial de conformidad en la ciudad de [.§............ ] al [CONSIGNAR
FECHA]. :
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“LA ENTIDAD" “EL CONTRATISTA’
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F for § Este documento puede firmarse digitalmente si ambas partes cuentan cgn firma digital, segdn la
w5 of i b Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales™.
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¥ Para mayor informacién sobre la normativa de firmas y  certifigados  digitales  ingresar
https:/iwww.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales :
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b
g | (F .
R i; ANEXO N° 1
E ;1 DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTPR
L R |
:- + : :
st 1 Sefiores
fmefo COMITE DE SELECCION
1{1 (bt ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 023-2024-ESSALUD-RAJUNIN -PRIMERA CONVOCATORIA
ot §:
. : Presente.-
B ol
' El que se suscribe, [................. ], postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
by PERSONA JURIDICA] identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°
e 48 [CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], con poderiinscrito en la localidad de
e Y [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURIDICA] en la Ficha N° [JONSIGNAR EN CASO DE
Il SER PERSONA JURIDICA] Asiento N° [CONSIGNAR EN CASP DE SER PERSONA
sowrss | 4o JURIDICA],DECLARO BAJO JURAMENTO que la siguiente informacion s sujeta a la verdad:
e | B2
. L LN -pvi,; '
S gyt o .-?4 o f
—r Nombre, Denominaciéon o
ReSE | — Razoén Social :
it Domicilio Legal :
et laf - RUC : | Teléfono(s) :
o 1 4 MYPE™ Si | No |
s J::- ji; h Correo electronico :
oo | 2§
i i : Autorizacion de notificacién por correo electronico:
Ande o |!
v | j ; ‘ Autorizo que se notifiquen al correo electrénico indicado las siguientes actuaciones:
iﬂ (b b 1. Solicitud de la descripcién a detalle de todos los elementos constitutivag de la oferta.
; j j , 2. Solicitud de reduccién de la oferta econémica.
oot # 3. Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrat
o | 3 4. Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contratoysegtn orden de prelacién,
o de conformidad con lo previsto en el articulo 141 del Reglamento.
i | 5. Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.
' : 6. Notificacién de la orden de compra's
L |

(53330000
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Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacién de recepcion, en el plgzo méaximo de dos (2) dias
habiles de recibida la comunicacion.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

# —

portante

= N N réﬁ

Im
J La notificacion dmg.'da ala dIFeCCIOH de correo electrénico consignada ge entendera vélidament:
§ efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepc:on X

'+ Esta informacién sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabgjo y Promocion del Empleo en la
seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y q
tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglam;vto

15 Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del item no supere los dosciegtos mil Soles (S/ 200,000.00), en

caso se hava optado por perfeccionar el contrato con una orden de comora.
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SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD BASES INJEGRADAS
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 023-2024-ESSALUD-RAJUNIN -PRIMERA CQNVOCATORIA

3 Importa nter

es la siguiente:

i Cuando se trate de consorcios, la declaracion jurada

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTPR

Seﬁores'.
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 023-2024-ESSALUD-RAJUNIN -PRIMERA CONVOCATORIA

Presente.-

Elque se suscribe, [................. |, representante comun del consorcio [CONSIGNAR EL NOMBRE DEL
CONSORCIQ], 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: i

Datos del consorciado 1 i
Nombre, Denominacién o Razén

Social :

Domicilio Legal :

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

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacién o Razén

Social :

Domicilio Legal :

RUC- | Teléfono(s) :
MYPE" Si
Correo electrénico :

No |

\—121.-%_-'.

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacién o Razén

Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE"8 Si
Correo electrénico :

=y P i it ol

Autorizacién de notificacidn por correo electrénico:

s,
Eas

| Correo electrénico del consorcio:

wine,)

rsaryy

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

T

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

Ao/

£

' Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabgjo y Promacién del Empleo enida

seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y. e

tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamgnto. Para dicho efecto, todos l’\i&_ e e
integrantes del consorcio deben acreditar la condicién de micro o pequefia empresa. ] -

7 |bidem.

18 Ibidem.

No | ,/‘ 2 _f L,
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SEGURO SOCIAL DE SALUD — ESSALUD BASES INTEGRADAS
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°® 023-2024-ESSALUD-RAJUNIN -PRIMERA CQNVOCATORIA

2. Solicitud de reduccién de la oferta econémica.

3. Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contratc
4. Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contratosegin orden de prelacioén,

de conformidad con lo previsto en el articulo 141 del Reglamento.

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

.......................................................................

Firma, Nombres y Apelhdos del representant
comtun del consorcio

Emportante

La notificacién drng:da ala darecc;on de correo electromco cons;gnada e entenderé véﬂdamente
efectuada cuando la Entldad reciba acuse de recepcrén

...... A T - - =

1% Cuando el monto del valor estimado del proecedimiento o del item no supere los doscieilos mil Soles (S/ 200,000.00), en
caso se hava optado por perfeccionar el contrato con una orden de compra.




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

!

s

oo ﬁ SEGURO SOCIAL DE SALUD — ESSALUD BASES INJEGRADAS \
o ; ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 023-2024-ESSALUD-RAJUNIN -PRIMERA CQNVOCATORIA

| e bl b

poore| = 4 ANEXO N° 2

O bt |

oy DECLARACION JURADA

e | (ART. 52 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE CONTRATACIONES DEL ESTADO)

- ' ; Sefiores

aend ot COMITE DE SELECCION

S ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 023-2024-ESSALUD-RAJUNIN -PRIMERA CONVOCATORIA
il " Presente.-

Lo 3 —_—

e LAt

el

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

-\.h,br. fmg

“Humprhs | faeg -

4
|

;\é‘

No tener impedimento para postular en el procedimiento de selecgén ni para contratar con el

g““ ‘ . Estado, conforme al articulo 11 de la Ley de Contrataciones del Estado.

v | oo §
b . l : : iii. Conocer las sanciones contenidas en la Ley de Contrataciones dgl Estado y su Reglamento,
: i A | asl como las disposiciones aplicables de la Ley N° 27444, Ley del Pfocedimiento Administrativo
1o b g General.

Hroor bl 4

: . : iv. Participar en el presente proceso de contratacion en forma indeperdiente sin mediar consuilta,
i q comunicacion, acuerdo, arreglo o convenio con ningln proveedor; , conocer las disposiciones
; 4 del Decreto Legislativo N° 1034, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Represién de

Conductas Anticompetitivas.

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

&8 B ¢ 1
TETTTETY . - SE 6%
= -

o o e e e i i -
* 4 3 A g

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

5
ETEED .
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EEE]

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]
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Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, segtin corresponda

a3
T ERE

a &
A

‘ Importante

En el caso de CONSOIcios, cada mtegranfe debe presentar esta declaragion Jrurada salvo gue séa
{ presentada por el representante comin del consorcio. “
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h«:ﬁ( | SEGURO SOCIAL DE SALUD — ESSALUD BASES(!VTEGRADAS \

& £
&
"% |

p: - o o | ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 023-2024-ESSALUD-RAJUNIN -PRIMERA CQNVOCATORIA
— l: i .
refmeivs | {2 § |
i 4 b 4 e o
!":; ,’:! 4 ANEXO N° 3
v e | 4
o DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS
|
f e
(e Sefiores
- COMITE DE SELECCION
g ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 023-2024-ESSALUD-RAJUNIN -PRIMERA CONVOCATORIA
' Presente.-

deméas documentos del procedimiento de la referencia y, conociendo{todos los alcances 'y las

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de ha’ber examinado las bases y

condiciones detalladas en dichos documentos, el postor que suscribe ofrece el [CONSIGNAR EL
OBJETO DE LA CONVOCATORIA], de conformidad con las Especificaciones Técnicas que se indican
en el numeral 3.1 del Capitulo lll de la seccion especifica de las bages y los documentos del
procedimiento.

|

12

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

g

i)
IREiIiil i

3 & E

¥

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comtin, segiin correspo
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] lmportante

% Adicionalmente, puede requerirse la presentar;fon de dooumentacron qu acred.'te el cumpnmfegﬂo
de las especificaciones técnicas, conforme a lo indicado en el acédpite r acionado al contenido nfr-;«-
Ias ofertas de la presen!e seccion de las bases.
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SEGURO SOCIAL DE SALUD — ESSALUD BASES INJEGRADAS
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 023-2024-ESSALUD-RAJUNIN -PRIMERA CQNVOCATORIA

ANEXO N° 4
DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTRE

)
>

Seﬁores:
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 023-2024-ESSALUD-RAJUNIN -PRIMERA CONVOCATORIA

Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comiin, seglin correspo

v
().‘\,1!./'3._\

Pl

8 .I\l Ui;_‘:’-‘ 3
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o ﬁ SEGURO SOCIAL DE SALUD — ESSALUD BASES [NTEGRADAS N
:;_ g : ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 023-2024-ESSALUD-RAJUNIN -PRIMERA CQNVOCATORIA
: i
- ANEXO N° 5
por
i PROMESA DE CONSORCIO
) ;l (S6lo para el caso en que un consorcio se presente como postor)
sommsns | poad <9
eS| #!
taanid L |
. o o
|l 1 Sefiores
R COMITE DE SELECCION
e 1; ] ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 023-2024-ESSALUD-RAJUNIN -PRIMERA CONVOCATORIA
o ',3 Presente.-
F *!::a e i |
Iﬁi.f ff'; ' Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma iﬁ(evocable, durante el lapso
pia- o o | que dure el procedimiento de seleccion, para presentar una oferta conjgnta a la ADJUDICACION
— 1 SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO
| H Asimismo, en caso de obtener la buena pro, nos comprometemos a formalizar el contrato de CONsOrcio,
fl; b e | de conformidad con lo establecido por el articulo 140 del Reglamento de Ig Ley de Contrataciones del
“t ; : Estado, bajo las siguientes condiciones:
* =] L
| a) Integrantes del consorcio
s ¥ 1. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 1].
il 2. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 2].
'
bl o | b) Designamos a [CONSIGNAR NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE COMUN],
il b : identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR
- *3 NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], como representante fomun del consorcio para
it ks efectos de participar en todos los actos referidos al procedimiento de seleccion, suscripcién y
i seond If’; - ejecucion del contrato correspondiente con [CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD].
e o] of 1
O : \ Asimismo, declaramos que el representante comtn del consorcio o se encuentra impedido,
il r_:i, inhabilitado ni suspendido para contratar con el Estado.
B e d k;-i -. -
" l'* c) Fijamos nuestro domicilio legal cominen [...........cccccoceea.n. I
f: Jwg . d) Las obligaciones que corresponden a cada uno de los integrantes del cpnsorcio son las siguientes:
st ok
» ’ﬁl.--! 4= =
b g 1 OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL [%]
e " CONSORCIADO 1] °
it
ok 8
f*"" -l p : [DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1] e
- wo bt » 5. OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL |, yi
v ot " CONSORCIADO 2] C-p
S | \‘\
fhra | i : o e
e :f_: b [DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2] 2
e | ey !{{:‘
. TOTAL OBLIGACIONES s
| R 3
el KT8
weweon | s \ A
e L] ' [CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA] f-j_i'
“’-n-: :{ } z“?‘é: ________ s ;
;::, T # Consignar tinicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado ef nlimero entero, sin decimales. ™ iad
el |4 ‘ ) By
hE I_’ 21 Consignar Unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado e} numero entero, sin decimales.
f’: b : 22 Este porcentaje corresponde a la sumatoria de los porcentajes de las obligaciones de cada uo de los intearantes del consorcio.
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SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD BASES [NTEGRADAS
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 023-2024-ESSALUD-RAJUNIN -PRIMERA C NVOCATORIA

Seﬁores,
COMITE DE SELECCION

ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 023-2024-ESSALUD-RAJUNIN -PRIMERA CONVOCATORIA

Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que, de acuerdojcon las bases, mi oferta es

la siguiente:

CONCEPTO PRECIO TOTAL

TOTAL

El precio de la oferta [CONSIGNAR LA MONEDA DE LA CONVOCATORIA] incluye todos los tributos,

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

; Importante

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

|
P
|
|

El postor debé coﬁébnar el Ereréfo total de la o_ferta, sin be:jufcfa'uaj ; cfe?fééuit?rfé?&%&fdo b_oT;
la buena pro, presente el detalle de precios unitarios para el perfeccionamienfo del contrato. |

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

“Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA BXONERACION]".
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SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD BASES INJEGRADAS
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 023-2024-ESSALUD-RAJUNIN -PRIMERA CQNVOCATORIA

ANEXO N° 7
DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES PARA LA APLICACION DE LA
EXONERACION DEL IGV

Senores

COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 023-2024-ESSALUD-RAJUNIN -PRIMERA CONVOCATORIA
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 ge la exoneracién del IGV
previsto en la Ley N° 27037, Ley de Promocion de la Inversién en la Amazpnia, dado que cumplo con

las condiciones siguientes:

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

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 e
Amazonla; y

jpresa se encuentran en la

4.- Que la empresa no tiene produccion fuera de la Amazonia.2

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

;
| Importante

| ad independiente, en cuyo |
| caso debe ser susctita por el representante comuin, debiendo indicar su gondicién de consorcio con
| contabilidad independiente y el nimero de RUC del consorcio. 1

Ty
1y,

E O

#  En el articulo 1 del “Reglamento de las Disposiciones Tributarias contenidas en la Ley dé
Amazonia” se define como “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 fercera categoria, ubicadas en la
Amazonl(a. Las sociedades conyugales son aquéllas que ejerzan la opcion prevista en el Articulo 16 de la Ley del Impuesto
a la Renta.”
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i SEGURO SOCIAL DE SALUD — ESSALUD BASES INTEGRADAS
; i ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 023-2024-ESSALUD-RAJUNIN -PRIMERA CQNVOCATORIA
n—— :
e odhoa ANEXO N° 9
s | DECLARACION JURADA
i o | (NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)
sl ol
e 4
o e
il Sefiores
. . COMITE DE SELECCION
- 1 ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 023-2024-ESSALUD-RAJUNIN -PRIMERA CONVOCATORIA
- Presente.-
asal 44
i B K SO |
it | e
rowes
S ;; Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
T f} PERSONA JURIDICA], declaro que la_experiencia que acredito de la émpresa [CONSIGNAR LA
N - DENOMINACION DE LA PERSONA JURIDICA] como consecuencia de un reorganizacion societaria,
o L} no se encuentra en el supuesto establecido en el numeral 49.4 del articulo #9 del Reglamento.
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E 4 [CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]
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ol ook Firma, Nombres y Apellidos del postor o
o b : Representante legal, segtin corresponda
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firwess | 3 ! ; Importante
st | dtd e i N B e i ———— e
i | A efectos de cautelar la veracidad de esta declaracion, el postor puede vgrificar la informacion de la
s LI Relacion de Proveedores Sancionados por el Tribunal de Contrataciones del Estado con Sancidn
S 'f:_‘ ' | Vigenle en http://portal.osce.gob.pe/mp/content/relacién-de-proveedores-sapcionados. ‘
| También le asiste dicha facultad al 6rgano encargado de las contratacioneslp al organo de la Entidad al
4 *:“ o+ | que se le haya asignado la funcion de verificacion de la oferta presentada por el postor ganador de la |
R e | buena pro. . Ay
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SEGURO SOCIAL DE SALUD — ESSALUD BASES INTEGRADAS
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 023-2024-ESSALUD-RAJUNIN -PRIMERA C INVOCATORIA

ANEXO N° 10

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

Seﬁoreg
COMITE DE S}ELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 023-2024-ESSALUD-RAJUNIN -PRIMERA CONVOCATORIA

Presente.- -

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

* Para asignarla bonificacion, el 6rgano encargado de las contrataciones olcomité de seleccién, seguin
corresponda, verifica la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promacidn del Empleo en la seccion

constita de empresas acreditadas en el REMYPE en el link btio://wwwitrabajo.cob.pelservicios-
en-linea-2-2/. ;

e Para que un consorcio pueda acceder a fa honificacién, cada uno de sis integrantes debe cumplir
con la condicién de micro y pequefia empresa. |
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SEGUROQ SOCIAL DE SALUD — ESSALUD BASES INTEGRADAS
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 023-2024-ESSALUD-RAJUNIN -PRIMERA CQNVOCATORIA

Presente.-

ANEXO N° 11

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

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Seﬁoreg
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 023-2024- ESSALUD-RAJUNIN -PRIIVIERA CONVOCATORIA

El que se suscribe, [................. ], postor adjudicado y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN
CASO DE SER PERSONA JURIDICA] identificado con [CONSIGNAR T{PO DE DOCUMENTO DE

IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTID D], autorizo que durante la
ejecucion del contrato se me notifique al correo electrénico [INDICAR EL £ORREOQ ELECTRONICO]
lo siguiente:

v Notificacién de la decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacién de plazo.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

£ porta nte
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| La notzf:cac;on de fa decisién de la Ent.rdad respecto ala sonc:tud de amp [acion de plazo se efectub; SEr
| por medios elecirénicos de comunicacion, siempre que se cuehte con la autorrza' N3

[ correspondiente y sea posible obtener un acuse de recibo a través del




