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s

SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° [ Simbolo Descripcién
1 [ABC] / [ ] La informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados debe ser
completada por la Entidad durante la elaboracién de las bases.
Es una indicacién, o informacién que deberd ser completada por la
2 | [ABC] / [ ] Entidad con posterioridad al otorgamiento de la buena pro para el caso
B especifico de la elaboracién de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por los
proveedores, en el caso de los ANEXOS de la oferta.
Importante Se refiere o consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
3 e e e encargado de las contrataciones o comité de seleccidn, segin corresponda
s Abc y por los proveedores.
Advertencia Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el 6rgano encargado de
4 Abe las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda y por los
i 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 seleccion, segin
. Xyz corresponda, y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracién
de las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

e
Las bases estdndar deben ser elaborados en formato WORD, y deben tener las siguientes caracteristicas:
N° | Caracteristicas Parametros
1 Mércaies Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 cm
9 lzquierda: 2.5 cm Derecha: 2.5 cm

2 | Fuente Arial
Normal: Para el contenido en general

3 Estilo de Fuente Cursiva: Para el encabezado y pie de pagina

Para las Consideraciones importantes (ftem 3 del cuadro anterior)
4 | corderoem Automdtico: Para el contenido en general
¢ ruenie Azul : Para las Consideraciones importantes (ftem 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 Tomafio de Letra 9 : Para el encabezado y pie de pagina

Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segun la necesidad
8 : Para las Notas al pie
— Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.
6 | Alineacién Centrada : Para la primera paging, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)

7 | Interlineado Sencillo
Anterior : 0

8 Bipadedo Posterior : 0

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 informacidn solicitada dentro de los corchetes sombreados en gris, el texto deberd
quedor en letra tamano 10, con estilo normal, sin formato de negrita y sin sombrear.

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

"-l Eloboragas en enero de 2019
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BASES ESTANDAR DE ADJUDICACION SIMPLIFICADA
PARA LA CONTRATACION DE SUMINISTRO DE BIENES

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°
- 004-2024-ESSALUD/RAPI-CS-1
PRIMERA CONVOCATORIA

CONTRATACIC'JN DE SUMINISTRO DE BIENES'
ADQUISICION DE PRUEBA PARA LA DETECCION DE
ANTIGENO SARS COV2 (COVID 19) PARA LOS CENTROS
ASISTENCIALES DE LA RED ASISTENCIAL PIURA
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' Se utilizaran estas Bases cuando se trate de la contratacién de bienes con entrega periddica.
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DEBER DE COLABORACION

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

En este contexto, se encuentran obligados a prestar su colaboracién al OSCE y a la Secretaria
Técnica de la Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI, en todo momento
segun corresponda a sus competencias, a fin de comunicar presuntos casos de fraude, colusion
y corrupcién 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 contratacion, en los términos del Decreto Legislativo N°
1034, "Ley de Represion de Conductas Anticompetitivas", o norma que la sustituya, asi como las
demas normas de la materia.

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como patrticipante, postor
y/o contratista del proceso de contratacion deben permitir al OSCE o a la Secretaria Técnica de
la Comisién 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
que se requieran, entre otras formas de colaboracion.

------
-----------------------------------
-
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SECCION GENERAL

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1. REFERENCIAS

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

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

1.2. CONVOCATORIA

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

1.3. REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

Importante

=  Para registrarse como participante en un procedimiento de seleccion convocado por las
Entidades del Estado Peruano, es necesarno 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
informacién, se puede ingresar a la siguiente direccion electronica: www.mp.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 onentaciéon “Gula para el registro de participantes

~ electrénico” publicado en https./www2.seace.gob.pe/.

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

1.4. FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

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

Importante
“No pueden formularse consultas ni observaciones respecto del contenjdo de una ficha de |
; homologacion aprobada. Las con ult.?s y observaciones que se formulen §obre el particular, se
\ tienen como no presentadas. / ‘4
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1.5. ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

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

Importante
"« No se absolverén consultas y observaciones a las bases que se presenten en forma fisica.
e Cuando exista divergencia entre lo indicado en el pliego de absolucion de consultas y
observaciones y la integracién de bases, prevalece lo absuelto en el referido pliego; sin
peruicio, del deslinde de responsabilidades correspondiente.

1.6. FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS

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

Las declaraciones juradas, formatos o formularios previstos en las bases que conforman la
oferta deben estar debidamente firmados por el postor (firma manuscrita o digital, 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 electrénicos que se encuentran en el SEACE y que los proveedores deben
llenar para presentar sus ofertas, tienen caracter de declaracion jurada.

e Encaso 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.

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

1.7. PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

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

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

Importante

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

?  Para ayor informacién sobre la normatya de firmas y certificados igitales  ingresar  a:
hitps:/ .indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/fi #y-certificados-digitales

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

1.8. EVALUACION DE LAS OFERTAS
La evaluacién 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 prelacién
de las ofertas empatadas se efectia siguiendo estrictamente el orden establecido en el numeral
91.1 del articulo 91 del Reglamento.
El desempate mediante sorteo se realiza de manera electronica a través del SEACE.

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

1.10. SUBSANACION DE LAS OFERTAS
La subsanacion de las ofertas se sujeta a lo establecido en el articulo 60 del Reglamento. El
plazo que se otorgue para la subsanacion no puede ser inferior a un (1) dia habil.
La solicitud de subsanacion se realiza de manera electrénica a través del SEACE y sera
remitida al correo electrénico consignado por el postor al momento de realizar su inscripcion en
el RNP, siendo su responsabilidad el permanente seguimiento de las notificaciones a dicho
correo. La notificacién de la solicitud se entiende efectuada el dia de su envio al correo
electronico.
La presentacion de las subsanaciones se realiza a través del SEACE. No se tomara en cuenta
la subsanacion que se presente en fisico a la Entidad.

1.11. RECHAZO DE LAS OFERTAS
Previo al otorgamiento de la buena pro, el érgano encargado de las contrataciones o el comite
de seleccion segun corresponda, revisa las ofertas econdmicas que cumplen los requisitos de
calificacién, de conformidad con lo establecido para el rechazo de ofertas, previsto en el articulo
68 del Reglamento, de ser el caso.
De rechazarse alguna de las ofertas calificadas, el 6rgano encargado de las contrataciones o
el comité de seleccion, segun corresponda, revisa el cumplimiento de los requisitos de
calificacion de los postores que siguen en el orden de prelacién, en caso las hubiere.

1.12. OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO
Definida la oferta ganadora, el 6érgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segun 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
admisién, no admision, evaluacion, calificacion, descalificacion, rechazo y el otorgamiento de
la buena pro.

) /
1.13. CNSENHMHENTO DE LA BUENA P 0\-’ /
\ :'_—_'—_ _________________
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Cuando se hayan presentado dos (2) o mas ofertas, el consentimiento de la buena pro se
produce a los cinco (5) dias habiles siguientes de la notificacién de su otorgamiento, sin que
los postores hayan ejercido el derecho de interponer el recurso de apelacion.

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

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

Importante

Una vez consentido el oforgamiento de la buena pro, el 6rgano encargado de fas contrataciones
o el 6rgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcién realiza la verificacion de la oferta
presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 del
articulo 64 del Reglamento.
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CAPITULO I
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

2.1. RECURSO DE APELACION

A través del recurso de apelaciéon se pueden impugnar los actos dictados durante el desarrollo
del procedimiento de seleccién 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 seleccion 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 cancelacién 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

«  Una vez oforgada la buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de

seleccién, segin corresponda, esta en la obligacién de permitir el acceso de los participantes
y postores al expediente de contratacion, salvo la informacion calificada como secrela,
confidencial o reservada por la normativa de la materia, a més 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 érgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccién, segtin 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, (i) la captura y almacenamiento de
imégenes, e incluso (iij) pueden solicitar copia de la documentacion obrante en el expediente,
siendo que, en este dltimo caso, la Entidad deberd 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.

2.2. 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 héabiles 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.

\ﬁﬂ;\ /Z/, )
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CAPITULO i
DEL CONTRATO

3.1. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

El contrato se perfecciona con la suscripcién 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 recepcion de la orden de compra, conforme a lo previsto
en la seccion especifica de las bases.

En el caso de procedimientos de seleccion por relacion de items, se puede perfeccionar el
contrato con la suscripcién 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 seleccién, segun corresponda, debe
consignar en la seccién especifica de las bases la forma en que se perfeccionard el contrato, sea
con la suscripcién del contrato o la recepcion de la orden de compra. En caso la Entidad perfeccione
el contrato con la recepcion de la orden de compra no debe incluir la proforma del contrato
establecida en el Capltulo V de la seccion especifica de las bases.

Para perfeccionar el contrato, el postor ganador de la buena pro debe presentar los documentos
sefalados 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, segin 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 recepcidn de la prestacion a cargo del contratista.

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

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

Importante
- —
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« 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 excepcién también aplica a los contratos
derivados de procedimientos de seleccién por relacion de items, cuando el monto del item
adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no superen el monto sefialado
anteriormente, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

« En los contratos periédicos de suministro de bienes que celebren las Entidades con las micro y
pequefias empresas, estas Ultimas pueden otorgar como garantla de fiel cumplimiento el diez
por ciento (10%) del monto del contrato , porcentaje que es retenido por la Entidad durante la
primera mitad del nimero 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.

3.3. REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

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

Importante

Corresponde a la Entidad verificar que las garantias presentadas por el postor ganador de la
buena pro y/o contratista cumplan con los requisitos y condiciones necesarios para su aceptacion
y eventual ejecucion, sin perjuicio de la 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 (hftp://www.sbs.gob.pe/sistema-
financiero/clasificadoras-de-riesqo).

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 clasificacién de riesgo
B, incluye las clasificaciones B+ y B.

4. Si laempresa 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€stablecida en el Reglamento.

de la garantia, se debera conSulfar 4 la clasificadora de riesgos respectivé:

R En caso exista alguna duda sobr la/clasificacion de riesgo asignada a :‘zlgnpresa emisora

-----------------------
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De otro lado, ademdas de cumplir con el requisito referido a la clasificacion 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 (hftp://www.sbs.qgob.pe/sistema-
financiero/relacion-de-empresas-que-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.

3.4. EJECUCION DE GARANTIAS

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

3.5. ADELANTOS

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

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

En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de las prestaciones objeto
del contrato, la Entidad le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia
de atraso, de conformidad con el articulo 162 del Reglamento.

3.6.2. OTRAS PENALIDADES

La Entidad puede establecer penalidades distintas a la mencionada en el numeral
precedente, seguin lo previsto en el articulo 163 del Reglamento y lo indicado en la seccién
especifica de las bases.

Estos dos tipos de penalidades se calculan en forma independiente y pueden alcanzar cada una
un monto maximo equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de ser
el caso, del item que debid ejecutarse.

3.7. 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.

3.8. PAGOS

El pago se realiza después de ejecutada la respectiva prestacion, pudiendo contemplarse pagos
a cuenta, segun la forma establecida en la seccién 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 maXIm de s:ete (7) dias de producida la recepcmn salvo
que se rgqumra efectuar pruebas que per
so la gpnformidad se emite en un pla
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funcionario que debe emitir la conformidad.

En el caso que se haya suscrito contrato con un consorcio, el pago se realizara de acuerdo a o
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.

PRESIDENTE
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SECCION ESPECIFICA

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE

SELECCION

(EN ESTA SECCION LA ENTIDAD DEBERA COMPLETAR LA INFORMACION EXIGIDA, DE ACUERDO A LAS

INSTRUCCIONES INDICADAS)
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CAPITULO |
GENERALIDADES
1.1. ENTIDAD CONVOCANTE
Nombre : Seguro Social de Salud (EsSalud) — Red Asistencial Piura
RUC N° . 20131257750
Domicilio legal . Av. Independencia S/N - Urbanizacion Miraflores-Castilla-Piura |
Teléfono: . 073-287970 — Anexo N° 2050
Correo electronico: . eddy.hernandez@essalud.gob.pe

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccién tiene por objeto la contratacion del suministro
ADQUISICION DE PRUEBA PARA LA DETECCION DE ANTIGENO SARS COV2 (COVID 19)
PARA LOS CENTROS ASISTENCIALES DE LA RED ASISTENCIAL PIURA

DESCRIPCION um TOTAL
PRUEBA PARA LA DETECCION DE
ANTIGENO SARS COV 2 (Covid 19) UN 30,000

1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contrataciéon fue aprobado mediante RESOLUCION N° 166-OA-GR-RAPI-
ESSALUD-2024, de fecha 20 de febrero del 2024.

1.4. FUENTE DE FINANCIAMIENTO
\ RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS

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.

1.5. 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.

1.6. MODALIDAD DE EJECUCION

NO APLICA / /) |
1.7. DISTRIBUCION DE LA BUENA PROM A
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NO APLICA
1.8. ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

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

1.9. PLAZO DE ENTREGA.
Los bienes materia de la presente convocatoria se entregaran en el plazo de 180 dias calendario:

1ra. entrega: Debe realizarse como maximo a los diez (10) dias calendarios contados a partir
del dia siguiente de la Notificacién de la Orden de Compra.

Siguientes entregas: A partir de la 2da. Entrega en adelante, deben realizarse durante la
sequnda semana de cada mes, considerando el dia viernes como ultimo dia de plazo de entrega.
Si el dia viernes fuese feriado, el Ultimo dia de entrega sera el dia habil anterior. Si la segunda
semana del mes tuviera dos dias o mas dias inhabiles, el plazo maximo de entrega se extendera
hasta la siguiente semana por los dias inhabiles.

- Los plazos para la primera y siguientes entregas, indicados en los parrafos precedentes, estan
en concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.

El requerimiento cuenta con seis (6) entregas mensuales considerando las cantidades estimadas
consignadas en el cuadro de distribucion mensual y por redes asistenciales (Anexo N° Ay Anexo
N° B), en concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.

CRONOGRAMA DE ENTREGA

ANEXO N A o
CUADRO DE REQUERIMIENTO MENSUAL DEL iTEM O ITEMS

i1 conGo; | SumTRRCEnEIE RS ARG | 0SS AR )| SRR - mEs | MES | MES!| MES | MES | MES “MES | MES |
MEM| 0o DESCRIPCION UM.| MES 1| MES 2 | MES3 | 0| L | TCR R | ER T MES 0} | TOTAL
Prueba para la deteccién de antigeno del
1] 30107261 | SARS-coV-2 (COVID-19) PBA | 5000] 5000 S000| 5000 So00| 000l o] o] o ol ol o 30000

1.10. COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben cancelar S/ 5.70 (Cinco con 70/100 SOLES) en la Caja de la Entidad, Unidad de
Tesoreria y Presupuesto de la Red Asistencial Piura, sito en Av. Independencia S/N Urb.
Miraflores Castilla — Piura. Dichas bases deben ser recabadas en la Division de Adquisiciones de
la Red Asistencial Piura en el horario de 8.30 A.M a 3.45 P.M

Importante

El costo de entrega de un ejemplar de las bases no puede exceder el costo de su reproduccion.
1.11. 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 del Afio
Fiscal 2024.

) - Ley N° 31955, Ley de Endeudamiento del Sector Publico para el Afio Fiscal 2024.
(/—X - Ley N° 26842, Ley General de Salud.

- Ley N° 26790, Ley de Modernizacién de la Seguridad Social.
s i PIiESI-DENTFj """ - Ley N° 27056. Ley de Creacion del Seguro Sogcial ;e Salud.

RED ASISTENCIAL PIURA X
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- Ley N° 28006, Ley que Garantiza la Integridad de los Fondos y Reservas de la
Seguridad Social y Restituye la Autonomia Administrativa, Econémica, Financiera y
Presupuestal de ESSALUD.

- Decreto Legislativo N° 295, Codigo Civil.

- Ley N° 23407, Ley General de Industrias

- Decreto Supremo N° 010-89-ICTI/IND, Reglamento de la Ley General de Industrias

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

- Decreto Supremo N° 002-2004-TR que modifica el Reglamento de la Ley de Creacién
del Seguro Social - ESSALUD )

- Decreto Supremo N° 010-2010-TR que aprueban el Texto Unico de Procedimientos
Administrativos del Seguro Social de Salud — ESSALUD

- Decreto Supremo N° 007-2008-TR, Ley de Promocion de la Competitividad,
Formalizacién y Desarrollo de la Micro y Pequeifia Empresa y del Acceso al Empleo
Decente, Ley MYPE

- Decreto Supremo N° 008-2008-TR, Reglamento de la Ley de Promocion de la
Competitividad, Formalizacién y Desarrollo de la Micro y Pequefia Empresa y del
Acceso al Empleo Decente, Reglamento de la Ley MYPE

- Directiva N° 003-PE-Essalud-2003, Norma de Gestién y Proceso Presupuestario del
Seguro Social de Salud-ESSALUD, aprobada mediante Resolucién de Presidencia
Ejecutiva N° 981-PE-Essalud-2003

- Decreto Supremo N° 009-2009-SA, que modifica el Articulo 50 del Reglamento de la
Ley 26842, Ley General de Salud )

- Directiva N° 001-2001-FONAFE, Directiva de Gestién de las Entidades bajo el Ambito
del Fondo Nacional de Financiamiento de la Actividad Empresarial del Estado —
FONAFE )

- Directiva de Gestion y Proceso Presupuestario de las Empresas bajo el Ambito del
Fondo Nacional de Financiamiento de la Actividad Empresarial del Estado — FONAFE,
aprobada mediante Acuerdo de Directorio N° 003-2005-/018-FONAFE y sus
modificatorias.

- Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado

- D.L N° 1444 que modifica la Ley N° 30225 Ley de Contrataciones del Estado

- D.S N° 344-2018-EF, Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, D.S N° 234-
2022-EF, que modifica Articulos del D.S N° 344-2018-EF, Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado

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

2.1. 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 Complementania 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
disposicién, no procede formular consultas u observaciones al requerimiento.

2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS

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

2.2.1. Documentacién de presentacién obligatoria
2.2.1.1. Documentos para la admisién de la oferta
a) Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N° 1)

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

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 anélogo, 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 usuarnos 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 usuarnia 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 1l de la presente seccion. (Anexo N° 3)

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

+  Para mayor informacién de las Entidades usuarias y Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
=stado — RIDE ingresar al siguiente enlace https: i igi ilidady
st

PRESIDENTE ==s==eccacas Mecasnamsemis 00 svesveseRiEesssia
TENCIAL PIURA MIEVMBRO -
RED O RED AGISTENCIAL PIURA L
P ATk -k s ! Lisatud TTITCONCTALTTURA

EsSalud




-

-

SEGURO SOCIAL DE SALUD — ESSALUD RED ASISTENCIAL PIURA \

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N*° 004-2024-ESSALUD/RAPI-CS-1

e) Conforme a lo sefialado en el numeral 4.2 DEL DISPOSITIVO MEDICO detallados
en los “Requerimientos técnicos minimos y condiciones generales para la
adquisicién de insumos de laboratorio” detallados en el Capitulo Il Requerimiento
de las presentes bases, el postor debe presentar los siguientes documentos (copia
simple):

e.1) Registro sanitario o certificado de Registro Sanitario vigente.

e.2) Certificado de Buenas practicas de manufactura (CBPM)

e.3) Certificado de Andlisis del Producto terminado (Protocolo de Analisis)

e.4) Metodologia de Analisis

e.5) Ficha Tecnica del producto

e.6) Folleteria/Manual de instrucciones de Uso o Inserto (Original o Copia Simple)

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

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

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

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

Importante
El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segun corresponda,
verifica la presentacién 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
inscripcién en el Registro de Empresas Promocionales para Personas con
Discapacidad®

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

Advertencia

El érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segun corresponda, no
podré exigir al postor la presentacion de documentos que no hayan sido indicados en los
acapites “Documentos para la admision dg la oferta”, “Requisitos de calificagion” y “Factores
de evalyacion”.

/ EMBRO ' MIEMBRO
R e REDJASISTENCIAL PIURA RED ASISTENCIAL PIURA
PRESIDENTE f
5 EnRéasthdérednsidérdicomo factor de evaluacion la -'r%ra‘ﬁéfﬁfazo de entrega, el plazo oferta ERE Enexo servira
tambiéd famsacreditar este factor.
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Dicho documento se tendra en consideracién en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.

®/




/ SEGURO SOCIAL DE SALUD — ESSALUD RED ASISTENCIAL PIURA
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 004-2024-ESSALUD/RAPI-CS-1

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

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

N ° de Cuenta . 245-001122329
Banco :  Banco de crédito del Peru
N°¢ CCI7 ;. 00224500112232900291

24. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato.
( b) Garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, de ser el caso.
= c) Contrato de consorcio con firmas legalizadas ante Notario de cada uno de los integrantes, de
ser el caso.
d) Cadigo de cuenta interbancaria (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 Catélogo de Servicios de dicha plataforma,
no correspondera exigir los documentos previstos en los literales e) y f).

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

h) Autorizacién de notificacién de la decision de la Entidad sobre la solicitud de ampliacién de
plazo mediante medios electronicos de comunicacién® (Anexo N° 11).

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

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 ejecucién contractual, de ser
el caso, ademds 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
denominacién o razén social de los integrantes del consorcio, en calidad de garantizados, de
lo contrario no podran ser aceptadas por las Entidades. No se cumple el requisito antes
indicado si se consigna tnicamente la denominacién del consorcio, conforme lo dispuesto en

7 En caso de transferencia interbancaria.

®  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/

?  Entanto se implemente la funcionalidad en el SEACE de conformidad con la Primera Disposicion Complementaria Transitoria

del Decreto Supremo N° 234-2022-EF. /7
a a suma alzada. A{

-------------------------------------

0 |ncluir solo emcaso de la contratacién bajo el si
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Importante
" la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado’.

e En los contratos periédicos de suministro de bienes que celebren las Entidades con las micro
y pequerias empresas, estas Ulfimas 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 numero total de pagos a realizarse, de forma prorrateada en cada pago,
con cargo a ser devuelto a la finalizacion del mismo, conforme lo establece el numeral 149.4
del articulo 149 y el numeral 151.2 del artfculo 151 del Reglamento. Para dicho efecto los
postores deben encontrarse registrados en el REMYPE, consignando en la Declaracién
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 condicidn de MYPE, lo cual sera vernficado
por la Entidad en el link http//www?2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2 opcién consulta de
empresas acreditadas en el REMYPE.

e Enlos contratos cuyos montos sean iguales 0 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 accesonas. Dicha excepcion también aplica a los contratos
dernvados 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, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

Importante
» Cormresponde 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 determinacién de las responsabilidades funcionales que
correspondan.

» De conformidad con el Reglamento Consular del Peni aprobado mediante Decreto Supremo
N° 076-2005-RE para que los documentos publicos y privados extendidos en el exterior
tengan validez en el Peru, deben estar legalizados por los funcionarios consulares peruanos
y refrendados por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Peri, salvo que se trate de
documentos publicos emitidos en palses 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.

2.5. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacién requerida en la Division de Adquisiciones de la Red Asistencial
Piura, sito en Av. Independencia S/N Urb. Miraflores Castilla, Piura.

2.6. FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en SEIS pagos
periodicos

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

- Recepcién del responsable de almacén de farmacia (o quien haga sus veces)

- Informe del funcionario responsable del jefe del servicio de farmacia de la Red
Asistencial Piura, emitiendo la conformidad de la prestacién efectua

- Comprobante de pago.

------------------------

PRESIDENTE ~  "7°7""7] Ml
RED ASISTENCIAL PIURA RED ASKTENCIAL PIURA REDASISTE

-----------

"' Segun lo previsto en la Opinién N° 009-2016/DTN. X\;\}\ /Zé ¥
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- Orden de compra
- La Documentacién establecida en las especificaciones técnicas.

Dicha documentacion se debe presentar en la Division de Adquisiciones de la Red Asistencial
de ESSALUD-Piura, sito en la AV. Independencia S/N de la Urbanizacién Miraflores Distrito de
Castilla-Provincia, Departamento de Piura, en el horario de 8.30 am a 3.45 pm.
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CAPITULO Il
REQUERIMIENTO

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

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

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

3.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS

CONDICIONES GENERALES PARA LA ADQUISICION DE INSUMGS DE LABORATORIO
ESSALUD/CEABE

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

At Essalud

CONDICIONES GENERALES PARA LA ADQUISICION DE

INSUMOS DE LABORATORIO

CORRESPONDIENTE AL SUMINISTRO LOCAL
CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE INSUMOS DE
LABORATORIO COMPRA LOCAL PARA LOS CENTROS
ASISTENCIALES DE LA RED ASISTENCIAL PIURA DE SEIS (06)
MESES

(ADJ.SIMPLIFICADA)

MIEMBRO
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CONDICIONES GENERALES PARA LA ADQUISICION DE INSUMOS DE LABORATORIO

REQUERIMI TECN NIMOS Y PARALAA N DE
DE LA T

1. DEPENDENCIA QUE REQUIERE EL BIEN:
£1 Sequro Social do Salud - ESSALUD - Red Asistencial Piura

2. N AD IEN:
El presente proceso de seleccién busca contar con los Insumos de Laboratorio necesarios para el
suministro y dispensacién en los Centros Asistenciales de las Red Asistencial Piura para la atencion
de los asegurados y derechohabientes.

3. DENOMINACION DEL REQUERIMIENTO:

Contratacién de Insumos da laboratorio para el suministro da las Redes Asistenciales de EsSalud,
compra local para un periodo de Seis (06) meses:

__I\'EM COD_SAP DENOMINACION UM | CANTIDAD

.......

Prueba para la deteccién de antigeno del SARS-coV-2
30107261 | (COVID-19) PB 30000

[

El dispositivo mbdico requerdo se detalla en los siguientes anexos:

Anexo N*A: Cuadro de requerimiento mensual del item o items
Anexo N*B: Cuadro de distribucién del item o items, por Redes Asistenciales

4. DOCUMENTOS TECNICOS:

4.1. DEL POSTOR
Los cuales se deben acreditar con copia simple.

a) Resolucién de Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento de Establecimiento Farmacéutico.

Documento emitido por la ANM o por la Autoridad Regional de Salud (ARS), de acuerdo a lo
establecido en el articulo 17° del D.S. 014-2011-SA y su primera disposicion Complementaria
Transitoria; deblendo adjuntar las resoluciones de los cambios ylo modificaciones realizados en el
establecimiento Farmacéutico segin comesponda.

Obligatorio para lodas las empresas que seé presenten en cONSOrCio, salvo ol caso de ser
empresa exiranjera no instalada en el territorio nacional.

b) Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (CBPA)
A nombre del postor, emitido por la ANM o ARM, sagin corresponda

Para el caso que el postor contrate el servicio de almacenamiento con un tercero, ademas deberd
presentar el Certificado BPA de la empresa que presta el servicio de aimacenamiento,
acompafiado de la documentacién que acredite el vinculo contractual entre ambas partes
{documento de arrendamianto que garantice que esta haciendo uso de l0s aimacenes).

M
TE
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CONDICIONES GENERALES PARA LA /
ESSALUD/ CEABE ADQUISICION DE INSUMOS DE LABORATORIO

Tralandose de un Laboratorio Nacional el Certificado do BPA se encuentra incluido en la

Certificacién de Buenas Practicas Manuf i
bl ! de suura(BPM),enaplicaabndotammﬁnvmmn

La ax'p‘genda‘de Ip Certificacién de BPA vigenle, se aplica durante todo el procedimiento de
seloccion y ejecucion contractual para los dispositivos médicos nacionales e importados,

Togoslpsmesmosemmmmwmmoommdo(ommomempresss)lienmla
obhganx’gndapremw!osrequsimsaﬁaladosona}yb}oomopaﬂodewprmsla.deamdoab
establecido en el D.S. N*014-20111-SA y sus modificatorias, segun corresponda.

4.2 DEL DISPOSITIVO MEDICO
Los cuales se deben acreditar con copia simple.
¢) Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario

Otorgado por la ANM (DIGEMID): ademds, las Resoluciones de modificacion o aulorizacién en

tanto estas tengan por finalidad acreditar la correspondendia entre fa informacién registrada ante

A la ANM y el dispositivo médico ofertado. No se aceplaran dispositivos médicos cuyo Registro
’ Sanitario este suspendido o cancelado.

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

NOTA: De conformidad con lo dispuesto en el numeral 13 del Art. §5° de la Ley N° 27444, Ley del
Procedimionto Administrativo General, modificado por el Decreto Legisiativo N° 1272; La DIGEMID,
hace de conocimiento qua la vigencia de los Registros Sanitarios se entendecd prorogada hasta
el pronunciamiento de la Institucién, siempre que las solicitudes de reinscripcidn de producios
farmacéuticos, dispositivos médicos y/o productos sanilarios hayan sido presentadas dentro de!
plazo de vigencia del registro sanitario a reinscribir.

Encasoawmmmrmaﬂmw&mnmmwammlmw
hMmdmmmmmedmmwo;mombub«émd
listado publicado por DIGEMID en su pégina de Intranet (indicando la fecha de publicacién) en el
que se indique el producto ofertadc.

d) Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (CBPM)

Lammmuaumﬁawmdemm(emmme.amawm
fabricante, debe comprender el drea de fabricacién, tipo de producto o familia del dispositivo
médico ofertado. Encasodeprodwdhporatopas.cadamdemlaboramsmpmidpm
en el proceso debe presentar la Certificacién de BPM

Emitido por la ANM

Para Dispositivos médicos importados:

Conlaroonlaoeniﬁmbnde&mummsdemmtapu)mo. emitido por la
Momwwawuumm.TmnuMmmmm
Certificaco CE de la Comunidad Europea, Norma 1SO 13485 vigente, FDA u otros de acuerdo al
nNddemsgoomﬂidopulnMoﬁdadoEmidadmpmmddpﬂsdom.Enmda
produccién por etapas, para cada uno de los laboratorios se debe presentar ol CBPM u otro
dommenloquamadhaelmrplkﬂmodoﬂomdecalidadﬁwhsmbmsmmo:
en concordancia con los articulos 124*, 125°, 126° y 127 del Docreto Supremo N*016-2011-SA.

La exigencia de la Certificacion de BPM vigente se aplica durante todo el procedimiento de
mymmmdmmnadimmmaw.

s

....... mmmmm R [y (IR —— e

------ 0 ---"'""'-------......._
ESIDENTE IEMBR MIEMBRO
REDPAFélSTEN(InL PIURA RED ASIST ENcSiA:. P;URA RED ASISTENCIAL PIURA
Afxessatud Afxessary m&;smuu

N @




-

SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD RED ASISTENCIAL PIURA
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 004-2024-ESSALUD/RAPI-CS-1

CONDICIONES GENERALES PARA LA ADQUISICION DE INSUMOS DE LABORATORIO
ESSALUD / CEABE

Para ol cazo do loc Certificados omitidos on ol extranjoro quo no consigno fecha do vigoncia, estos
deben tener una antigedad no mayor de dos (2) aflos contados a partir de la fecha do emisién.

¢) Certificado de Anilisis del Producto terminado (Protocolo de Andlisis)

Es un informe téenico suscnito por el profesional responsable de control de calidad del Laboralorio
Fabricante, en el que se sefiala los andlisis realizados en lodos sus companentes, ios limites y
los resuitados obtenidos en dichos andlisis, con arreglo a las exigencias contempladas en las
normas especificas de calidad de reconocimiento intemacional. Cuando se haga mencién a
protocolo de andlisis se refiere a certificado de andlisis. El Certificado de andlisis debe
corresponder al lote de la muestra presentada,

Los certificados de andlisis deben consignar la edicdn de las normas de calidad Nacional,
Internacional yfo propla, a la que sa acoge el fabricante, vigente a la fecha de fabricacion del
dispositivo médico,

La evaluacién lécnica se realizard de acuerdo a la edicidn vigente a la fecha de fabricacidn del
dispositivo médico. Se aceptara esta edicién siempre y cuando no exista diferencia con la edicion
aclual (a la presentacién de propuestas). Asimismo se tendré en consideracion el plazo de 12
meses segun contempla la norma sanitaria.

El certificado de andlisis debe consignar cuando menos la siguiente informacién: nombre del
producto, nimero de lote, fecha de vencimiento, fecha de andlisis, las especificaciones técnicas y
resultados analilicos oblenidos, firma del o ios profesionales responsables del control de calidad
y nombre dal laboratorio que lo emite.

Cuando las técrecas analiticas del producto terminado no se encuentren en ninguna de las normas
de calidad internacional de referencia, se aceptara las lécnicas analilicas propias del fabricante
que se encuentren autorizadas como tal. (Art.31° del D.S. N*016-2011-8A).

La presentacidn del Certificado de Andlisis del producto que se oferte, es obligatona,
independientemente cuente o no con Registro Sanitario.

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

f) Metodologia de Andlisis (Copia Simple)

Cuando la metodologia de andlisis a las que se acoge el fabricante se encuentra en Normas
Técnicas Intemacionales de Calidad u otras Normas Técnicas segan corresponda, es facuitad del
postor adjuntar una fotocopia de dicha monografia para facilitar la evaluacién técnica; en cambio
cuando se trate de metodologias propias del fabricante, el postor estd obligado a aduntarias.

La metodologia propia del fabricante debe contener el desarrolio de todas las pruebas analiticas
a las que hace referencia en el protocolo de andlisis y/o en la ficha técnica del dispositivo médico
(Anexo N*H).

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

g) Ficha Técnica del producto (Copla simple)

El nombre y la descripcion del producto deben ser congruentes con lo solicitado por EsSalud
segin el Cuadro de Requerimiento. Entre otros, también debe figurar ei nombre del producto
segin su Registro Sanitario.

mbem«wmxmmdamdamadobsmmﬁmslduﬁmwm:mrhmwe
indicar las Normas Técnicas Nacionales, Intermnacionales ylo propias de calidad,

, madiante las cuales se pueda comprobar, el cumplimiento de las mismas. La
ombéndemaom&sespeaﬁeamslémicas acarrea la descalificacion aulomdtica de la
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CONDICIONES GENERALES PARA LA ADQUISICION DE INSUMOS DE LABORATORIO
ESSALUD / CEABE

En el caso de indicar Normas Técnicas Nacionales, Internacionales y/o propias de Celidad, estas
deben corresponder a la edicidn vigente a la fecha de fabricacién del producto, tal como se
establece en el Decreto Supremo N* 016-2011-SA

La Ficha Técnica del Producto deberd estar fimada por ef Director Técnico Responsabie de la
empresa postora. (Anexo N* H)

h) Folleteria /Manual de Instrucciones de Uso o Inserto (original o copia simple)

La folleteria contiene literatura ylo graficos relacionados con el dispositivo médico. EI manual de
instrucciones de uso o inserto debe cumplir con el Articulo 140° del DS-016-2011-SA, sobre la
informacidn que deba contener, cuando comespenda.

1) Declaracién Jurada de Presentacién del dispositivo médico ofertado y vigencia (Anexo N°G)

En este documento se debe consignar toda la informacién relacionada cen el producto que se estd
ofertando, la cual debe corresponder al producto requerido.

j) Declaracién Jurada de Compromiso de Canje y/o reposicion por Defectos o vicios Ocultos
(Anexo N*J).

a los lterales descritos anteriormente, aplica 10 siquiente:

En caso que un doecumento técnico se presente en idi distinto al espafiol, debera presentar copia
Wodelaﬂa&nd&dedmdawndmam&bﬁmﬂmtﬂoomwuwhgimmﬁm,
segun coresponda, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento de la Ley de Contratacicnes del estado.

5. VIGENCIA MINIMA DEL PRODUCTO

5.1 La vigencia minima del disposilivo médico deberd ser igual 0 mayor a dieciocho (18) meses al
momenta de suls) fecha(s) de entrega en los almacenes de la Entidad adquiriente; no obstante, en
caso de suministros peribdicos de un mismo lole éste podrd ser aceptado hasta una vigencia
minima de QUINCE (15) meses para las entregas sucesivas, siempre y cuando la primera entrega
haya sido de 18 meses.

Lo antes sefalado se explica con el siguiente ejemplo: (sdlo aplica para entregas sucesivas del

mismo lote).
ira. Entrega ———— 1B meses 7ma. Entrega —— 16 meses
2da Entrega —— 17 meses 8va Entrega —— 15 meses
3ra. Entrega ——— 16 meses 9na. Entrega  —-—-—- 18 meses
4ta Entrega ——— 15 meses 10ma.Entrega -~——— 17 mesas
5ta. Entrega  ——— 18 meses 1iva Entrega ——- 16 meses
6ta. Entrega  ———-—- 17 moses 12va. Entrega  ——— 15 meses

5.2 Excopcionalmente, para los dispositivos médicos que por sus propiedades bioldgicas, fisicas y
quimicas no pueden cumplir con la vigencia minima establecida, podrén presentar vigencias
menores, siempra que estas no sean inferiores al 60% del tiempo de vida (til especificado para el
producto y declarado por ol fabricante. Esta situacién debera encontrarse debidamente sustentada
en la propuesta técnica, 1o quo serd evaluado por el Comité de Seleccion o por el Organo encargado
de las Contratacicnes. Para este caso particular, se daberé adjuntar carta de compromiso de canje
por vencimiento con las mismas condiciones que oferia el producto. (Anexo N*E).

6.3En los casos de dispositivos médicos que no presenten fecha de expiracion, éstas deben tener una
fecha do fabricacién no mayor a tres (03) afos contados retrospactivamento desde la fecha de
recepcion por parte de EsSalud,

6. ENVASE Y CONDICIONES DE ALMACENAMIENTQ

El produclo ofertado debe presentar un envase madiato e inmediato conforme a lo autorizado en su
Registro Sanitario

¥,
'
e R EEIDENTE W
REDP&E?ENUAL PIURA RED ASISTENCIAL PIURA
mg,salud f mssmud




/ SEGURO SOCIAL DE SALUD — ESSALUD RED ASISTENCIAL PIURA \
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 004-2024-ESSALUD/RAPI-CS-1

CONDICIONES GENERALES PARA LA ADQUISICION DE INSUMOS DE LABORATORIO
ESSALUD / CEABE

Logotipo
I.osmasesmmemmmmmmwmmmamm.MEwwumw
meememwMylmmm.mdmmmm:

» Consignar la fraso: “Estado Peruano’

» Nombre de la entidad: "EsSalud”

» Consignar la fraso; *Prohibido su venta®

» Nomenclalura del procaso ce seleccion: EsSalud (Aplicable solo al envase mediato)
E:omwmdmmmmrmwubstdem,mmpms
debswammusmwadunmmmmu&mm.EsSMpoMobbgadoamcberm
dispos&hosmédbosqwmesténdomdoalasmhqﬂesms.

Embalaje
ElemhalaiedabsdispmmmwnplimnbsMesmdmosz

cmsmmmmsymmmgsmumm,m. conservacion,
s transporte y adecuado almacenamiento. ' ’

. C@smu!aﬁlﬂmsumywaw. mumdodmmdeqasapdables
cwmmmmwmm.pcmm
cantidad, Iote, fecha de vencimiento, nombre del proveador, especficaciones para la
conservacion y aimacenamiento.

Enhsmmm&dobedeci"FRhGlL”.mnlwasdamwnaﬁonﬁrirmdoﬁcmdo‘alloyen
ﬁpomgsilsahﬁaxconumﬂodmelmﬂiﬂownadomlaposiaéndolam.m
memmmmmummmmomdem.mm

pmmmammmemmmmm{MMJW

7. CONTROL DE CALIDAD

ﬂmmm.emamalmwﬂmm:wm.umwd
mmyumamacmmm&mmwunommmmm
|mmmumumﬁommummuwmmamdemaww
al Ministerio de Salud-MINSA que el proveedor elja, en concordancia con las pruebas analiticas
declaradas en la ficha técnica - Anexo N'H,

Eamammumynmammm.mmmum
y 0sté en relacién a nmrmmummommtmoWJM
comesponda. Es considerado en la pro forma del contrato.

CmeumdedMNOCONFOM.dmmm”mmum&wdemm
) mE:smmm&mu:.mmmwmmwﬁaﬂompoﬁdénwmm
unplazonomyocabsm(mz}diasoahndmmadosapaﬁrdelatmdamdbiuIa

comunicacién por parte de EsSalud.

Siusmomawmw{mbwmapm“ammm:wmyda
mmmwmmcwmymmmﬂmumamu
ob&msmhsm:ﬂadasmniduydwiadoh&uﬁdadosma

£n caso do no oloctuarse el canjo de un lote No Conforme, el proveedor abonard el costo
memummmamamm,mm
afectivo, cheque de gerencia o deduciéndolo de cuaiquiera de sus facturas.

o En caso de presentarso alguna queja u observacién de parte del usuario o repote
relacionado a la calidad del dispositivo médico, la entided podrd solicitar el control posterior
del lote en cuestién, a un laboratorio acreditado de la Red de Laboratorios de Control de

-----------------
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Calidad. La pertinencia de dicha queja serd evaluada por el area técnica del Instituto de
Evaluacion de Tecnoiog:as en Salud e Investigacion (IETSH).

EsSalud a través de terceros esta facultado a realizar dentro del plazo de ejecucion y
cuantas veces lo considere necesario, analisis de Control de Calidad de los dispositivos
meédicos (un mismo lote, varios lotes en la misma entrega, varios lotes de distintas entregas
o0 si es el caso fracciones de lote en distintas entregas).

o En caso de un resultado No conforme, el proveedor podréa solicitar su apelacion o derecho
a replica {dmmenua) dentro de los siete primero dias habiles posteriores a la recepcion de
la comunicacion por parle de EsSalud, el cual indicara la informacion técnica sustentalona
de la misma. La respuesta del proveedor no enmarcada en una solicitud de dirimencia, sera
interpretada como una negacion a su derecho de réplica o dirimencia.

Cuando los resultados del Control de Calidad sean NO CONFORMES, el proveedor se
obliga a solventar todos los costos (inciuido el costo de las muestras tomadas de los
almacenes de la entidad).

8]

0

8. DE LA CONFORMIDAD Y RECEPCION

La conformidad y recepcion se sujeta a lo dispuesto en Ia normatividad de Contrataciones del
Estado; la recepcion la efectua el Jefe de Almacén (o quien haga sus veces) y la conformidad por el
encargado del drea de salud (0 quien haga sus veces) en el almacén de destino, considerando el
cumplimiento de lo siguiente:

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

« Copia del Certificado o Protocolo de Andlisis emitido por el fabricante o quien encarga su
fabricacion, por cada lote entregado.

» Copia del certificado de BPM y del certificado BPA, vigentes al momento de la entrega, y
sus actualizaciones cuando corresponda.

e Copia del Informe de Ensayo CONFORME, del(los) lote(s) muestreado(s), segun
comresponda a la entrega indicada en el cronograma de Control de Calidad. En el caso que
ninguno de los Laboratorios de la Red Control de Calidad del MINSA, pudiera realizar alguno
de los ensayos debera conslgnar en dicho informe de ensayo los motivos de la imposibilidad
de realizarlo. Esta exigencia se aplica en cada entrega que corresponda efectuar un control
de calidad.

« Copia del Acta de Muestreo emitido por el Laboratorio de la Red, segln corresponda a la
entrega indicada en el cronograma de Control de Calidad.

» Copia de la Declaracion Jurada de Compromiso de Canje y/o reposicion por Defectos o0
Vicios Ocultos, por dnica vez, en la primera vez que se efectue la entrega en cada almacén
de la entidad. Es preciso indicar que esta Carta de compromiso de canje es de aplicacion
para cualquiera de las entregas.

Los dispositivos médicos que se entreguen en los almacenes de la entidad, deben corresponder a
las especificaciones técnicas requeridas y estar de acuerdo con el material médico adjudicado. Los
dispositivos médicos deben presentar un adecuado estado de conservacion.

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

CRONOGRAMA Y PLAZOS DE ENTREGA. El plazo de entrega es de 180 dias calendario.

1ra. entrega: Debe realizarse como maximo a los diez (10) dias calendarios contados a partir
del dia siguiente de la Notificacion de la Orden de Compra.

Siguientes entregas: A partir de la 2da. Entrega en adelante, deben realizarse durante la sequnda
semana de cada mes, considerando el dia viemes como Ultimo dia de plazo de entrega. Si el dia
viernes fuese feriado, el ultimo dia de entrega sera el dia habil anterior. Si la sequnda semana del
mes tuviera dos dias o0 mas dias inhabiles, el plazo maximo de entrega se extendera hasta la
siguiente semana por los dias inhabiles.
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Los plazos para la primera y siguientes entregas, indicados en los parrafos precedentes, estén en
concordancia con lo establecido en el expediente de contratacién.

E! requarimiento cuanta con seis {6) entregas mensuales considerando [as cantidados ostimadas
consignadas en el cuadro de distribucién mensual y por redes asistenciales (Anexo N* A y Anexo
N°® B). !

La compra se realizard considerando el 100% de la cantidad total consignada en el cuadro de
requerimiento, sin perjuicio do que la Entidad pueda ejecutar la reduccién de prestaciones de
acuerdo a lo dispuesto en la normatividad de contrataciones del Estado.
Lasemeassor&nrnmsualosylascmtidadasasunﬁnisuwsormameﬂuoonﬁgmdasmlas
c'xdenesdeoompmquesetﬁnnoﬁﬁcndaswnmanﬁdpaddmnﬁnﬁmdeqdrmﬁﬁ]dias
calendario con respecto al Ultimo dia hdbil de la semana que corresponda a la entrega.

Ennkuhcasopodr&nsfadmadosomésenmaununmlmms.sa!vopedidosdewgonda
que serén coordinados y comunicados en el momento que se prasenten.

La entidad a sola discrecion, podrd actualizar el cuadro do distribucion a fa firma del contrato, sin
variar las centidades que corresponden a las dos (2) primeras entregas.

Pata ei caso de las entregas correspondientes a os siguientes ajercicios presupuestales, la Entidad,
wnwwmﬁdpad&xdamdiasmmmminlmo,mmmsddai de diciembre del
mmmm.mmemdeWndme
presupuestal, el mismo que deberd estar de acuerdo al numero de entregas pendientes, segun
aonogrsma.pudmdovuixsdoiascamﬁdadesympemﬁotujnmiﬁndelwﬂmlomdmodo
establecido de suministro. Noobstm.mcasoseammaﬁomolaammasema_pof
mmmmdmmemam.mmmmﬂmammmy
acaptacion por parte del contratista.

La RED ASISTENCIAL PIURA podré variar las fechas de entrega sefialadas, comunicandolo
oportunamente al contratista previa coordinacién y consentimiento mismo, preferentemente por via
electrénica, en cuyo caso podra entregérsele la Orden de Compra con una anticipacion de uno (01)
a siote (07) dias calendarios, dependiendo del lugar de destino.

La demora en los plazos de entrega que se deriven por resultado NO CONFORME en el control de
calidad, serd de responsabilidad de! CONTRATISTA, independientemente de ser sujeto a sanciones
y meras contempladas en la normatividad de las contrataciones del Estado

OTRAS MODIFICACIONES

Cuando no resulten aplicables los adicionales, reducciones y ampliacicnes, las partes pueden
acordar ofras modificaciones al contrato siempre que las mismas deriven do hechos sobrevinientes
al perfeccionamiento del contrato que no sean imputables a alguna de las parles, permitan alcanzar
ia finalidad del contrato de manera oportuna y eficiente que no cambien los elementos determinantes
del objeto de! contrato.

10. LUGAR DE ENTREGA

Las entregas de los dispositivos médicos se realizaran en los diferentes puntos de entrega de destino
definidos por la entidad (almacenes) indicados en las respectivas 6rdenes de compra. Los punlos
de destino para las entregas de cada item, asi como las correspondientes direcciones se sefialan
en el Diraclorio de Almacenes (Anexo N°C).

11. TOMA DE MUESTRA

Cuando el proveedor cuente con la totalidad del producto requerido para la entrega debera solicitar
el control de calidad al laboratorio de la Red. Sobre la cantidad total a entregar, se seleccionara de
manera aleatoria el lole (en caso de presentarse mas do un lole) sobre el cual el laboratorio de
control de calidad tomara las muestras para los andlisis. Los resultados del muesireo y las
ocurrencias relacionadas con la toma de muesiras deberan constar en el Acta de muestreo, la misma
que debe ser firmada por los representantas del laboratorio y del proveedor. La copia do osta Acta

E
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de Muestireo serd considerada como requisito obligatorio para la entrega del dispositivo médico en
el lugar de destino. (Anexo N*K).

Las unidades ulilizadas para fines de conlrol de calidad no forman parte del lotai do ias unidades a
enlregar.

Para la loma de mueslra serd obligatorio que el dispositivo médico a entregar se encuentre rotulado
con el Logotipo de la Entidad, teniendo en cuenta lo solicitado en el numeral 8.

E| proveedor deberd entregar al personal del laboratorio da control de calidad, al momento del
muestreo lo siguiente:

o Certificado de analisis o Protocolo de andlisis del lote o lotes muestreados

o Especificaciones técnicas del dispositivo médico terminado.

o Técnica analltica o metodologia de andlisis actualizada del producto terminado, segun lo
autorizado en su Registro sanitario. Para el caso de metodologia propia debe corresponder
a la Gltima version.

12. ASPECTOS ADICIONALES A SER CONSIDERADOS EN EL CONTROL DE CALIDAD

o Las unidades del lote muestreado representan el universo (total de unidades de los iotes
sujetos de muestreo).

o La obtencién de un resultado de control de calidad "CONFORME" se interpreta como la
conformidad de las unidades de todos los loles que conforman dicho universo.

o Laoblencién de un resultado de control de calidad “NO CONFORME", significa que dicho
universo no cumple con el requisito de conformidad para el control de calidad, no pudiendo
al proveador distribuir ningune da los lotes qua confarman dicha universo.

o En el caso que una entrega esta conformada por mas de un lote y se oblenga un informe
de ensayo de control de calidad *NO CONFORME" para el iole muestreado, el proveedor
procedera inmediatamente a solicitar a un laboratorio de la Red, el control de calidad de los
lotes restantes, cuyos gastos lo asumiré el proveedor. En este caso solo formardn parte de
la entrega los lotes que obtengan los resultados de control de calidad “CONFORME". El
numero de informes de control de calidad No Conformes serdn acumulativos durante el
pericdo de ejecucion contractual.

o En el caso de una "NO CONFORMIDAD" ei proveedor podré solicilar la dinmencia de
acuerdo a la Resolucion Ministerial N* 1853-2002-SA/DM y/o modificatoria vigente, sin
perjuicio de lo sefialado en los parrafos anteriores.

o En cada entrega que se indique el control de calidad, segin el cronograma,
obligatoriamente se tendra que someter a Control de calidad a un lote distinto ai sometido
anteriormente, salvo que el requerimiento sea cubierto en su totalidad por el mismo lote
analizado anteriormente.

o Cuando un lole sirve para atender mas de una entrega, es decir cubre el 100% de cada
entrega, y las unidades entregadas forman parte del lote de unidades del universo
muestreado, no serd necesario realizar un nuevo control de calidad para la entrega (s)
sucesiva (s) con dicho lote; caso conlrario, a pesar de ser el mismo lote, pero cuyas
unidades no formaron parte del universo muestreado se debe proceder con los controles
de calidad exigidos en el cronograma establecido en las Bases.

13. DEL CONTROL POSTERIOR

o La calidad de un dispositivo médico debe entenderse como la condicion de estar conforme
y aplo para su uso en las prestaciones de salud que brinda el establecimiento de salud.
El horario para la recepcion de los bienes en los aimacenes de EsSalud es de lunes a viemes
8:00 a 13:00 horas y de 14:00 a 15:00 horas.

Excepcionalmente, cuando la Entidad lo requiera podrd comunicar que entregue los
Dispositivos Médicos correspondientes a cada mes, en un lugar de deslino distinto, dentro
de los lugares eslablecidos en el cuadro istribucién por Redes Asistenciales. Dicha
comunicacion seré establecida en la te orden de compra.
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VICIOS OCULTOS

La recepcion conforme de EsSalud no enerva su derecho a reclamar posteniormente por defectos
o vicios ocultos u otras situacionas andmalas no detectables o no verificables durante la recepcién
de los dispositivos médicos, por causales atnbuibles al contratista, debiendo proceder a Ia
reposicidn o canje lotal del lole de los bienes que se hayan detectado en las situaciones doscritas.

Las discrepancias referidas a defectos o vicios ocullos deben ser sometidas a conciliacién ylo
arbitraje, en dicho caso el plazo do caducidad se computa a partir de la conformidad otorgada por
ia entidad hasla treinta (30) dias hébiles postenores al vencimiento del plazo do responsabilidad
del contratista previsto en el contrato. ( Art.N*146 del Reglamento do la Ley N*30225),

El plazo maximo de responsabilidad del contratista es de dos (02) afos, contabidizado a partir de la
emisién de la conformidad.

14, OTRAS PENALIDADES

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

Descripcion de la penalidad Monto de la penalidad

No cumplir con efectuar el canje o [a reposicién de los | (0.5) Unidades  Impositivas
bienes dentro del plazo establecido en la Declaracién | Tributarias (UIT).

Jurada de Compromiso de Canje yfo reposicidn por
Defectos o Vicios ocuitos.

15. LE N DER CION T

Ademas ce las establecidas en la nommatividad de contratacones del Estado, serd causal de

resolucion de contrato cualquiera de las siguientes situaciones que se produzca durante la ejecucidén
de éste:

a) La obtencion de dos (02) resultados finales NO CONFORMES de control do calidad. Se
consideraran los informes de Ensayo programados en las Bases Administrativas del proceso de
seleccion y los resultados derivados de acciones de control y vigilancia sanitaria

b) La cancelacién 0 no renovacién de los certificados de las Buenas Practicas de Manufactura,
Buenas Practicas de Aimacenamiento, o Buenas Pricticas de Distribucién y Transporte, segin
corresponda.

c) La cancelacion del Registro Sanitario o Certificado de Registro Saniario.

d) Mantener la suspensidn del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario del dispositivo
médico, por un periodo mayor a dos (02) moses.

@) La suspensién o cancelacidén del Registro Sanilario por medida de seguridad.

f) Cierre temporal o definitivo del Laboratorio o Drogueria por medida de seguridad.

\_ g) No haber soficitado su certificacién en BPDT, de acuerdo a lo establecido por la ANM o ARM,

segun commesponda.

IMPORTANTE:

Los Requerimientos Técnicos Minimos y las Condiciones Generales para la adquisicion de Dispositivos
Médicos descritos en l0s 14 numerales, serdn de cumplimiento para los items cuya ficha técnica no tenga
el formato elaborado por el IETSI. Caso contrario si el item, tiene la Ficha Técnica del IETSI, se cumplird
con lo descrito en las mismas respectlo a: Las Caracteristicas Técnicas, Requisitos Técnicos, Centrol de
Calidad, Pruebas y Requenmientos de Muestras para Andlisis de Control de Calidad y Normas Técnicas
Nacionales e Internacionales.

16. FORMA DE PAGO
La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en SEIS pages
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Para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutada por ol contratista, 1a entidad debe contar

con la siguiente documentacidn:

- Recepcién del responsable de almacin de farmacia (o quien haga sus vecos)

- Informe del funcionario responsable del jefe del servicio de farmacia de la Red Asistencial Piura,
emitiendo la conformidad de la prestacion efectuada.

- Comprobante de pago.

- Orden de compra.
La Documentacion establecida en las especificacionas tocnicas.

Dicha documentacion se debe presentar en la Divisién de Adquisiciones de la Red Asistencial de
ESSALUD-Piura, silo en la AV. Independencia S/N da la Urbanizacién Miraflores Distrito de Castilla-
Provincia, Departamento de Piura, en el horario de 8.30 am a 3.45 pm.

17. REQUISITOS DE CALIFICACION
De acuerdo con e! articulo 28 del Reglamento, los requisitos da calificacidn son los siguientes:

A.CAPACIDAD LEGAL- OBLIGATORIO

A.2 HABILITACION:
Requisitos:

El postor debe contar con:

« RESOLUCION DE AUNTORIZACION SANITARIA DE FUNCIONAMIENTO DE
ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO.

Documento emitido por fa ANM o por la Autoridad Regional de Salud (ARS), de acuerdo a lo
establecido en el articulo 17° del D.S. 014-2011-SA y su primera disposicion Complementaria
Transitoria; debiendo adjuntar las resaluciones de los cambios y/o modificaciones realizados en
ol establecimiento Farmacéutico segun corresponda

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

» CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE ALMACENAMIENTO (CBPA).
A nombre del postor, emitido por la ANM o ARM, segin corresponda.

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,
acompafado de la documentacion que acredite el vinculo contractual entre ambas partes
(documento de arendamiento que garantice que esta haciendo uso de los almacenes).

Tratandose de un Laboraterio Nacional el Certificado de BPA se encuentra incluida en la
Certificacion de Buenas Practicas de Manufactura (BPM), en aplicacion de la normativa vigente
an el terntorio 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.

Tedos los postores que se presenten individualmente o en consorcio (con una o méds empresas)
mumammmWMsmmmmmmw
propuesta, de acuerdo a lo establecido en el D.S. N*014-2011-SA y sus modificatorias, segin
corresponda

Acroditacién;

+ Copia simple de la Resolucién de Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento de Establecimiento
Farmacéutico.
Copia simple de Certificado de Buenas Praclicas

Almacenamiento (CBPA)
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*Aplica para proveedores registrados como Establecimientos Farmacéuticos.
« EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 80.000.00 (Ochenta mil con
00/100 scles), por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocaloria, durante los ocho (8)
afos anteriores a la fecha de la presentacién de ofertas que se computardn desde la fecha de la
conformidad o emisidn del comprobante de pago, segun comesponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N* 1 tener la condicién de micro y pequefia empresa, se
acredita una experiencia de S/ 20,000.00 (Veinte mil con 00/100 soles), por la venta de bienes iguales o
similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) aftos antoriores a la fecha de la presentacién
da ofertas que se computardn desde la fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago, segin
corresponda. En el caso de consorcios, todos 10s integrantes deben contar con la condicidn de micro y
pequefia empresa.

. So considoran bienes similares a los siguiontes: Reactivos da laboratorio

Acreditacion,

La experiencia del postor en la especialidad se acredilar con copia simple de (i) contratos u érdenes de
compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacién; o (i) comprobantes de pago cuya
cancelacién se acredite documental y fehacientemente con voucher de depdsito, nota de abono, reporte
de estado de cuenta, cualquier olro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el

abono o mediante cancelacién en el mismo comprobante de page', comespondientes a un maximo de
veinte {20) contratacones.

En caso los postores prosenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacién, so
mmnmubmmammmbm.mmammmu
mmmmmqmm.mmmmmma.muwm,mmm
Em)mmmsm“melnnuoﬂ'ore{eﬁdoamExpederﬁadﬂ?ostocmla
speci

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

Enbsqnmqwsewadntoowmamﬁdamcmmdo.debemmdeo

consorcio o el contrato de consorcio del cual se desprenda fehacentemente el porcentaje de las

obligaciones que so asumi6 en el contralo presentado; de lo contrario, no se la riencia
. A A computard la expe

Asimismo, cuando se presenten contralos derivados de procesos de seleccién convocados antes del
20.09.2012, la calfficacién se cafiira al método descrito en la Directiva *Participacién de Proveedores en
CmdoonlasCopummdoi Estado’, debiendo presumirse que el porcentaje de las obligaciones
mm‘umapmmuelammmmmoddmmdem, En caso
que en dichos documentos no se consigne el porcantaje da panticpacién se presumird que las obligaciones

$@ ejecutaron en parles iguales.
! Cabe precsar que, de do con la Resolucién N* 0085-2018-TCE-S1 del Tribunal de Contrataciones del €
ol s0io selio de do en ef
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‘Pagaco’] supuesto en ef cual sl so contarfa con fa declaracidn de un lercerc quo brinde cerder dediera
reconocecse Ly vahder de la expariencin” ? pas s
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Si el titular de 1a 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 sociotaria, debiendo acompafar la
documentacion sustentatoria corespondiente.

Siwmwmdumeﬁendammwmapidiwmmmmdemmﬁm
societaria, debe presentar adicionalmente el Anexo N* 9.

Cuarﬂoonloscmtraios.ordemadecompraocompmbwﬂesdopsgoelmomofaduadosqmm
expresado an monoda oxiranjorg, debe indicarse el tipo de cambio venta publicado por la Suparmondam
de Banca, Sa-gxmsyAFPmspondiontealafedmdemcﬁpcibndulwmrato.doummmlam:lon
de compra o de cancelacién del comprobante de pago, sagun corresponda.

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

N~ Importante - ]
Enuwmwmm.mwcmmdr:hwpmmwNm;xo;mczs‘:
hayan comprometido, segun la promesa ©ONSoOrtio, @ ejecutar
mn’?"ommwnmmmrpawpmwmmc«mmm;
Conuatad\;pqsdd&'stado". . - i

IMPORTANTE:

Si con ocasian de las consultas y observaciones el drea usuaria autonza la modificacion del requernmiento,
dabepooemenoonodmmdefa!hochaaladependendaquosprobde!upadian:edaoonmtm,
de conformidad con el articuio 8 del Reglamento.

18. Se indican los siguientes anexos, que forman parte del requarimiento:

¥ Anexo N* A: Cuadro de Requerimiento Mensual del item o items.

Anexoc N* B: Cuadro de Distribucién del item o items por Red Asistendial

Anexo N* C: Directorio.

Anexo N* D: Cronograma de Controles de calidad por item.

Anexo N* E: Carta de Compromiso de Canje y/o Reposicién por Vencimiento

Anexo N* F: Relacién de muestras para evaluacion técnica,

Anexo N* G: Declaracién Jurada de Presentacion del Producto y Vigencia Minima

Anexo N* H: Ficha Técnica del Producto Conforme a las Especificaciones Técnicas
De EsSatud.

Anaxo N* |: Metodolegia y Cuadro de Evaluacion de Muestras.

u Anexo N*J. Deciaracion jureda de Compromiso de Canje y/o Reposicidn por

Defectos o Vicios ocultos.
v Anexo N'K: Acta de Muestreo

SASCSN8s

.

""""""""""" ) MIEMBRO
REDPASE%ECEIELTPEURA RED ASISTENCIAL PIURA
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CONDICIONES GENERALES PARA LA ’
ey ADQUISICION DE INSUMOS DE LABORATORIO

ANEXO N°C
DIRECTORIO

DIRECCIONES ALMACENES CENTRALES - REDES ASISTENCIALES

ZONA NORTE

{ Red Piura | Catie 8 S/N? - Urb. Miraflores; Hosp Il - Cayetano Heredia - Piura

BRO
RED ASISTENCIAL PIURA
---------------------- B Salud
PRESIDENTE E s
RED ASISTENCIAL PIURA m&lssmuu
sSalud Y
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ANEXO N*D

CRONOGRAMA Y NUMERO DE CONTROLES DE CALIDAD

€00IGO | DESCRIPOON || (WIRAD | SCONTROL fery | enra | enra | enra | ovrs | enrs

ENT.7 | ENT.8 | ENT.9 | ENT.10 | ENT.11 | ENT.A2

N HHERHEEHHIEHE

G:u:zs&numwquup z

RESIDENTE
REDFLSISTENUAL PIURA
m&:smud

------

MIEMBRO
RED ASISTENCIAL PIURA
4Salud
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SEGURO SOCIAL DE SALUD — ESSALUD RED ASISTENCIAL PIURA
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 004-2024-ESSALUD/RAPI-CS-1

CONDICIONES GENERALES PARA LA ADQUISICION DE INSUMOS DE LABORATORIO
ESSALUD / CEABE

ANEXON°E

Carta de Compromiso de Canje y/o Reposicién por Vencimiento
(Aplicacién excepcional, segun lo establecido en el numeral 5.2)

Sefores
Comité de Seleccion/ Organo Encargado de las Contrataciones
Tipo de procedimiento de seleccién N° [Consignar nomenciatura dei procedimiento)

Presente.-

De mi consideracion:

Nos es gralo hacer liegar a usted, la presente "Declaracion Jurada de Compromzscde Canjeylo
Reposicién por vencimiento” en representacion del... e

(Razén social de la empresa 0 oonsorao] por los produdos que se adjudnquen de nuestra

propuesta presentada a la ... ...(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 60 dias
calendario y no generara gastos adicionales a los pactados con vuestra entidad.

Alentamente,

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombros y Apellidos del postor o
Representante legal, segin comresponda

-
____________

""""" ESIDENTE
REBPM'ISTENCIAL PIURA

sSalud

-----------------------

MIEMBRO
RED ASISTENCIAL PIURA
EsSalud
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ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 004-2024-ESSALUD/RAPI-CS-1

CONDICIONES GENERALES PARA LA ADQUISICION DE INSUMOS DE LABORATORIO
ESSALUD /CEABE :

Anexo N° F

Relacién de muestras para evaluacién técnica

Senores
Comité de Seleccién | Organo Encargado de las contrataciones
Tipo de procedimiento de seleccién N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCESOQ)

Presente.-

De mi consideracién:

El que suscrbe, don /dOA@ ........o.immrii s s , identificado con Documento de
1dentidad N®..... oo ROPrESENANte LEGAI A€ ...vvvvneerisiiisisisisinsissan sy
con RU.C.N® .............n..o.o. Qo entrega de las siguientes muestras de los productos para
Evaluacién Técnica .
I
Ne Descripeidn del Dispositivo Médico s <
item (Nombre segin Registro Sanitario) Cantidad de muestra | N° delote

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA)
[
-P-éégia.é-N-fE- ---"“”'I\'&'IEMQE{-O- -------
RER MBTENUAE PLURA RED ASISTENCIAL PIURA
messa " I'i mEsSalud

Firma, Nombros y Apellidos del postor o
Representante legal, segin corresponda
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ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 004-2024-ESSALUD/RAPI-CS-1

ANEXO N*G
DECLARACION JURADA DE PRESENTACION DEL PRODUCTO Y VIGENCIA MINIMA

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR FTEM N°

NOMBRE V DESCRIPCION DEL | COBI00 SAP: ..ouvesossiassssesessassans sosussveanssesssssssasssossosans
PRODUCTO SEGUN CUADRO DE _
REQUERIMIENTO *A" DEL CAPITULO Ill | Denominacién y DOSCAIpCION: ...........ooccve.civvcee e

REGISTRO SANITARIO (marque con X St () N° Registro Sanitario:

=z
o=
I
—_—

NOMBRE AUTORIZADO EN SU
REGISTRO SANITARIO
NOMBRE DEL PRODUCTO
(CUANDO NO TIENE REGISTRO
SANITARIO)
MARCA
FABRICANTE
| DISTRIBUIDOR
PAIS DE ORIGEN
FORMA DE PRESENTACION
UNIDAD MINIMA DE DESPACHO
(PRESENTACION HOSPITALARIA)

VIGENCIA MINIMA DEL PRODUCTO: .meses (de acuerdo a lo establecido en los

nnmulu 5.1y 5.2 de las Condiciones Generales).

1. No apiica: ()

2. Cumple con propercionar a EsSalud, los Aditamentos ylo
accesonos que so necesitan para la corecta utilizacién

ADITAMENTO O ACCESORIOS (marque |  del producto ( )

con X segdn corresponda) 3. §i cumple, indicar nombre de accesorios y cantidad:

Nowm( )

. Cumple con proporcionar a EsSalud, los equipos

nocosarios, en calidad de cesidn de uso, los cuales

recbirdn el mantenimiento comespondiente segun

E&U;PO ?Ncgfess'gdg’f USO (marue | - onograma establecido por EsSalud, los cuales deben
sogn ser devueltos por la Institucidn al tdrmino del contrato, en

el estado en que se encuentren( )
3. Si cumple, indicar nombre de equipo en sasidn de uso:

L I

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

Firma y sello del director Técnico Fln'na y sello del Postor o represontante

"""" PRESIDENTE TTTTTMIEMBRO T
RED ASISTENCIAL PIURA RED ASISTENCIAL PIURA RED ASISTENCIAL PIURA

EsSalud EaSalud Afressatud




SEGURO SOCIAL DE SALUD — ESSALUD RED ASISTENCIAL PIURA \
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 004-2024-ESSALUD/RAPI-CS-1

CONDICIONES GENERALES PARA LA ADQUISICION DE INSUMOS DE LABORATORIO
ESSALUD/ CEABE

ANEXO N°H

FICHA TECNICA DEL PRODUCTO CONFORME A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DE J
ESSALUD

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° ITEM

NOMBRE Y DESCRIPCION DEL [TEM

SEGUN EsSalud

| CODIGO SAP SEGUN EsSalud

NOMBRE CON QUE APARECE EL
PRODUCTO EN EL REGISTRO SANITARIO

NOMBRE DEL PRODUCTO EN CASO DE NO

| TENER REGISTRO SANITARIO
MARCA
FABRICANTE
DUENO DE LA MARCA O DUENO DEL
PRODUCTO
PAIS DE ORIGEN
o “INORMAS NACIONALES Y/O
LIMITES DE ACEPTACION O | INTERNACIONALES Y/O
Tigpufg;';‘%‘;cgfs"ﬁfd NIVELES Y CRITERIOS DE PROPIAS, DE
ACEPTABILIDAD COMPROBACION PARA
CONTROL DE CALIDAD

Los postores son responsables de ia congruencia enire las "Técnicas analiticas propias del fabncante” ylo
“Normas Nacionales® y/o "Normas Internacionales”, que declaren en su Ficha Técnica con respecto a la
Especificacién Técnica del producto ofertado que pretenden acreditar.

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

"Firma y sello del Responsable Legal

......
-----
-----
------

MIEMBRO
RED ASISTENCIAL PIURA

SSalud

cH ’
= RED ASISTENCIAL PIURA

"ﬁn Afressatua




/

SEGURO SOCIAL DE SALUD — ESSALUD RED ASISTENCIAL PIURA
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 004-2024-ESSALUD/RAPI-CS-1

CONDICIONES GENERALES PARA LA ADQUISICION DE INSUMOS DE LABORATORIO
ESSALUD /CEABE

3

ANEXON°1
METODOLOGIA Y CUADRO DE EVALUACION DE LAS MUESTRAS
Etapa do Admisidn
ftom N*: Postor:
ASPECTOS DE EVALUACION — CUNPE
ummwmum-umm ite enfeakar la razablidad de la informacion de ls

nitados en la prop téenica y ol cumplimiento con o establecido en Lo ided
)

a. emahmmm-:? l}M&MMNMhMy:}

kn Jurada do
La evai en la info ié ignada en la a, con la informacidn contersda en los
& .},th:} ri MMWMammwlvw
Por ejemplo, se pusde ta¢ Ia siguiente informadian:

Nombre del producto, conceniyacidn, iamafio (dmensiones), volumen, forma de presentacidn, nimero de lote, o serie,
o cddigo, lecha de vencimienio o expiracidn, mmllm pals del fabricante, u otra informacidn do la
moesya, que deben dar con |a ink #n de ks do

b. Del cumplimi de la Inf ion relacionada al dis positive médico:

En la mueitra se vetifics e nombre comercial, regiate sanitario, forma de p ibn, marca, fabricant
W.W!haiﬁudﬁmm* do a la Declaracitn Jurada de Presertacidn del Producto, (A

c. Del plimiento del rotulado de los. diatos o inmediatos

Se verifica la integridad de los envases, s cecir, Quo las MULLYDs D tadas no ve en & dns, en
concordancia con el Art.141* del D.5.0162011.5A.

w-«mﬁqu_em tulsdos de i hmmmmmumm'
¢ il n-nel"‘ Cortrol y Vigilancia . do. Mécicos y
'L =l S , aprobada med 03 retezau-saymnan

La retulacidn debe lener ibl isbies. En ese do, se verifica que la impresidn de los
mmmnmmmaum

Deden ignat la paisbra o simbok que indiquen "estnl” y de un solo Uso", métedo de esterilzacié pleado y
fecha de esteritracién.

Para ol caso de productos sin registro sanitario, ¢l rotulado de sus erwases deberd cootener como minimo la siguients
informacidn: dNMeMMMﬁMGMQFmbMQ&Mﬂ
que el product algan i O materia prima que algUNn riesgo para ¢l conUMIdor 0 UMD
debe ser declarade, s)mymmamw Gel importador o Shybuider responsable, segdn
comespanda, T) Registro Unico de Contrbuyentes (RUC).

d. Del plmiento del 1 deo instrucch de uto o inserto: Cuando corresponda
EnwmhmdMIw‘ds‘waldww Wywmanm
Farmacéuticos, Dispositivos M yF darde 0.5, N* 016-2011-5A y s
modfcatorias.
CONCLUSIONES: marcar con una (X) :
Evaluacidn total de lamuestraCumple ( |  Evaluackén lotal do la muestra No cumple ( ) _1

N,

Firmas de Miembros de Comité del Proceso de Compra

\Q)'\

"PRESIDENTE
RED ASISTENCIAL PIURA
LEsSalud

RED ASISTENCIAL PIURA
EsSatlud




SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD RED ASISTENCIAL PIURA
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 004-2024-ESSALUD/RAPI-CS-1

CONDICIONES GENERALES PARA LA ADQUISICION DE INSUMOS DE LABORATORIO
ESSALUD/ CEABE . i

ANEXO N*J
Declaracién Jurada de Compromiso de Canje ylo reposicién por Defectos o Vicios
Oculto

Sefiores
Comité de Seleccién/Organo Encargado de la Contrataciones

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

De mi consideracion:

Nos es grato hacer llega a usted, la presente “Declaracién Jurada de Compromiso de Canje ylo
Reposicién por defeclos o Vicios Ocultos” en representacion del...
{Razbnmalﬂelaemmomm}porbsdupmmmoosquo
senosacrudnquendemmunpmpuwapresenladaala ................................................
(Consignar nomenclatura del procedimiento de seleccién).
El canje sera efectuado en el caso que el producto haya sufrido alteracion de sus caracleristicas
fisicas sin causa atribuible al usuario o cuaiquier olro defeclo o vicio oculto durante la vida Gtil
del dispositivo médico, El material médico canjeado tondrd fecha do expiracién igual o mayor a
la ofertada en ef procedimiento de seleccién, contada a partir de la fecha de entrega de canje.

El canje se efectuara a solo requerimiento de la entidad en un plazo no mayor a 60 dias
calendarnio y no generara gastos adicionales a los pactados con vuestra entidad.

Atentamente,

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA)

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Ropresentante legal, seguin corresponda

sSalud




SEGURO SOCIAL DE SALUD — ESSALUD RED ASISTENCIAL PIURA
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 004-2024-ESSALUD/RAPI-CS-1

CONDICIONES GENERALES PARA LA ADQUISICION DE INSUMOS DE LABORATORIO

ESSALUD/CEABE
Anexo N° K
Acta de Muestreo N°.............
Procedimiento do seleccién N* jconsignat nomenclatura del procesc|
Fecha Hora: T O L L S

Participantas (nombre y representacion):
Datos gel Producto:
Nombre,
NOMBOR COMBITIEE. ... vveseer e erssrsessasnssrsssnssssssmes sisssnsssssnssn
Forma de Presentacidn:
Fabricante: i
Pais: -
N°* de Registro Sanitario o CRS:
Daios del Muestreo:
Lugar del muestreo (direccidn):
N* total de uridades a entregar: -
N fotal de 01eS 2 ENTEYAT. ...cooovrvevreee. COMESPONGIRNEE 8 EAYRGAND...occvvcniiiircniiinsniio
N*de Lots Focha de vencimiento Cantidad
Mets En of c290 QU8 Un producio s imacens 69 Un Rgar dlerecia 0 18 Grocciin CoNTGNBta oomo kiar de o deberd p o Lugar da LEscackin
dollos mizmea.
N'delow “N* de unidades
Lotes muestreados:
Técnica do muestreo:
El proveedor entregd 3l representante del laboratorio de control de calidad, sicomesponde: |S1 INO aplica
- Certificado de andlisis del lote o loles muesireados
técnicas
- T analitica de! disposiivo médico terminado
- Esténdar{es)
. Certficado de analisis del estandar
Observaciones:
Frma y Selo éal Repressriants Flevta y oadio ded Quimioo Farmaciutico Analists
Gel Proveedor Laborsionio da Control de Calded
UGREENTE A 8O Wi
PRESIDENTE - MIE MBRG ™™=
RED ASISTENCIAL PIURA RED ASIST Q‘:lAL PIURA RED ASISTENCIAL PIURA

m:s;lud mEsSaluﬂ EsSalud

v
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/ SEGURO SOCIAL DE SALUD — ESSALUD RED ASISTENCIAL PIURA

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 004-2024-ESSALUD/RAPI-CS-1

3.2,

REQUISITOS DE CALIFICACION

A.

CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Requisitos:

e RESOLUCION DE AUNTORIZACION SANITARIA DE FUNCIONAMIENTO DE
ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO.
e CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE ALMACENAMIENTO (CBPA).

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 contratacién, este es el caso de las actividades reguladas por normas en las cuales
se establecen determinados requisitos que las empresas deben cumplir a efectos de estar
habilitadas para la ejecucién de determinado servicio o estar autorizadas para la
comercializacién de ciertos bienes en el mercado.

Acreditacion:

. Copia simple de la Resolucién de Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento de Establecimiento
Farmacéutico.
. Copia simple de Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (CBPA)

*Aplica para proveedores registrados como Establecimientos Farmacéuticos.
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 reqw

PRESIDENTE -------mgbﬁaao e
PIURA MIEMBRO
RED ASISTENCIAL PIURA RED ASISTE CIAL RED ASISTENCIA! PR

EXPERIENGIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD Afkessaiug

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 80.000.00 (Ochenta mil con
00/100 soles), por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho
(8) arios anteriores a la fecha de la presentacién de ofertas que se computaran desde la fecha de la
conformidad o emision del comprobante de pago, segun corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicién de micro y pequeiia empresa,
se acredita una experiencia de S/ 20,000.00 (Veinte 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, segln 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: Reactivos de laboratorio
Acreditacion:

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

@

12 Cabe precisar que, de acuerdo con la Resolucién N° 0065-2018-TCE-S1 del Tribunal de Contrataciones del Estado:
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de veinte (20) contrataciones.

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

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

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

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccion convocados antes del
20.09.2012, la calificaciéon se cediira 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 acompaiiar
la documentacién 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, érdenes de compra o comprobantes de pago el monto facturado se encuentre
expresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicado por la
Superintendencia de Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripcion del contrato, de
emisién de la orden de compra o de cancelacién del comprobante de pago, segin corresponda.

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

Importante

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

Importante

PRESIDENTE
RED ASISTENCIAL PIURA
EsSalud

“... el solo sello de cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocado por el propio postor, no puede ser
considerado como una acreditacién que produzca fehaciencia en relacién a que se encuentra cancelado. Admitir ello
equivaldrfa a considerar como vélida la sofa declaracién del postor afirmando que el comprobante de pago ha sido
cancelado”

()

“Situacién diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente del postor [sea utilizando el término “cancelado” o
“‘pagado’] supuesto en el cual sl se contaria con la declaracién de un tercero que brinde certeza, ante la cual debiera
reconocerse la validez de la experiencia”.
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e Si como resultado de una consulta u observacién corresponde precisarse o ajustarse el
requerimiento, se solicita la autonizacién del drea usuana y se pone de conocimiento de tal hecho
a la dependencia que aprobé el expediente de contratacién, de conformidad con el numeral 72.3
del articulo 72 del Reglamento.

« El cumplimiento de las Especificaciones Técnicas se realiza mediante la presentacion de una
declaracion jurada. De ser el caso, adicionalmente la Entidad puede solicitar documentacion que
acredite el cumplimiento del algin componente de las caracteristicas y/o requisitos funcionales.
Para dicho efecto, consignard de manera detallada los documentos que deben presentar 0s
postores en el literal e) del numeral 2.2.1.1 de esta seccion de las bases.

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

PRESIDENTE
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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 prelacién de las ofertas, se considera
lo siguiente:

PUNTAJE / METODOLO_GIA PARA SU

FACTOR DE EVALUACION ASIGNACION

A. PRECIO

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

Acreditacién: segun la siguiente formula:
Se acreditara mediante el documento que contiene el | Pi = OmxPMP
precio de la oferta (Anexo N° 6). Oi

i= Oferta

Pi= Puntaje de la oferta a evaluar

Oi=Precio i

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

100 puntos

Importante

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

'ji
-------- .I
----------- |
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CAPITULOV
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

Dependiendo del objeto del contrato, de resultar indispensable, puede incluirse clausulas adicionales
0 la adecuacion de las propuestas en el presente documento, las que en ningun caso pueden
contemplar disposiciones contranas 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.........],
representada por [.............], identifficado con DNI N° [....... . y de otra parte
[ i nan e nnsepasnsannsss ], con RUC N° ... ], con domicilio legal en
R ], inscrita en la Ficha N° [..........cc.ccoveeivies ] Asiento N° [................ ]
del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [..................], debidamente representado por
su Representante Legal, [.............c. oo vvvieviiiiiiieees ], con DNI N° [....................], segun poder
inscrito en la Ficha N° [..............], Asiento N° [............] del Registro de Personas Juridicas de la
S ciudad de [............], a quien en adelante se le denominara EL CONTRATISTA en los términos y

condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Con fecha[....................], el érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion,
segun corresponda, adjudicé la buena pro de la ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 004-
2024-ESSALUD/RAPI-CS-1 para la CONTRATACION DE SUMINISTRO DE BIENES
ADQUISICION DE PRUEBA PARA LA DETECCION DE ANTIGENO SARS COV2 (COVID
19) PARA LOS CENTROS ASISTENCIALES DE LA RED ASISTENCIAL PIURA, 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 MONTOQ], que incluye
todos los impuestos de Ley.

~— Este monto comprende el costo de los bienes, todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones,
pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la legislacion vigente, asi como 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, seguin 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 [a prestacién deberé 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

s En cada caso concreto, dependiendo dg la naturaleza del contrato, podra adicibnarse la informacién que resu;(e pertinente
a efectos de generar el pago. < \ &
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la conformidad de los bienes, siempre que se verifiquen las condiciones establecidas en el contrato
para ello, bajo responsabilidad del funcionario competente.

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

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

EL CONTRATISTA entregé 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:

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

Importante
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 periédicos de suministro de bienes, si el postor
ganador de la buena pro solicita la retencioén del diez por ciento (10%) del monto del contrato
original como garantfa 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 numero 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:

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

Importante
A
' |
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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 prestacién accesoria como garantia de fiel cumplimiento
de prestaciones accesorias, debe consignarse lo siguiente:

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

Importante

De conformidad con el artlculo 152 del Reglamento, no se constituird garantia de fiel cumplimiento
del contrato ni garantfa de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, en contratos cuyos montos
sean iguales 0 menores a doscientos mil Soles (S/200,000.00). Dicha excepcién también aplica a los
conlralos derivados de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto del ilem
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 ejecucién de las garantias cuando EL CONTRATISTA no las hubiere
renovado antes de la fecha de su vencimiento, conforme a lo dispuesto en el literal a) del numeral
155.1 del articulo 155 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

CLAUSULA NOVENA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

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

CLAUSULA DECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA UNDECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

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

|
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Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucion de las prestaciones objeto del
contrato, LA ENTIDAD le aplica automéaticamente 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 ningun
tipo, conforme el numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado.

Importante
De haberse previsto establecer penalidades distintas a la penalidad por mora, incluir dichas
penalidades, los supuestos de aplicacién de penalidad, la forma de célculo de la penalidad para cada
supuesto y el procedimiento mediante el cual se verifica el supuesto a penalizar, conforme el articulo
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 ejecucién 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 TERCERA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

Cuando se resuelva el contrato por causas imputables a algunas de las partes, se debe resarcir los
darios y perjuicios ocasionados, a través de la indemnizacion correspondiente. Ello no obsta la
aplicacién 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 QUINTA: ANTICORRUPCION

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

Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucién del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupcién, directa o indirectamente/o) a través de sus socios, accionistas, participacionistas,
rantes\de los 6rganos de admj IE} acion, apoderados, represenlintes legales, funcionarios,
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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 i) adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitar
los referidos actos o précticas.

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

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

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

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

Facultativamente, cualquiera de las partes tiene el derecho a solicitar una conciliacion 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 liegue a un
acuerdo entre ambas partes o se llegue a un acuerdo parcial. Las controversias sobre nulidad del
contrato solo pueden ser sometidas a arbitraje.

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

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

CLAUSULA DECIMO NOVENA: 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: [...ccconieiieieiiennss |

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

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

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

14 De acuerdo con el numeral 225.3 del articulo 225 del Reglamento, las partes pueden recurrir al arpitraje ad hoc cuando las
controversias ﬁiuen de procedimientos de seleccion o valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/100

soles (/5 000'000,00). £\
o~ )
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“LA ENTIDAD" “EL CONTRATISTA"

Importante

" Este documento pue&e' firmarse digitalmente sinémﬁgé'ﬁé}fég cuentan con firma digital, seg'rﬁ_frhfém
Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales™.

“MIEMBRO
PRESIDENTE RED ASISTENCIAL PIURA
RED ASISTENCIAL PIURA EsSalud
sSalud

' Para mayor informacién sobre la normativa de firmas y certificados digitales ingresar a:
https://iwww.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales
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ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 004-2024-ESSALUD/RAPI-CS-1

Presente.-

El que se suscribe, [.................], postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER

PERSONA JURiDICA] identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°
[CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], con poder inscrito en la localidad de
[CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURIDICA] en la Ficha N° [CONSIGNAR EN CASO DE
SER PERSONA JURIDICA] Asiento N° [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA
JURIDICA],DECLARO BAJO JURAMENTO que la siguiente informacion se sujeta a la verdad:

Nombre, Denominacién o

Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s): |
MYPE'® [si | No |
Correo electrdnico :

Autorizacién de notificacién por correo electrénico:

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

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

Solicitud de reduccién de la oferta econdmica.

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

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

6. Notificacion de la orden de compra'?

FL. 00N

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

e.'e rémoo cons:gnada se entenderé véf:damente

La notificacion dmgfda a !a d:recc:én de co

efectuada T&da la Entidad reciba acusé cepcion. \
)
"""""" iERBRG T .
---------------------- MIEN (P, S
SIDENTE RED A)I)IE”*\"'L PIURA MlEMnRO
RED nmﬂ NCIAL PIURA ARESatua RED ASISTENCIAL PIURA

16 Esta |nm55'%n sera verificada por la Entidad en la paglna web del Ministerio de Trabajmfdmetﬁtm del Empleo en la
seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http:/Awww2 trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracion, en caso el postor 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, segtin lo
sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha informacion
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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lmportante

Cuando se trate de consorcios, la declaracién jurada es la s;gu.'ente

ANEXO N°1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Seriores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 004-2024-ESSALUD/RAPI-CS-1

Presente.-

El que se suscribe, [... ..], representante comun del consorcio [CONSIGNAR EL NOMBRE DEL

CONSORCIOQ], |dent|f|cado 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

Razdn Social :

Domicilio Legal :

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

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacién o

Razdn Social :

Domicilio Legal :

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

Datos del consorciado ...

i Nombre, Denominacion o

Razén Social :

Domicilio Legal :

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

Autorizacion de notificaciéon por correo electrénico:

Correo electronico del consorcio:

'*  Esta informacién sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la
seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2 trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracion, 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 148.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha
informacién se tendr4 en cuenta en caso de empate, conforme a lo prewsto en el articulo 91 del Reglamento. Para dichos
efectos, todos los integrantes del consorcio deben acreditar la condicjt de micro o pequefia empresa.

' Ibidem. \

2 Ibidem.

---------
--------------------------------

PRESIDENTE IEMBRO MIEMBRO
RED ASISTENCIAL PIURA RED ASISTENCIAL PIURA RED ASISTENCIAL PIURA
\ ffressalud ABKesSa1ua Anessalug
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Autorizo que se notifiquen al correo electronico indicado las siguientes actuaciones:

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

Solicitud de reduccion de la oferta econémica.

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato.

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion, segin orden de prelacion, de
conformidad con lo previsto en el articulo 141 del Reglamento.

6. Notificacién de la orden de compra?!

b=

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nambres y Apellidos dévlv .l.'éb;'esentante
comun del consorcio

Importante

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

- . (W .
\gﬁ ST MIEMBRO
"""" SREsivENTE o MR s |
RED ASISTENCIAL PIURA m555“|’u¢ ------.KMEMBRO
mE!Salud I
RED ASISTENCIAL PIURA
Afpessalud

n

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)

Senores

COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 004-2024-ESSALUD/RAPI-CS-1
Presente.-

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

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

i No tener impedimento para postular en el procedimiento de seleccidn 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.

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

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

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

vii. ~ Comprometerme a mantener la oferta presentada durante el procedimiento de seleccién y a
perfeccionar el contrato, en caso de resultar fa\vorecido con la buena pro.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

J 0
k,_j% RED ASISTENCHLPIURA
______________ "

-------- 2fressAlud MIEMBRO
PRESIDENTE \ RED nl.s-sismcm PIURA
REDAS1STENCIALPIURA ...'...................-........v..._v..v..v....v..v.......... mErq"qu
ffxessalud Firma, Nombres y Apellidos del postor o : 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

Sefiores

COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 004-2024-ESSALUD/RAPI-CS-1

Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

\
\ /
3\ ()
-------------- ' ! |i"v’ :—;---______-“__._
"""" PRESIDENTE T MIEMBRO
RED ASISTENCIAL PIURA o -’"”‘krm\ﬁﬁ%m RED ASISTENCIAL PIURA
ffxEssalud RED HMST;,-;;:U& AfxEssalud

Importante

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

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Sefores

COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 004-2024-ESSALUD/RAPI-CS-1
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

-------------------------

PRESIDENTE ~ =wem===e HEas

RED ASISTENCIAL PIURA o mg@ :f’ P PIURA 5
ms’snlud m sSalud e :T:’_ ____________
| MIEMBRO
RED ASISTENCIAL PIURA
EsSalud
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ANEXO N°5

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

Sefiores

COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 004-2024-ESSALUD/RAPI-CS-1

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

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

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

2. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 2].

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

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

c) Fijamos nuestro domicilio legal comunen [.............ccccencnn. 1

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL (4, 12
CONSORCIADO 1]

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]

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

CONSORCIADO 2]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
1
( | 100%2
||II.

TOTAL OBLIGACIONES

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA] PRESIDENTE MEMBRO e eiaocaanin
RED 2.t 5TLHNCIAL PIURA RED AS/STENCIAL MIEMBRO
f! - =Salud gsSalud RED ASISTENCIAL PIURA

22 Consignar tnicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimafexessatud

2 Consignar unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cu al debe ser expresado en numero entero, sin decimales.

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

]
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Importante

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

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

\I
|

[ 1,3

---------------------- - amwamm e "R—o &
PRESIDENTE s MooRe )
B e Afpcosatu MIEMBRO ~~""""
RED ASISTENCIAL PIURA
EsSalud
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ANEXO N° 6
PRECIO DE LA OFERTA

Seriores

COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 004-2024-ESSALUD/RAPI-CS-1
Presente.-

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

CONCEPTO PRECIO TOTAL

TOTAL

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

e El postor debe consignar el precio toraf' de fa ofen‘a sin perjuicio que, de resultar favorec:do con
la buena pro, presente el detalle de precios unitarios para el perfeccionamiento del contrato.

e En caso que el postor reduzca su oferta, segun lo previsto en el articulo 68 del Reglamento,
debe presentar nuevamente este Anexo.

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

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

-------------------

""" ESIDENTE === T TAMEMBRO T 7.
REDPAE‘SY‘ NCIAL PIURA €0 m‘[ﬂ[ NCIAL PIURA MIEMBR%UM
Adxessalud B Afessatvd RED ASISTE :C:':ud
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SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD RED ASISTENCIAL PIURA
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 004-2024-ESSALUD/RAPI-CS-1

ANEXO N°9

DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefores

COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 004-2024-ESSALUD/RAPI-CS-1
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

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

PRESIDENTE "7 T JhiEMBRO %
RED ASISTENCIAL PIURA REDASISTENCIALPIURA )
Aressaiua Adixessalud MIEMBRO "
RED ASISTENCIAL PIURA
EsSalud




/ SEGURO SOCI/AL DE SALUD - ESSALUD RED ASISTENCIAL PIURA
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 004-2024-ESSALUD/RAPI-CS-1

ANEXO N°10

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

Sefiores

COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 004-2024-ESSALUD/RAPI-CS-1
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 comtin, segun corresponda

Importante

s Para asignar la bonificacion, el 6rgano encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segun
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 hitp://www?2.trabajo.gob.pe/servicios-
en-linea-2-2/.

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

""" PRESIDENTE
RED ASISTENCIAL PIURA o IM}EM(B!}O
A ' RED ASISTENCIAL PIURA
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( SEGURO SOCIAL DE SALUD — ESSALUD RED ASISTENCIAL PIURA
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 004-2024-ESSALUD/RAPI-CS-1

ANEXO N° 11

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

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Seriores

COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 004-2024-ESSALUD/RAPI-CS-1

Presente.-

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

La notifi cacm&n de la decision de la Entidad respecro a la solicitud de ampliacién de plazo se efectia
por medios electronicos de comunicacion, siempre que se cuente con la autorizacion
correspondiente y sea posible obtener un acuse de recibo a través del mecanismo utilizado.

-------
-----------
-----
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