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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° Simbolo

Descripcién

1 | [ABC] /[......]

La informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados debe ser
completada por la Entidad durante la elaboracién de las bases.

Es una indicaciéon, o informacién que deberd ser completada por la
Entidad con posterioridad al otorgamiento de la buena pro para el caso
especifico de la elaboracién de fa PROFORMA DEL CONTRATO; o por los
proveedores, en el caso de los ANEXOS de la oferta.

o Xyz

3 Importante Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el comité
e Abec de seleccidn y por los proveedores.
Advertencia . . s B
4 yenenes Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el comité de seleccion y
s« Abc por los proveedores.
Importante para la Entidad Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el comité
5 de seleccion 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 siguientes caracteristicas:

N° | Caracteristicas

Parametros

1 Mdrgenes

Inferior: 2.5 cm
Derecha: 2.5 cm

Superior : 2.5 ¢cm
lzquierda: 2.5 em

2 Fuente

Arial

3 Estilo de Fuente

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

4 Color de Fuente

Automdtico: Para el contenido en general
Azul : Para las Consideraciones importantes(ltem 3 del cuadro anterior)

16:
11:

Para las dos primeras hojus de las Secciones General y Especifica
Para el nombre de los Capitulos.

= 10 : Para el cuerpo del documento en general
5 Tamafio de Letra . L
9 : Para el encabezado y pie de pdgina
Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segin la necesidad
8 : Para las Notas al pie
Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.
6 Alineacion Centrada : Para la primera pdging, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)
7 Interlineado Sencillo
8 Espaciado Anterior : O

Posterior : O

9 Subraycado

Para los nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié en algin
concepto

INSTRUCCIONES DE USO:

1. Una vez registrada la informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados en gris, el texto deberd
quedar en lefra tamafio 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 Seccién
Especifica debe seguirse la insfruccién que se indica en dicha nota.

Elaboradas en enero de 2019

Meodificadas en junio 2019, diciembre 2019, julio 2020, julio y diciembre 2021, junio y octubre de 2022
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HOSPITAL NACIONAL
HIPOLITO UNANUE

BASES INTEGRADAS

BASES INTEGRADAS DE LICITACION PUBLICA PARA LA
CONTRATACION DE SUMINISTRO DE BIENES'

LICITACION PUBLICA N° 02-2024-HNHU-1

Primera Convocatoria

%

CONTRATACION DE SUMINISTRO DE BIENES

ADQUISICION ANUAL DE MANDILES DESCARTABLES NO ESTERIL
Y ESTERIL PARA EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

' Se utilizaran estas Bases cuando se trate de la contratacién de bienes con entrega periddica,
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DEBER DE COLABORACION

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

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

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

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

\




HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE )
LICITACION PUBLICA N° 02-2024-HNHU-1 - "ADQUISICION ANUAL DE MANDILES DESCARTABLES
NO ESTERIL Y ESTERIL PARA EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE”

SECCION GENERAL

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

(ESTA SECCION NO DEBE SER MODIFICADA EN NINGUN EXTREMO, BAJO SANCION DE NULIDAD)

N
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CAPITULO | ]
ETAPAS DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

REFERENCIAS

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

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

CONVOCATORIA

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

REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

La formulacion de consultas y observaciones a las bases se efectia de conformidad con lo
establecido en los numerales 72.1 y 72.2 del articulo 72 del Reglamento.

ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

La absolucion de consultas, observaciones e integracion de las bases se realizan conforme a
las disposiciones previstas en los numerales 72.4 y 72.5 del articulo 72 del Reglamento.
ELEVACION AL OSCE DEL _PLIEGO DE ABSOLUCION DE CONSULTAS Y
OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

Los cuestionamientos al pliego de absolucion de consultas y observaciones asi como a las
bases integradas por supuestas vulneraciones a la normativa de contrataciones, a los principios
que rigen la contratacién publica u otra normativa que tenga relacion con el objeto de la
contratacion, pueden ser elevados al OSCE de acuerdo a lo indicado en los numerales del 72.8
al 72.11 del articulo 72 del Reglamento.

La solicitud de elevacién para emision de Pronunciamiento se presenta ante la Entidad, la cual
debe remitir al OSCE el expediente completo, de acuerdo a lo sefialado en el articulo 124 del
TUO de la Ley 27444, aprobado por Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, al dia habil siguiente
de recibida dicha solicitud.

FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS

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

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

PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

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

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

En la apertura electrénica de la oferta, el comité de seleccion, verifica la presentacién de o
exigido en la seccion especifica de las bases, de conformidad con el numeral 73.2 del articulo
73 del Reglamento y determina si las ofertas responden a las caracteristicas y/o requisitos
funcionales y condiciones de las Especificaciones Técnicas, detalladas en la seccion especifica
de las bases. De no cumplir con lo requerido, la oferta se considera no admitida.

EVALUACION DE LAS OFERTAS

La evaluacién de las ofertas se realiza conforme a lo establecido en el articulo 74 del
Reglamento.

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

CALIFICACION DE OFERTAS

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

SUBSANACION DE LAS OFERTAS

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

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

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

W

Para

@

mayor informacion sobre la normativa de firmas y cerificados digitales  ingresar  a:

https.//www .indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales

\
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1.12. RECHAZO DE LAS OFERTAS

Previo al otorgamiento de la buena pro, el comité de seleccion revisa las ofertas econémicas
que cumplen los requisitos de calificacion, de conformidad con lo establecido para el rechazo
de ofertas, previsto en el articulo 68 del Reglamento, de ser el caso.

De rechazarse alguna de las ofertas calificadas, el comité de seleccion revisa el cumplimiento
de los requisitos de calificacion de los postores que siguen en el orden de prelacion, en caso
las hubiere.

1.13. OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida la oferta ganadora, el comité de seleccion otorga la buena pro mediante su publicacion
en el SEACE, incluyendo el cuadro comparativo y las actas debidamente motivadas de los
resultados de la admisién, no admisién, evaluacion, calificacion, descalificacion, rechazo vy el
otorgamiento de la buena pro.

1.14. CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO
Cuando se hayan presentado dos (2) o mas ofertas, el consentimiento de la buena pro se
produce a los ocho (8) dias habiles siguientes de la notificacion de su otorgamiento, sin que los

postores hayan ejercido el derecho de interponer el recurso de apelacion.

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

El consentimiento del otorgamiento de la buena pro se publica en el SEACE al dia habil
siguiente de producido.
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] CAPITULO II
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

RECURSO DE APELACION

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

El recurso de apelaciéon se presenta ante y es resuelto por el Tribunal de Contrataciones del
Estado.

Los actos que declaren la nulidad de oficio, la cancelacion del procedimiento de seleccion y
otros actos emitidos por el Titular de la Entidad que afecten la continuidad de este, se impugnan
ante el Tribunal de Contrataciones del Estado.

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

La apelacién contra el otorgamiento de la buena pro o contra los actos dictados con anterioridad
a ella se interpone dentro de los ocho (8) dias habiles siguientes de haberse notificado el
otorgamiento de la buena pro.

La apelacion contra los actos dictados con posterioridad al otorgamiento de la buena pro, contra
la declaracion de nulidad, cancelacién y declaratoria de desierto del procedimiento, se interpone
dentro de los ocho (8) dias habiles siguientes de haberse tomado conocimiento del acto que se
desea impugnar.

~
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CAPITULO Il
DEL CONTRATO

3.1. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

Para perfeccionar el contrato, el postor ganador de la buena pro debe presentar los documentos
sefialados en el articulo 139 del Reglamento y los previstos en la seccién especifica de las bases.

3.2. GARANTIAS

Las garantias que deben otorgar los postores y/o contratistas, segun corresponda, son las de fiel
cumplimiento del contrato y por los adelantos.

3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

Como requisito indispensable para perfeccionar el contrato, el postor ganador debe
entregar a la Entidad la garantia de fiel cumplimiento del mismo por una suma equivalente
al diez por ciento (10%) del monto del contrato original. Esta se mantiene vigente hasta la
conformidad de la recepcion de la prestacion a cargo del contratista.

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

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

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

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.

| 3.3. REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

R Las garantias que se presenten deben ser incondicionales, solidarias, irrevocables y de
\\ S realizacion automatica en el pais, al solo requerimiento de la Entidad. Asimismo, deben ser
X emitidas por empresas que se encuentren bajo la supervisién directa de la Superintendencia de
A Banca, Seguros y Administradoras Privadas de Fondos de Pensiones y que cuenten con
. clasificacion de riesgo B o superior. Asimismo, deben estar autorizadas para emitir garantias; o
estar consideradas en la Ultima lista de bancos extranjeros de primera categoria que

7 periédicamente publica el Banco Central de Reserva del Peru.

3.4. EJECUCION DE GARANTIAS

La Entidad puede solicitar la ejecucién de las garantias conforme a los supuestos contemplados
en el articulo 155 del Reglamento.
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3.8.

3.6.
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ADELANTOS

La Entidad puede entregar adelantos directos al contratista, los que en ningun caso exceden en
conjunto del treinta por ciento (30%) del monto del contrato original, siempre que ello haya sido
previsto en la seccion especifica de las bases.

PENALIDADES

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

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

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

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

el caso, del item que debié ejecutarse.

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

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

de la-Ley y 164 del Reglamento.

PAGOS

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

La Entidad paga las contraprestaciones pactadas a favor del contratista dentro de los diez (10)
dias calendario siguientes de otorgada la conformidad de los bienes, siempre que se verifiquen
las condiciones establecidas en el contrato para ello, bajo responsabilidad del funcionario
competente.

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

DISPOSICIONES FINALES

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

}»L

[
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SECCION ESPECIFICA

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1. ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre . Hospital Nacional Hipélito Unanue

RUC N° . 20153219118

Domicilio legal : Avenida César Vallejo N° 1390 — El Agustino — Lima
Teléfono: . 01-3627777

Correo electronico: ¢ log.hnhu2024@yahoo.com

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccidn tiene por objeto la contratacion del suministro de
ADQUISICION ANUAL DE MANDILES DESCARTABLES NO ESTERIL Y ESTERIL PARA EL
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

) Agﬁ“é'TE DESCRIPCION canT. | TH>
MANDIL DESCARTABLE ESTERIL TALLA M 36,000 | Und.

! MANDIL DESCARTABLE ESTERIL TALLA L 36,000 | Und.
MANDIL DESCARTABLE NO ESTERIL TALLA M | 120,000 | Und.

? | MANDIL DESCARTABLE NO ESTERIL TALLAL | 120,000| Und.

1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION
El expediente de contratacion fue aprobado mediante FORMATO N° 02 — SOLICITUD Y
APROBACION DE EXPEDIENTE DE CONTRATACION — N° 10-2024-OA-HNAHU de fecha 18
de marzo de 2024.

1.4. FUENTE DE FINANCIAMIENTO

Donaciones y Transferencias.

SISTEMA DE CONTRATACION

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

MODALIDAD DE EJECUCION

N NO CORRESPONDE.

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

| , NO CORRESPONDE.

e
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1.8. ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

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

1.9. PLAZO DE ENTREGA

Los bienes materia de la presente convocatoria se entregaran en el plazo de cinco (05) dias
calendario como maximo, contados a partir el dia siguiente de la fecha de notificacion de la orden
de compra (O/C) correspondiente. Las cantidades de cada entrega pueden variar segin las
necesidades del Servicio de Farmacia y Servicios de Anestesiologia y Centro Quirurgico, entre
servicios del Hospital, en concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.

CRONOGRAMA DE ENTREGA

KOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE
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Fuente: Confoccion propia,
1.10. COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben cancelar LA SUMA DE CINCO CON 00/100 SOLES (S/ 5.00) en CUALQUIERA DE
LAS CAJAS DE LA ENTIDAD.

. BASE LEGAL

- Decreto Supremo N° 103-2022-EF, Decreto Supremo que establece disposiciones
reglamentarias para la tramitacion de los procedimientos de seleccion que se reinicien en
marco del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 30225.

- Directiva N° 003-2020-OSCE/CD

- T.U.O.DelaLey 30225, Ley de Contrataciones del Estado y modificatorias.

- Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado aprobado con D.S. N° 344-2018-EF y
modificado por D.S. N° 377-2019-EF y modificatorias.

- Ley N° 28411, Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto.

- Ley N° 31953, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2024.

- Ley N° 31954, Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico para el Afio
Fiscal 2024.

- Ley N° 31955, Ley de Endeudamiento del Sector Publico para el Ao Fiscal 2024.

- Ley N° 30934, Ley de Transparencia y de Acceso a la Informacion Publica.

- Cadigo Civil Peruano.

o @
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Ley N° 29459, Ley de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios.

- Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo.

- Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

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

- Texto Unico Ordenado de la Ley de Promocion de la Competitividad, Formalizacion y
Desarrollo de la Micro y Pequefia Empresa y del Acceso al Empleo Decente, Ley MYPE,
aprobado por Decreto Supremo N° 007-2008-TR

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

- Demas normas complementarias y conexas con el objeto del presente procedimiento de
seleccion.

- Comunicados, directivas y opiniones del OSCE.

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

21. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS

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

2.2.1. Documentaciéon de presentacion obligatoria

2.24.1. Documentos para la admision de la oferta
a) Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N° 1)
b) Documento que acredite la representacion de quien suscribe la oferta.

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

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

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

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

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

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

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

g) El precio de la oferta en Soles. Adjuntar obligatoriamente el Anexo N° 6.

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

h) Declaracién jurada de Compromiso de Canjc y/o recepcion por vicios ocultos o
fallas de origen del producto (maximo 03 dias calendarios de notificado).

3 |a omision del indice no determina la no admisién de la oferta.

4 En caso de considerar como factor de evaluacion la mejora del plazo de entrega, el plazo ofertado en dicho anexo servira
también para acreditar este factor.
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PARA PRODUCTOS NO-ESTERIL

i) Declaracion jurada simple de cumplimiento de la Garantia comercial, igual o mayor
de dieciocho (18) meses, a la fecha de ingreso al almacén designado por el Hospital.

j) Dada la naturaleza de los bienes objetos de la convocatoria, se deberan presentar
los siguientes documentos:

e DOCUMENTO, vigente, emitido por la ANM-DIGEMID que certifica que el
producto no requiere Registro Sanitario Vigente a la fecha de presentacion
de propuestas.

e Copia Simple del CERTIFICADO que acredite el cumplimiento de un
Sistema de Gestion de Calidad del Fabricante para la produccién o
fabricacion del equipo de proteccion personal médico (chaqueta o pantalén
o mandil, etc.) emitido por la autoridad o entidad competente del pais de
origen.

e CERTIFICADO de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA). Vigente a
la fecha de Presentacion de Propuestas. A nombre del postor, emitido por
la ANM o ARM, segun corresponda. Para el caso que el postor contrate el
servicio de almacenamiento con un tercero, ademas debera presentar el
Certificado BPA Vigente de la empresa que presta el servicio de
almacenamiento acompafiado de la documentacion que acredite el vinculo
contractual (Contrato) entre ambas partes (documento de arrendamiento
que garantice que esta haciendo uso de los almacenes).

o CERTIFICADO de Analisis del Producto Terminado o Protocolo de Analisis
o Ficha Técnica de Analisis.

PARA PRODUCTOS ESTERIL:

k) Declaracion Jurada simple de cumplimiento de la Garantia comercial, igual o mayor
de dieciocho (18) meses, a la fecha de ingreso al almacén designado por el Hospital.

l) Dada la naturaleza de los bienes objetos de la convocatoria, se deberan presentar
los siguientes documentos:

e RESOLUCION, que otorga Registro Sanitario Vigente a la fecha de
presentacion de propuestas, expedido por la autoridad nacional de
medicamentos - DIGEMID.

e CERTIFICADO de Buenas Practicas de Manufacturas (BPM). Vigente a la
fecha de Presentacién de Propuestas, emitido por la autoridad Nacional
de Medicamentos — DIGEMID, o Documento alternativo, que cumpla con
lo establecido en el Resolucién Directoral N° 059-2022-DIGEMID-DG-
MINSA: ‘“Listado de Documentos Considerados Equivalentes al
CERTIFICADO de Buenas Practicas de Manufacturas (BPM).

e CERTIFICADO de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA). Vigente
a la fecha de Presentacion de Propuestas. A nombre del postor, emitido
por la ANM o ARM, segln corresponda. Para el caso que el postor
contrate el servicio de almacenamiento con un tercero, ademas debera
presentar el Certificado BPA Vigente de la empresa que presta el servicio
de almacenamiento acompariado de la documentacion que acredite el
vinculo contractual (Contrato) entre ambas partes (documento de
arrendamiento que garantice que esta haciendo uso de los almacenes).

o CERTIFICADO de Andlisis del Producto Terminado o Protocolo de
Analisis o Ficha Técnica de Analisis.

\
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2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

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

2.2.2. Documentacion de presentaciéon facultativa:

a) Incorporar en la oferta los documentos que acreditan los “Factores de Evaluacion”
establecidos en el Capitulo IV de la presente seccion de las bases, a efectos de obtener
el puntaje previsto en dicho Capitulo para cada factor.

item Paquete N° 01 e item Paquete N° 02

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

2.3. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato.

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

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

d) Codigo de cuenta interbancaria (CCl) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el
ntimero de su cuenta bancaria y la entidad bancaria en el exterior.

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

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

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

h) Autorizacién de notificacion de la decision de la Entidad sobre la solicitud de ampliacion de
plazo mediante medios electronicos de comunicacion ® (Anexo N° 11).

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

j) Detalle del precio de la oferta de cada uno de los bienes que conforman el paquete’.

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacion requerida en la Mesa de Partes de la Unidad de Logistica del
Hospital Nacional Hipélito Unanue, sito en la avenida Cesar Vallejo N° 1390 — El Agustino - Lima.

FORMA DE PAGO

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

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

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

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

Incluir solo en caso de contrataciones por paquete.

~
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Acta de conformidad de recepcion del dispositivo medico.

Copia de la orden de compra.

Comprobante de pago.

Guia de remision (original y copia) o documento interno de control administrativo o documento
equivalente, con sello de recepcidn.

Dicha documentacion se debe presentar en la Mesa de Partes de la Unidad de Logistica del
Hospital Nacional Hipélito Unanue, sito en la avenida Cesar Vallejo N° 1390 — El Agustino - Lima.

/JiL




3.1.

HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE ' '

LICITACION. PUBLICA N° 02-2024-HNHU-1 - “ADQUISICION ANUAL DE M/\ND|LES DESCARTABLES

NO ESTERIL Y ESTERIL PARA EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE”

CAPITULO Il
REQUERIMIENTO

ESPECIFICACIONES TECNICAS

[&¥)

ARG DEL RICFRTENARID, 0F LA CONSOLIDACION DE NUFSTRA INDEPFNDENCIA, V¥ DE LA CONMEMORALION
DELAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN ¥ AVACUCHD
DECEMIO DF LA GUALDAL Uk OPQRTUNIDADES PARA MUJERES ¥ HOMEBRES

ADQUISICION ANUAL DE MANDILES DESCARTABLES NO-ESTERIL Y ESTERIL PARA EL
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE.

I. ESPECIFICACIONES TECNICAS

REQUERIMIENTO DE BIENES

. DENOMINACION DBE LA CONITRAVACION
Adquisicion anual de Mandiles Descartables No-Estéril y Esléril para el Hospital Nacional Hipolto
Unanue,

. FINALIDAD PUBLICA
£l siguiente proceso de seleccién -contratacion- busca adquirir Mandiles Descartables No-estéril y Esténl
para los Servicios de Farnacia y Servicios de Anestesiologia y Centro Quirdrgico, entre otros servicios,
del Hospital Nacional Hipdlito Unanue -en adelante Haspital-. y asi, alender los diversos casos de salud
presentados por los pacientes que concutren al hospital, y a respectiva atencion de estos a traves de la
prescripeién médica extandida por el pefsanal profesional de la Entidad, con el fin de cumplir con el Plan
Operativo Institucional {POI) del presente afo fiscal.

ANTECEDENTES

« El Hospital con categoria nivel 1ll-1, es una Entidad de Referencia Nacional, y es. por ende, el
eslablecimiento de salud de mayor complejidad, para loda ta jurisdiccion de Lima-Este. Dado ello,
requiere contar con Mandiles Descartables No-estéril y Estéril para el Servicio de Farmacia y
Servicios de Ansilesiologia y Cenlro Quirlirgico, entre otros servicios, para el cumplimienta de las
funciones, operaciones y actividades propias de la Entidad.

+ ElHospital como Entidad de Referencia Nacional para el tratamiento de la Infecciones Tuberculosas
y No-Tuberculosas, define al Mandil Descartable como un disposilivo medico de biosegundad
indispensable para el desarrollo sus funciones y pone énfasis que la compra es de naturaleza
urgente,

« Los servicios de Emergencias, Cuidados Intensivos, Ginecologia, Neumologia, Pediatria,
Neonatologia, Oncologia, Patologia, Traumatologia, Cirugia, entre otros servicios, utiizan los
Mandiles Descartables No-estéril, como equipo de proteccion personal (EPP) para un correcto
desarrollo de sus funciones

. OBJETIVO DE LA CONTRATACION

Objellivo Genaral:

Adquirir mandiles descartables no-esteéril y estérit a fin de brindar protecciin en bioseguridad al personal
asistencial que brinda servicias especializado a los pacienles que acuden al Servicio de Farmacia y
Servicios de Anestesiologia y Centro Quirdrgico, entre otros servicios, del Hospital.

Objetivo Especifico

Brindar proteccion en bioseguridad al personal asistencial.

Reducir el riesgo de contaminacion al personal asistencial,

ALCANCE Y DESCRIPCION DE LOS BIENES A CONTRATAR,

NOTA: En bl}ﬂ!'liﬂ COMD AOTBEEINTY, ul m'urn- wwh middien debe curiplie cin fo siguiante;

3) CARACTERISTICAS ' ESPECIFICACIONES TECNICAS REQUERIDAS: dab= estar de acuerdo con las normas
legales vigentes yio normas Benicas o las ambas se aooge el fabrdcante, sequn lo aulorizado en la Resolucion que
otorgn dl registro sanitario o doctmentn eiualente
ESTERILIZAGION. Los digpusilives médices sumiiistrados en estado estéril dabsian fabiricarse y eslerilizarse
mediaite un mdlodo adecundo v valdade. ESTERIL. Condicion que debe oblanerse madianie ! proceso de
esterilizacion del disposilivo medico por un mélodo validado (radiacion gamma, oxido de elileno u otro mélodo), ce
acuerdo a las normas de rofarencia aulorizadas en su regislro sanitario -si fese el caso- o documento equivalents. En
el cang de que e d|spos|lms niédlen haya gigo eslertizado por el métade de dixido de etileno. debie cumplic con Ja
delgrminacion de los residuos de estarllizaciin por éxido de elileno. El dispositiva medico o el lote eslerilizado debe
presontor copi de 13 dosumentackn que sustents |a techas fﬁ"| migtodo.da asteriizacion slileado.

c) WIGENCIA Indicar techa de vonclimlanle La vigancis debe ser iyual o mayar de dieciocho (18) manes a par Uy eey 1
fochia de ingreso al Houpdal, el casolo ragior, e praveadaor debe f cafly campromiso de canje. VIGEMCIA
TEGNOLOGICH Bl dipotilivo mddlss sominstisdn deba taunir las éondiciunsa de calidad y medariidad lecnolégicas
tecnsaas pard otmpli cot efactividad fa inafidad publion 2o lok que son requeridos, porun determinndn y provisihe
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La cantidad, caracteristicas y condiciones de los bienes a contratar se muestran en la tabla N° 1, a
continuacion:
Tabla N*1 Descripcion y cantidad de fos bienes'

RLGULRIFAICM IO D4 DISPOAITIVO MFICD

HOSPITAL NAGONAL HIPOLITO UNAKUE

SSMLO

MANDR DESCARTABLE
MO CSTERILTAILA N
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34 PHAS

UNIDAD !

Fuente: Canleccion propia.

5.1 CARACTERISTICAS Y CONDICIONES
Las caracleristicas técnicas del insumo médico a seleccionar -confratar- se detallan a continuacion:

5.1.1 CARACTERISTICAS TECNICAS.
5.1.1.1 MANDIL DESCARTABLE ESTERIL TALLA M
1. MATERIAL
s Mandil Estéril Descantable. Usado para bioseguridad del usuario,
« Esterilidad: vigencia minima 18 meses a la fecha de ingreso al almacén
s Tela no tejida de pofipropileno 100% con proceso SMS. Gramaje de 40 a 45
gr/m2. Biodegradable, no desprende pelusa, ulira suave al contacto de la piel
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ARG DFL BICENTENARIO, DE LA CONSOUDACION DE NUESTRA INDFPENDENC:A, Y DE LA CONMEMORACION
DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO
DECENIO DE LA IGUALDAD DF OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES

¢ Con filtracién bacierial, segun medicion objetiva estandar de caracteristicas del
producto terminado: Mandiles estériles destacables

« Antiestatico, no inflamable al contacto de chispa o fuego

s Requiere registro sanitario

o Descartable. Quirirgico. Impermeable, Atéxico, Hipoalergénico.

o Condicion Bioldgica: Estéril’.

2. CARACTERISTICAS

o De color azul, o celeste u otro de uso médico.

« Hidrafobo, repelente al paso de liquidos, fluidos y microorganismas, permeable
al aire

» Pufos tejidos de algodon dobles eldsticos de punto resistente, (con costura
RIBB, de preferencia nacional) para mejorar la sujecién, ligeras, suaves que no
guarden calor

s Mangas raglan largas.

« Delantero y espalda en una sola pieza, con abertura longitudinal en la espalda
y totalmente cruzada.

s Dable Amarre inlerno y exlerno para sujecion de espalda.

« Cuelio redondo bordeado con cinla.

« Se debe permitir la esterilizacion por un método aprobado por el fabricante®,

¢ Apariencia suave y uniforme al tacto®.

» Con EFICIENCIA DE FILTRACION BACTERIANA® 2 7 & mayor o igual a 90%
de la lela no tejida SMS. Se debera acreditar a través de un documento emitido
por un laboratorio internacional acreditado o por un laboratorio nacional o por
el protocolo de analisis o certificado de analisis o informe de anélisis, firmado
por el profesional responsable de control de calidad del fabricante,

3. DIMENSIONES (aproximadas)
¢ Talla L. Mediano (Medium “M"}
Largo Total: 120.00 +/- 5.00cm
Ancho contorno: 1565.00 +/- 5.00cm
Largo y ancho de la manga: 60 X 31 +/- 2.00cm
Pufios de RIBB (SIN COSTURA) de 10 cm de fargo,
Cruce posterior (traslape) de 20cm (cruce posterior) Tolerancia (+/- 5 %)
« Largo de tira posterior (Larga) 65cm Tolerancia (+/- 5 %)
s Largo de tira interior (Corta) 30cm Tolerancia (+/- 5 %)

NOTA: Las dimensiones se ajustaran a las racomendacionos dal fabricante.

4. PRESENTACION Y ENVASE
PRESENTACION
¢ Unidad de medida: Unidad
o Empaque individual Estéril, Conserva la técnica aséptica del doblado del
“estéril con Estéril'. Garantiza la integridad del producto.
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HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE \
LICITACION PUBLICA N° 02-2024-HNHU-1 - “ADQUISICION ANUAL DE MANDILES DESCARTABLES
NO ESTERIL Y ESTERIL PARA EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE"

ANO DELBICENTENARIO, DF LA CONSOLIDACION DE NUFSTRA INDEPFYDENCIA, ¥ DE LA CONMEMORACION
DE LAS HERODICAS SATALLAS DE JUNIN Y ATACUCHO
DFCFNIO DE LA \GUALDAD DF OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES

ENVASE INMEDIATO O PRIMARIO

« Empaque individual MATERIAL®: SOBRE DE PAPEL GRADO MEDICO Y
FILM {MANGA MIXTA) CON INDICADOR DE ESTERILIZACION VISIBLE o
segun recomendacidn del fabricante, de dimensidn y capacidad adecuada

s Que garantice las propiedades fisicas, condiciones biologicas del producto,
integridad del producto, resistente a la manipulacion, transporte y condiciones
de almacenamiento.

« Peel Open. Facil de abrir manuaimente

« Exento de rebabas, aristas cortantes y de particulas extranas.

¢ Libre de manchas, fisura, deformaciones, burbujas, rebabas, detaminaciones,
oquedades, rugosidades, roluras, malerial extrafio, De acabado uniforme vy
libre de bordes filosas. No debe tener piezas sueltas o fallantes.
ENVASE MEDIATO O SECUNDARIO

¢ Caja de carton dura o segun recomendacion del fabricante Facil de abrir
manualmente.

+ Exento de rebabas, aristas cortantes y de particulas extranas.

¢ Resistenle a la manipulacion, condiciones de almacenamiento y distribucion en
los diferentes climas del pais

5. CODIGO'"
rem | S08 CoDIGO | DENOMINACION coMUN | UNIDAD
No | TE con | sismep|  INTERNAcionAL(DCy |, PE
001 | 001 404500010075 28ee7 | MANDIL DESCARTABLE UNIDAD

ESTERIL TALLAM

5.1.1 2 MANDIL DESCARTABLE ESTERIL TALLA L
1 MATERIAL
» Mandil Estéril Descartable. Usado para bioseguridad del usuario
¢ Esterilidad: vigencia minima 18 meses a la fecha de ingreso al almacén.
* Tela no tejida de polipropileno 100% con proceso SMS
¢ Gramaje de 40 a 45 gr/im2
» Biodegradable, no desprende pelusa, ultra suave al contacto de Ia piel.
« Con filtracién baclerial, segin medicion objetiva estandar de caracteristicas del
producto terminado: Mandiles eslériles destacables.
* Antlestatico, no inflamable al contacto de chispa o luego.
« Requiere registro sanilario,
» Descartable. Quirlrgico. Impermeable Atéxico, Hipoalergénico.
s Condicion Bioldgica: Estéril'f,
2. CARACTERISTICAS
¢ De color azul, o celeste u otro de uso médico
¢ Hidréfobo, repelente al paso de liquidos, fluidos y microorganismos, permeable
al aire.
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HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE . )
LICITACION PUBLICA N° 02-2024-HNHU-1 - “ADQUISICION ANUAL DE MANDILES DESCARTABLES
NO ESTERIL Y ESTERIL PARA EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE”

ATIO DEL BICENTEMARLO, DE LA CONSOLIDACION UE NUFSTRA INDEPENDEMCIA, Y DY LA CONMEMORATION
DE LAS HEROWCAS BATALLAS DE JUNIN ¥ AYACUCHO
DECEN'O DE LA GUALDAD DE OPORTUNIGADES PARA MUIERES Y HOMB{ES

» Punos igjidos de algodon dobles elasticos de punto resistenle, (con costura
RIBB, de preferencia nacional) para mejorar [a sujecion, ligeras, suaves que nao
guarden calor.

s Mangsas raglan largas.

o Delantero y espalda en una sola pieza, con aberiura longitudinat en la espalda
y lolalmente cruzada.

« Doble Amatre interno y externo para sujecion de espalda

« Cuelio redondo bordeado con cinta

« Se debe permitir la eslerilizacién por un métado aprobado por el fabricante®

« Apariencia suave y uniforme al tacto"

s Con EFICIENCIA Btz FILTIRACION BACTERIANA'M % ¢4 Bmayor o igual o
90% de la {ela no tejida SMS. Se debera acreditar a través de un documento
emitido por un laboratorio internacional acreditado o por un laboralorio nacional
o por el protocolo de analisis o certificado de anélisis o informe de analisis,
firmado por el profesional responsable de control de calidad del fabricante

3. DIMENSIONES (aproximadas)
+ Talla L: Grande (Large "L")
Largo Total: 135.00 cm +/- 5.00cm
Ancho contorno; 160.00cm +/- 5.00cm
Largo y ancho de [8 manga: 72cm X 32cm +/- 2.00cm
Puiios de RIBB (SIN COSTURA) de 10 cm de largo,

« Cruce posterior (lraslape) de 20cm (cruce posterior) Tolerancia (+/- 5 %)

+ Largo de tira posterior (Larga) 65cm Tolerancia (+/- 5 %)

« Largo de tira inlerior (Corta) 30cm Tolerancia (+/- 5 %)

NOTA: Las dimensiones se ajustaran a las recomendaciones del fabiicanle
4. PRESENTACION Y ENVASE

PRESENTACION

+ Unidad de medida: Unidad

o Empaque individual Estéril.  Conserva la técnica aséptica del doblado del
“estéril con Estéril'. Garantiza la integridad del producto,

ENVASE INMEDIATO O PRIMARIO

« Empaque individual. MATERIAL': SOBRE DE PAPEL GRADO MEDICO Y
FILM (MANGA MIXTA) CON INDICADOR DE ESTERILIZACION VISIBLE o
segun recomendacion de! fabricante, de dimension y capacidad adecuada

« Que garantice las propiedades fisicas, condiciones bioldgicas del producto,
integridad del produclo, resistente a la manipulacién, transporte y condiciones
de almacenamiento

» Peel Open. Facil de abrir manualmente

s Exento de rebabas, aristas cortantes y de parliculas extranas.
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HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

%‘ ’
i3 LICITACION PUBLICA N° 02-2024-HNHU-1 - "ADQUISICION ANUAL DE MANDILES DESCARTABLES
NO ESTERIL Y ESTERIL PARA EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE”

\

ARD DFLBICFNTENARI, DF LA CONSOUDACION DE NUESTRA INDFPENDENCIA, ¥ DE LA CONMEMORACION
DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO
DzCENIQ DE LA IGUALDAD OE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES

¢ Libre de manchas, fisura, deformaciones, burbujas, rebabas, dclaminaciones,
oquedades, rugosidades, roluras, malerial extrano De acabado uniforme vy
lihre de bordes filosos No debe tener piezas sueltas o [altanles
ENVASE MEDIATO O SECUNDARIO

¢ Caja de carlon dura o segun recomendacion del {abiicante Facil de abrir
manualmente.

» Exento de rebabas, aristas cortantes y de particulas extrarias

s Resistente ata manipulacion, condiciones de almacenamiento y distribucion en
los diferenles climas del pais.

5 CODIGO®
| B
Tem S8 sl DENOMINACION comun | HIEA0
No sion  |sisMep  INTERNACIONAL(DCD | piryrs

MANDIL DESCARTABLE

7 |
001 002 495500011275 37541 ESTERIL TALLA L

UNIDAL

51.13 MANDIL DESCARTABLE NO ESTERIL TALLA M
1. MATERIAL

e Mandil no-esteril descarlable. Usado para bioseguridad del usuario.

« Tela no tejida de polipropileno 100% con proceso SMS Gramaje de 40 a 45
gr/m2 . Biodegradable, no desprende pelusa, ultra suave al contacto de |a piel

+ Con filtracion bacterial, segun medicién objetiva estandar de caracteristicas del
produclo terminado: Mandil no-estéril

s Descartable?’

» Antiestatico, no inflamable al contacto de chispa o fuego

« No requiere registro sanitario.

s Descartable Quirtrgico. Impermeable. Atdxico, Hipoalergénico.

« Condicion Biologica: No-estéril??,

2, CARACTERISTICAS

» De color azul, o celeste u olro de uso medico.

« Aséplico. Tela no tejida SMS. Respirables.

s Con refuerzo de plastico en el pecho y mangas. {Opcional: Mandil sin refuerzo
con gramaje mayor o igual a 50 grim2).

» Ajusiable al cuello

s Cucllo redondo bordeado con cinta

= Sistema de sujecion dorsal cdmodo y seguro, mediante cintas o sistema similar,
eficaz para utilizacion durante periodos prolongados de tiempo

» Hidrofobo, repetente al paso de liquidos, fluidos y microorganismos, permeable
al aire

o Punos tejidos de algodon dobles elasticos de punto resistente, sin costura
(RIBB) para mejorar sujecién, ligeras, suaves que no guarden calor.

e Mangas raglan largas.
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HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

LICITACION PUBLICA N° 02-2024-HNHU-1 - “ADQUISICION ANUAL DE MANDILES DESCARTABLES

NO ESTERIL Y ESTERIL PARA EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE”

FRCIAL Y DF LA CONMERDRAC TN
CHO
5 Y HOMBRES

« Delantero y espalda en una sola pieza. con abertura longitudinal en la espalda
y totalmente cruzada

» Union de las piezas del mandil medianle el proceso lermosellado por
ultrasonida u otra costura o unién de piezas de acuerdo al fabricante”

¢ Doble Amarre interno y exlerno para sujecion de espalda

« Con EFICIENCIA DE FILTRACION BACTERIANAZ 2° mayor o iguat a 90% de
la tela no tejida SMS, Se debera acredilar a lravés de un documento emitido
por un laboraterio internacional acreditado o por un laboratorio nacional o por
el protocoln de analisis o carificado e andlisis o informe de analisis, firmado
por el profesional responsable de controt de calidad del fabricante

3, DIMENSIONES (aproximadas)

+ Talla M%: Mediano (Medium ‘M")

+ Largo Totai: 120.00 +/- 5.00ecm

« Ancho contorno: 155.00 +/- 5.00cm

» Largo y ancho de la manga: 60 X 31 +/- 2.00cm

¢ Punos de RIBB (SIN COSTURA) de 10 cm de largo,

« Cruce posterior (traslape) de 20cm (cruce posterior) Tolerancia (+/- 5 %)

» Largo de tira posterior {Larga) 65cm Tolerancia (+i- 5 %)

+ Largo de tira interior (Corta) 30cm Tolerancia {+/- 5 %)
NOTA: Las dimensiones se ajuslaran a las rocomendaciones del (abricante

4. PRESENTACION Y ENVASE

PRESENTACION

s Unidad de medida: Unidad

e Empaque individual. Conserva la técnica aséplica del doblado. Garantiza la
inlegridad del producto.

ENVASE INMEDIATO O PRIMARIO

« Empaque individual, Material plastico o segin recomendacion del fabricante,
de dimensién y capacidad adecuada

« Que garantice las propiedades fisicas, condiciones biolégicas del producto,
integridad del producto, resistente a la manipulacion, transporle y condiciones
de almacenamiento.

* Peel Open o Bolsa de Polietileno con sellado térmico. Facil de abrir
manualmente?”

« Exenio de rebabas, aristas cortantes y de particulas extrahas

o Libre de manchas, fisura, deformaciones, burbujas, rebabas, delaminaciones,
oquedades, rugosidades, roturas, material extrafo,

+ De acabado uniforme y libre de bordes filosos. No debe tener piezas sueitas o
faltantes.
ENVASE MEDIATO O SECUNDARIO

¢ Caja de cartén dura o segin recomendacion del fabricante.

» Facil de abrir manualmente.

s Exento de rebabas, aristas cortantes y de particulas extrafias.
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HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE ‘ I
LICITACION PUBLICA N° 02-2024-HNHU-1 - “ADQUISICION ANUAL:DE MANDILES DESCARTABLES
NO ESTERIL Y ESTERIL PARA EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE”

\

ANMO DFL BICERTENARIO, DELA COMSOLIBACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, ¥ DE LA CGNMEMORACION
DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO
OECEN'Q DE LA IGUALDAD OE GPORTUNIDADES PARA MUJERES Y FOMSRES

» Resistente a la manipulacién, condiciones de almacenamienio y distribucion en
los diferentes climas del pais

5§ CODIGO®
frem | 20 Sien DEMOMINACION cOMUN | INIDAD
o SI1GA Ssien | INTERNACIONAL (C) (D8
a0z | oo1 |asssotorizon| seess |MANDIL DESGARTABLENO | oo

ESTERIL TALLA M

51.1.4 MANDIL DESCARTABLE NO ESTERIL TALLA "L"
1. MATERIAL
» Mandil no-estéril descarlable. Usado para bioseguridad del usuaric.
+ Tela no tejida de polipropilena 100% con proceso SMS. Gramaje de 40 a 45
gr/m2 Biodegradable, no desprende pelusa, ultra suave al contacto de la piel
s Con filtracién bacterial, segun medicion objetiva estandar de caracteristicas del
produclo terminado: Mandil no-estéril
Descartable”
Antiestatico, no inflamable al contacto de chispa o fuego
No requiere registro sanitario.
¢ Quirdrgico. Impermeable. Atoxice, Hipoalergénico.
¢ Condicion Bioldgica: No-estéril®.
2. CARACTERISTICAS
» De color azul, o celeste u otro de uso médico.
e Aséptico, Tela no tejida SMS
e Respirables.
e Con refuerzo de plastico en el pecho y mangas. (Opcicnal: Mandil sin refuerzo
con gramaje mayor o igual a 50 grim2).
Ajustable al cuello. Cuello redondo bordeado con cinta.
» Sistema de sujecion dorsal comodo y seguro, mediante cintas o sistema similar.
eficaz para utilizacion durante periodos prolongados de liempo
¢ Hidrofobo, repelente al paso de liquidos, fluidos y microorganismos, permeable
al aire
* Punos tejidos de algodon dobles elasticos de punto resistente, sin cosiura
(RIBB) para mejorar sujecion, ligeras, suaves que no guarden calor.
s Mangas raglan largas
¢ Delantero y espalda en una sola pieza, con abertura longitudinal en la espaida
y fotalmente cruzada.
¢ Union de las piezas del mandil mediante el proceso termosellado por
ultrasonido u otra castura o union de piezas de acuerdo al fabricante?!.
e Doble amarre interno y externo para sujecién de espalda.
e Con EFICIENCIA DE FILTRACION BACTERIANAY 33 mayor o igual a 90% de
la tela no tejlda SMS. Se deberd acreditar a través de un documento emitido
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~

AR DEL BICERTENARIO, DF LA CONSOLIPACION DE NUFSTRA iINDEPENDENCIA, ¥ DE LA CONMEMORACION
DI LAS HERQICAS BATALLAS DEJUNINY AYACUCHO
DFECENIQ DE LA IGUALDAD DE OPORYUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES

por un laboratario intermacional acraditado o por un laboratorio fiacional o fiur
el prolocato de andlisis o certificado de analisis o informe de analisis, firmada
por el profesional responsable de control de calidad del fabricante
3. DIMENSIONES (aproximadas)

« TallaL: Grande (Large "L")

e Largo Total: 135.00 cm +/- 5.00cm

« Ancho contorno: 160.00cm +/- 5.00cm

+ Largoy ancho de la manga: 72cm X 32¢m +/- 2.00cm

¢ Puios de RIBB (SIN COSTURA) de 10 cm de largo,

« Cruce posterior (traslape) de 20cm (cruce posterior) Tolerancia (+/- 5 %)

« Largo de tira posterior (Larga) 65cm Tolerancia (+/- 5 %)

o Largo de lira inderior (Corta) 30cm Tolerancia (+/- 6 %)
NOTA: Las dimensiones se ajuslaran a las recomendaciones del fabricante,

4, PRESENTACION Y ENVASE

PRESENTACION

« Unidad de medida: Unidad

o Empaque individual. Conserva la técnica aséptica del doblado. Garantiza la
integridad del producto.

ENVASE INMEDJATO O PRIMARIO

« Empaque individual. Material plastico o segin recomendacion del fabricante,
de dimension y capacidad adecuada

o Que garartice las propiedades fisicas, cendiciones: biolbgicas det producto,
integridad del produclo. resistente a la manipulaciéon, transporte y condiziones
de almacenamiento.

o Peel Open o Bolsa de Polietileno con sellado trmico. Facil de abrir
manuatmenle®

« Exento de rebahas, aristas cortanles y de particulas extrafias

» Libre de manchas, fisura, deformaciones, burbujas, rebabas, delaminaciones,
oquedades, rugosidades, roturas, material extrafio. De acabado unitorme y
libre de bordes filosos. No debe tener piezas sueltas o faltantes.
ENVASE MEDIATO O SECUNDARIO

e Caja de carton dura o segun recomendacion del fabricante. Facil de abrir
manualmente.

« Exento de rebabas, aristas cortantes y de particulas exlrainas

« Resistente a la manipulacion, condiciones de almacenamiento y distribucion en
los diferentes climas del pais.

5. CODICOY
| 1 |
Tem | Sop | mbatnibid | DENOMINACION COMUN | s
i No. |  SIGA [ sismep|  INTERNACIONAL (DCI) MEDIDA
L . : | |
‘ |
' MANOIL DESCARTABLE NO
A | 002 | 002 495500011418 35343 | ETERil TALLA L UNIDAD
|
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HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE ’ \
LICITACION PUBLICA N° 02-2024-HNHU-1 - “ADQUISICION ANUAL DE MANDILES DESCARTABLES
NO ESTERIL Y ESTERIL PARA EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE"

ANG DFLRCEN TENASIO, DE LA CDNSOLIDATION DE MU TRAINDEPENTENC A, ' DF LA (CNIAFAORACON
BF LAS RERDICAS BATALLAS DE JUNIY Y AY, KO
DECENIO DF LA IGUALDAD B OPORTUNIZADES PARA MUJERES ¥ ROMATTS
512 EMBALAJE Y ROTULADO

NOTA Dc concsponder, el envase inmediato y mediato del insumo médico, deberd o

aspacit innes aulonzadas en s Regislio Sandano, de acuerdo a o esta ido el Decicto

Supremo N° 016-201 :SA "Reglamenlo paia = Registro, Control y Vigi'anc’a Sanilaia de Productos

Fariracauticos, Dy sivos Médicos y Produclos Saritanos™ y sus modificatorias

¢ De acuerdo a le aulonizado en el Registro Sanitario yfo marce legal vigente
EMBALAJE O ENVASE TERCIARIO
NOTA: Los disposiives médicos deben embalarse de acuerdo a las condiciones da aimacenamicrio,
en cumplimienlo de la normatividad vigenle emilida por ia Auloridad Nacionai de Medicameritos - ANEA

» Resistente a la manipulacion, condiciones de almacenamiento y distribucién en los
diferentes climas del pais

¢ Cumplir con las normas sanitarias y/o legales vigenles

* Empaque debe cumplir con los siguiente:

v Embalaje nuevo que garantice las propiedades fisicas, la integridad, ta esterilidad -si
aplica-  orden, manipulacion, conservacion, lransporte, distribucion y adecuado
almacenamiento del disposilivo médico

v Embalaje que facilite su conteo y facil apilado

v Debe descartarse la ulilizacion de embalaje de productos comestibles o producios de
tocador, entre otros de uso no sanitario
« Exento de particulas extraias, rebabas yi/o aristas corlantes o bordes filosos
» Libre de manchas, fisuras, deformaciones, buibujas, rebabas, delaminaciones,

oguedades, rugosidades, roturas, material extraio. No debe tener piezas suelias o
fallantes.

+ El embalaje debe eslar debidamente rolulado, indicando el nombre del insumo médico,
cantidad, lote, fecha de vencimiento, nombre del proveedor, especificaciones para la
conservacion y almacenamiento, y numero de embalajes apilables. Dicha informacion puede
ser indicada en efiquelas
INSERTO O MANUAL DE INSTRUCCIONES DE USO

» El contenido del inserto o manual de instrucciones de uso, debe corresponder al dispositivo
médico ofertado, debe estar redactado en idioma castellano (o adicionalmenie en idioma
inglés con traduccion simple al castellano) y estar de acuerdo a lo autorizado en su registro
sanitario -8/ aplica- del dispositivo, segun lo establecido en el Articulo No. 140 del D S. No
016-2011-SA: "Reglamento para el Contiol y Vigilancia Sanitaria de Productos
Farmacéulicos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios", modificado por el D.S. 029-
2015-SAy el D.S. No. 016-2017-SA,

ROTULADO

s El contenido de los rotulados de los envases inmedialo y mediato -si aplica-, debera
contener informacion establecida en el marco legal vigente con el cual se otorgé la
inscripcion o reinscripcion de su Regislro Sanitario -si aplica-, de acuerdo a Jo eslablecido
en el Articulo No. 137 y No. 138 del D 8. No. 016-2011-SA: “Reglamento para el Control y
Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Meédicos y Productas
Sanitarios", modificado por el D .S 029-2015-SA y el D.S. No 016-2017-SA.

+ La informacion debe estar en forma impresa con caracteres indelebles resistentes a la
manipulacién, facilmente legibles y visibles, en un lugar que no interfiera con la
funcionalidad. No se puede adherir etiquetas para cotregir o agregar informacion, salvo que
lenga por objeto sefialar nombre, direccion, regisiro Unico del contribuyente del importador,
de acuerdo a lo establecido en el en el Articulo No 07 del DS No. 016-2011-SA:
"Reglamento para el Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéulicos, Dispositivos
Médicos y Productos Sanilarios", modificado por el D.S. 029-2015-SA y el D.S. No. 016-
2017-SA Traténdose del numero de lote y fecha de expiracion, éstos también podran ser
impresos en alto y bajo relieve.

¢ Elenvase mediato de los dispasitivo médicos a adquirirse deben llevar el logotipo:
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(%) Sequn carresponda al tipo de procediniiento de seleccion: LF. AS CP, SIE. elcétera Segin
correspionda al afo Rolulado debe regirse al marco legal vigenle
CONDICIONES DE ALMACENAMIENTQ
« Temperatura y humedad: Se almacenara el producto segun las recomendaciones del
fabricante. Se almacenara cl producto en su embalaje original. lejos de areas
contaminadas. polvo, luz solar, lemperaturas extiemas, tuentes de calor o ignicion,
humedad excesiva y pioductos guimicos dafinos.
NOTA: Los dispositivios meédicis debien. embalarss de acuverdo a las condiciones de
almacenamienlo, en climiplimienta de la futmatividad vigeote emilda por lg Autoridad Macional de
Medicamenios — ANM.
514 REGLAMENTOS TECNICOS, NORMAS METROLOGICAS Y/O  SANITARIAS
NACIONALES.
Ley N° 28411, Ley General del Sistema Nacional del Presupuesto. y sus modificalorias
Ley N° 31953 Ley de presupuesto del sactor puhlico para el afo fiscal 2024, y sus
modificatorias
Ley N° 27444 — Ley del Pracedimiento Administrativo General
Ley N* 27806, Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica y demas normas
concordantes.
Ley N° 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo y sus modificatorias.
Ley N* 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.
Ley N° 29244, Ley Marco de Aseguramiento Universal de Salud y su Reglamento, y sus
medificalorias.
Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado, publicada en el Diario Oficial EI Peruano
el 11JUL2(14, y sus maditicatorias
D. L. N 1341, que modifica la Ley N° 30225, ley de contrataciohes del estado.
D. L. N” 1444, que modifica la Lay N° 30225, ley de conlralaciones del estado, de fecha
16SET2018.
Reglamento de la Ley N° 30225, aprobado por D.S. N* 344-2018-EF, publicada en el Diario
Oficial El Peruano el 31DIC2018, y sus modificatorias
Cadigo civil peruano.
R.M. N° 116-2018/MINSA, Directiva Administrativa "Geslion del Sislema Integrado de
Suministro Poblico de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios — SISMED".
Opinién y Direclivas del Organismo Supervisor de las Contrataciones del Estado (OSCE)
Normas y procedimientos internos del Hospital Nacional Hipolito Unanue {HNHU).
51,5 TRANSPORTE Y SEGUROS
El provesdor serd responsable y debe scredilar, que los Dienes maieria de este
procedimiento de seleccion, sean lranspartados en un vehiculo cerrada, exclusivo pala el
transporte de insumos o dispositivos médicos, nue garantice Ia higiene, la no gontaminacion
y la calidad da los bienes lransporlados y con los sequros que el marce legal vigente
ostablece, tanto para los bienes como para el personal que los transporta.

516 GARANTIA COMERCIAL
El proveedor debe brindar una garantia comercial igual o mayor de dieciocho (18) meses, a
partir de la fesha de ingreso del produclo al almacén designadn por el Hospital.
5.2 PRESTACIONES ACCESORIAS A LA PRESTACION PRINCIPAL
No se requiere prestacion accesoria,

&
N
(&)

Ili_ 'l‘ o
. BICENTERARIO _:'-:‘ i Hi
.2 DFEL FERY . Wi
-, e LA NI T v Vs o't
CP ) - f\,: th Y

N




HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE
LICITACION PUBLICA N° 02:2024-HNHU-1 - "ADQUISICION ANUAL DE MANDILES DESCARTABLES
NO ESTERIL Y ESTERIL PARA EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE”

ANO L BICHRTERARIO, DE LA CONSOUDATION DI NUFSTRASNDEPERMIENCEA, ¥ QE LA CURNMEN ORACION
DE LAS HERGICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO
DECENIO DF LAIGUALDAD O GRPORTUNIDADES PARA NUJERES Y HGRAARES

53 REQUISITOS DEL PROVEEDOR
Los requisitos son

*  DECLARACION JURADA de Compromiso de Canje y/o recepcion por vicios ocultos o fallas
de origen del prodiucte (maximo 03 dias calendarios de nalificado)

= DECLARACION JURADA de Cumplimiento de Especificaciones Técnicas

. De corresponder, RESOLUCION de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento vigente

= Para productos ESTERIL: RESOLUCION™, que otorga Registro Sanitario Vigente a la lecha
de presentacion de propuestas, expedido por la autoridad nacional de medicamentos -

DIGEMID. Los datos expresados en la oferta presentada deben coincidir con los dalos

indicados en la Resolucién que otorga el Regislro Sanitario del producto olerlado

v Para el caso de produclos importados DIGEMID ha senalado que no es exigencia ser
tenedor del certificado o de registro de un producto importado o poseer de una
Resolucion que otoiga el regislro sanitario de un producto imporlado y registrado en
nuestro pals para llevar a cabo su comercializacion en lerritorio nacional, por lo tanto,
corresponde que presente el registro sanitario del producto

v Para el caso de empresas distribuidoras de productos nacionales Podran presentar copia
simple del Registro Sanitario del fabricante

v En caso el producte ofertado no requicra Resolucion que otorga el Registra Sanitario:
Debera presenlar una Declaracién Jurada indicande dicho extremo, debiendo presentar
el documento que sefiale que no requiere registro sanitario emitido por la DIGEMID para
la suscripcion del canlrato.

«  Para productos NO-ESTERILY

v DOCUMENTO, vigente, emitido por la ANM-DIGEMID que certilica que el producto no
requiere Registro Sanitario Vigente a la fecha de presentacion de propuestas.

v Copia Simple del CERTIFICADO que acredite el cumplimiento de un Sistema de Gestion
de Calidad del Fabricante para la produccion o fabricacion del equipo de proteccion
personal meédico (chaquela o pantalén o mandil, elc.) emitido por la autoridad o entidad
compelente del pais de origen.

»  Para productos ESTERIL: CERTIFICADO de Buenas Practicas de Manufacturas (BPM)*,

v Vigente a la fecha de Presentacién de Propuestas, emitido por la autoridad Nacional de
Medicamenlos — DIGEMID.

¥ Enlugar del certificado de buenas practicas de manufactura (BPM}) podran presentarse
los siguientes documentos: Certificado de Libre Venta/Comercializacion/Exportacion que
acredite el cumplimiento de normas de calidad, y/o Certificado CE (Sistema de Garantia
de Calidad Tolal) de |a Comunidad Eurapea emitido por un Organismo Notificado, ylo
Declaracian de Confarmidad CE de la Comunidad Europea (emitida por el fabricante) y
Ceriificado 120 12485, Cerlificado de |z FDA.

v Sc podré presentar documentos que acrediten la misma funcidn, valor o eficacis fque los
Certificados de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) extendido por autoridad
compelente en el pais de origen, esta opcion solo se realizara en los casos en que el
pais de origen de los productos no expida Cerlificados de Buenas Praclicas de
Manufactura (BPM) y debera consignar obligatoriamente, que el fabricante del produclo
cumple con las Buenas Practicas de Manufactura (BPM) o de fabricacion.

«  CERTIFICADO de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA)

v Vigente a la fecha de Presentacion de Propuestas

~




HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE \
LICITACION PUBLICA N° 02-2024-HNHU-1 - “ADQUISICION ANUAL DE MANDILES DESCARTABLES
NO ESTERIL Y ESTERIL PARA EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE"

ASO DEL BICENTENARIO, DF LA CONSOLIDATION Gk NUFSTRA INDZPENOENLCA, Y BELACO NVEMORACION
[IF LAS HFROICAS BATALLAS DE JUNTN Y AYACUCHO
DECEHIO DE LA HGUALDAD DE GPOKTUNIRADES PARA MUSERES Y HOMBRES

v A nembre del postor emitido por la ANM o ARM, segun corresponda. Para el caso que
el postor conlrate el seyvicio de alimacenamiento con un lercero, ademas deberd
presentar el Cerlificado BPA Vigente de la empresa que presla el servicio de
almacenamiento acomparniado de la documentacion que acrecite &l vinculo contractual
{Contralo) entre ambas partes (documento de arrendamiento que garantice que esta
haciendo uso de los almacenas).

v Tratandose de un laboralorio Nacional el Cerfificado de BPA se encuentra incluido en la
Certificacion de Buenas Praclicas de Manufactura (BPM), en aplicacion de la normativa
vigente en el terrilorio peruano

v la exigencia de s Cerlificacion de BPA vigente, se aplica durante todo el procedimiento
de seleccion y ejecucion contractual para los dispositivos médicos nacionales e
importados Todos los postores gue se presenten individualmente o en consorcio (cen
una o mas empresas) tienen la obligacion de presentar los requisilos como parle de su
propuesta, de acuerdo a lo establecido en el D.S N°014-2011-SA y sus modificalorias,
segun corresponda.

« CERTIFICADO de Analisis del Producto Terminado o Protocolo de Andlisis o Ficha Técnica
de Analisis.

v El certificado de andlisis es un informe técnico suscrito por el profesional responsable de
control de calidad del Laboratorio Fabricante, en el que se sefiala los andlisis realizados
en todos sus componentes, los limites y los resultados obtenidos en dichos analisis, con
arreqlo a las exigencias contempladas en las nermas especificas de calidad de
reconocimiento internacional y/o propias

v Cuando se haga mencién a Prolocolo de Analisis se refiere a Certificado de Analisis.

v E| cerlificado de analisis debe consignar la edicion de la Farmacopea Oficial vigente u
otras normas que sean reconocidas internacionalmente, vigentes a la fecha de
fabricacion del produclo o dispositivo medico

< El certificado de analisis debe consignar la edicion de las normas de calidad Nacional,
Internacional y/o propia a la que se acoge el fabricante, vigente a la fecha de fabricacion
del dispositive medico.

v La evaluacién técnica se realizara de acuerdo a la edicion vigente a la fecha de
fabricacién del dispositivo médico. Se aceptara esta edicion siempre y cuando no exista
diferencia con la edicidn actual (a la presentacién de propuestas). Asimisma, se lendra
en consideracion el plazo de 12 meses segun conlempla la norma sanitaria.

v El certificado de analisis debe consignar cuando menos la siguiente informacion: nombre
del producto, numero de lote, fecha de vencimiento, fecha de analisis, las
especificaciones técnicas, farmacopea(s) o especificaciones técnicas propias ala que se
acoge el fabricante y resullados analiticos obtenidos, firma del o los profesionales
responsables del control de calidad y nombre del laboratorio que lo emite.

v Cuando las 1écnicas analilicas del producto terminada no se encuentien en ninguna de
las normas de calidad internacional de referencia, se aceptara las técnicas analiticas
propias del fabricante que se encuentren aulorizadas como tal, {Art. 319 del D.S. N°016-
2011-SA)

v La presentacién del Certificado de Analisis del producto que se oferte, es obligatoria,
independientemente cuente o no con Resolucion que otorga el Registro Sanitario.

v No es necesario que el nimero de lote sea el mismo al momento de presentar en la
oferta de los poslores en relacion ¢on el que se enlregara en el almacén; sin embargo,
si debera tener su protocolo de andlisis y Resolurion que otorga el registro sanilario
vigente al momento de entregar el producto.

5.4 LUGAR Y PLAZO'DE EJECUCION DE LA PRESTACION.

LUGAR:
s La recepcién de los Mandiles Descartables, se hara segun horario eslablecido para dicho fin,
\ segun el detalle de la Tabla N° 2: Horario
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Fusnta: Confeccian propia
« Las enlregas fisicas de los Mandil Descartable, maleria de este proceso de seleccion -
conlratacidn-, se harg en las instalaciones del Almacén Central del Hospital, lugar donde se
recepciora dichos bienes (alternativamente el Hospital, podra designar al Almacén Especializado
de Farmacia u otro atmacén dentro de sus instalaciones)
PLAZO:
PLAZO DE EJECUCION
« El plazo de ejecucion es de un (1) aiio calendario™ o hasla agotar la cantidad total de Mandiles
Descartable, solicitados, contados a partir del dia siguiente de la fecha de notiicacion de la Orden
de Compra (O/C) correspondiente a la primera entrega.
* La Unidad de Logistica-HNHU, emitira ta Orden de Compra (O/C) segun las necesidades de la
Servicio de Farmacia y Servicios de Anestesiologia y Centro Quirdrgico, entre otros servicios, del
Hospital y/o segun el Cronograma estimado de Entregas, descrita. en la tabla N” 3: Cronograma
de entregas.
Tab'a N 3:Cronograma estimado de enlregas, ?
CROMG RRANA REFECENCIAL DE (NTRIGA
AR TS NRUONALER, T LRANLL B A

Fuente; Conlsccién propia.
PLAZO DE ENTREGA
- FElplazo para cada entrega es de cinco (05) dias calendarios como maximo, contados a partir del
dia siguiente de la fecha de notificacion de la Orden de Compra (Q/C) correspondiente. Las
fechas de ingreso de cada Entrega! pueden variar segun las necesidades de fos Servicio de
Fanmacia y Servicios de Anestesiologia y Centro Quirurgico, entre ot\ros servicios, del Hospital
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¢ Pasado ese tiempo de cinco (05) dias, se prasadara a aplicar las penalidades correspondientes
a toda entrega lardia que efectué el proveediy, segin lo establecido en la Ley No. 30255 Ley de
Contrataciones del Eslado, modificado por los Decrelos Legislativos N 1341 y Decrelo
Legislaliva N“ 1444, que modifica la Loy N* 30225; concordado con el Reglamento de la Ley N
30225, aprobado por DS N’ 344-2018-EF, publicada en el Diario Oficial EI Peruano el
31DIC2018, y sus modificalorias. asi como cualquicr olra norma legal que sobre dicho aspeclo
este vigente.
&.5 OTRAS OBLIGACIONES PARA LA EJECUCION DE LA PRESTACION.
El proveedor, debera cumplir can lo siguiente:
551 PROTOCOLO SANITARIO A CUMPLIR POR EL PROVEEDOR:
El proveedor sera responsable de:
- qgarantizar qiie s persanal. mientras permanezea en las instalaciones del Hospital,
cumpla estrictamente con el protocolo sanitario vigente.
» garantizar que su personal (propio y/o tercero), mientras permanezca en las
instalaciones del Hospital, ulilice en todo momento su equipo de proteccion personal
(EPP), y guarde estricto cumplimiento de las normas de bioseguridad, seguridad y
salud ocupacional segln el marco legal vigente y/o segun lo normado por el
Hospital
~ garanlizar que su personal (propio y/o tercero) esté capacitado en lareas de
seguridad y bioseguridad. En todo caso, la seguridad del personal del proveedor
sera de su responsabilidad, y el Hospital, se exime de toda responsabilidad.
~  contar con los seguros que el marco legal vigente establece, tanto para los bienes,
como para el personal (propio o tercero).
~ su personal (propio y/o tercero) asi como el vehiculo cumplan con las normas
cstablecidas para esta clase de transporte, guardando ltodas las medidas de
seguridad durante el ransporte dentro de las instalaciones del Hospital.
~ que se margquen el area con sefiales de alerta y peligro, para advanir que se esta
llevando a cabo operaciones de carga y descarga.
- que el vehiculn cuente con equipos y materiales para enfrentar emergencias
5,6 ADELANTOS
No se ha establecido adelanios
5.7 SUBCONTRATACION
La provision de los bienes materia de este procedimiento de seleccion -contratacion-, es exclusivo
del proveedor y la subconlratacion se encuentra prohibido.
5.8 CONFIDENCIALIDAD
En la ejpcucion de este proceso de seleccidn -conlratacion-, y en caso de que exista infarmarion
sujels a reserva, las partes deben hianlener la confidencialidad de esta Informacion. Para ello, el
Hospital, comunicara por cualquier medio, a la olra parte que la informacion suministrada tiene el
caracler de confidencial
5.9 CONFORMIDAD DE LOS BIENES
La emision de la conformidad estara a cargo del Departamento de Farmacia, esta emision es previa
verificacion del cumplimiento de las especificaciones Ecnicas.
NOTA: El pravaadaor dirante el periodo de gjecucian del contralo debe garantizar la calidad de los bienes,
materin de este proceso de seleceion -contratacign-, El Hospilal en cualquier momento puede solicitar 1a
documentacion que suslente la calidad de los bienes —insumos o dispositivos médicos- materia de esle proceso
de seleccion -contratacion-, afin de tomar las acciones que el caso lo amerita.
5.10 FORMA DE PAGO
El Haspital realizara el page de la contraprestacion pactada a favor del contratista en PAGOS
PERIODICOS. La documentaclin para el pago, se debera presentar en la Unidad de Logistica,
sitio en Av. Cesar Vallejo N* 1390, Distrito de E{ Agustino, Lima
5,11 SISTEMA DE CONTRATACION
El sistema de contratacion a emplear en esta convocatoria es "a suma alzada”
5.12 RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS
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El plazo maximo de responsabiiidad de proveedor es de dos (02) anos

It. REQUISITOS DE CALIFICACION

A | CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION
Requisitas:
Resolucion de Autorizacion Sani de Funcicoamiento, a nombre del poslor, asi como los
cambios, modificaciones o ampliaciones olorgadas al establecimiento farmacéutico proveedor,
emitida por la Direccion General de Medicamen(os, Insumos y Drogas - DIGEMID, como
Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Disposilivos Médicos y Productos Sanitarios -
ANM o por la Autoridad Regional de Medicamentos - ARM del Ministelio de Salud - MINSA,
segun corresponda,

Importantc

De coniormidad con la Qpinidn N™ 183-2016/0TH, la habilil
Ja cual dabe contar ol proveodor para poder Hevd
aclivilades roguladas gor normas e cu @stahl
g electos de estar hahititadas pars la ejocucid
cierlos hienes en 6l mercado

Acreditacion:

Copia siple e 15 Resolucian de Aator

un postor, esldrelaconada con cieria atrbucion con
! maleria de confratacian esie es el caso de las
- roquisi{os que 1as e = dehen cumplhy
ae dotermiato servici o o itar autorizadas para la connergiahizacion de

[ i34) 15, anombre del postor,
asi como los c=mbios, modificaciones o s olergadas al Est cimiento farmacéutico
proveedor, emilida por la Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas - DIGEMID,
como Auloridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios - ANM o por la Autoridad Regional de Medicamentos - ARM del Ministerio de Satud -
MINSA, segtin corresponda.,

Imporlante

En el casu do cunsucios, cada infegrante del consorcio que se hubiera compromoetido a ejecutar las
ublimacions vinculadas direclamente af obyeto de fa convacaloria dehe acreditar este requisito.

| B. | EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
| Requisilog
| ITEM PAQUETE N° 1: MANDIL DESCARTABLE ESTERIL TALLA M
» SUBITEMN®1: MANDIL DESCARTABLE ESTERIL TALLAM
e« SUBITEM N°2: MANDIL DESCARTABLE ESTERIL TALLA L
El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a setecientos
ochenta mil y 00/100 soles (S/780000.00) y por la venta de bienes iguales o similares al
objeto de la convocaloria, durante los ocho (8) afos anteriores a la fecha de la
presenlacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emisién
del comprobante de pago, segun corresponda.
En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicién de micro y
pequefia empresa, se acredita una experiencia de: sesenta y seis mil y 00/100 soles
(S/66000.00), por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria,
durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacién de ofertas que se
compularan desde la fecha de la conformidad o emision del comprobante de pago, segun
corresponda, En el caso de consorcios, todos los integranies deben contar con la
condicién de micro y pequena empresa.
ITEM PAQUETE N° 2: MANDIL DESCARTABLE NO ESTERIL
«  SUBITEM N°1: MANDIL DESCARTABLE NOESTERIL TALLA M
» SUBITEM N°2: MANDIL DESCARTABLE NO ESTERIL TALLA “L"
El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a un millon
satacienlos veinte mil y 00/100 soles {S/1720000.00) y por la venta de bienes iguales o
similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anleriores a la fecha de
la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emision

WICENTENARIO

~
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AND DEL BICEMTERARIOD BE LA CONSOLDACION DF NUESTRAINDTRENDFNC A, ¥ DE LA CONMEVORACION
DE LAS HEROILAY BATALLAS DEJUNIN Y AYACUCHO
DECENID OF Ua ISUALDAD DE OPCRTUNIDADES PARA MUIFRTS Y HOM BRES

del comprobante de pago, segun corresponda
En el caso de postores que declaien en el Anexo N° 1 tener la condicion de micro y
pequeiia empresa, se acredita una experiencia de: cienta sesenla y cuatro mil y 00/100
soles (S/164000.00), por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la
convocatoria, durante los ocho (8) aios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas
que se computaran desde |a legha de fa conformiddatl o emision del comprobante de pago,
segun atrrespontla. En el caseo de consorcios, todos los inlegrantes delien contar con 1
condicién de micro y pequena empresd
Se consideran bienes similares a lo siguiente: Dispositivos médicos en general
Acreditacion. |
La experiencia del postor en la especlalidad so acredilara con cppla simple de () conleatos u
drdonet da compra, ¥ su rasgectiva conformidad o constancia da prastacion: o (i) comprebahtes
| de pago cuya cancelaciin se acredite documental y lehaciontemenle con voucher de depasito,
nota de abono, reporte de estado de cuenta, cualguier olio decumento emilido por Entidad del
sistema financiero que acredite el abono o mediante cancelacidén en el mismo comprobanie de
pago'’, correspondientes a un maximo de veinte (20} contrataciones.
En caso los postores presenlen varios comprobantes de pago para acredilar una sola
contralacion, se debe acreditar que corresponden a dicha contratacién; de lo contrario, se
asumira que los comprobafiles acreditan conlratacignes independientas, en cliyo caso solo se
considerara, para la evaluacion, las velnte (20) primearas contralaciones indicadas en el Anexo
N 8 refarido a la Experiencia del Poslor en la Especialidad.
En el casa de suministro, solo se carisidera como experlentia la parte del contrato que haya sido
| ejecutada durante los ocho (8) afios anleriores a la fecha de presentacién de ofertas. debiendo
adjuntarse copia de las conformidades correspondientes a tal parte o los respectivos
| comprobiantes de pago cancelados,
| Fn los casos que ge acredite experiencia adquirida en consarcio, debe presentarse la promesa
te consorcio o el cantrato de consorelo del cual se desprenda fehaclenlemenle el porcentaje de
| | las obligaciones que se asumié en el contrato presentado; de lo contrario, no se computara la
| experiencia proveniente de dicho contrato.
Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccion convocados
antes del 20.09.2012, 1a calificacion se cefira al método descrito en la Directiva "Participacion
de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el
porcenlaje de las obligaciones equivale al porcentaje de participacion de la promesa de
consorcin o del contrato da consorcio. En caso que en dichos decumenlos no se consigne el
porcenlaje de parlicipacion se presumira que las obligaciones se ejecularon en partes iguales.
Si el {fular de la experiencia no es el poslar, consignar si dicha exparigncia corresponde a la
matriz en caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacion societaria,
debiendo acompaiar la documentacion sustentatoria correspondiente
| Si el postor acredita experiencia de ofra persona juridica como consecuencia de una
‘ reorganizacién societaria, debe presentar adicionalmente el Anexo N° 9.
|
I

| Cuando en los contratos, ordenes de compra o comprobantes de pago el monto facturade se
encuentre expresado en moneda extranjera, debe indicarse el lipo de cambio venla publicado

Cabe precisar que, de acuerdo con la Resolucién N* 0065-2018-TCE-81 del Tribunal de Contrataciones del Estado:

-, al solo g2l de cancelatlo en ef comprobante. cuandy ha gxfo colocado por el propio pastar. no pusde ser cansidarado
coma una aesedhdacion quo produzen fohacienci an relocidn @ que se encuentia cncloda  Adimite alls eguivallria a
consitdarar coma valia v so/a declaractn daf posfor afirmands que al comprobants de page ha alo cancelidy

(

Sihiasidn difsrente se suscita ante el salla colocad porol ciont del postor fsea utilizando el térming ‘cancelado” o pagado’]
suplimsio vn ol ceal ST se contaria con tp dackracion de un larearo que Bnndo cerfeza, ante ia ciiilf debltiea roconpearia la
validez de la experencia”

LET 8 OO 5008 We 0 NRARAY T 1l = | 7w 16
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\

ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y DE LA CONMEMORACION
DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO
DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES

por la Superintendencia de Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripcion del
contrato, de emision de fa orden de compra ¢ de cancelacion del comprobante de pago, segin
corresponda,

Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben llenar y presentar el Anexo N° 8 referido a la
Experiencia de! Postor en la Especialidad.

Importante

En el casc de consorclos, solo se considera la experiencla de aquellos integrentes que se hayan
comprometido, segtn la promesa de tonsorcio, a ejecutsr of objeto materia de la convocatorla, conforme
a la Directiva "Participacién de Provesdores en Consorcio en las Conlrataciones del Estatio”.

EETT N* 007-2024 Rov, 01, 16-MAY-2024, Pégins No. 18.de 15

¢
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3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION

A | CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION
Requisitos:

Resolucion de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento, a nombre del postor, asi como, los cambios,
modificaciones o ampliaciones otorgadas al establecimiento farmacéutico proveedor, emitida por la
Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas — DIGEMID, como Autoridad Nacional de
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios — ANM o por la Autoridad Regional
de Medicamentos — ARM del Ministerio de Salud — MINSA, segun corresponda.

Importante

De conformidad con la Opinién N° 186-2016/DTN, la habilitacion de un postor, estéa relacionada con cierta
atribucion con la cual debe contar el proveedor para poder llevar a cabo la actividad materia de
contratacion, este es el caso de las actividades reguladas por normas en las cuales se establecen
determinados requisitos que las empresas deben cumplir a efectos de estar habilitadas para la ejecucion
de determinado servicio o estar autorizadas para la comercializacion de ciertos bienes en el mercado.

Acreditacion:

Copia Simple de la Resolucion de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento, a nombre del postor, asi
como los cambios, modificaciones o ampliaciones otorgadas al Establecimiento farmacéutico proveedor,
emitida por la Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas — DIGEMID, como Autoridad
Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios — ANM o por la
Autoridad Regional de Medicamentos — ARM del Ministerio de Salud — MINSA, segin corresponda.

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

B _EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
Reguisitos:

e ITEM PAQUETE N° 01:
MANDIL DESCARTABLE ESTERIL TALLAM

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 380,000.00 (TRESCIENTOS
OCHENTA MIL Y 00/100 SOLES), por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria,
durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la
fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago, segun corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicion de micro y pequena empresa, se
acredita una experiencia de S/ 30,000.00 (TREINTA MIL Y 00/100 Soles), por la venta de bienes iguales
o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacion
| de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emision del comprobante de pago, segin
= corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar con la condicién de micro y
\< pequefia empresa.

MANDIL DESCARTABLE ESTERIL TALLAL

N € El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 400,000.00 (CUATROCIENTOS

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

/})‘A En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicién de micro y pequefia empresa, se
i acredita una experiencia de S/ 36,000.00 (TREINTA Y SEIS MIL Y 00/100 Soles), por la venta de bienes
iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la
presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emision del comprobante
de pago, segun corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar con la condicion
de micro y pequefia empresa.




HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE )
LICITACION PUBLICA N° 02-2024-HNHU-1 - "ADQUISICION ANUAL DE MANDILES DESCARTABLES
NO ESTERIL Y ESTERIL PARA EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE"

e ITEM PAQUETE N° 02:
MANDIL DESCARTABLE NO ESTERIL TALLA L

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 860,000.00 (OCHOCIENTOS
SESENTA MIL Y 00/100 SOLES}), por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria,
durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la
fecha de la conformidad o emision del comprobante de pago, segun corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicion de micro y pequefia empresa, se
acredita una experiencia de S/ 82,000.00 (OCHENTA Y DOS MIL Y 00/100 Soles), por la venta de bienes
iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la
presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emisién del comprobante
de pago, segun corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar con la condicién
de micro y pequefia empresa.

MANDIL DESCARTABLE NO ESTERIL TALLA M

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 860,000.00 (OCHOCIENTOS
SESENTA MIL Y 00/100 SOLES), por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria,
durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de Ia presentacion de ofertas que se computaran desde la
fecha de la conformidad o emision del comprobante de pago, segun corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicion de micro y pequefia empresa, se
acredita una experiencia de S/ 82,000.00 (OCHENTA Y DOS MIL Y 00/100 Soles), por la venta de bienes
iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la
presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de Ila conformidad o emisién del comprobante
de pago, segun corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar con la condicién
de micro y pequefia empresa.

Se consideran bienes similares a los siguientes: DISPOSITIVOS MEDICOS EN GENERAL
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 prestacion; o (i) comprobantes de pago cuya
cancelacién se acredite documental y fehacientemente con voucher de depésito, nota de abono, reporte
de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el
abono o mediante cancelacion en el mismo comprobante de pago®, correspondientes a un maximo de

veinte (20) contrataciones.

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

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

En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa de
consorcio o el contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las
obligaciones que se asumi6 en el contrato presentado; de lo contrario, no se computara la experiencia
proveniente de dicho contrato.

o 5 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 “Participacion de Proveedores en

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

\ “... el solo sello de cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocado por el propio postor, no puede ser
™ considerado como una acreditacion que produzca fehaciencia en relacion a que se encuentra cancelado. Admitir ello
\ equivaldria a considerar como vélida la sola declaracion del postor afirmando que el comprobante de pago ha sido
N\ cancelado”
X ()
y J’ “Situacién diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente del postor [sea utilizando el término “cancelado” o
f: .-" ‘pagado’] supuesto en el cual si se contaria con la declaracién de un tercero que brinde certeza, ante la cual debiera
reconocerse la validez de la experiencia”.

~
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Consorcio en las Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las obligaciones
equivale al porcentaje de participacion de la promesa de consorcio o del contrato de consorcio. En caso
que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacion se presumira que las obligaciones
se ejecutaron en partes iguales.

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

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

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

Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben llenar y presentar el Anexo Ne 8 referido a la Experiencia
de! Postor en la Especialidad.




CAPITULO IV ]
FACTORES DE EVALUACION

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

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

PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU

FACTOR DE EVALUACION ASIGNACION

A. PRECIO

La evaluacién consistira en otorgar el maximo
Evaluacion: puntaje a la oferta de precio mas bajo y otorgar
a las demas ofertas puntajes inversamente
Se evaluara considerando el precio ofertado por el postor. | proporcionales a sus respectivos precios,
segun la siguiente formuia:

Acreditacion:
Pi =  Omx PMP
Se acreditard mediante el documento que contiene el Oi
precio de la oferta (Anexo N°6).
i= Oferta
Pi= Puntaje de la oferta a evaluar
Oi=Precio i

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

98 puntos

E. INTEGRIDAD EN LA CONTRATACION PUBLICA

Evaluacioén:

Se evaluard que el postor cuente con certificacion del sistema de
gestion antisoborno

Acreditacion:

(Maximo 2 puntos)
Presenta Certificado 1SO 37001
02 puntos

Copia simple del certificado que acredita que se ha implementado un
sistema de gestion antisoborno acorde con la norma ISO 37001:2016
o con la Norma Técnica Peruana equivalente (NTP-1ISO 37001:2017).

No presenta Certificado 1ISO

El certificado debe haber sido emitido por un Organismo de 37001

Certificacién acreditado para dicho sistema de gestion, ya sea ante el
INACAL (antes INDECOPI) u otro organismo acreditador que cuente
con reconocimiento internacional.®

00 puntos

El referido certificado debe corresponder a la sede, filial u oficina a
cargo de la prestacion'®, y estar vigente'! a la fecha de presentacion
de ofertas.

En caso que el postor se presente en consorcio, cada uno de sus
integrantes, debe acreditar que cuenta con la certificacién para
obtener el puntaje.

PUNTAJE TOTAL 100 puntos'?

Sea firmante/signatario del Acuerdo de Reconocimiento Mutuo (MLA) del International Accreditation Forum-IAF
(http ~wiaf.nu) o del InterAmerlcan Accreditation Cooperation-IAAC (intip:/fv v 1aac.org.mx) o del European co-operation
for Accreditation-EA (1iin woow europeal editation.org!) o del Pacific Accreditation Cooperation-PAC (httn:/iwww. apec.
pac org).

En el certificado debe estar consignada la direccion exacta de la sede, filial u oficina a cargo de la prestacion.

Se refiere al periodo de vigencia que sefiala el certificado presentado.

Es la suma de los puntajes de todos los factores de evaluacion.

~
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

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

DE LA ENTIDAD], en adelante LA ENTIDAD, con RUC N°[......... ], con domicilio legalenf......... 1
representada por [............. ], identificado con DNI N° [....... , y de otra parte
[ooitine s e, €00 RUC  N® [ . con domicilio legal en
), inscrita en la Ficha N° [ ] Asiento NT [ ]
del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de[..................], debidamente representado por
su Representante Legal, [.............cooo i ], con DNIN° [ ], segun poder
inscrito en la Ficha N° [..............], Asiento N° [............] del Registro de Personas Juridicas de la
ciudad de [............], a quien en adelante se le denominara EL CONTRATISTA en los términos y

condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Con fecha [...................], el comité de seleccién adjudicd la buena pro de la LICITACION
PUBLICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION] para la
contratacion de [CONSIGNAR LA DENOMINACION DE LA CONVOCATORIA], a [INDICAR
NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PRO], cuyos detalles e importe constan en los
documentos integrantes del presente contrato.

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

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

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

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO™

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en [INDICAR MONEDA],
en [INDICAR EL DETALLE DE LOS PAGOS PERIODICOS], luego de la recepcién formal y
completa de la documentacion correspondiente, segun lo establecido en el articulo 171 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la prestacion debera hacerlo en un
plazo que no excedera de los siete (7) dias de producida la recepcion, salvo que se requiera
efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacién, en cuyo caso la
conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad de dicho
funcionario.

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

En caso de retraso en el pago por parte de LA ENTIDAD, salvo que se deba a caso fortuito o fuerza
mayor, EL CONTRATISTA tendra derecho al pago de intereses legales conforme a lo establecido
en el articulo 39 de la Ley de Contrataciones del Estado y en el articulo 171 de su Reglamento, los
que se computan desde la oportunidad en que el pago debio6 efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION
El plazo de ejecucion del presente contrato es de [........ ], el mismo que se computa desde

En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacion que resulte pertinente
a efectos de generar el pago.
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[CONSIGNAR SI ES DEL DIA SIGUIENTE DEL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO,
DESDE LA FECHA QUE SE ESTABLEZCA EN EL CONTRATO O DESDE LA FECHA EN QUE
SE CUMPLAN LAS CONDICIONES PREVISTAS EN EL CONTRATO PARA EL INICIO DE LA
EJECUCION, DEBIENDO INDICAR LAS MISMAS EN ESTE ULTIMO CASO. EN LA MODALIDAD
DE LLAVE EN MANO DETALLAR EL PLAZO DE ENTREGA, SU INSTALACION Y PUESTA EN
FUNCIONAMIENTO].

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

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

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

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

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

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

LA ENTIDAD puede solicitar la ejecucion de las garantias cuando EL CONTRATISTA no las hubiere
renovado antes de la fecha de su vencimiento, conforme a lo dispuesto en el literal a) del numeral
1565.1 del articulo 155 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

CLAUSULA NOVENA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

La recepcion y conformidad de la prestacion se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La recepcion sera otorgada por [CONSIGNAR
EL AREA O UNIDAD ORGANICA DE ALMACEN O LA QUE HAGA SUS VECES] y la conformidad
ser4 otorgada por [CONSIGNAR EL AREA O UNIDAD ORGANICA QUE OTORGARA LA
CONFORMIDAD] en el plazo maximo de [CONSIGNAR SIETE (7) DIAS O MAXIMO QUINCE (15)
DIAS, EN CASO SE REQUIERA EFECTUAR PRUEBAS QUE PERMITAN VERIFICAR EL
CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION] dias de producida la recepcion.

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

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

CLAUSULA DECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA
EL CONTRATISTA declara bajo juramento que se compromete a cumplir las obligaciones
derivadas del presente contrato, bajo sancién de quedar inhabilitado para contratar con el Estado

~
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en caso de incumplimiento.

CLAUSULA UNDECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

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

CLAUSULA DUODECIMA: PENALIDADES

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

~0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

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

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

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

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

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

CLAUSULA DECIMA TERCERA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

A CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES
\ Cuando se resuelva el contrato por causas imputables a algunas de las partes, se debe resarcir los
dafios y perjuicios ocasionados, a través de la indemnizacién correspondiente. Ello no obsta la
aplicacion de las sanciones administrativas, penales y pecuniarias a que dicho incumplimiento diere
\\-\\; 3 lugar, en el caso que éstas correspondan.

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: ANTICORRUPCION

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

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

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

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

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

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

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

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

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

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

CLAUSULA DECIMA NOVENA: DOMICILIO PARA EFECTOS DE LA EJECUCION
CONTRACTUAL

Las partes declaran el siguiente domicilio para efecto de las notificaciones que se realicen durante
la ejecucion del presente contrato:

* DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [..eovvvooroeereoore ]

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

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

/TJ Y

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

\
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De acuerdo con las bases integradas, la oferta y las disposiciones del presente contrato, las partes
lo firman por duplicado en sefial de conformidad en la ciudad de [............. ] al [CONSIGNAR
FECHA]

“LA ENTIDAD" “EL CONTRATISTA”

=
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ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 02-2024-HNHU-1
Presente.-

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

' Nombre, Denominacién o
Razén Social :
Domicilio Legal :
RUC : [ Teléfono(s): | ]
MYPE"® |si | | No |
_Correo electronico :

Autorizacién de notificacién por correo electronico:
Autorizo que se notifiquen al correo electrénico indicado las siguientes actuaciones:

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

Solicitud de reduccion de la oferta economica.

Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

5. Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

6. Notificacién de la orden de compra'®

W=

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

| Firma, Nombres y Apellidos del postor o
N\ K Representante legal, segin corresponda

IS Esta informacion seré verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la
seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2 trabajo gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracion, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la retencion del diez por ciento (10%) del monto
del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periodicos de suministro de bienes, segun lo
sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento,

16 Consignar en el caso de procedimientos de seleccion por relacién de items, cuando el monto del valor estimado del item no
supere los doscientos mil Soles (S/ 200 000.00), cuando se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de
compra

f;;
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ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 02-2024-HNHU-1
Presente.-

El que 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:

Datos del consorciado 1
Nombre, Denominacion o
Razén Social :

Domicilio Legal :

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

~ Datos del consorciado 2
Nombre, Denominacion o
Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) : .
MYPET® Si ] No |
Correo electrénico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacion o

Razén Social :

' Domicilio Legal :

 RUC : | Teléfono(s) :
MYPE'S Si | No |

Correo electrénico :

Autorizacién de notificacion por correo electronico:

| Correo electrénico del consorcio:

Autorizo que se notifiquen al correo electrénico indicado las siguientes actuaciones:
Solicitud de la descripcidn a detalle de todos los elementos constitutivos de la oferta.
Solicitud de reduccion de la oferta econdmica.
Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.
Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, segin orden de prelacion,
v\ ' de conformidad con lo previsto en el articulo 141 del Reglamento.
N

PN~

\ 17 Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la

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

‘\ tendra en consideracion, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la retencion del diez por ciento (10%) del monto

W del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periédicos de suministro de bienes, segun lo

. sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Para dicho efecto, todos los
= integrantes del consorcio deben acreditar |la condicién de micro o pequefia empresa.

) 18 |bidem.
_f){
// 18 Ibidem.
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Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion
Notificacién de la orden de compra®®

Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacion de recepcion, en el plazo maximo de dos (2) dias
habiles de recibida la comunicacion.
[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

1

20

Consignar en el caso de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto del valor estimado del item no
supere los doscientos mil Soles (S/ 200 000.00), cuando se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de
compra.




HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE ) \
LICITACION PUBLICA N° 02-2024-HNHU-1 - “ADQUISICION ANUAL DE MANDILES DESCARTABLES
NO ESTERIL Y ESTERIL PARA EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE”

ANEXO N° 2

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

Sefiores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 02-2024-HNHU-1
Presente.-

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

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

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

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

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

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, seglin corresponda
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sefores )
COMITE DE SELECCION
LICITACION PUBLICA N° 02-2024-HNHU-1

Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

(50
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ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Seﬁores:

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 02-2024-HNHU-1
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

\




N

HOSPITAL NACICNAL HIPOLITO UNANUE
LICITACION PUBL!CA N° 02-2024-HNHU-1 - "ADQUISICION ANUAL DE MANDILES DESCARTABLES
NO ESTERIL Y ESTERIL PARA EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE"

ANEXO N° 5

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

Sefiores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 02-2024-HNHU-1
Presente.-

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

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

a)

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

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

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

Fijamos nuestro domicilio legal comun en [..............c..cooonn 1

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

1 CONSORCIADO 1] E
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
,  OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL (o, 12
CONSORCIADO 2]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
100%2

TOTAL OBLIGACIONES

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

21 Consignar unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en numero entero, sin decimales.

2 Consignar Unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en numero entero, sin decimales.

2 Este porcentaje corresponde a la sumatoria de los porcentajes de las obligaciones de cada uno de los integrantes del consorcio.
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Consorciado 1 Consorciado 2
Nombres, apellidos y firma del Consorciado 1 Nombres, apellidos y firma del Consorciado 2
o de su Representante Legal o de su Representante Legal
Tipo y N° de Documento de Identidad Tipo y N° de Documento de Identidad
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ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefiores ]
COMITE QE SELECCION
LICITACION PUBLICA N° 02-2024-HNHU-1

Presente.-

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

F CONCEPTO | PRECIO TOTAL

ITOTAL

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

\
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ANEXO N° 7

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

Seﬁores' )

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 02-2024-HNHU-1
Presente.-

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

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

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

W

¥ En el articulo 1 del “Reglamento de las Disposiciones Tributarias contenidas en la Ley de Promocién de la Inversion en la

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 tercera categoria, ubicadas en la

//g Amazonia. Las sociedades conyugales son aquéllas que ejerzan la opcion prevista en el Articulo 16 de la Ley del Impuesto
. ala Renta.”

En caso de empresas de comercializacidn, no consignar esta condicion.

=
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ANEXO N° 9

DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 02-2024-HNHU-1
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, segun corresponda
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ANEXO N° 10

SOLICITUD DE BONIFICACION DEL CINCO POR CIENTO (5%) POR TENER LA CONDICION DE
MICRO Y PEQUENA EMPRESA
ITEM [CONSIGNAR EL N° DEL ITEM O ITEMS CUYO VALOR ESTIMADO CORRESPONDE A
UNA AS])

Sefiores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 02-2024-HNHU-1
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], solicito la asignacién de la bonificacién del cinco 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 comun, seglin corresponda
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ANEXO N° 11

AUTORIZACION DE NOT:IFICACION DE LA DECISION DE LA ENTIDAD SOBRE LA
SOLICITUD DE AMPLIACION DE PLAZO MEDIANTE MEDIOS ELECTRONICOS DE
COMUNICACION

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Sefiores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 02-2024-HNHU-1
Presente.-

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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




