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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcion
1 [ABC] / [ La informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados debe ser
"""" completada por la Entidad durante la elaboracién de las bases.
Es una indicacién, o informacién que deberd ser completada por la
2 [ABC] / [ Entidad con posterioridad al otorgamiento de la buena pro para el caso
"""" especifico de la elaboracién de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por los
proveedores, en el caso de los ANEXOS de la oferta.
Importante Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
3 encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda
s Abc y por los proveedores.
Advertencia Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el érgano encargado de
4 b las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda y por los
) ¢ proveedores.
. Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
5 Importante para la Entidad encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segun
. Xyz corresponda, y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracion
de las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

N° | Caracteristicas Pardmetros
1 Mdrgenes Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 cm
9 Izquierda: 2.5 cm Derecha: 2.5 cm
2 Fuente Arial
Normal: Para el contenido en general
3 Estilo de Fuente Cursiva: Para el encabezado y pie de pagina
Para las Consideraciones importantes (ltem 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 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
~ 10 : Para el cuerpo del documento en general
5 Tamafio de Letra . S
9 : Para el encabezado y pie de pdagina
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 Alineacién Centrada : Para la primera pdging, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)
7 Interlineado Sencillo
Anterior : 0
E iad
8 spaciado Posterior : O
9 Subrayado 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 letra tamafo 10, con estilo normal, sin formato de negrita y sin sombrear.

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

Elaboradas en enero de 2019

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

2022
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BASES ESTANDAR DE ADJUDICACION SIMPLIFICADA
PARA LA CONTRATACION DE SUMINISTRO DE BIENES

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 10-2024-ESSALUD-
RAPUNO-1 (2422A00101)

CONTRATACION DE SUMINISTRO DE BIENES!

ADQUISICION DE TIRAS DE ORINA CON EQUIPO EN CESION DE
USO PARA EL SERVICIO DE LABORATORIO DEL HOSPITAL BASE
[l PUNO — PERIODO 2024

1 Se utilizaran estas Bases cuando se trate de la contratacion de bienes con entrega periddica.

O
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DEBER DE COLABORACION

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

En este contexto, se encuentran obligados a prestar su colaboracion al OSCE 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 INDECOPI los indicios de conductas anticompetitivas
gue se presenten durante el proceso de contratacién, 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 contratacién 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 absolucién de posiciones
gue se requieran, entre otras formas de colaboracion.
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SECCION GENERAL

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

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 seleccion,
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.

Importante

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

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

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

FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES
La formulacién de consultas y observaciones a las bases se efectlia de conformidad con lo

establecido en los numerales 72.1 y 72.2 del articulo 72 del Reglamento, asi como el literal a)
del articulo 89 del Reglamento.

ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES



http://www.rnp.gob.pe/
http://www.seace.gob.pe/
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1.6.

1.7.

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

Importante

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

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

FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS

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

Las declaraciones juradas, formatos o formularios previstos en las bases que conforman la
oferta deben estar debidamente firmados por el postor (firma manuscrita o digital, 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.

Importante

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

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

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

PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

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

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

Importante

Los integrantes de un consorcio no pueden presentar ofertas individuales ni conformar méas de un
consorcio en un procedimiento de seleccidon, o en un determinado item cuando se trate de
procedimientos de seleccion segun relacion de items.

En la apertura electronica de la oferta, el érgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segln corresponda, verifica la presentacion de lo exigido en la seccion especifica
de las bases de conformidad con el numeral 73.2 del articulo 73 del Reglamento y determina
si las ofertas responden a las caracteristicas y/o requisitos funcionales y condiciones de las

2

Para

mayor informacién sobre la normativa de firmas y certificados digitales ingresar a:

https://www.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales
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1.8.

1.9.

1.10.

1.11.

1.12.

1.13.

Especificaciones Técnicas, detallados en la seccién especifica de las bases. De no cumplir con
lo requerido, la oferta se considera no admitida.

EVALUACION DE LAS OFERTAS

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

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

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

CALIFICACION DE OFERTAS

La calificacion de las ofertas se realiza conforme a lo establecido en los numerales 75.1y 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 subsanacién se realiza de manera electronica a través del SEACE y sera
remitida al correo electronico consignado por el postor al momento de realizar su inscripcién en
el RNP, siendo su responsabilidad el permanente seguimiento de las notificaciones a dicho
correo. La notificacion de la solicitud se entiende efectuada el dia de su envio al correo
electrénico.

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

RECHAZO DE LAS OFERTAS

Previo al otorgamiento de la buena pro, el érgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion segun corresponda, 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 6rgano encargado de las contrataciones o
el comité de seleccidn, segun corresponda, revisa el cumplimiento de los requisitos de
calificacion de los postores que siguen en el orden de prelacién, en caso las hubiere.

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida la oferta ganadora, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccién, segln corresponda, otorga la buena pro mediante su publicacion en el SEACE,
incluyendo el cuadro comparativo y las actas debidamente motivadas de los resultados de la
admisidn, no admision, evaluacion, calificacion, descalificacion y el otorgamiento de la buena
pro.

CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

Cuando se hayan presentado dos (2) o mas ofertas, el consentimiento de la buena pro se
produce a los cinco (5) dias hébiles siguientes de la notificacion de su otorgamiento, sin que
los postores hayan ejercido el derecho de interponer el recurso de apelacién.
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En caso que se haya presentado una sola oferta, el consentimiento de la buena pro se produce
el mismo dia de la notificacion de su otorgamiento.

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

Importante

Una vez consentido el otorgamiento de la buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones
o el érgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcion realiza la verificacién de la oferta
presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 del

articulo 64 del Reglamento.
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CAPITULO I
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

2.1

2.2.

RECURSO DE APELACION

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

El recurso de apelacién se presenta ante la Entidad convocante, y es conocido y resuelto por
su Titular, cuando el valor estimado sea igual 0 menor a cincuenta (50) UIT. Cuando el valor
estimado sea mayor a dicho monto, el recurso de apelacion se presenta ante y es resuelto por
el Tribunal de Contrataciones del Estado.

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

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

Importante

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

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

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

e El recurso de apelacién se presenta ante la Mesa de Partes del Tribunal o ante las oficinas
desconcentradas del OSCE, o en la Unidad de Tramite Documentario de la Entidad, segun
corresponda.

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

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

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

3.1. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

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

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

Importante

El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segun corresponda, debe
consignar en la seccion especifica de las bases la forma en que se perfeccionara el contrato, sea
con la suscripcion del contrato o la recepcion de la orden de compra. En caso la Entidad
perfeccione el contrato con la recepcién de la orden de compra no debe incluir la proforma del
contrato establecida en el Capitulo V de la seccion especifica de las bases.

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

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

Importante




-

SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 10-2024-ESSALUD-RAPUNO-1 (2422A00101)

3.3.

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

e En los contratos periédicos de suministro de bienes que celebren las Entidades con las micro y
pequefias empresas, estas Ultimas pueden otorgar como garantia de fiel cumplimiento el diez
por ciento (10%) del monto del contrato , porcentaje que es retenido por la Entidad durante la
primera mitad del namero total de pagos a realizarse, de forma prorrateada en cada pago, con
cargo a ser devuelto a la finalizacién del mismo, conforme lo establecen los numerales 149.4 y
149.5 del articulo 149 del Reglamento y el numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento.

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.

REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

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

Importante

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

Advertencia

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

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

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

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

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



http://www.sbs.gob.pe/sistema-financiero/clasificadoras-de-riesgo
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3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

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

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

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

EJECUCION DE GARANTIAS

La Entidad puede solicitar la ejecucion de las garantias conforme a los supuestos contemplados

en el articulo 155 del Reglamento.

ADELANTOS

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

conjunto del treinta por ciento (30%) del monto del contrato original, siempre que ello haya sido

previsto en la seccién 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 ejecucién de las prestaciones objeto
del contrato, la Entidad le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia
de atraso, de conformidad con el articulo 162 del Reglamento.

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

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

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

el caso, del item que debio ejecutarse.

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

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

de la Ley y 164 del Reglamento.

PAGOS

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

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

La conformidad se emite en un plazo maximo de siete (7) dias de producida la recepcion salvo



http://www.sbs.gob.pe/sistema-financiero/relacion-de-empresas-que-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza
http://www.sbs.gob.pe/sistema-financiero/relacion-de-empresas-que-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza
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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.

Advertencia

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

3.9. DISPOSICIONES FINALES

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




/ SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 10-2024-ESSALUD-RAPUNO-1 (2422A00101)

SECCION ESPECIFICA

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

15.

1.6.

1.7.

1.8.

ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre . [SEGURO SOCIAL DE SALUD — ESSALUD]
RUC N° : [20131257750]

Domicilio legal . [Av. El sol nro. 913 - Puno]

Teléfono: : [951921578]

Correo electronico: . [wilbert.vizcarra@essalud.gob.pe] —

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacion del suministro de
ADQUISICION DE TIRAS DE ORINA CON EQUIPO EN CESION DE USO PARA EL
SERVICIO DE LABORATORIO DEL HOSPITAL BASE Il PUNO — PERIODO 2024

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante Resolucion Nro. 066-OA-RAPUNO-
ESSALUD-2024 el 28 de junio de 2024.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

Recursos Ordinarios
Importante

La fuente de financiamiento debe corresponder a aquella prevista en la Ley de Equilibrio Financiero
del Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal en el cual se convoca el procedimiento de seleccion.

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

No aplica

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

No aplica.

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacion esta definido en el Capitulo Il de la presente seccién de las bases.
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N2,

1.9. CANTIDADES SOLICITADAS
CUADRO DE ENTREGAS
COoDIGO TIPO DE 1ra 2da 3ra
0ooDD DESCRIPCION u.mM. TOTAL
SAP COMPRA Entrega Entrega Entrega
PUNO 30105294 | TIRA REACTIVA PARA ORINA UN LOCAL 8000 8000 8000 24,000
1.10. PLAZO DE ENTREGA

NOTA: Primera Entrega: El plazo de entrega de reactivos sera a los 10 dias calendarios contados al
dia siguiente de la natificacion de la orden de compra.

Segunday Tercera Entrega de Reactivos: se efectuaran de manera cuatrimestral (120 dias) posterior
a la primera entrega y sucesivamente la siguiente entrega, cantidades detallados en recuadro de
entregas; el contratista hara entrega en un plazo de cinco (05) dias calendarios contados al dia
siguiente de la notificacion de la Orden de Compra.

1.11.

COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben cancelar S/. 10.00 (Diez) con 00/100 soles, en la Unidad de Tesoreria y Presupuesto
de la Red Asistencial Puno (Av. El Sol Nro. 913 - Puno).

BASE LEGAL

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

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

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

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

- Decreto Supremo N° 043-2003-PCM — TUO de la Ley N°27806, Ley de Transparencia y de
Acceso de la Informacion Publica.

- Ley N°29783 - Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo (LSST)

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

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

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

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

- Decreto Supremo N 002-2021-PCM, Decreto Supremo que modifica disposiciones
establecidas en el Decreto Supremo N° 184-2020-PCM y en el Decreto Supremo N° 201-
2020-PCM, en referencia a la Declaratoria del Estado de Emergencia Nacional por las graves
circunstancias que afectan la vida de la Nacion a consecuencia del brote del COVID-19 y
establece las medidas que deben seguir la ciudadania en la nueva convivencia social.

- Ley N® 26790, Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud.

- Ley N2 27056, Ley de Creacion del Seguro Social de Salud.

- Ley N2 26842, Ley General de Salud.

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

- Decreto Supremo N° 018-2011/SA “Modifican la Tercera Disposicion Complementaria
Transitoria del Decreto Supremo N° 028-2010-SA, que regula algunos aspectos de los

[ La SUNAT estara facultada para paralizar los trabajos en casos de incumplimiento de lo establecido en la LSST, sin que
ello impliqgue ampliaciones de plazo.
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Articulos 10° y 11° de la Ley N° 29459, Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos
Médicos y Productos Sanitarios

- Decreto Supremo N° 168-2020-EF — Establecen disposiciones en materia de Contratacion
Pablica para facilitar la reactivacion de contratos de bienes y servicios y modifican el
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

- Decreto Supremo N° 072-2003-PCM, Reglamento de la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica.

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

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

- Decreto Legislativo N° 295 Cadigo Civil.

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

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

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

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

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

- Resolucion Ministerial N° 132-2015/MINSA, que aprob6 el Manual de Buenas Practicas de
Almacenamiento de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios
en Laboratorios, Droguerias, Almacenes Especializados y Almacenes Aduaneros.

- Resolucion Ministerial N° 833-2015/MINSA, Aprueba el Manual de Buenas Préacticas de
Distribucién y Transporte de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios.

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

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

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

- Resolucién Directoral N° 001-2020-CNCCI/IN, aprueba la table de Tamafio de Muestra para
Andlisis de Control de Calidad de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios.

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

- Directivas del OSCE

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

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

2.1.

2.2.

CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

Importante

De conformidad con la vigesimosegunda Disposicion Complementaria Final del Reglamento, en
caso la Entidad (Ministerios y sus organismos publicos, programas o proyectos adscritos) haya
difundido el requerimiento a través del SEACE siguiendo el procedimiento establecido en dicha
disposicion, no procede formular consultas u observaciones al requerimiento.

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

2.2.1. Documentacién de presentacion obligatoria

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

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

En caso de persona juridica, copia del 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.

Advertencia

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

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

d) Declaracion jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas contenidas
en el numeral 3.1 del Capitulo Ill de la presente seccidén. (Anexo N° 3)

3

4

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

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

)

h)

)

k)

m)

n)

p)

Q)

s)

B

u)

Copia simple de la Resolucién de Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento
Farmacéutico.

Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (CBPA)

Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario del bien

Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (CBPM) del bien

Certificado de Buenas Practicas de Distribucion y Transportes (BPDT)

Certificado de Andlisis del Producto Terminado (Protocolo de Analisis)

Metodologia de analisis (copia simple)

Ficha técnica del producto (copia simple)

Ficha técnica del equipo en cesion de uso (copia simple)

Folleteria / manual de instrucciones uso o inserto (original o copia simple)

Declaracion jurada de compromiso de canje y/o reposicién por vencimiento (Anexo
Nro. 05 de las Condiciones Generales — Capitulo III)

Declaracion Jurada de compromiso de canje y/o reposicién por defectos o vicios
ocultos ((Anexo 06 de las Condiciones Generales — Capitulo III)

Declaracion Jurada de plazo de entrega de instalacion del equipo en cesién de
uso y reactivos para controladores y calibradores (consumibles) (Anexo Nro. 10
de las Condiciones Generales — Capitulo 111)

Acta de instalacién — Acta de puesta en operacién y funcionamiento del equipo
((Anexo Nro. 11 de las Condiciones Generales — Capitulo 111).

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

Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se
consigne los integrantes, el representante comun, el domicilio coman 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)

El precio de la oferta en soles debe registrarse directamente en el formulario
electronico del SEACE.

5

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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Adicionalmente, se debe adjuntar el Anexo N° 6 en el caso de procedimientos
convocados a precios unitarios.

En el caso de procecimientos convocados a suma alzada Unicamente se debe
adjuntar el Anexo N° 6, cuando corresponda indicar el monto de la oferta de la
prestacién accesoria o que el postor goza de alguna exoneracién legal.

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

Importante

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

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

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

2.2.2. Documentacién de presentacion facultativa:

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

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

Advertencia

El érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccién, seguin corresponda, no
podra exigir al postor la presentacion de documentos que no hayan sido indicados en los
acapites “Documentos para la admision de la oferta”, “Requisitos de calificacion” y “Factores
de evaluacioén”.

Importante para la Entidad

Esta disposicién solo debe ser incluida en el caso de procedimientos de seleccién cuyo valor estimado sea
igual o menor a cincuenta (50) UIT:

2.3. PRESENTACION DEL RECURSO DE APELACION
“El recurso de apelacion se presenta ante la Unidad de Trdmite Documentario de la Entidad.

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

N ° de Cuenta . [CAJA DE LA ENTIDAD]
Banco I PP PPTTRR ]
Ne ccl’ R PO ]

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




/ SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD \
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 10-2024-ESSALUD-RAPUNO-1 (2422A00101)

2.4, REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato.

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

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

d) Cadigo de cuentainterbancaria (CCl) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el nimero
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.

Advertencia

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

g) Domicilio para efectos de la notificacion durante la ejecucién del contrato.

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

i) Detalle del precio de la oferta de cada uno de los bienes que conforman el paquete?®.

j) Los equipos en cesion de uso no deben ser repotenciados, con una antigiiedad de fabricacién
menor a los 4 afios como maximo. El proveedor debera presentar documentos otorgado por
la casa matriz, que indique la fecha de fabricacién, marca, modelo y niumero de serie del
equipo ofertado; asi como la copia de la declaracion Unica de aduanas (DUA), donde se
acredite la fecha de ingreso al pais. A fin de poder determinar si las ofertas responden a las
caracteristicas y/o requisitos funcionales y condiciones de las Especificaciones técnicas
homologadas por el IETSI.

k) Ficha técnica del equipo en cesion de uso u hoja de presentacién de los equipos en cesion
de uso (Anexo Nro. 08), de acuerdo a lo indicado en las condiciones generales del
requerimiento — Capitulo Il1.

Importante

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

e Enlos contratos periddicos de suministro de bienes que celebren las Entidades con las micro
y pequefias empresas, estas Ultimas pueden otorgar como garantia de fiel cumplimiento el
diez por ciento (10%) del monto del contrato, porcentaje que es retenido por la Entidad durante

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

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

10 Incluir solo en caso de contrataciones por paquete.

N Q)
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2.5.

2.6.

Importante

la primera mitad del nUmero total de pagos a realizarse, de forma prorrateada en cada pago,
con cargo a ser devuelto a la finalizacién del mismo, conforme lo establece el numeral 149.4
del articulo 149 y el numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Para dicho efecto los
postores deben encontrarse registrados en el REMYPE, consignando en la Declaraciéon
Jurada de Datos del Postor (Anexo N° 1) o en la solicitud de retencién de la garantia durante
el perfeccionamiento del contrato, que tienen la condicién de MYPE, lo cual sera verificado
por la Entidad en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2 opcién consulta de
empresas acreditadas en el REMYPE.

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

Importante

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

e De conformidad con el Reglamento Consular del Perl aprobado mediante Decreto Supremo
N° 076-2005-RE para que los documentos publicos y privados extendidos en el exterior
tengan validez en el Per(, deben estar legalizados por los funcionarios consulares peruanos
y refrendados por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Per(, salvo que se trate de
documentos publicos emitidos en paises que formen parte del Convenio de la Apostilla, en
cuyo caso bastara con que estos cuenten con la Apostilla de la Haya'.

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

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 mesa de partes de la Oficina de la Division de
Adquisiciones de la Red Asistencial Puno, sito en la Av. EI Nro. 913 - Puno.

FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en 03 armadas
proporcionales a la cantidad parcial entregada por el Proveedor.

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

- Recepcidn del area de almacén de la Red Asistencial Puno.

- Informe del funcionario responsable del area de Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica.
emitiendo la conformidad de la prestacion efectuada.

- Comprobante de pago.

Dicha documentacién se debe presentar en la oficina de la Division de Adquisiciones de la Red
Asistencial Puno, sito Av. El Sol Nro. 913 - Puno

11

Segun lo previsto en la Opinién N° 009-2016/DTN.
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3.1

CAPITULO 1l
REQUERIMIENTO

Importante

De conformidad con el numeral 29.8 del articulo 29 del Reglamento, el area usuaria es responsable
de la adecuada formulacion del requerimiento, debiendo asegurar la calidad técnica y reducir la

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

ESPECIFICACIONES TECNICAS

3.1.1 Consideraciones generales
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REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS
CONDICIONES GENERALES PARA LA ADQUISICION DE

REACTIVOS TIRAS DE ORINA CON EQUIPO

“EN CESION EN USO PARA EL SERVICIO DE LABORATORIO
DEL HOSPITAL. Il PUNO DE LA RED ASISTENCIAL PUNO

CORRESPONDIENTE AL SUMINISTRO LOCAL
LA RED ASISTENCIAL ESSALUD PUNO
PARA UN PERIODO DE 12 MESES

2024
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REQUERIMIENTOS TECNICOS
REACTIVOS TIRAS DE ORINA CON EQUIPO EN CESION EN USO PARA EL. SERVICIO DE
LABORATORIO DEL HQSPITAL BASE ill PUNO DE LA RED ASISTENCIAL PUNO

1.

2.

3.

4.

6.

INIMOS Y CONDICIONES GENERALES PARA LA ADQUISICION

DEPENDENCIA QUE REQUIERE EL BIEN:

Hospital Base Il de la Red Asistencial Puno.

FINALIDAD PUBLICA DE LA

El presente proceso de selecci
en uso, necesarios para el s
Asistencial Puno, para la aten

DENOMINACION DEL REQU

Contratacion del requerimient
USO, para el Servicio de Labo
periodo de doce (12) meses”.

Los reactivos requeridos se

oM Cuadro de re

Arnexn 87 02 Cuadro de en
ANTECEDENTES:

ADQUISICION DEL BIEN:

pn busca contar con los Reactivos Tiras de Qrina con equipo en cesion
uministro y dispensacion para el Hospital Base Il Puno de la Red
i6n de los asegurados y derechohabientes.

ERIMIENTO:

de REACTIVOS TIRAS DE ORINA CON EQUIPO EN CESION EN
ratorio del Hospital Base Il Puno de la Red Asistencial Puno; “para un

detallan en los siguientes anexos:
uerimiento del item o items de la Red asistencial Puno.

regas.

Con Nota N° 104-DHBHIP-GRAPUNO-ESSALUD-2024; la parte usuaria remite requerimiento de

Reactivos Tiras de Orina co

de Dispositivos y
el sadncdercadm3 @ess:

n Equipo en Cesion en Uso para el Servicio de Laboratorio Clinico y

Anatomia Patolégica del Hospital Base Il Red Puno por compra local para el periodo 2024,

Con fecha 27 de diciembre de 2023; la Sub Gerencia de Determinacion de Necesidades y Control

Equipamiento Médico, con correo institucional:
lud.gob.p2; donde remite Sinceramiento de la Estimacién de

l\_f_e'cesidades de Bienes Es|
LABORATORIO.

a. OBJETIVO GENERAL

tratégicos del periodo 2024 RUBRO: DISPOSITIVOS MEDICOS y

OBJETIVO DE LA CONTRATACION:

Brindar atencion al asegurado con los mas altos estandares de calidad, en el rarco de un fuerte

compromiso del estado co,

b. OBJETIVO ESPECIFICO
Mejorar la calidad de Serv

n el bienestar de los asegurados.

cios de Salud en los diversos Servicios Asistenciales, como el Servicio

de Laboratorio de los Cenfros Asistenciales de la Red Asistencial Puno, logrando un alto nivel de

satisfaccion de los usuarios.

NORMAS TECNICAS, REGLAMENTOS TECNICCS, NORMAS METROLOGICAS ylo

SANITARIAS NACIONALES:

. POSTOR
Los cuales se deben acre:
a. Resolucion de Autorizaci

Documento emitido por la
y Productos Sanitarios (A
establecido en el articulo
Transitoria; debiendo adjun
establecimiento Farmacéu

Obligatorio para todas las €
extranjera no instalada en

b. Certificado de Buenas Pr

A normbre del postor, emiti

ditar con copia simple.
on Sanitaria de Funcionamiento de Establecimiento Farmacéutico.

Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos
NM) o por la Autoridad Regional de Salud (ARS), de acuerdo a o
N7° del D.S. 014-2011-SA vy su Primera Disposicion Complementaria
tar las resoluciones de los cambios y/o modificaciones realizadas en el
ico segun corresponda.

mpresas que s2 presenten en consorcio, salvo el caso de ser empresa
el territorio nacional.

acticas de Almacenamiento (CBPA).
o por la ANM o ARM, segUn corresponda.
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Para el caso que el postor contrate el servicio de almacenamiento con un tercero, ademas debera
presentar el Certificado BPA de la empresa que presta el servicio de almacenamiento,
acompanado de la documentacion que acredite el vinculo contractual entre ambas partes
(documento de arrendamiento que garantice que esta haciendo uso de los almacenes).

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

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

Todos fos postores que se presenten individualmente o en consorcio (con una o més empresas)
tienen la obligacion de presentar los requisitos sefialados en a) y b) como parte de su propuesta,
de acuerdo a lo establecido en el D.S. N°014-20111-SA y sus modificatorias, segiin corresponda.

6.2. DEL BIEN
Los cuales se deben acreditar con copia simple.
c. Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario. (Obligatorio)

Otorgado por la ANM (DIGEMID); ademas, las Resoluciones de modificacion o autorizacidon en
tanto estas tengan por finalidad acreditar la correspondencia entre la informacién registrada ante
la ANM y el dispositivo médico ofertado. No se aceptaran dispositivos médicos cuyo Registro
Sanitario este suspendido o cancelado.

l.a exigencia de la \/igencia del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario del producto
se aplica para todo el proceso de seleccion y ejecucion contractual.

NOTA: De conformidad con lo dispuesto en el numeral 13 del Art. 55° de la Ley N° 27444 Ley del
Procedimiento  Administrativo ‘General, modificado por el Decreto Legislativo N° 1272: La
3 DIGEMID, hace de conocimiento que la vigencia de los Registros Sanitarios se entendera
frogada hasta el pronunciamiento de la Institucion, siempre que las solicitudes de reinscripcion
de productos farmaceuticos, dispositivos médicos y/o productos sanitarios hayan sido presentadas
dentro del plazo de vigencia del registro sanitario a reinscribir.

E=n caso algln producto no requiera Registro Sanitario debera adjuntar el documento emitido por
la ANM en el cual acredite que no requiere dicho documento; caso contrario debera adjuntar el
listado publicado por DIGEMID en su pagina de Intranet (indicando la fecha de publicacién) en el
que se indique el producto ofertado.

d. Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (CBPM)

La Certificacion de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) vigente, a nombre del laboratorio
fabricante, debe comprender el drea de fabricacion, tipo de producto o familia del dispositivo
médico ofertado. En caso de produccién por etapas, cada uno de los laboratorios que participan
en el proceso debe presentar la Certificacion de BPM.

Para dispositivos médicos nacionales:
Emitido por la ANM :
Para Reactivos importados:

Contar con la Certificacién de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) vigente, emitido por la
Autoridad o entidad competente del pais de origen. También se aceptara otros documentos como
Certificado CE de la Comunidad Europea, Norma SO 13485 vigente, FDA u otros de acuerdo al
nivel de riesgo emitido por la Autoridad o Entidad competente del pafs de origen. En caso de
produccion por etapas. para cada uno de los laboratorios se debe presentar el CBPM u otro
documento que acredite el cumplimiento de Normas de Calidad vigentes segun lo antes sefialado;
en concordancia con los articulos 124°, 125, 126° y 127° del Decreto Supremo N°016-2011-SA.

La exigencia de la Certificacion de BPM vigente se aplica durante todo el procedimiento de
seleccion y ejecucion contractual para dispositivos médicos nacionales e importados.

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

Ly




-

SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD \
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 10-2024-ESSALUD-RAPUNO-1 (2422A00101)

RED ASISTENCIAL PUNO

e. Certificado de Buenas Practicas de Distribucion y Transporte (BPDT)

La Certificacion de Buenas Practicas de Distribucion y:Transporte vigente durante todo el
procedimiento de seleccion y ejecucién contractual para dispositivos médicos nacionales e
importados.
Emitido por la Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID), para las
droguerias y almacenes especializados que participan a nivel nacional en el proceso de
distribucion y transporte de Productos Farmacéuticos, asi como de Dispositivos Médicos que
requieran condiciones de temperatura refrigerada y temperatura congelada. Se podra presentar el
Certificado de Buenas Practicas de Distribucion y Transporte de un tercero contratado para la
distribucion y transporte teniendo la condicion de almacén especializado o drogueria.

f. Certificado de Analisis del Producto terminado (Protoceolo de Anélisis)

Es un informe técnico suscriito por el profesional responsable de control de calidad del Laboratorio
Fabricante, en el que se sefiala los analisis realizados en todos sus componentes, los limites y los
resultados obtenidos en dichos analisis, con arreglo a las exigencias contempladas en las normas
especificas de calidad de reconocimiento internacional. Cuando se haga mencién a Protocolo de
Analisis se refiere a Certificado de Andlisis. E! Certificado de Analisis debe corresponder al lote de
del producto terminado. |Se acepta mismo formato de acuerdo al fabricante emitidos
electrénicamente y con firma digital.

Los certificados de analisis deben 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 fabricacién del
dispositivo médico.

La evaluacion técnica se realizara de acuerdo a la edicién vigente a la fecha de fabricacion del

actual (a la presentacion d
meses segun contempla la

producto, nimero de lote, f
resultados analiticos obten

dispositivo médico. Se aceptara esta edicién siempre y cuando no exista diferencia con la edicion

e propuestas). Asimismo, se tendrd en consideracion el plazo de 12
norma sanitaria.

El certificado de analisis debe consignar cuandc menos la siguiente informacién: nombre del

echa de vencimiento, fecha de analisis, las especificaciones técnicas y
dos, firma del o los profesionales responsables del control de calidad

y nombre del laboratorio que lo emite.

Cuando las técnicas analiticas del producto terminado no se encuentren en ninguna de las normas
de calidad internacional de referencia, se aceptara las técnicas analiticas propias del fabricante
que se encuentren autorizadas como tal. (Art.31° del D.S. N°016-2G11-SA).

La presentacion del Cettificado de Andlisis del producto- que se oferte, es obligatoria,
independientemente cuente o no con Registro Sanitario.

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

g. Metodologia de Analisis (Copia Simple)

Cuando la metodologia dg andlisis a las que se acoge el fabricante se encuentra en Normas
Técnicas Internacionales de Calidad u otras Normas Técnicas seguin corresponda, es facultad del
postor adjuntar una fotocopia de dicha monografia para facilitar la evaluacion técnica; en cambio
cuando se trate de metodologias propias del fabricante, el postor esté obligado a adjuntarias.

La metodologia propia del fabricante debe contener el desarrollo de todas las prusbas analiticas
a las que hace referencia en el protocolo de analisis y/o en la ficha técnica del dispositivo médico.

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

Nota: Se aceptara de manera opcional metodologia acreditada mediante inserto, certificado de
analisis u otro documento del fabricante.

h. Ficha Técnica del producto (Copia simple)

El nombre y la descr‘lpciérL del producto deben ser congruentes con lo solicitado por EsSalud
segun el Cuadro de Requer|miento. Entre otros, también debe figurar el nombre del producto segin
su Registro Sanitario. Especificacion técnica de reactivo y equipo en cesién de uso homologada
por el IETSI y firmada por €l are usuaria en sefial de conformidad. (*risxa \° 13).
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Debe contener enumerada cada una de las especificaciones técnicas sefialadas por la entidad e
indicar las Normas Técnicas Nacionales, Internacionales y/o propias de calidad, segun
corresponda, mediante las cuales se pueda comprobar, el cumplimiento de las mismas. La omision
de una o mas especificaciones técnicas, acarrea la descalificacion automatica de la propuesta.

En el caso de indicar Normas Técnicas Nacionales, Internacionales y/o propias de Calidad, estas
deben corresponder a la edicién vigente a la fecha de fabricacion del producto, tal como se
establece en el Decreto Supremo N° 016-2011-SA.

La Ficha Técnica del Producto debera estar firmada por el Director Técnico Responsable de la
empresa postora. {Azaxe N° 04).

Ficha Técnica del Equipo en Cesion de Uso (Copia Simple)

El nombre y la descripcion del Equipo debe ser congruente con lo solicitado por EsSalud segtin el
Cuadro de Requerimiento. Enitre otros, también debe figurar el nombre del producto segin su
Registro Sanitario. Especificacion técnica de reactivo y equipo en cesién de uso homologada por
el IETSI y firmada por el are usuaria en sefial de conformidad. (Anexe A° 08)

Debe contener enumerada cada una de las especificaciones técnicas sefialadas por la entidad e
indicar las Normas Técnicas Nacionales, Internacionales y/o propias de calidad, segln
corresponda, mediante las cuales se pueda comprobar, el cumplimiento de las mismas. La omisién
de una o mas especificaciones técnicas, acarrea la descalificacion automatica de la propuesta

En el caso de ind‘icar Normas Técnicas Nacionales, Internacionales y/o propias de Calidad, estas
deben corresponder a la edicion vigente a la fecha de fabricacion del producto, tal como se
establece en el Decreto Supremo N° 016-2011-SA.

La Ficha Técnica del Equipo en cesion de Uso debera estar firmada por el Director Técnico
Responsable de la empresa postora

Folleteria /Manual de Instrucciones de Uso / Inserto / Carta Emitida por el Fabricante
{original o copia simpie)

La folleteria contiene literatura y/o graficos relacionados con el dispositivo médico. Y el manual de
Mstrucciones de uso o inserto debe cumplir con el Articulo 140° del Reglamento de Registro,
Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios aprobado mediante DS N° 016-2011-SA, sobre la informacion que debe contener el
manual de instrucciones de uso o inserto, cuando corresponda.

Nota: Se aceptara de manera opcional Folleteria / Manual de instrucciones, inserto y/o cartas
emitidas por el fabricante. No declaraciones juradas.

Declaracion Jurada de Compromiso de Canje y/o Reposicién por vencimiento (inexo N° 05)

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

Declaracion Jurada de Cémp_romiso de Canje y/o reposicion por Defectos o vicios Ocultos
(Anexe N°OG).

- Declaracion Jurada de plazo de entrega de instalacién del equipo en cesién de uso y

reactivos para controladores y calibradores (consumibles). (Anexe 8°14).

Acta de Instalacién - Acta de puesta en operacién y Funcionamiento del equipo. (Anexo
8.

Para los lilerales descritos anteriormente, aplica lo siguiente:

£n caso que un documento técnico se presente en idioma distinto al espariol, debera presentar
copia simple de la traduccion efectuada por traductor publico juramentado o traductor colegiado

certificado, segun corresponda, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento de la Ley de
Contrataciones del estado.

7. VIGENCIA MINIMA DEL PRODUCTO

7.1 La vigencia minima del bdispositi\'/o médico deberé ser no menor a seis (06) meses a partir de
la fecha de entrega en los aimacenes de la Entidad adquiriente.

7.2 Excepcionalmente, para Ios_dispbsitivos medicos que por sus propiedades biologicas, fisicas y
quimicas no pueden cumplir con la vigencia minima establecida, podran presentar vigencias

i

A
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menores, siempre que estas no sean inferiores al 60% del tiempo de vida Gtil especificado para

el producto y declaradg
sustentada en la propue
Organo encargado de I3
de compromiso de canjg

7.3 En los casos de disposit
una fecha de fabricacion,
de recepcion por parte d

7.4L0s equipos en cesion,

por el fabricante. Esta situacion debera encontrarse debidamente
sta técnica, lo que sera evaluado por el Comité de Seleccion o por el
s Contrataciones. Para este caso particular, se debera adjuntar carta
por vencimiento con las mismas condiciones que oferta el producto.

vos médicos que no presenten fecha de expiracion, éstas deben tener
no mayor a tres (03) afios contados retrospectivamente desde la fecha
e EsSalud.

de uso no deben de ser repotenciados, con una antigiedad de

fabricacion menor a los 4 afios como maximo. El proveedor debera de presentar documentos

otorgado por la casa ma

triz que indiquen la fecha de fabricacion, marca, modelo, y nimero de

serie del equipo ofertadp, asi como copia de la declaracion Unica de aduanas (DUA), donde

acredite la fecha de ing
caracteristicas y/o reqy

homologadas por el IETSI.

7.5Rotulado de los envases

Los rotulados mediatos|
ofertado de acuerdo a
indeleble, facilmente leg

eso al pais. A fin de poder determinar si las ofertas responden a las
isitos funcionales y condiciones de las Especificaciones Técnicas

(mediato e inmediato) e inserto cuandc corresponda:

e inmediatos é inserto deben. corresponder al producto terminado
o autorizado en su Registro Sanitario, con impresiones de caracter
ble y visible, resistente a la manipulacion.

Tratandose del numero de lote y fecha de expiracion, éstos podran ser impresos en alto o bajo
relieve.

Deben consignar la palabra o simbolo que indiquen “estéril” y de "un solo uso”, método de
esterilizacion empleado |y fecha de esterilizacion. Los envases mediatos e inmediatos deben
conservar el dispositivo médico sin deteriorarlo o causar efectos periudiciales sobre el
contenido, de acuerdo gon lo establecido en la Art. 141°; del Decreto Supremo N°016-2011-
SA.

Los dispositivos médicos al momento de la evaluacion técnica, se verificara que el rotulado de
sus envases deberan estar de acuerdo a lo establecido en los Articulos 137° y-138° del Decreto
Supremo N° 016-2011-SA y sus modificatorias.

Es obligatoria la presentacion de informacion relacionada con el manual de instrucciones de
uso o inserto de los dispositivos médicos (Art. 140° del DS N° 016-2011-SA) cuando
corresponda. En el caso|de productos sin Registro Sanitario, el rotulado de sus envases debera

contener como minimo |

a. Nombre o denomin
b. Pais de fabricacion
c. Fecha de fabricacig
d. Encasodequeelp
riesgo para el consum
e. Nombre y domicilio
corresponda,

siguiente informacién:

acion del producto.

n.
roducto, contenga algun insumo o materia prnma que represente algan
idor o usuario, debe ser declarado.

egal del fabricante y/o del importador o dlstrlbwdor responsable, segin

f. Registro Unico de Contribuyente (RUC).

|
8. ENVASE Y CONDICIONES

DE ALMACENAMIENTO

El producto ofertado debe presentar un envase mediato e inmediato conforme a lo autorizado en su

Registro Sanitario.
Logotipo

Los envases mediato o inme
solicitado por la Entidad, con

diato de los dispositivos reactivos a adquirirse, deben llevar el logotipo
letras visibles y tinta indeleble, preferentemente de color negro:

» Consignar la frase: “Estado Peruano”

» Nombre de la entidad: “EsSalud”

» Consignar la frase: “Prohibido su venta”
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» Nomenclatura del proceso de seleccion: EsSalud (Aplicable solo al envase mediato o
secundario por tratarse de productos refrigerados).

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

Embalaje
El embalaje de los dis‘positivos meédicos debera cumplir con los siguientes requisitos:

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

»  Cajas que faciliten su conteo y facil apilamiento, precisando el nimero de cajas apilables.

o Cajas debidamente rotuladas indicando nombre del dispositivo médico, presentacion,
cantidad, lote, fecha de vencimiento, nombre del proveedor, especificaciones para la
conservacion y almacenamiento.

o En las caras laterales debe decir "FRAGIL", con letras de un tamafio minimo de 5 cm de
alto y en tipo negrita e indicar con una flecha el sentido correcto para la posicion de la caja.
Debe descartarse la utilizacion de cajas de productos comestibles o productos de tocador,
entre otros:

'CONTROL DE CALIDAD

Los reactivos deberén contar control de calidad interno con capacidad de reporte para control de
calidad inter laboratorial previo a'su entrega; los reactivos y controles deben contar con Control de
Calidad y se realizara en el Centro Nacional de Control de Calidad o en cualquiera de los laboratorios
autorizados que conforman la Red de Laboratorios Oficiales de Control de Calidad por el Ministerio
de Salud-MINSA que el proveedar elija, en concordancia con las pruebas analiticas autorizadas por
e[ INS. Se aceptara resultados de Control de Calidad realizado por la casa matriz que cumpla los
stindares de Calidad (ISO) de los reactivos y cuyo documento de acreditacion es el Certificado de
Analisis validado por el Director Técnico.

Nota: Incluye "Software de gestion de Laboratorio, Control de calidad y trazabilidad de muestras
externo" ;

Cuando un lote sea declarado NO CONFORME, el proveedor se obliga a retirar de los almacenes
de EsSalud los saldos de dicho lote, procediendo inmediatamente al canje y/o reposicion del lote en
un plazo no mayor a los 10 (diez) dias calendarios contados a partir de la fecha de recibida la
comunicacion por parte de EsSalud.

Si las causas o motivos de la No Canformidad son aplicables a todas las unidades del lote y de
haberse consumido parte del lote No Conforme y/o haberse efectuado el pago, el proveedor se
obliga a reponer las cantidades consumidas y al canje de las unidades restantes.

En caso de no efectuarse el canje de un lote No Conforme, el proveedor abonara el costo
correspondiente siempre y cuando la entidad haya efectuado el pago de dicho lote, mediante pago
efectivo, cheque de gerencia o deduciéndolo de cualquiera de sus facturas.

" El proveedor debera entregar al personal del laboratorio de control de calidad, al momento del

muestreo lo siguiente:

v Certificado de anaiisis o Protocolo de analisis del lote o lotes muestreados
v Especificaciones técnicas dél dispositivo médico y/o laboratorio terminado.
DE LA CONFORMIDAD Y RECEPCION

La conformidad y recepcion se sujeta a lo dispuesto en la Normatividad de Contrataciones del
Estado; la recepcion la efectia el Jefe de Aimacén (o quien haga sus veces) y la conformidad por el

area usuaria (o quien haga sus veces) en el almacen de destino, considerando el cumplimiento de
Io siguiente:

» Copia Simple del Registro Sanitario o del Certificado de Registro Sanitario vigente, cuando
se entregue el producto y sus actualizaciones cuando corresponda.

e Copia del Certificado o Protocolo de Analisis emitido por el fabricante o quien encarga su
fabricacion, por cada lote entregado

J1o
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e Copia del certificado

de BPM y del certificado BPA, vigentes al momento de la entrega, y

sus actualizaciones quando corresponda.

o Copia de la Declara
Vicios Ocultos, por u

cion Jurada de Compromiso de Canje y/o reposicion por Defectos o
ica vez, en la primera vez que se efectlie la entrega en cada almacén

de la entidad. Es preciso indicar que esta Carta:de compromiso de canje es de aplicacion

para cualquiera de la
e Adjuntar cuadro de ¢

S entregas.
quivalencias o rendimiento de pruebas efectivas

Los reactivos que se entreguen en los almacenes de la entidad, deben corresponder a las
especificaciones técnicas requeridas y estar de acuerdo con €l reactivo adjudicado. Los dispositivos

médicos deben presentar un

adecuado estado de conservacion.

Al momento del ingreso del reactivo se debe garantizar la conservacion de la cadena de frio

el mismo que debe ser ava
la caja transportadora.

ado con un registro permanente de la temperatura del interior de

Los documentos descritos en los literales precedentes deberan ser firmados por el Director Técnico
de la empresa CONTRATISTA.

CRONOGRAMA Y PLAZOS

Requerimiento como minimo
La entrega de los productos

DE ENTREGA. DE REACTIVOS

TRES (03 entregas), segun cuadro de entregas por pruebas efectivas.
sera Cuatrimestralmente de acuerdo a las cantidades establecidas en

el cronograma de entrega {Anexo 02), donde se determinaréa en las correspondientes Ordenes de
Compra, las mismas que podran tener una variacion de acuerdo a la necesidad y demanda.

Primera Entrega: El plazo
compra toda vez se haya cu

Taximo sera de 10 dies calendzrios a la notificacion de la orden de
mplido con todas las condiciones descritos: Dicho plazo constituye un

requerimiento técnico minimg, en concordancia con io establecido en el expediente de contratacion.

(tener en cuenta el plazo pa

a la instalacion de los equipos en cesion en uso y la primera entrega

deben darse al mismo tiempo y dentro de los tiempos estructurados en cuadro de entrega e

instalacion de Equipos).

Segunda Entrega: las sub s
recuadro de entregas, el con

guientes entregas se efectuaran de manera cuatrimestral detallado en
ratista hara entrega en el plazo que no debe exceder a cinco (05) dias

calendarios, después de la notificacion de la Orden de Compra, las mismas que podran tener una

variacion de acuerdo a la ne
{a presentacicn del producto

cesidad y previa evaluacion de stock y coberturas. Las cantidades por
se adaptaran a la presentacion d= reacivo de cada casa matriz, el cual

se detaliarg a ia firma de confrato.

Se entiende que el plazo de entregas empieza a contabilizarse a partir del dia siguiente de la

notificacion de la orden de co
en la fecha limite de entrega.

Se realizara entregas en funcion de la presentacion de los reactivos, esto sin afectar el total de

mpra respectiva al proveedor. El Ultimo dia de dicho plazo, se convierte

pruebas efectivas entregadasg a la institucion o de acuerdo a lo requerido por el area usuaria teniendo

en cuenta la presentacion de

reactivo y la metodologia que comercializa cada postor, siempre que

no afecte la totalidad de los solicitados considerando la presentacion de cada producto, podra
efectuar la reduccion de la prestacion de acuerdo a lo dispuesto en la normatividad de la Ley de

Contrataciones del Estado.

En ningln caso podran efectyarse dos o mas entregas en un mismo mes, salvo pedidos de urgencia
que seran coordinados y comunicados en el momento que se presenten.

La Oficina de Adquisiciones &n coordinacion con el usuario y la Divisién de Recursos Médicos, podra

variar las fechas de entre
coordinacion y consentimient

La demora en los plazos de ¢
calidad, sera de responsabili
y moras contempladas en la

ja sefialadas, comunicandolo oportunamente: al contratista previa
o del mismo, preferentemente por via electronica.

entrega que se deriven por resultado NO CONFORME en el control de
ad del CONTRATISTA, independientemente de ser sujeto a sanciones
normatividad de las contrataciones del Estado.
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CRONOGRAMA ENTREGA E INSTALACION DE LOS EQUIPOS EN CESION DE USO:

Para la entrega e Instalacion de equipos se detalla cronograma de entrega e instalacion de Equipos
- en Cesion en Uso:

e La Entrega e instalacion de Equipo en Cesion en Uso sera 068 dfas
calendarios.

¢ Presentar documentacion otorgado por la casa matriz que indique la fecha
de fabricacion, marca, modelo y nimero de serie del equipo ofertado, asf
como copia de la Péliza de importacion, donde acredite la fecha de ingreso

al pais.
ENTREGA E « Presentar Péliza de seguro que ampare los equipos biomédicos en cesion
INSTALACION en uso dando cobertura contra robo. incendio, siniestro, responsabilidad
DEL EQUIPO | cjvil contra terceros y otros.

+ Presentar conjuntamente con el equipo los catalogos, especificaciones
técnicas y el manual de usuario en idioma original y en espafiol.

e Presentar al Jefe del drea de Mantenimiento o equivalente y con copia al
Jefe del Servicio, el programa de mantenimiento preventivo del equipo.

¢ Presentar Certificacion de la capacitacion de personal del servicio técnico
local otorgado por la casa matriz i No necesariamente la capacitacién tiene
que haber sido realizada en la ubicacidn territorial del fabricante) del
equipo ofertado (copia simple).

' PUESTA EN
} FUNCIONAMIENT {Un (01) dia Juego de instalado el equipo.
O DEL EQUIPO

Hasta tres (03) dias luego de la puesta en funcionamiento del equipo.

e Capacitacion al personal del area usuario, con un total de 12 horas el

CAPACITACION mismo que serd efectuado en el area de Laboratorio del Centro
AL AREA Asistencial.
USUARIA « Temas a tratar: Conocimiento técnico del equipo, manejo, calibracion y

control de calidad. Uso del Software. Ingreso y registros de pacientes.
Reporte de resultados  Almacenamiento de datos y reportes de
estadistica, manejo de Interfaz, problemas frecuentes.

o [l periodo de capacitacion podra ser incrementado a solicitud del jefe de
Servicio.

*ANOTACION: cronograma de plazo de entrega e instalacion de Equipos en Cesidn en Uso, se detalla en
recuadro y esto suma 10 dias calendarios para: la instalacién, puesta en funcionamiento, capacitacién e
instalacion ‘de interfaz, se debe considerar el mismo plazo de la entrega de reactivos, después de la
notificacién de la orden de compra.

DEL PERSONAL PARA I.A CAPACITACION Y ENTREGA DE EQUIPO
Requisitos: .

La Experiencia minima para la instalacién y Capacitaciones no menor a 6 meses en el Equipo de
Patologia Clinica y Anatomia Pétolégica certificado por el fabricante.

Acreditacion:

Acreditar la formacion profesional con Titulo Profesional de Tecnologo Médico, Bidlogo, Quimico,
Médico con especialidad en Patologia Clinica ¢ Ingenieros con especialidad relacionados a
Ingenieria Biomedica, y/o otros profesionales a fines a la Especialidad de Laboratorio Clinico y
Anatomia Patologica. :

La experiencia del personal se acreditara con cualquiera de los siguientes documentos: (i) copia simple
de contratos y su respectiva conformidad o (ji) constancias de capacitacion o (i) certificados de estudio

1o
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12.

o (iv) cualquier otra docume
propuesto.

REACTIVOS ASOCIADOS CON EQUIPOS EN CESION EN'USO.

I CRITERIO RESPONSABLE _ DOCUMENTO
i Jefe de Unidad de Almacén con | Orden de Compra,
i 1.- Entrega de reactivos. conocimiento, Jefe de serviciode | guias  de  remision,

i
1

patologia clinica. factura y protocolos.

! 2- Instalacion 'y puesta en
' funcionamiento de los equipos en

i cesion en uso

Jefe de servicio de patologia
clinica. C :

Jefe de ingenieria hospitalaria.
Jefe area de patrimonio.

Acta de instalacion y
puesta en
funcionamiento.

i 3.-Capacitacion al area usuaria Jefe de servicio de patologia | Acta de capacitacion

| clinica.
4.- instalacion de interfaz al Sistema C Acta de entrega de
de Gestion de los Servicios de | Jefe de unidad de informatica software y sistema de

Salud.

codigo de barras.

i 5.- Verificacion de facturas

Jefe  de 1a unidad de | Factura

adquisiciones

OTRAS MODIFICACIONES

Cuando no resulten aplicab
acordar otras modificaciones

es los adicionales, reducciones y ampliaciones, las partes pueden
al contrato siempre que las mismas deriven de hechos sobrevinientes

al perfeccionamiento del contrato que no sean imputables a alguna de las partes, permitan alcanzar
la finalidad del contrato de mgnera oportuna y eficiente que no cambien los elementos determinantes

del objeto del contrato.

FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pag

de la contraprestacion pactada a favor del contratista en tres (3)

armadas (segun el Anexo 2 - Cuadro de entregas) proporcionales a la cantidad parcial de acuerdo
al nimero de entregas consideradas por la Entidad y aceptadas por el proveedor, previa emision de

conformidad respectiva.

Para efectos del pago de las ¢ontraprestaciones ejecutadas por el contratista, la Entidad debe contar

con la siguiente documentaci

on:

Recepcion del area de almacén de la Red Asistencial Puno.

Informe y conformidad del
y Anatomia Patologica, em
Comprobante de pago.

LUGAR DE ENTREGA

Las entregas de los Reactivo
la Red Asistencial Puno, Ay,
Salcedo.

area usuaria - funcionario responsable del area de Laboratorio Clinico
tiendo la conformidad de la prestacion efectuada.

s, Equipos, Suministros y otros se realizaran en el Aimacén Central de
Don Bosco S/N. Interior Hospital il EsSalud Puno -- Urbanizacién

El horario para la recepcion de los bienes en los almacenes de EsSalud es de lunes a viernes 8.00

am. a 15:00 horas.

Excepcionalmente, cuando

a Entidad lo requiera podra comunicar que entregue los reactivos

correspondientes a cada mes, en un lugar de destino distinto, dentro de los lugares establecidos en
el cuadro de distribucion por Redes Asistenciales. Dicha comunicacion sera establecida en la

correspondiente orden de co
VICIOS OCULTOS

mpra.

La recepcién conforme de EgSalud no enerva su derecho a reclamar posteriormente por defectos o

vicios ocultos u otras situacio|

nes anomalas no detectables o no verificables durante la recepcion de

ntacion que, de manera fehaciente dernuestre la experiencia del personal
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los dispositivos médicos, por causales atribuibles al contratista, debiendo proceder a la reposicion o
canje total del lote de los bienes que se hayan detectado en las situaciones descritas.

Las discrepancias referidas a defectos o vicios ocultos deben ser sometidas a conciliacién y/o
arpitraje, en dicho caso el plazo de caducidad se computa a partir de la conformidad otorgada por
la entidad hasta treinta (30) dias habiles posteriores al vencimiento del plazo de responsabilidad del
contratista previsto en el contrato. (Art. N°146 del Reglamento de la Ley N°30225).

El plazo maximo de responsabilidad del contratista es de dos (02) afios, contabilizado a partir de la

~ emision de la conformidad.

- OTRAS PENALIDADES

Adicionalmente a la penalidad por incumplimiento regulado en el reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado, ESSALUD podré aplicar la siguiente penalidad:

Declaracion Jurada de Compromiso de Canje y/o
reposicion por Defectos o Vicios ocultos.

Descripcion de la penalidad Monto de la PROCEDIMIENTO
penalidad
No cumplir con efectuar el canje o la reposicion | Dos (02) Unidades | Informe del Jefe del Servicio
de los bienes dentro del plazo establecido en la | Impositivas de Laboratorio Clinico vy

Tributarias (UIT).

Anatomia Patolégica, para
evaluar procedimiento de
penalidad.

No cumplir con la instalacion del equipo en
cesion de uso en el tiempo establecido en la

eclaracion jurada de presentacion’del equipo en
eSiQn en uso y vigencia minima.

Dos (02)
Impositivas
Tributarias (UIT).

Unidades

Informe del Jefe del
Servicio de Laboratorio
Clinico y Anatomia
Patologica, para evaluar
procedimiento de
penalidad.

No cumplir con la entrega de las pruebas
efectivas por no rendimiento efectivo en equipo
en cesion en uso.

Una (01) Unidad
Impositiva Tributaria
(UIT).

Informe del Jefe del
Servicio de Laboratorio
Clinico y Anatomia
Patologica, para evaluar
procedimiento de
penalidad.

No cumplir con el cronograma preventivo y de las
medidas correctivas antes de la 24 horas de
solicitado por el area usuaria.

Una (01) Unidad
Impositiva Tributaria
(UIT).

informe del Jefe del
Servicio de Laboratorio
Clinico y Anatomia
Patolégica, para evaluar
procedimiento de
penalidad.

No cumplir con la instalacién de interfaz al
Sistema de Gestién de los Servicios de Salud.

Dos (02)
Impositivas
Tributarias (UIT).

Unidades

Informe del Jefe del
Servicio de Laboratorio
Clinico y Anatomia
Patoldgica, para evaluar
procedimiento de
penalidad.

No  cumplir con las mejoras . tecnologicas
ofertadas en el proceso de seleccion

Una (01) Unidades
Impositivas
Tributarias (UIT).

Informe del Jefe del
Servicio de Laboratorio
Clinico y Anatomia
Patolégica, para evaluar
procedimiento de
penalidad.

No brindar el mantenimiento preventivo vy
correctivo del Equipo en Cesién de uso en la

fecha prevista en el programa de mantenimiento
del contratista.

Una (01) Unidad
Impositiva  Tributaria
(uIm).

Informe del Jefe del
Servicio de Laboratorio
Clinico y Anatomia
Patoldgica, para evaluar
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procedimiento de
penalidad.

No sustituir en forma inme

presentarse fallas en la oper
equipo.

calendarios el equipo en cesioh de Uso, esto al

Unidad
Impositiva Tributaria
(UIT). -

diata en 5 dias | Una (01) Informe del Jefe del
Servicio de Laboratorio
Clinico y Anatomia
Patologica, para evaluar
procedimiento de
penalidad.

atividad de dicho

No cumplir con las exigencias
establecidos por los diferen

COvVID-19.

Estado Peruano ante la Prevencion y Control del

Informe del Jefe del
Servicio de Laboratorio
Clinico y Anatomia
Patolégica, para evaluar
procedimiento de
penalidad.

Una (01) Uridad
Impositiva Tributaria
(UIT).

de los protocolos
es sectores del

* Se considera el valor de la
que la penalidad por mora
equivalente al diez (10%) d
ejecutarse.

clo o éres us

15. SUBCONTRATACION

El contratista sera el tnico re
transportistas, subcontratista

CAUSALES ADICIONALES

resolucion de contrato cualqu
de éste:

seleccion y los resultados

o
=

Buenas Practicas de Aim
corresponda.
) La cancelacion del Regist
Mantener la suspensién d
médico, por un periodo m

o O
=

]
-

f) Cierre temporal o definitiv

(o]

segun corresponda.

JIT vigente al momento de la aplicacion de la penalidad. Cabe precisar
y otras penalidades pueden alcanzar cada una un monto maximo
2l monto del contrato vigente, o de ser el caso, el Item que debio

suaria deberd aformar ale Divisidr de Adguisiciongs para ia aplicadion

sponsable ante EsSalud de:cumplir con la entrega del producto, en las

condiciones establecidas en las Bases, no pudiendo transferir e¢sas responsabilidades a los

5, otras entidades o terceros en general.
DE RESOLUCION DE CONTRATO

Ademas de las establecidag en la normatividad de contrataciones del Estado, sera causal de

era de las siguientes situaciones que se produzca durante la ejecucion

a) La obtencién de dos (02) resultados finales NO CONFORMES de control de calidad. Se
consideraran los Informes de Ensayo programados eh las Bases Administrativas del proceso de

derivados de acciones de control y vigilancia sanitaria.

La cancelacion o no rengvacién de los certificados de las Buenas Practicas de Manufactura,

acenamiento, o Buenas Précticas de Distribucion y Transporte, segun

ro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario.
el Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario del dispositivo
ayor a dos (02) meses.

La suspension o cancelacion del Registro Sanitario por medida de seguridad.

o del Laboratorio o Drogueria por medida de seguridad.

No haber solicitado su certificacién en BPDT, de acuerde a lo establecido por la ANM o ARM,

17. AREA RESPONSABLE DE LAS MEDIDAS DE CONTROL

Area usuaria coordinadamente con el Director Técnico de la und

Asistzncial Puno.

18. PROCEDIMIENTOS PARA E
DE REACTIVOS MATERIALE|
EN CESION DE USO A ESSA

El requerimiento, seleccion,
vinculados a Equipos de Lab
(ESSALUD) se realizara de ac

(ANEXC Ne 1

“NORMAS DEL PROCESO
LABORATORIO ENTREGAD
(ESSALUD)".

nacér Central de la Red

L REQUERIMINETO, SELECCION, ADQUISICION Y SUMINISTRO
S Y CONSUMIBLES VINCULADOS A EQUIPOS DE LABORATORIO
LUD

adquisicion, y suministro de reactivos. materiales y consumibles
oratorio -entregados en Cesion en Uso al Seguro Social de Salud
uerdo a normativa vigente DIRECTIVA N° 04 GG-ESSALUD-20C9 ver

PARA EL SUMINISTRO DE BIENES VINCULADOS A EQUIPOS DE
0S EN CESION EN USO AL SEGURO SOCIAL DE SALUD
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La empresa postora debera dar cumplimiento a lo establecido en la citada normativa, en lo referente
al Equipo en Cesion, Equipos Complementarios o Accesorios de ECU, Reactivos, Materiales, material
de reporte, Pruebas de Control y Calibraciones, Consumibles.

El incumplimiento de.lo antes mencionado sera causal de penalidad a la empresa adjudicada ver
numeral 12.

19. REQUISITOS DE CALIFICACION
A. CAPACIDAD LEGAL

A.1 HABILITACION:

RESOLUCION DE AUTORIZACION SANITARIA DE FUNCIONAMIENTO O CONSTANCIA DE
ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO, documento emitido por la Autoridad Nacional de Productos
Farmaceéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM) o la Autoridad Regional de Salud

' (ARS), de acuerdo a lo establecido en el articulo 17° del D.S. N° 014-2011 Y SU PRIMERA
Complementaria Transitoria; debiendo adjuntar las resoluciones de los cambios y/o modificaciones
realizados en el establecimiento farmacéutico segun corresponda. Todos lo postores, que se presenten
individuaimente o en consorcio (con una o mas empresas), tienen la obligacién de presentar la
Constancia de Establecimiento Farmacéutico o Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento como parte
de su propuesta, de acuerdo a lo establecido en el D.S. N° 014-2011-SA.

. Sin embargo, para el caso de empreéas consorciadas con empresas domiciliadas en el extranjero, se
' establece’ que dicha Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento o Constancia de Establecimiento
Farmaceutico no sera de obligatoria presentacion: es decir, solamente en el cumplimiento obligatorio
' para las empresas instaladas en el pais como establecimiento Farmacéutico.

De acuerdo a la Ley N® 28459 y el reglamento de Establecimientos Farracéuticos D.S. N° 014-
2011- SA, los participantes deberan contar con el citado documento emitido por DIGEMID. No se
aceptara expedientes en tramite..

Importante

De conformidad con fa opinion N° 185-2016/DTN, la habilitacién de un postor. esta relacionada
con cierta atribucion con la cudl 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 |
habilitados para la. ejecucion de determinado servicio o estar autorizadas para la
comercializacion de ciertos bienes en el mercado..

Acreditacion:

Copia simple de Resolucidn: de Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento o Constancia de
Establecimiento Farmacéutico emitido por DIGEMID (vigente).

Importante

|

{ En el caso de consorcios, cada integrante del consorcio que se hubiera comprometido a
‘ efecutar las obligaciones vinculadas directamente al objeto de la convocatoria debe acreditar
I este requisito.
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B. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD -

Requisitos:

El postor debe acreditar uh monto facturado acumulado equivalente a S/. 120,000.00. (ciénto
veinte mil) considerando valor referencial de precios histéricos por la venta de bienes iguales o
similares al objeto de la convocatoria, durante un periodo de ocho (8) afios a la fecha de la
presentacion de ofertas. que se computaran desde la fecha de la conformidad o emision del
comprobante de pago, segtin corresponda.

“Se consideran “bienes iguales o similares” a los reactivos utilizados en el Servicio de laboratorio,
tanto en las areas de hematologia, bioquimica, microbiologia e inmunologia”.

Acreditacién:
La experiencia del postor s
respectiva conformidad o ¢
acredite documental y feha
cancelacion en el docum
contrataciones.

En caso los postores preser
se debe acreditar que cor
comprobantes acreditan cot
evaluacion, las veinte (20)
En el caso de suministro, s
ejecutada a la fecha de pre
correspondientes a tal parte

En los casos que se acredit
consorcio o el contrato de

obligaciones que se asum
experiencia proveniente de

IMPORTANTE

Los Requerimientos Técni

e acreditara con copia simple de contratos u ¢rdenes de compra; y su
nstancia de prestacion; o comprobantes de pago cuya cancelacion se
cientemente con (voucher de deposito, reporte de estado de cuenta,
ento, entre otros), correspondientes a un maximo de veinte (20)

ten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacion,
esponden a dicha contratacion; de io contrario, se asumira que los
htrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerara, para la
rimeras contrataciones referido a la Experiencia del Postor.

nio se considera como experiencia la parte del contrato que haya sido
sentacion de ofertas, debiendo adjuntarse copia de las conformicades
> 0 los respectivos comprobantes de pago cancelados.

onsorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las
i6 en el contrato presentado; de lo contrario, no se computara la
dicho contrato. i

cos Minimos y las Condiciones Generales para la adquisicién de

reactivos de laboratorio descritos en los 09 numerales, seran de cumplimiento para los items cuya

ficha técnica no tenga el fo

mato elaborado por el IETSI. Caso contrario si el item, tiene la Ficha

Técnica del IETSI, se cumplira con lo descrito en las mismas respecto a las Caracteristicas

Técnicas, Requisitos Técni

cos, Control de Calidad, Pruebas y Requerimientos de Muestras para

Analisis de Control de Caligad y Normas Técnicas Nacionales e Internacionales.

Se indican los siguientes
v Anexo N° 1: Cuadr
v Anexo N° 2: Cuadri
v Anexo N° 3: Especi
v Anexo N° 4: Ficha

EsSalud.

<

anexos, que forman parte del requerimiento:
de Requerimiento, Reactivos.
de entregas.

ficaciones Técnicas.

Técnica del Producto Conforme a las Especificaciones Técnicas de

Anexo N° 5: Declaracion Jurada de Compromiso de Canje y/o Reposicion por Vencimiento.

Anexo N° 6: Declaracion Jurada de Compromiso de Canje y/o Reposicion por Defectos o

Vicios ocultos.
Anexo N° 7: Declar
v Anexo N° 8: Hoja d

acion jurada de prestacion del producto v vigencia minima.

e presentacion de equipo en Cesion en Uso.

e experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa de
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v Anexo N° 9: Detalle de Equipos en Cesion de Uso, Equipamiento Informatico y Material
Consumible.

v Anexo N°10: Declaracion Jurada de plazo de entrega de Instalacion del Equipo en cesion
de Uso, Reactivos, Controles, Calibradores y Consumibles.

v Anexo N°11: Acta de Instalacion — Acta de Puesta en Operacion y Funcionamiento del
Equipo.

v Anexo ‘N™12: Software, Hardware e Interface para administracion de equipos de
laboratoric.

v Anexo N° 13: Directiva N° 04-GG-ESSALUD-2009. "NORMAS DEL PROCESO PARA EL
SUMINISTRO DE BIENES
VINCULADOS A EQUIPOS DE LABORATORIO ENTREGADOS EN CESION EN USO AL
SEGURO SOCIAL DE SALUD (ESSALUD)".

ANEXO 01
CUADRQ DE REQUERIMIENTO DE REACTIVOS TIRAS DE ORINA
; o . REQUERIMIENTO
CODIGO SAP ' DESCRIPC‘ION: U.M. ANUAL
| UE 30105294 TIRA REACTIVA PARA ORINA UN ) 24,000
ANEXO 02
CUADRO DE ENTREGAS
f oo Feanico i g T TIPO DE tra 2da 3ra :
i OODD " sap DESCRIPCIO# 7 UM COMPRA Entrega’ | Entrega Entrega ToTAL
PUNO 30105292 | TIRA REACTIVA PARAORINA | UN | LOCAL 8000 | 8000 8000 24,000

NOTA: Primera

Entrega: El plzzo de éntrega de reactivos serd a los 10 dias calandarios contados al dia

siguiente de la notificacion de 1a orden de compra.

Segunda y Tercera Entrega de Reactivos: se efectuaran de manera cuatrimestral (120 dias) posterior a
la primera entrega y sucesivamente la siguiente entrega, cantidades detallados en recuadro de entregas;
el contratista hard entrega en un plazo de cinco (05) dias calendarios contados al dia siguiente de la
notificacion de la Orden de Compra.
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ANEXO 03
ESPECIFICACIONES TECNICAS
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ESPECIFICACION TECNICA DE EQUIPO
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ANEXO N° 4

FICHA TECNICA DEL PRODUCTO CONFORME A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DE
ESSALUD

 NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR NOITEM

' NOMBRE - Y. DESCRIPC[ON DEL*&T:EM;
“SEGUN EsSalud . : ot

"CODIGO SAP SEGUN EsSalud | i :
"NOMBRE CON  QUE - APAREGCE _ EL
PRODUCTO EN EL REGISTRO SANITARIO
NOMBRE DEL.PRODUCTO EN GASO DE NO-
TENER' REGISTRO SANITARIO e
MARCA

"FABRICANTE hnne i
DUENO DE LA MARCA o DUENO DEL |
-PRODUCTO : S
PAIS DE ORIGEN"

ESPEClFICACIONES & LlMITES DE ACEPTACION

 COMPROBACION D
TECNICAS DE EsSalud G ALIDA]

Los postores son responsables de [a congruencia entre las “Técnicas analiticas propias del fabricante” y/o
“Normas Nacionales” y/o "Normas Ipternacionales”, que declaren en su Ficha Técnica con respecto a la
Especificacion Técnica del productojofertado que pretenden acreditar.

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

Firma sello del Responsable Técnico Firma y sello del Responsable Legal
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ANEXO N° 5

Declaracion Jurada de Compromiso de Canje y/o Reposicién por Vencimiento

Sefiores
Comité de Seleccién/ Organo Encargado de las Contrataciones

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

De mi consideracion:

Nos es grato hacer llegar a usted, la presente “Declaracién Jurada de Compromiso de Canje y/o

Reposicion por vencimienio” en representacion del.. : ..(Razon social de la

empresa o consorcro) por los productos que se adJudlquen de nuestra propuesta presentada a la
T JN R ...{consignar nomenclatura del procedimiento de seleccion)

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

El canje se efectuara a solo requerimiento de la entidad en un plazo no mayor a 25 diz: calendario y no
generaré gastos adicionaies a los pactados con vuestra entidad.

Atentamente,

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

oY
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Declaracion Jurada de Comp

Sefiores

Comité de Seleccién/Organo Enc,
Tipo de procedimiento de selecci
Presente.-

De mi consideracion:

Nos es grato hacer llega a usted, la
por defectos o Vicios QOcultos” en r

ANEXO N°06

romiso de Canje y/o reposicién por Defectos o Vicios Oculte

argado de la Contrataciones
6n N° [Consignar nomenclatura de! procedimiento]

presente “"Declaracion Jurada de Compromrso de Canje y/o Reposicion
epresentacion del.. . (Razén

social de la empresa o consormo) par los dispositivos medlcos que se nos ad;uouquen dp nuestra propuesta

presentada a la
seleccion).

El canje sera efectuado en el caso

médico. El material médico canje
procedimiento de seleccion, contad

El canje se efectuara a solo requer

generara gastos adicionales a los pl

ST iAtentamente,

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

| N (Consignar nomenclatura del procedimiento de

que el producto haya sufrido alteracion de sus caracteristicas fisicas

sin causa atribuible al usuario o cyalquier otro defecto o vicio oculto durante la vida atil del dispositivo

ado tendra fecha de expiracidon igual o mayor a la ofertada en el
a a partir de la fecha de entrega de canje.

miento de la entidad en un plazo no mayor a 1%
actados con vuestra entidad.

‘lias calendario y no

Firma, Nombres y Apellidos del postoro
Representante legal, segiin corresponda
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ANEXO N° 07

DECLARACION JURADA DE PRESENTACION DEL PRODUCTO Y VIGENCIA MINIMA

JSOCIALDELFOSTOR |~ memw -

) N? delitemiuegevmeanmnprsepsrma i
(il B R E e Y  E S———

| Denominacidn y DescripCion: ................oocovee i

SI() N° Registro Sanitario:

| 06 meses (de acuerdo a lo establecido en las Bases).

1. No aplica: { )
2. Cumple con proporcionar a EsSalud, los Aditamentos y/o

accesorios que se necesitan para la correcta utilizacion
del producto ()

. Si cumple, indicar nombre de accesorios y cantidad:

. No aplica: { )
2. Cumple con proporcionar a EsSalud, los equipos

necesarios, en calidad de cesion de uso, los cuales
recibiran el mantenimiento correspondiente segun
cronograma establecido por EsSalud, los cuales deben
ser devueltos por la Institucion al término del contrato, en
el estado en que se encuentren { )

. Si cumple, indicar nombre de equipo en sesién de uso:

Firma y sello del director Técnico

Firma y sello del Postor o representante

o3
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ANEXO N° 08

HOJA DE PRESENTACION DE LOS EQUIPOS EN CESION DE USO E

Los: gue Susenben; DON wusscsmsbmmis o i s s , identificado con

Representante Técnico y Don
Representante Legal de..................
JURAMENTO que la informacién ca

DN N
e, identificado con DNINC. L
.......................... conR.U.C.N°.................... DECLARAMOS BAJO

NOMBRE O RAZON SOCIAL

ntenida en el presente documento se ajusta a la verdad.
DEL POSTOR - st 40

DENOMINACION DEL EQUIH

TIPO

METODOLOGIA

PERFORMANCE

CARACTERISTICAS

PROCESAMIENTO

ACCESORIOS DEL EQUIPO

SOPORTE TECNICO

MODO DE OPERACION

FECHA DE FABRICACION(*)

PLAZO DE ENTREGA E INST

ALACION

> OBSERVACIONES O RECO

ENDACIONES

NUMERO (S) DE SERIE DEL

EQUIPO OFERTADO |

ESPECIFICACIONES TECNICAS

IMPORTANTE:

s [z ser necesario vlilizar hojas

 Fim
Represer

dicionales

a, Nombres y Apellidos del postor o
ntante legal o comun; segtin corresponda
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ANEXO N° 09
'DETALLE DE EQUIPOS EN CESION DE USO

ANALIZADOR CE TIRAS TIE ORINA

1. Tipe . faalizador de Acteso Tiscreto /o Continuo completameante Actomatizado

ANEXO N° 10

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA DE INSTALACION DEL EQUIPO EN CESION DE
USC Y REACTIVOS PARA CONTROLES Y CALIBRACIONES, CONSUMIBLES.

Senores
COMITE -5 venn s ormwaburfanaonans

Presente .-

De nuestra consideracion,

Mediante el presente. con pleno conocimiento de las condiciones que se exigen en las Bases del proceso
de la referencia. me comprometo a entregar los bienes segun se detalla a continuacion:

i [INSTALACION DEL EQUIPO | ... dias.

PUESTA EN - dias luego de instalado el equipo.
“ IFUNCIONAMIENTO DEL
EQUIPO '
CAPACITACION AL AREA  |....... dias iuego de la puesta en funcionamiento del equipo.
USUARIA

INSTALACION DE
SOFTWARE DE INTERFAZ Y
SISTEMA DE CODIGO DE
BARRAS

PjLAZO DE ENTREGA DE REACTIVOS PARA CONTROLES Y CALIBRACIONES:

Entrega de consumibles, |................. dias
reactivos para controles - vy
calibraciones.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

HIPORTANTE: i
e Elplazo deberd ser enaias calendario.
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ANEXO N° 11

~ ACTA DE INSTALACION - AC]

En la Ciudad de , siendo las horas, del dia de de20........,y

encontrandose presentes:

El Dr. , Jefe del Servicio de Laboratorio, el Lic. Tecndlogo -Médico
Responsables del buen uso del equipo. el Comité de Evaluacion

de Equipos en Cesion en Uso y el |Representante de la Empresa , se

firma el presente acta de puesta en operacion y funcionamiento del equipo .
cuya |evaluacion se detalla lineas abajo; no habiendo mayores
observaciones de las gque se describen. d

EVALUACION DE EQUIPO

Descripcion: Marca: Modelo:

N¥de Serle: Fecha de Fabricacion: . 2
Estado Fisico (marcar): Bueno [[__]  Regular ] Malo [

Operativo (marcar): Si( ) No ( )
Funcionamiento: (Marcar)

Equipo Funciona a toda su|capacidad y se encuentra debidamente calibrado dentro de
los parametros establecidos quedando listo para el debido proceso de los examenes de
LABORATORIO.

D Equipo Funciona con Limitaciones*, pero se encuentra debidamente calibrado dentro de
los parametros establecidgs quedando listo para el debido procesc de los examenes de
Laboratorio
D Equipo Funciona con Limitaciones* y no se encuentra debidamente calibrado dentro de
los parametros Establecidos, no quedando listo para el debido proceso de los examenes
De Laboratorio.
D Equipo No Funciona

Especificar Limitaciones:
Se deja constancia que el equipo sera evaluado mediante una prueba a carga completa por un
periodo de 30 dias Al término de dicho periodo el jefe responsable emitira ei informe respectivo,
al comité de evaluacion ECU, sefialando la conformidad u observaciones para la permanencia
del equipo o solicitando el cambio del mismo.

Firman en sefial de conformidad los presentes:




/ SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 10-2024-ESSALUD-RAPUNO-1 (2422A00101)

RED ASISTENCIAL PUNO

T
)64
ANEXO N° 12
DIRECTIVA N° 04- GG-ESSALUD-2009
“NORMAS DEL PROCESO PARA EL SUMINISTRO DE BIENES VINCULADOS A EQUIPOS DE
LABORATORIO ENTREGADOS EN CESION EN USO AL SEGURO SOCIAL DE SALUD
(ESSALUD)”.
Jo{
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EsSalud

RESOLUCION ;DE GERENCIA GENERAL N* 326

Lima, 0 de Marzo de 2000
VESTA:
Lacarta N¢ 1317-GOPS-ESSALUD-2009, del la Gerencia Cer

Salud v;

CONSIDERANDO:

ria juridica de der

a travas del olormamienio de diver
1en contributivo de la Seguridad Social én
5 humanos;

la ciledc Gerencia Cenl
eleccion, avaluacion, a
ales e insumes, equipar

a (Im dingir y ¢

2 l0s biened que se
de imporiancia g
de usc habitual e

{f: gesl.onaf adec

Cs en cesion en Use

vin en p.o&,e“')s
y consumities emp

CRICOS para seleccionar
22dos ert los equipos en

articulc 97 de la
funcionamienlo de la
infeimos necesarios
el consejo D

stablece que
emitiy

a con las p
rasidente Ejeculi

activo p el

056, se creo el Seguro Social de Salud como un o1 Qi
10 piblico internc, adsc
Empleo, con <u*0xmn 3 lécnica, administrativa,
{a finalidad de dar cobertura a ios as

Rzglaniento de Organizac
Selud, aprobado mediante Resolucién de
de fecha 20 d
antr

! haciendo mas
5 MISMOS ¥ asegurando ol surminisiro de bicne

JB-2005, del 19 de 4
Normas del proceso
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Salud-2009
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wrEsSalud

RESOLUCION DE GERENCIA GENERAL N°

3z6

Eslando 2 to propuesto Y en uso de las atribuciones conferdas:

SE RESUELVE:

Directiva N°

)

¢ la Gerenciz Centrat de
i vision

cCTO. todo o que se 020nga a la presente

NQUESE:

7

A
e

r.d

ERFOSAS SANTILLANA
1 Gerente General
';' ESBALUD

04 GG-ESSALUD-2003 "

GG-EsBalud-2008

‘Normas del Preseso
lorio entrecados ea
orma parie integrants

- Resolucicn
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7
16%
DIRECTIVA N° ca GG-ESSALUD-200%
NORMAS DEL PROCESO PARA EL SUMINISTRO DE BIENES VINCULADOS A
EQUIPOR OE LABORATORIO ENTREGADOS EN CESION EN USO AL SEGURO
-SOCIAL DE SALUD (ESSALUD)
i. COBJETIVO
E <rlos procedimientos para el requerimiento, seleccién, adquisicion
Y suminisiyo de reactivos, materiales ¥ consumibles vinculados a Equipos de
Laboratorio entregacos en Cesién en Uso al Seguro Social de Salud
(ESSALUDY
H- FINALIDAD
Ootar a 13 Inslitucion de unz herr, a de gestion que
criterios para los procedimientos gguenmiento, selecc isicion y
st - de reactivos, materiales y consumibles para los Equioos de
Laboratorio entregados en Cesién en Uso.
1t BASE LEGAL
- Ley N° 27056 Ley del Seguro Social de Salud (ESSALUDY, v su -
atarento Decreto Supramo N° 002-89-TR, | [
- {26790, Ley de Modemizacidn de ia Seguridad Social de Saiud; by
lamento D.S. N° 008-97-5.A. v normas modificatcrias
- 26842 Loy General de Salud. Al
- 1o Legislativo MN° 1077, que aprueba ia Ley de Contrataciones del -
e o 2lo Suprems N° 184-2008-5F que aprugba el Reglamento de fa Ley Lt

onrataciones dei Estzdo. d
16 Civil — Titulo VI - Articulos del 1728 al 1754, /
cién de Presidencia Eiecutiva N° 012-PE-ESSALUD-2007 que
a el Reglamento de Organizacion y Funcicnes dal Segurc Social
ud EsSalud, modificado por Resolucién de Precidencia Ejecutiva
-PE-ESSALUD-2007.
ucion -de Presidencia Ejacutiva [° 230-PE-ESSALUD-20D8 que
ueba lel Reglamento da Org icion v Funciones de la G
Wrat de’ Prestaciones de Saiud y modificatords  aprobada p :
lucion N” 318-PE-ESSALUD-2008. I
tiva 014-GG-essaluc 2007 shada mediante R
-ESSALUD-2007 que aprueba la  "Norma ViBreo
Formuacion, Aprobacion y Actuaiizacion de Docurrentos
MNormativos v de Gestion «n ESSALUD"

11
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v

ALCANCE

La presente
Gerencias d

Directiva es de aplicaciés obligatoria
e Institutos E ializados y Centros Asi

sSalid.

RESPONSABILIDAD

Son respensables del cumplimiento v aplicacion de [ grassnte direstiva

- Gerente
- Jefe de

- Gerente
- Gerente
- Director

Centcal de Prestaciones de Salud.
& Oficina General de Administracion.
B de Redes Asistenciales,
p de Inslikitos y Centros Especializades. -
25 de Centros Asistenciales.

- Jefes de Oficina da Adminislracion de Reces Asislensiales, Instituios y

Centros

Espacializados.

Jefes dg Oficina de Conirol Patrimenial de Fedes Asistenciales, Institutos

y Centrgs Especi

- Jefes d
Centros

- Jefes dg Departamentos v Jefes de Servicin
de Salud.

atizados.
Oficina de Adquisiciones de Reces Asistenciales, Institulos y
Especializados.

s de Centros Asistenciales

CONCEPTQS REFERENCJALES

Calibracion
Acle de es

t

con el empigo de un r
pairén con la que el ia

CAS.-
Centro Asist
donde se pr

Casion en iUso.-

Configre la

determinadq. £ cedente sigue siendo el titular ¢el bie

Consumible..
Todo rnaterial 6 sustancia ranovable que interviens er (a re

blecer fa correspondencia exacta entee
live en un equipo v los v i y
aricanie glabord el rmisme. -/

encial de Salud. Referencia a cualquier dege:
esta servicios de salud, incluys los tras nivi

acultad de usar un bien ajeno a tiws ¢

periodo

coan d2 los

i
analisis y en los procesos de mantenimiento fcomo andares, controles, { ‘\
calibradores|, diluyeniss de mueslra, *sofusione oiventas, “solucicn. 1 A
desproteinizanie, neutralizantes de lavado v olws propics de a ‘\.. i‘».)
metodologid) : "-f ‘;‘\\
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Equipo en Cesion en Uso (ECU).-

quailos equipos entregados gratuitamente a la Institucion para su
zacion por cierto tiempe y para ciedo fin, para posleriormente ser
uelle al término de un periodo ¢a tiempo previamente pactado.

Equipos Complementarios v Accesorios del ECU -

k menias o utensitios dependientes del ECU necesardios para su ostimo
namlento como imprezora, UPS, estabilizador de v ije, equipo de

ondicionado v otros, de acuerdo al requerimiente del Equipo en

2510 en Uso,

Estancia de ECLL

U dentro de la Institucidn, acordado
luego del cuat sera retiraco bajo

ia

lanto in vitro que psimite valorar distintos constituyentas quimicos o
a parlir de muestras de un paciente con fines « diagndstico y
‘0 terapeéutico.

necesario(s) para lu realizacion compieta de prus
tuines de reaccion, cubetas y otros cropios da la metodelog

dd ComO Copas.

para imprasisn o

Qperadores de los Equipos en Cesién en yso.-

Son log encargados del mangic operativg de los ECU,

Prusba Efectiva.-

Dafinico como el total de resultados de exdmenes, diagndslices {pruebas
spartadas) mas el tetal de pruebas repetidas por cada tipo ce prueba.

Pruebas de Control y Calibraciones.-
pruebas necssarias para la calibracién y control de acuerdo a o
do en el protocolo dé cads metodologia analitica

ion de un resulftade que se encuentra fuera del rango de med cidn
:Da 0 que pusde ser dudoso,

Pruebas Totales.-

=
[0

surni de las pruebas efi:clivas v las pruebas de centro v calibracicnes.

Reactivo.-
Sustancie quimica que posilil:
deoun caierminado analito o

@ la determinacién, deteccion e identificzcian
cual al ser. deiectado yo cuantificado se
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Vi

A

constituye gn elemento de ayuda diagnéstica o 30

mismo tam
conirol.

Control.-
Cualquier
celerminaci

nienio ferapéutico, ef
Dien s& destina al procesamiento de pruebas de calibracédn y

rmalerial de control con: rango est
D de Lo precisica entre snsayos del m

DE LAS DISPOSICIONES;

CONDICIONES DEL REQUERIMIENTO:

El ntmero y
en functon

I
Asistencial de EsSalud y de acuerdo a! nive: de utin, - por el paricdo. de
compra -

El usuario
procesamie
ragistradas
ragistro ma|

El proveed
obligatoriam
< 10s equipg

periodo de ¢ompra.

La present:
consunibles
entrega de |

El proveedar det

raaclivos re
recasarias:
aj Material
b) Matertal
c} Consumi
d} Material
¢} Reactivo(

tidad de proebas o reactivos a adquirirss

se debe programar
@ la cantdad de pruebas efactives ¢ {

ddas para el Ce

deberd oslabiacer en su requati
no mensual para cada prueba.

En el contador automatico del equiy:
ual en hoia de calculo de acuerdo a

frecusncia
deben sar
¢ contrario empleara al
s 1 de @sta dirastiva.,

la

I que ofirte los reactivos, materiale
ente ei coinpromiso de provesr en co
S para procesar y realizar fas prusha

consumibles, asurne
en uso s}
fas para

cicn de las ofertas econdmicas de raaci 03,

» debzn estar necesariaments acomparadas de 1
s correspondientes equipos en cesion en uso,

y
ndicion e

e cumplic con entregar para cada produsto soictado o
Quericos v lo siguiente para oblener ias PRUEBAS TOTALES

de C
de Ca
bles

de repor
s) desiinado(s) 4 las pruebas de calibras

y wortrol que

correspondan al periodo de compra.

El proveedqr, ademas de garantizar v asagurar las

requeridas,
reactivos,
CONTROL
cada metod

FRUEBAS EFECTIVAS

debe Wy sin costo adicional para la instilucion, los
ateriaies y consumicles necesarns pa PRUEBAS DE

Y CALIBRACICN de acuerde a lo aslab
plogia anaiitica.

o 2n 2l protocolo de

El proveedar debe faciiitar tuda la informacion disponibie y actualizada de fos

productos g

Lo oferla.

¥l
AT,
[
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Lg:

VRSO,
A Ve
Lk 2

-gerantics

a de {os productos que se requieren, son

esta 1s en las Bases del proceso de selaccion.

CONDICICNES DEL PROCESO DFE SELECCION Y ADQUISICION:

Les procasos de seleccion do pruzhas y de reaclives, se efectvan acorde
uesto en los disposiivos iegales vigentes.

2l fin de optimizar el trabajo de laboratorio, aquellos exdmenes gue
£u proceso requieran de un solo 2quipo, deben agruparse en paguetes

@ criterios 1écnicos y de acuerdo al nivel de usc del Centro
z Estos paquetes de exdamenes deben estar agrepados, de tal
forma pemmitan la participacion minima de dos (2} postores, bajo
respensabilidad. En tal caso, ia propuesta econdmica se evaluard en funcion
al precio del paquete de los examenes.

CONDICIONES DE LA CESION EN USO DEL EQUIPC

Be lzs Garacteristicas del Equipo

Le tecnologia y operatividad de los equipos en cesién en uso entregacos por
el proveedor, deben astar acerde con un alto nivel de resolucion técnisa que
confisbilidad v caiidad de los resultados de las pruebas de
procesadas, asi come lz oporiunidad y eficacia dal servicio

ipos entregados en cesidn an uso por el proveeder deben ser no
clenciados, con unz antigliedad de fabricacién meror a los suatro
comoe maxima.  El proveedor deberd presentar documentacion
por ta casa matriz que indique fecha de fabricacién, marca, maodsaio
de serie del equipo ofertado, asi como copia de la pdliza de
an, donde acredite [a fecha de ingreso al pals.

itiad de produccion el equipa(s) en cesién en uso enlregado(s) a
) debe cumplir con ¢l ntimero totat de pruebas efectivas adguiridas
cleccion.

0s deben ser seleccionados segun su rendimiento (pruetasir),
wha, tipo de procesamiento, capacidad de procesar prughas par
modalidad de oblencién de rasultados.

Ei prowe

or tiene que garantizar et funcichamiento permmanente del Equipo,
sitn 2n uso. De presentarse fallas en la operatividad - quipa debe
ituirle: 2n forma inmediat: (menos de 24 horas) a fin de no altzrar ei
nerea’ funcionamiento det drea usuara. De lo contrario deberd asumir gl
2nto de la prueba on otro equipo en coordinacion con el usuario.
2l praveedor debe reponar las pérdidas de maleriales y reactivos
preduzean por razones inhzrentes al funcionamients defecluose det

}6°

1t
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737

738

1,39

\7.3.12

~N
[

Lz institucion
je sufra el
contractualme
demostrada,
correctivo de
provaedor

qu

Ei proveedor|
biemédicos
siniestro, res

Los
proceso de sgf

El

especificaciops
espanol.

E]

Equivalente
preventive, |
ingeniero de
que correspy
estar disponi
feriadas) pa
correctivo y
inmediata,

Enlas baseg
de la capacit
matiiz  del

penatidades
correclive. Bs
Jefaturas de
su cumptimiel

Los equipos
ESSALUD n
alquiler, ni ¢
traslado, ins
uso:

De la Recep

plazos

proveesdy

proveedo)

1o se resnonsabiliza por cualquier de
SqUIpo @n cesién en uso fuera ¢
ente, o negligencia de la  inst
L.os gastos y ccstos por servicio de ranle
los equipos dados en casidn en uso &0

ponsabilidad civit contra tercaros u oty

e entrega y fodo de uso, se as

i dobe Lntr(qar jm:o con el

r debe gresentar al Jefe del

con copia al vefe de Servicio, el |
a ejecucinon de este programa dab
mantenimiento del Centro Asistenciai
nde. Del misms modo, e servicio S
ble permznertemente (24 horas
ofucionar las oblis
i un stock de

po e

de los procescs de seleccién se debe o
acion ce personal de servicio técnirxA ¢
equipo  oferlado. Las  bases

s responsabilidad del area de adg
Despan‘amemo y Servicios copias de I
nto

biomedicos 2 laboratorio entreq:
0 generan obligaciones de pago |
pripromise de mantenimiento, compa de

Y Lus equipos
suministro d

por el mismo| pre

4 Los equipos
{arza usuaria)

=0 cesion en uso ingresan direclaments

L

cion _Instalacién y Gonformidad del equip

by & personal del Area de Patrimenio de! ©

cia, ¢

fos térmiinng e

2300

n e
imianic ¢

¢ siniestro:
tipulados,

amente

venlivo
responsabiidad del

noan las Bases ded

alogos,

riginal v en

(&3

ternimiznto
.ado por el
iccidn a la
cedor debe

inclusa domingos v
de mantenimisnio

’ic:*:xr' Iz ce

nc‘--p\o de compra,
, costos de
alacion, pago de personal u otros cue puedan derivarse da s

disty

repuestos ylu impoiacier

riificacion
dla porla casa
oen (,c,ntﬂmpidr
=oore incumpliniento del tiemipo pgrtuc + para el mantenimisnta
ones renitir a les .
23 para garantizac
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3 greviamenta.

IO

D S8 £nee

stancial

wgard de




SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD
/ ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 10-2024-ESSALUD-RAPUNO-1 (2422A00101)

verifs

¢ lag condiciores de ingreso del equipo de acuerdo al olorgamiento de
la £

wa Pro,
1.3.18 El cos ainstelacion, operacion, mantenimiente y el sumirustro de eguipos
ntarios  necesarios. &  indispensables para el a
y nto del equipo en sesién 0, son asumidos per ef proveedor,
no generando gastos adicionales ata ueion.

7.3.16

aidos de los pacientes en los equigos
ar en uso son propiedad de ESSALUD v tienen caracter confidenci X
que serdan almacenacos en formato compatibie de scuerdo 2 la
esidad del usuaric en el sivider de 13 institucion.

De la Czpacitacion del usuario

7.3.17 El pro

d

vaedor debe realizar las activi 5 de entrenamientio y capacitacion
arics def{os) equipo(s), de acuerdo a un plan
cion coofdinado con la Jefatura respectiva, antes del ingre
ipo(s). Asimismo, debe brindar asesoria técnca y capacitacidén
@2 con personal idoneo. Todo efio sin coslo adicional oara la

V? I DEL PROCEDIMIENTO

B4 DEL PROGESO DE INFORMAGION DE EQUIPCS EN CESION EN USO
8.%5.1 ina de Administracién ¢s las Redes Asistenciales, Centros e Institulos \j
ados, deben informar a {a Gerencia Central de Prestaciones E
| torma oporiuna, el ingress y destino de tos Eauipas en Cesion en 4 ‘
HEN i
842  La sna de Patrimonio de las Redes Asistenciales debe establecer un

fa

ingreso v salida de joz equipos en cesion en uso en

y consumibles, verificando bajo
ice en Jas Bases del Proceso de seleccion

3.3 DE LA EVALUACION Y CONTROL DE USC DE . REACTIVOS,
MATERIALES Y CONSUMIBLES

3.3.1 én y conirol de uss de reactivos, materiales v
ser efecluados por lns encargados dal &
dad.

2

3

umibles para
usuaria bajo

-
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8.4. DEL TERMIN

8.4.1
Equipo en Ce
a fa Gerenciz

debe retirar el
custodia por|un

Treinta dias |antes de ia fecha de vencimiento ¢

O DE USO DE ECU

ncizt del
infermar
la fecra sa
o), @ un drea ds
sdo responsabifidad de

4

1ipo (salio cenvenio con la inst
Wa prudencial de 15 dias, no

la Institucién| el daio o detarioro que sufra dicho b en, an pingin periodo-da

tigmpe poster

IX ANEXO:
Anexo 1, Formato ¢

Anexo 2. Formato)
Anatcmia Patologic

Anexo 3. Formatol

ior al vencimiento de dicha estancia.

e Registro manual de pruebas,

de Queja de Usuario de Produsios Patologia Cliniza y
a

de Queja de Usuario de equipos én Cesian en Uso de

/ Patologia Clinica y|Anatomis Pataldgica
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o
o

ORMATO REGISTRO MANUAL DE PRUEBA

ies laboratorios que no cuenten cen Bquipo con sistema aulomaltizado ds registro

1.5

NEXO

Al

Se1 usado po

o debe

s 1orma

Drese.

&

it
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ANEXO 2

CIONES DE SALUD

RIO DE PRODUCTOS DE LABORATCRIO DE PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIt
PATOLOGICA

i2a 1o

ST TIRG
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ANEXO 3

STACIONES DE ESSALUD

S

PATCLOGIC A

BUARIO DE EQUIFOS EN CESION DE USO DE PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA

aliza la pueja:.

 § [l)ﬁl]".‘ﬂ‘:"‘;m( ]

Tiomen s

Helat Este forensla dnha sa ficrala y presentado & sujefaua sagio dizgrama de Rujo ediuaie
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a) Condiciones de los consorcios

De conformidad con el numeral 49.5 del articulo 49 del Reglamento, el &rea usuaria no indica

b) De las otras penalidades
Descripcién de la penalidad Monto de la PROCEDIMIENTO
penalidad
No cumplir con efectuar el canje o la | Dos (02) | Informe del Jefe del Servicio de
reposicion de los bienes dentro del plazo | Unidades Laboratorio Clinico y Anatomia
establecido en la Declaracion Jurada de | Impositivas Patoldgica, para evaluar

Compromiso de Canje y/o reposicion por
Defectos o Vicios ocultos.

Tributarias (UIT).

procedimiento de penalidad.

No cumplir con la instalacién del equipo
en cesibn de uso en el tiempo
establecido en la declaracion jurada de
presentacion del equipo en cesién en uso
y vigencia minima.

Dos
Unidades
Impositivas
Tributarias (UIT).

(02)

Informe del Jefe del Servicio de
Laboratorio Clinico y Anatomia
Patoldgica, para evaluar
procedimiento de penalidad.

No cumplir con la entrega de controles,
calibradores o] consumibles
oportunamente segln su preposicion.

Una (01) Unidad
Impositiva
Tributaria (UIT).

Informe del Jefe del Servicio de
Laboratorio Clinico y Anatomia
Patologica, para evaluar
procedimiento de penalidad.

No cumplir con la entrega de las pruebas
efectivas por no rendimiento efectivo en
equipo en cesién en uso.

Una (01) Unidad
Impositiva
Tributaria (UIT).

Informe del Jefe del Servicio de
Laboratorio Clinico y Anatomia
Patologica, para evaluar
procedimiento de penalidad.

No cumplir con el cronograma preventivo
y de las medidas correctivas antes de la
24 horas de solicitado por el area
usuaria.

Una (01) Unidad
Impositiva
Tributaria (UIT).

Informe del Jefe del Servicio de
Laboratorio Clinico y Anatomia
Patologica, para evaluar
procedimiento de penalidad.

No cumplir con la instalacién del interfaz
al Sistema de Gestiéon de los Servicios de
Salud.

Dos
Unidades
Impositivas
Tributarias (UIT).

(02)

Informe del Jefe del Servicio de
Laboratorio Clinico y Anatomia
Patologica, para evaluar
procedimiento de penalidad.

No cumplir con las mejoras tecnol6gicas
ofertadas en el proceso de seleccién

Una
Unidades
Impositivas
Tributarias (UIT).

(01)

Informe del Jefe del Servicio de
Laboratorio Clinico y Anatomia
Patoldgica, para evaluar
procedimiento de penalidad.

No brindar el mantenimiento preventivo y
correctivo del Equipo en Cesion de uso
en la fecha prevista en el programa de
mantenimiento del contratista.

Dos (02) Unidad
Impositiva
Tributaria (UIT).

Informe del Jefe del Servicio de
Laboratorio Clinico y Anatomia
Patoldgica, para evaluar
procedimiento de penalidad.

No sustituir en forma inmediata dentro de
las 24 horas el equipo en cesion de Uso,
esto al presentarse fallas en Ia
operatividad de dicho equipo.

Una (01) Unidad
Impositiva
Tributaria (UIT).

Informe del Jefe del Servicio de
Laboratorio Clinico y Anatomia
Patoldgica, para evaluar
procedimiento de penalidad.

3.2.

REQUISITOS DE CALIFICACION

A.

CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION
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Requisitos:

Resolucion de autorizacion sanitaria de funcionamiento o constancia de establecimiento farmaceutico,
documento emitido por la Autoridad Nacional de Productos Farmaceuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios (ANM) o la Autoridad Regional de Salud (ARS) de acuerdo a lo establecido en el
articulo 17° del D.S. N° 014-20111 y su primera complementarias transitoria; debiendo adjuntar las
resoluciones de los cambios y/o modificaciones realizados en el establecimiento farmacéutico segun
corresponda. Todos los postores, que se presenten individualmento o consorcio , tienen la obligacion de
presentar la Constancia de Establecimiento Farmaceutico o Autorizacién Sanitaria de funcionamiento como
parte de su propuesta, de acuerdo a lo establecido en el D.S. N° 014-2011-SA.Sin embargo, para el caso
de empresas consorciadas con empresas domiciliadas en el extranjero, se establece que dicha
autorizacion sanitria de funcionamiento o constania de establecimiento farmacéutico no sera de obligaoria
prestaci; es decir, solamente en el cumplimiento obligatorio para las empresas instaladas en el pais como
establecimiento farmacéutico.

De acuerdo a la Ley N° 29459 y el Reglamento de Establecimiennto Farmaceuticos DS N° 014-2011-SA,
los participantes deberan contar con el citado documento emitido por DIGEMID. No se acetara expediente
en tramite.

Importante

De conformidad con la Opinién N° 186-2016/DTN, la habilitacién de un postor, esta relacionada
con cierta atribucién 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
comercializacién de ciertos bienes en el mercado.

Acreditacion:

Copia simple de Resolucion de Autorizacién Sanitariade Funcionamiento o Constancia de Establecimiento
Farmaceutico emitidos por DIGEMID (vigente).

Importante

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

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/. 120,000.00 (Ciento Veinte mil
con 00/100), 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 postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condiciéon de micro y pequefia empresa,
se acredita una experiencia de S/. 30,000.00 (Treinta mil con 00/100 soles) , por la venta de bienes
iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la
presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emision del
comprobante de pago, segun corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar
con la condicién de micro y pequefia empresa.

Se consideran bienes similares a los siguientes: los reactivos utilizados en el Servicio de
laboratorio, tanto en las areas de hematologia, bioquimica, microbiologia e inmunologia

Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u 6rdenes
de compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (ii) comprobantes de pago cuya
cancelacion se acredite documental y fehacientemente con voucher de depdésito, nota de abono, reporte
de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite
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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 contratacion, se
debe acreditar que corresponden a dicha contratacion; de lo contrario, se asumira que los comprobantes
acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerara, para la evaluacion, las
veinte (20) primeras contrataciones indicadas en el Anexo N° 8 referido a la Experiencia del Postor en
la Especialidad.

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

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

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

Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en
caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacion societaria, debiendo 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 suscripcién del contrato, de
emision de la orden de compra o de cancelacion del comprobante de pago, segun corresponda.

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

Importante

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

12

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

“«

considerado como una acreditacién que produzca fehaciencia en relacién a que se encuentra cancelado. Admitir ello
equivaldria a considerar como valida la sola declaracion del postor afirmando que el comprobante de pago ha sido
cancelado”

(--.)

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

. el solo sello de cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocado por el propio postor, no puede ser
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CAPITULO IV
FACTORES DE EVALUACION

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

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

Se evaluara considerando el precio ofertado por el postor.
Acreditacion:

Se acreditara mediante el registro en el SEACE o el documento que
contiene el precio de la oferta (Anexo N°6), segun corresponda.

lo siguiente:
< PUNTAJE / METODOLOGIA PARA
FACTOR DE EVALUACION SU ASIGNACION
A. PRECIO
Evaluacién: La evaluacion consistird en otorgar el

méaximo puntaje a la oferta de precio
mas bajo y otorgar a las demas
ofertas  puntajes  inversamente
proporcionales a sus respectivos
precios, segun la siguiente formula:

Pi = Omx PMP
Oi
i= Oferta
Pi= Puntaje de la oferta a evaluar
Oi=Precio i

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

[100] puntos
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

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

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 legal en [......... 1
representada por [.............. ], identificado con DNI N° [......... ], y de otra parte
[ ,;, con RUC N° [ ], con domicilio legal en
[, ], inscrita en la Ficha N° [..............connne ] Asiento N° [................ ]
del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [.................. ], debidamente representado por
su Representante Legal, [........ccoovieiiiiiiinn, ], con DNI N° [, ], segun poder
inscrito en la Ficha N° [.............. ], Asiento N° [............ ] del Registro de Personas Juridicas de la
ciudad de [............ ], a quien en adelante se le denominarda EL CONTRATISTA en los términos y

condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

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

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

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

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

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO®

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacién a EL CONTRATISTA en [INDICAR MONEDA],
en [INDICAR EL DETALLE DE LOS PAGOS PERIODICOS], luego de la recepcion formal y
completa de la documentacién correspondiente, seglin 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.
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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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En caso de retraso en el pago por parte de LA ENTIDAD, salvo que se deba a caso fortuito o fuerza
mayor, EL CONTRATISTA tendré derecho al pago de intereses legales conforme a lo establecido
en el articulo 39 de la Ley de Contrataciones del Estado y en el articulo 171 de su Reglamento, los
gue se computan desde la oportunidad en que el pago debio efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

El plazo de ejecucion del presente contrato es de [........ ], el mismo que se computa desde
[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
FUNCIONAMIENTOQ].

Importante para la Entidad
En el caso de contratacion de prestaciones accesorias, se puede incluir la siguiente clausula:

CLAUSULA ...: PRESTACIONES ACCESORIAS*

“Las prestaciones accesorias tienen por objeto [CONSIGNAR EL OBJETO DE LAS PRESTACIONES
ACCESORIAS].

El monto de las prestaciones accesorias asciende a [CONSIGNAR MONEDA Y MONTO], que incluye
todos los impuestos de Ley.

El plazo de ejecucién de las prestaciones accesorias es de [........ ], el mismo que se computa desde
[CONSIGNAR S| ES DEL DIA SIGUIENTE DEL CUMPLIMIENTO DE LAS PRESTACIONES
PRINCIPALES, 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 DE LAS PRESTACIONES ACCESORIAS, DEBIENDO INDICAR LAS MISMAS EN
ESTE ULTIMO CASO].

[DE SER EL CASO, INCLUIR OTROS ASPECTOS RELACIONADOS A LA EJECUCION DE LAS
PRESTACIONES ACCESORIAS].”

Incorporar a las bases o eliminar, segin corresponda

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 entreg6 al perfeccionamiento del contrato la respectiva garantia incondicional,
solidaria, irrevocable, y de realizacion automatica en el pais al solo requerimiento, a favor de LA
ENTIDAD, por los conceptos, montos y vigencias siguientes:

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

Importante

14

De conformidad con la Directiva sobre prestaciones accesorias, los contratos relativos al cumplimiento de la(s) prestacion(es)
principal(es) y de la(s) prestacién(es) accesoria(s), pueden estar contenidos en uno o dos documentos. En el supuesto que
ambas prestaciones estén contenidas en un mismo documento, estas deben estar claramente diferenciadas, debiendo
indicarse entre otros aspectos, el precio y plazo de cada prestacion.
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Al amparo de lo dispuesto en el numeral 149.4 del articulo 149 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado, en el caso de contratos periddicos de suministro de bienes, si el postor
ganador de la buena pro solicita la retencion del diez por ciento (10%) del monto del contrato
original como garantia de fiel cumplimiento de contrato, debe consignarse lo siguiente:

e “De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTO], a través de la retencién que
debe efectuar LA ENTIDAD, durante la primera mitad del nimero total de pagos a realizarse,
de forma prorrateada, con cargo a ser devuelto a la finalizacién del mismo.”

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

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

Importante

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

“De fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTO], a través de la
retencion que debe efectuar LA ENTIDAD, durante la primera mitad del nimero total de pagos a
realizarse, de forma prorrateada, con cargo a ser devuelto a la finalizacion del mismo.”

Importante

De conformidad con el articulo 152 del Reglamento, no se constituira garantia de fiel cumplimiento
del contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, en contratos cuyos montos
sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00). Dicha excepcién también aplica a los
contratos derivados de procedimientos de seleccién por relacién de items, cuando el monto del item
adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no supere el monto sefialado
anteriormente.

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

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

Importante para la Entidad
Solo en el caso que la Entidad hubiese previsto otorgar adelanto, se debe incluir la siguiente clausula:

CLAUSULA NOVENA: ADELANTO DIRECTO

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

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

LA ENTIDAD debe entregar el monto solicitado dentro de [CONSIGNAR EL PLAZO]siguientes a la
presentacion de la solicitud del contratista.”
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Incorporar a las bases o eliminar, segun corresponda.

CLAUSULA DECIMA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

La recepcion y conformidad de la prestacién se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La recepcidon 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 efectla la recepcion o no
otorga la conformidad, segun corresponda, debiendo considerarse como no ejecutada la
prestacién, aplicandose la penalidad que corresponda por cada dia de atraso.

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

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

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

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

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

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

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

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

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

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 debid ejecutarse.

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

Cuando se resuelva el contrato por causas imputables a algunas de las partes, se debe resarcir los
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
lugar, en el caso que éstas correspondan.

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

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

Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucion del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupcion, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacionistas,
integrantes de los érganos de administracién, 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 préacticas.

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

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

S6lo en lo no previsto en este contrato, en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento,
en las directivas que emita el OSCE y demas normativa especial que resulte aplicable, seran de
aplicacion supletoria las disposiciones pertinentes del Cédigo Civil vigente, cuando corresponda, y
demas normas de derecho privado.
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CLAUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS™®
Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucion del contrato se resuelven
mediante conciliacion o arbitraje, segun el acuerdo de las partes.

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

Facultativamente, cualquiera de las partes tiene el derecho a solicitar una 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 natificacion, segun lo previsto en el numeral 45.21 del articulo 45 de la Ley de Contrataciones
del Estado.

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

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

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [.eeeeiiiiiieeeiesinneenns ]

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

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

De acuerdo con las bases integradas, la oferta y las disposiciones del presente contrato, las partes

lo firman por duplicado en sefial de conformidad en la ciudad de [................ ] al [CONSIGNAR
FECHA].
“LA ENTIDAD” “EL CONTRATISTA”
Importante

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

15 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).

Para mayor informacion sobre la normativa de firmas y certificados digitales ingresar a:
https://www.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales

16
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ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

[COI\[SIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
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

Razon Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) : | |
MYPEY [si | No |
Correo electrénico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

... [CONSIGNAR Si O NOJ autorizo que se notifiquen al correo electrénico indicado las siguientes
actuaciones:

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

2. Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

3. Solicitud al postor que ocupé el segundo lugar en el orden de prelacion para presentar los
documentos para perfeccionar el contrato.

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

5. Notificacién de la orden de compra®

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

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

seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www?2.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 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. Asimismo, dicha informacién
se tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.

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

Cuando se trate de consorcios, la declaracion jurada es la siguiente:

ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacion o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

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

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacion o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

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

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacion o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

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

19 Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la
seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www?2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracién, en caso el consorcio ganador de la buena pro solicite la retencién del diez por ciento (10%) del
monto del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periédicos de suministro de bienes, segin
lo sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha
informacién se tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento. Para dichos
efectos, todos los integrantes del consorcio deben acreditar la condicién de micro o pequefia empresa.

20 Ibidem.

21 Ibidem.
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Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

‘ Correo electrénico del consorcio:

... [CONSIGNAR Si O NOJ autorizo que se notifiquen al correo electrénico indicado las siguientes
actuaciones:

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

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

3. Solicitud al postor que ocup6 el segundo lugar en el orden de prelacion para presentar los
documentos para perfeccionar el contrato.

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

5. Notificacion de la orden de compra??

Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacion de recepcién, 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

Importante

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

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

caso se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de compra.

@
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ANEXO N° 2

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

Sefores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

Vi.

Vii.

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

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.

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.

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.

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

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

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, segun corresponda

Importante

En el caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta declaracion jurada, salvo que sea

presentada por el representante comun del consorcio.
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sefores

[COI\[SIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
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 seccion especifica de las bases y los documentos del
procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Sefores

[COI\[SIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

Mediante el presente, con pleno conocimiento de las condiciones que se exigen en las bases del
procedimiento de la referencia, me comprometo a entregar los bienes objeto del presente procedimiento
de seleccidn en el plazo de [CONSIGNAR EL PLAZO OFERTADO. EN CASO DE LA MODALIDAD DE
LLAVE EN MANO DETALLAR EL PLAZO DE ENTREGA, SU INSTALACION Y PUESTA EN
FUNCIONAMIENTOQ], 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 comun, segun corresponda
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ANEXO N° 5

PROMESA DE CONSORCIO
(S6lo para el caso en que un consorcio se presente como postor)

Sefores

[COI\[SIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

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

a) Integrantes del consorcio
1. [NOMBRE, DENOMINACIQN (0] RAZQN SOCIAL DEL CONSORCIADO 1].
2. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 2].

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

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

¢) Fijamos nuestro domicilio legal comun en [........ccooveeeiiiiieennnne ].

d) 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] [%]%
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
,, OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL (4, 12
CONSORCIADO 2]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
100067

TOTAL OBLIGACIONES

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

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

O
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[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

De conformidad con el articulo 52 del Reglamento, las firmas de los integrantes del consorcio
deben ser legalizadas.
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ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefiores

[COI\[SIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

CONCEPTO PRECIO TOTAL

TOTAL

El precio de la oferta [CONSIGNAR LA MONEDA DE LA CONVOCATORIA] incluye todos los tributos,
seguros, transporte, inspecciones, pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la
legislacion vigente, asi como cualquier otro concepto que pueda tener incidencia sobre el costo del
bien a contratar; excepto la de aquellos postores que gocen de alguna exoneracién 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

Importante

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

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

“Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACION]".
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ANEXO N° 8

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Sefiores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION, SEGUN CORRESPONDA]
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]

Presente.-

Mediante el presente, el suscrito detalla la siguiente EXPERIENCIA EN LA ESPECIALIDAD:

FECHA DEL | FECHA DE LA MONTO
N° CONTRATO / O/C / TIPO DE
OBJETO DEL CONTRATO |CONFORMIDAD|  EXPERIENCIA FACTURADO
o 29
B SHI=NrE CONTRATO | COMPROBANTEDE | ™n'cp'2s | " DESEREL |PROVENIENTE? DE: | MONEDA | IMPORTE® | CAMBIO 1)~y Apo
PAGO = VENTA )
CASO 3
1
2
3
4

26

27

28

29

30

31

Se refiere a la fecha de suscripcién del contrato, de la emisién de la Orden de Compra o de cancelacién del comprobante de pago, segln corresponda.

Unicamente, cuando la fecha del perfeccionamiento del contrato, sea previa a los ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentacion de ofertas, caso en el cual el postor debe acreditar que la
conformidad se emitié dentro de dicho periodo.

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 reorganizacién societaria, debiendo
acompafiar la documentacion sustentatoria correspondiente. Al respecto, segun la Opinion N° 216-2017/DTN “Considerando que la sociedad matriz y la sucursal constituyen la misma persona juridica,
la sucursal puede acreditar como suya la experiencia de su matriz”. Del mismo modo, segun lo previsto en la Opinion N° 010-2013/DTN, “... en una operacioén de reorganizacion societaria que
comprende tanto una fusién como una escision, la sociedad resultante podra acreditar como suya la experiencia de la sociedad incorporada o absorbida, que se extingue producto de la fusién;
asimismo, si en virtud de la escisién se transfiere un bloque patrimonial consistente en una linea de negocio completa, la sociedad resultante podra acreditar como suya la experiencia de la sociedad
escindida, correspondiente a la linea de negocio transmitida. De esta manera, la sociedad resultante podra emplear la experiencia transmitida, como consecuencia de la reorganizacion societaria
antes descrita, en los futuros procesos de seleccién en los que participe”.

Se refiere al monto del contrato ejecutado incluido adicionales y reducciones, de ser el caso.

El tipo de cambio venta debe corresponder al publicado por la SBS correspondiente a la fecha de suscripcion del contrato, de la emisién de la Orden de Compra o de cancelacién del comprobante
de pago, segun corresponda.

Consignar en la moneda establecida en las bases.
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~

FECHA DEL

FECHA DE LA

o MONTO
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[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segun corresponda
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ANEXO N° 9

DECLARAQION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefores

[COI\[SIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
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, segln corresponda

Importante

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

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

N @)
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ANEXO N° 10

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

Sefores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], solicito la asignacion 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, segun corresponda

Importante

e Paraasignar la bonificaciéon, el 6rgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion, segin
corresponda, verifica la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la seccién
consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link

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



http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/
http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/

