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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbole Descripcién
1 i C} / { La informacion solicitada dentro de los corchetes sombreados debe ser
e completada por la Enfidad durante la elaboracién de ias bases.
Es una indicacidn, o informacién gue deberd ser completada por lu
9 [ABC] / [ 1 Entidad con posterioridad ¢l octorgamiento de la buena pro para el caso
"""" especifico de la elaboracion de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por los
proveedores, en el caso de los ANEXQS de la oferta.
Im;.)“c.b.l.‘tante ‘ Se refiere a consideraciones importantes o tener en cuenta por ¢l érgano
3 - encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segon corresponda
" Abc o ¥ por los proveedores,
| Advertencia Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el érgano encargado de
4 L Abc las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda y por los
Lot proveedores.
R Se refiere o consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
5 mportante paralaEntidad | oncorgado de los contrataciones o comité de seleccidn, segin
. Xyz corresponda, y deben ser eliminadas una vez culmineda la elaboracién
de las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

Las bases estandar deben ser elaborades en formato WORD, y deben fener las siguienfes caracteristicos:

N® | Caracteristicas Parametros

1 Margenes Superior : 2.5 ¢m inferior: 2.5 cm
S lzquierda: 2.5 cm Derecha: 2.5 ¢cm

2 Fuente Arial

Normal: Para el contenido en general
3 Estilo de Fuente Cursiva: Para el encobezado y pie de pagina
Para las Consideraciones importantes {item 3 del cuadro anterior)

Autométice: Para el contenido en general

Color de Fuente . . " : .
4 Azul : Para las Consideraciones importantes {item 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
9 : Para el encabezado y pie de paging
Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segin la necesidad
8 : Para las Notas ol pie

5 Tamafo de Letra

Justificada: Para el contenido en general y notas al pie. e

6 Alineacion Centrada : Para la primera pdaging, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos}

7 | Interlineado Sencillo
8 Espaciado Anterior : 0

P Posterior : O
9 Subrayado Para los nombres de jas Secciones y para resaltar o hacer hincapié en algin

concepto
INSTRUCCIONES DE USO:

1. Una vez registrodo fo informacién solicifada dentro de los corchetes sombreados en gris, el texto deberd
quedar en lefra tomafic 10, con estilo normal, sin formato de negrita y sin sombrear,

2. Lo nota IMPORTANTE no puede ser modificoda ni eliminada en la Seccién General, En el cuso de Ja Seccidn
Especifica debe seguirse la insfruccién que se indica en dicha nota.

Elaboradas en enero de 2019
Modificados en marzo 2019, junio 2019, diciembre 2019, julio 2020, julic y diciembre 2021, junio y octubre
de 2022
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DEBER DE COLABORACION

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

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

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

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participante, postor
y/o contratista del proceso de contratacion deben permitir al OSCE o a la Secretaria Técnica de
la Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI el acceso a la informacion referida
a las contrataciones del Estado que sea requerida, prestar testimonio o absolucion de posiciones
que se requieran, entre otras formas de colaboracién.
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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 publicacién en el SEACE de conformidad con lo sefialado en el articulo
54 del Reglamento, en la fecha sefialada en el calendario del procedimiento de seleccion,
debiendo adjuntar las bases y resumen ejecutivo.

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 seleccién convocado por las
Entidades del Estado Peruano, es necesario que los proveedores cuenten con inscripcién
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
informacidn, se puede ingresar a la siguiente direccién electrénica: www.rnp.gob.pe.

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

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

1.4. FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES
La formulacion de consultas y observaciones a las bases se efectlia de conformidad con lo
establecido en los numerales 72.1 y 72.2 del articulo 72 del Reglamento, asi como el literal a)
del articulo 89 del Reglamento.

Importante

No pueden formularse consultas ni observaciones -respecta del contenido de una ficha de
homologacion aprobada. Las consultas y observaciones que se formulen sobre el particular, se
tienen como no presentadas.

1.5. ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES
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1.6.

1.7.

La absolucién de consultas, observaciones e integracion de las bases ser

aalizan conforme a

las disposiciones previstas en el numeral 72.4 del articulo 72 del Reglamerto y el literal a) del

articulo 89 del Reglamento.

~Importante

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

« Cuando exista divergencia entre lo indicado en el pliego de absoluci
observaciones y fa integracion de bases, prevalece lo absuelto en ef
__perjuicio, def deslinde de responsabilidades correspondiente.

FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS

Las oferfas se presentan conforme lo establecido en el articulo 59 y en
Reglamento.

Las declaraciones juradas, formatos o formuiarios previstos en las bases
oferta deben estar debidamente firmados por el postor (firma manuscrita o ¢
N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales). Los demas documentos
por el postor. En el caso de persona juridica, por su representante |i
mandatario designado para dicho fin v, en el caso de persona natural, por es
No se acepta el pegado de la imagen de una firma o visto. Las ofertas se p

Jn de consulftas y
'eferido pliego; sin

el articulo 90 del

que conforman la
ligital, segin la Ley
deben ser visados
xgat, apoderado o
te o0 su apoderado.
esentan foliadas.

Importante

+ Los formufarios electrénicos que se encuentran en el SEACE y que fos ¢
ilenar para presentar sus ofertas, tienen cardcter de declaracién jurada.

e Encaso lainformacion contenida en los documentos escaneados que conforman la oferta no

coincida con lo declarado a fravés del SEACE, prevalece la informacio
documentos escaneados.

|+ No se fornaran en cuenta las ofertas que se presenten en fisico a la Entid

1 declarada en fos

ad.

PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

El participante presentara su oferta de manera electronica a través del SEA(

-E, desde las 00:01

horas hasta las 23:59 horas del dia establecido para el efecto en ¢l cronograma del

procedimiento; adjuntando el archivo digitalizado que contenga los documer

la oferta de acuerdo a lo requerido en las bases.

itos que conforman

El participante debe verificar antes de su envio, bajo su responsabilidad, que el archivo pueda

ser descargado y su contenido sea iegible.

Importante

roveedores deben

~ Los integrantes de un consorcio no pueden presentar ofertas individuales nj ¢
consorcio en un procedimiento de seleccidn, o en un determinado itern
procedimientos de seleccidn segun refacion de iterns.

En la apertura electronica de la oferta, el érgano encargado de las contrat:
de seleccion, segun corresponda, verifica ia presentacion de lo exigido en la
de las bases de conformidad con el numeral 73.2 del articulo 73 del Regla
si las ofertas responden a las caracteristicas y/o requisitos funcionales y

1

Para

mayor  informacion sobre |z normativa de firmas vy certificados  di

hitps./fwww.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitates/firmar-y-certificados-digitales
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Especificaciones Técnicas, detallados en la seccion especifica de las bases. De no cumplir con
lo requerido, la oferta se considera no admitida.

1.8. EVALUACION DE LAS OFERTAS

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

En el supuesto de que dos (2) o mas ofertas empaten, la determinacion del orden de prelacion
de las ofertas empatadas se efectua 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 subsanacién no puede ser inferior a un (1) dia habil.

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

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

1.11. RECHAZO DE LAS OFERTAS

Previo al otorgamiento de la buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segun corresponda, revisa las ofertas econémicas que cumplen los requisitos de
calificacion, de conformidad con lo establecido para el rechazo de ofertas, previsto en el articulo
68 del Reglamento, de ser el caso.

De rechazarse alguna de las ofertas calificadas, el organo 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 prelacion, en caso las hubiere.

1.12. OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

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

la buena pro.
. A
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1.13. CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

Cuando se hayan presentado dos (2) o mas ofertas, el consentimiento d;e la buena pro se
produce a los cinco (5) dias habiles siguientes de la notificacion de su otorgamiento, sin gue
los postores hayan ejercido el derecho de interponer e! recurso de apelacion.

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

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

' Importante

. Una vez consentido el otorgamiento de fa buena pro, el 6rgano encargado de las conirataciones
| o el 6rgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcion realiza la verifizacién de la oferta |

presentada por ef postor ganador de la buena pro conforme o establecido en ¢l numeral 64.6 def
articulo 64 del Reglamento. '
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] CAPITULO I
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

21. RECURSO DE APELACION

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

El recurso de apelacién se presenta ante la Entidad convocante, y es conocido y resuelto por
su Titular, cuando el valor estimado sea igual o 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 segln relacion de items, el valor estimado total del
procedimiento determina ante quién se presenta el recurso de apelacion.

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

Importante

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

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

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

e Ll recurso de apelacidn 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 habiles siguientes de haberse notificado el
otorgamiento de la buena pro.

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

3.1. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

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

En el caso de procedimientos de seleccidon por relacion de items, se puede perfeccionar el
contrato con la suscripcién del documento o con la recepcién de una orden ¢le compra, cuando
el valor estimado del item corresponda al parametro establecido en el parraf¢ anterior.

Importante

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

Para perfeccionar el contrato, el postor ganador de la buena pro debe presen:ar 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, seglin correspanda, 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 unéa suma equivalente
al diez por ciento (10%) del monto del contrato original. Esta se mantiene vigente hasta la
conformidad de la recepcion de la prestacion a cargo del contratista.

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

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

Importante

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 (le fiel cumplimiento
por prestaciones accesorias. Dicha excepcion también aplica a los coniratos derivados de
procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto del iftem adjudicado o la
sumatoria de los montos de los items adjudicados no superen el monto sefizlado anteriormente,
conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.
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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
realizacion automatica en el pais, al solo requerimiento de la Entidad. Asimismo, deben ser
emitidas por empresas que se encuentren bajo la supervision directa de la Superintendencia de
Banca, Seguros y Administradoras Privadas de Fondos de Pensiones y que cuenten con
clasificacion de riesgo B o superior. Asimismo, deben estar autorizadas para emitir garantias; o
estar consideradas en la Ultima lista de bancos extranjeros de primera categoria que
periddicamente publica el Banco Central de Reserva del Pera.

Importante

Corresponde a Ia Ent:dad venﬁcar que las garantras presentadas por el postor ganador de Ia
buena pro y/o contratista cumplan con los requisitos y condiciones necesarios para su aceptacion
y eventual ejecucion, sin perjuicio de la determinacion de las responsabilidades funcionales que
correspondan.

Advertencia

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

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

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

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

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

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

De otro lado, ademas de cumplir con el requisito referido a la clasificacion de riesgo, a efectos
de verificar si la empresa emisora se encuenira autorizada por la SBS para emitir garantias,
debe revisarse el portal web de dicha Entidad (hitp.//www.sbs.gob.pe/sistema-
financiero/relacion-de-empresas-que-se-encueniran-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 ejecucién de las garantias conforme a los supuestos contemplados
en el articulo 155 del Reglamento.
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3.5. ADELANTOS

La Entidad puede entregar adelantos directos al contratista, los que en ningln 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 p}restaciones objeto

del contrato, la Entidad le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia
de atraso, de conformidad con el articulo 162 del Reglamento.

3.6.2. OTRAS PENALIDADES

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

3.7.

3.8.

3.9.

. ROSARILELH

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 debiod ejecutarse.
INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Las causales para la resolucién del contrato, seran aplicadas de conformida
de la Ley y 164 del Reglamento.

PAGOS

El pago se realiza después de ejecutada la respectiva prestacion, pudiendo ¢
a cuenta, segun la forma establecida en la seccion especifica de las bases o

La Entidad paga las contraprestaciones pactadas a favor del contratista den
dias calendario siguientes de otorgada la conformidad de los bienes, siempn
fas condiciones establecidas en el contrato para ello, bajo responsabilid
competenie.

1 con el arficulo 36

ontemplarse pagos
en el contrato.

tro de los diez {10)
2 que se verifiquen
ad del funcionario

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

que se requiera efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la
caso [a conformidad se emite en un plazo maximo de quince {15} dias, bajo
funcionario que debe emitir la conformidad.

sbligacidn, en cuyo
esponsabilidad del

En el caso que se haya suscrito contrato con un consorcio, €l pago se realizara de acuerdo a lo

gue se indigue en el contrato de consorcio.

Adverternicia

' En caso de retraso en los pagos a cuenta o pago final por parie de la Ent
deba a caso fortuito o fuerza mayor, esta reconoce al coniratista los
correspondientes, de conformidad con el articulo 39 de la Ley y 171
debiendo repetir contra Ios responsables de la demora injusiificada.

DISPOSICIONES FINALES
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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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INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES CENTRO NEGPLASICAS DEL CENTRO — IREN CENTRO

AS. N° 009-2024-GRJ-IREN-CS — 1 BASES ESTANDAR
CAPITULO |
GENERALIDADES
1.1. ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre - INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
DEL CENTRO - IREN CENTRO

RUC N° ;20608738593 .

Domicilio legal : AV. PROGRESO N°® 1235 — 1237 — 1239 SECTOR. PALO SECO
CONCEPCION

Teléfono: 1 966566126

Correo electronico: ! irencentro.procesos(@gmail.com

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccién tiene por objeto Ja contratacion de * ADQUISICION DE
REACTIVOS PARA PRUEBA SEROLOGICAS PARA EQUIPO ARCHITEC 1000 SR O
EQUIVALENTE PARA EL DEPARTAMENTO DE BANCO DE SANGRE DEL INSTITUTO
REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS”.

La presente convocatoria tiene como ltem Paquete lo Sigiente:

i1 ANTICUERPO  ANTI TREPONEMA PAILIDUM ot - 260
1 TOTAL METODO QUIMIOLUMINISCENCIA -

ANTI  HEPATITIS  C(anti-VHC)  METODO
12 . : DET 1200
| QUIMIOLUMINISCENCIA : _

__ 13' ANTICUERPO ANTI HTLV 1 — 1I METODO' DET" 2 éeé
T ¥ QUIMIOLUMINISCENCIA : ]

14. CKIT HEPATITIS B ANTICUERPO ANTI CORE - :
4 TOTAL METODO QUIMIOLUMINISCENCIA - %00

HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE METODO

1. :
> QUIMIOLUMINISCENCIA DET %0

ANTICUERPO ANTI TRYPANOSOMA CRUZI

16 .
(CHAGAS) Gg METODO QUIMIOLUMINISCENCIA DE 1000

'ANTIGENO ANTICUERPO ~ VIH

1.7
QUIMINIOLUMINISCENCIA DET 1400

1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante FO2 - N° 033 el 20 de JUNIO del 2024,
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1.4. FUENTE DE FINANCIAMIENTO

4-13 DOMACIONES Y TRANSFERENCIAS

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 CORRESPONDE.

1.7. DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

NO CORRESPONDE.

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 entergaran en el plazo maximo de (05) dias
calendario dia siguiente de notificada |la orden de compra, en concordancia con lo establecido en
el expediente de contratacién y las especificaciones técnicas.

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 el monto de S/. 6.00 (seis) soles en la unidad de caja del Instituto Regional
de Enfermedades Neoplasicas del Centro — IREN CEMTRO, ubicado Av. Progreso N° 1235 -
1237 - 1239 sector. Palo Seco - Concepcion.

Importante

El costo de entrega de un ejemplar de las bases no puede exceder el costo de su reproduccion.

1.11. BASE LEGAL

v Ley N° 28411 — Ley General del Sistema Nacional del Presupuesto

v Ley N° 31638 — Ley de Presupuesto del Sector Pablico para el Afo Fiscal 2024

v Ley N° 31639 — Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico para el Afio
Fiscal 2024.

v Texto Unico Ordenado de la Ley N° 30225 “Ley de Contrataciones del Estado, aprobado
mediante Decreto Supremo N° 082-2019-EF; en adelante la Ley.

v" Decreto Supremo N° 344-2018-EF, Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, y sus
modificatorias, en adelante, el Reglamento.

v" Directivas, Pronunciamientos, y Opiniones del OSCE.

v Ley N° 28015, Ley de Formalizacion y Promocién de la Pequefia y Microempresa.

v Ley N° 29973, Ley General de Personas con Discapacidad.

v' Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo Genera.

v" Ley N° 27927, Ley que modifica la Ley N° 27806, Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica y su modificatoria.

v" Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, TUO de la Ley N° 27444 — Ley del Procedimiento

¥v" Administrativo General.
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INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES CENTRO NEOPLASICAS DEL CENTRO — IREN CENTRO
AS. N° 009-2024-GRI-REN-CS — 1 BASES ESTAINDAR

v Decreto Supremo N° 304-2012-EF, TUO de la Ley General del Sistema Nacional del
Presupuesto.

v Decreto Supremo N° 013-2013-PRODUCE - Texio Unico Ordenado de la Ley de Impulso al
Desarrollo Productivo y al Crecimiento Empresaria.

v Directiva N° 004-2019-OSCE/CD - Disposiciones sobre el Contenido del Fiesumen Ejecutivo
de las Actuaciones Preparatorias.

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

CAPITULO Il )
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

. Importante

- De conformidad con fa vigesimosegunda Disposicién Complementaria Final gel Reglamento, en '

caso la Entidad (Ministerios y sus organismos piblicos, programas o proyeclos adscritos) haya |
_ difundido el requerimiento a través del SEACE siguiendo el procedimiento establecido en dicha
. disposicion, no procede formulfar consultas u observaciones al requerimiento. f

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

2.2.1. Documentacion de presentacién obligatoria

2.21.1. Documentos para la admision de la oferta
a) Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N° 1)

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

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

En caso de persona natural, copia del documento naciorial de identidad o
documento analogo, o del certificado de vigencia de poder ot¢rgado por persona
natural, del apoderado o mandatario, segun corresponda.

£n el caso de consorcios, este documento debe ser presentar{io por cada uno de
los integrantes del consorcio que suscriba la promesa de consorcio, segln
corresponda. '

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan |
prohibidas de exigir a los adminislrados o usuarios la informacion gue puedan obtener 3
directamente mediante la interoperabilidad a que se refieren I¢s articulos 2y 3 de
_dicho Decreto Legislativo. En esa medida. si la Entidad es usuvdria de la Plataforma

2

La omision del indice no defermina la no admision de la oferta.
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de Interoperabilidad del Estado ~ PIDE’ y siempre que el servicio web se encuentre '
activo en el Catalogo de Servicios de dicha plataforma, no correspondera exigir el |
cerlificado de vigencia de poder y/o documento nacional de identidad.

¢} Declaracion jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del Reglamento.
{(Anexo N° 2)

d) Declaracion jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas contenidas
en el numeral 3.1 del Capitulo ill de la presente seccion. {Anexo N° 3)

e) Copia simple de la Resolucion Directoral de Autorizacion Sanitaria de
Funcionamiento, y de sus cambios otorgadas al Establecimiento Farmacéutico
Proveedor, emitidas por la Direccion Generak de Medicamentos, Insumos y
Drogas - DIGEMID, como Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM) o por la Autoridad Regional de
Medicamentos - (ARM) del Ministerio de Salud - MINSA

f} Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento - BPA
vigente a nombre del Establecimiento Farmacéutico del proveedor, emitida por la
ANM y ARM.

g} Copia simple del Registro Sanitaric o Certificado de Registro Sanitario vigente,
emitido por la DIGEMID, como (ANM) del producto ofertado,

h} Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Manufacturas, emitido por la
ANM, para fabricante nacional y, para fabricante extranjero, del documento que
acredite el cumplimiento de 1as normas de calidad especificas al tipo de dispositivo
médico, por ejemplo Certificado CE de la Comunidad Europea 1SO 13485 vigente,
FDA u otros de acuerdo al nivel de riesgo emitido por la Autoridad o entidad
competente del pais de origen y autorizado por la ANM, seglin corresponda de
acuerdo a la normativa vigente.

i}y  Copia simple del Certificado de Analisis del producto ofertado u ofro documento
correspondienie, que acredite las caracteristicas especificas del bien, segan lo
autorizado en su Registro Sanitario.

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

k) Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se
consigne los integrantes, el representante comln, el domicllio comin 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° §)

1) El precio de la oferta en soles. Adjuntar chligatoriamente el Anexo N° 6.
E! 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

Para mayor informacion de las Entidades usuarias y del Catdlogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado ~ PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiermnocdigital.gob.pefinteroperabilidad/

En caso de considerar come factor de evatuacion la mejora del plazo de entrega, el plazo ofertado en dicho anexo servira
también para acreditar este factor.
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- El érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion segin corresponda, :
. verifica la presentacion de fos documentos requeridos. De no cumplir con fo requerido,

. la oferta se considera no admitida.

2.21.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

incorporar en la oferta los documentos gue acreditan los “Requisitas de Calificacién”
que se detallan en el numeral 3.2 del Capitulo Il de la presente seccidon de las bases.

2.2.2, Documentacion de presentacion facultativa:

a)
discapacidad, o en el caso de consorcios conformados en su

empresas, deben presentar la censtancia o certificado con e

En el caso de microempresas y pequefias empresas integradas

por personas con
otalidad por estas
cual acredite su

inscripcién en el Registro de Empresas Promocionales para Personas con

Discapacidads

b) Solicitud de bonificacion del cinco por ciento (5%) por tener la condicion de micro y

pequena empresa (Anexo N° 10).

Advertencia

acapites “Documentos para la admision de la oferta”, “Requisitos de calffic
de evaluacion”.

El ¢rgano encargadc de las confrataciones o el comité de seleccién, seguﬁ'; corresponda, no
podré exigir al postor la presentacion de documentos que no hayan sido

indicados en los
acion” y “Factores

2.3. PRESENTACION DEL RECURSO DE APELACION

“El recurso de apefacion se presenta ante la Unidad de Tramite Documentari

En caso el participante o postor opte por presentar recurso de apelacion y pot

mediante depdsifo en cuenta bancaria, se debe realizar el abono en:

N ° de Cuenta 00381402703

Banco BANCOQ DE LA NACION

N° CCl¢ 018-381-00038140270347

2.4. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

El postor ganador de la buena pro debe presentar los siguientes documento
el contrato:

Contrato de consorcic con firmas legalizadas ante Notario de cada uno
de ser el caso.

Cédigo de cuenta interbancaria (CClH) o, en el caso de proveedores
numero de su cuenta bancaria y la entidad bancaria en el exterior.

2 de la Entidad.

oforgar la garantia

1: para perfeccionar

de los integrantes,

1o domiciliados, el

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

cuenta con facultades para perfeccionar el contrato, cuando correspond;

Copia de DNI del postor en caso de persona natural, o de su represen
de persona juridica.

H

8 En caso de transferencia interbancaria.

INSTITUTO REGICNAL DE ENFERMEDADES
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3.
.ante legal en caso

Dicho documento se tendra en consideracién en caso de empate, conforme a lo previsto en el articyio 81 del Reglamento,
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Advertencia

De acuerdo con e.f amcuio 4 del Decreto Leg:slarrvo N" 1 246 .fas Enndades estéan prohrbidas de

| exigir a los administrados o usuarios la informacion 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 ex:g;r Ios documentos prewstos en Ios Irtera.’es ey f)

e) Domicilio para efectos de la notificacion durante la ejecucion del contrato.

f)  Autorizacion de notificacion de la decision de la Entidad sobre la solicitud de ampliacion de
plazo mediante medios electrénicos de comunicacion ® (Anexo N° 11).

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

Importante

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

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

Importa nte

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

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

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

2.5. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene. Para dicho efecto

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

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

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

i6 . . A i =
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el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacion requerida en en MESA DE PARTES DEL INSTITUTO
REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS DEL CENTRO — IREN CENTRO, sito en Av.
Progresoc N° 1235 — 1237 — 1239 sector palo seco concepcion, en horario de oficina de 08:00 a
13:00 horas y 14:00 a 17:00 horas. :

2.6. FORMA DE PAGO

L.a Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del confratista en un pago
{inico al otorgamiento de la conformidad de la entrega total del obejeto contra ctual.

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

- Recepcién del almacén especializado de farmacia del instituto Regiona-l de Enfermedades
Neoplasicas.
- Comprobante de pago.

Dicha documentacion se debe presentar en fa Oficina de Tramite Documentiario, con referencia
a la Oficina de Abastecimientos del Instituto Regional de Enfermedades Neoglasicas del Centro-
IREN CENTRO, sito en Av. Progreso N° 1235-1237- 1239 Sector Palo Sezo-Concepcion, en
horario de oficina de 8:00 am a 1:00 pm y de 2:00 pm hasta 5:00 pm.

lNSTITl_.JTO REGIONAL DE ENFERMEDADES INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES INSTITUTO REGHINAL DE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS DB CENTRO - IREN CENTRO NEOPLA§ ~IREN CENTRO NEDF’LASIG’AS DE. c;njgo IREN CENTRO
' o '/'/‘"
GUERRERD LESL ADRIGUEZ LANDA Y ng/a‘n) CASTRO.CANGHO e
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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 formulacion 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

ESPECIFICACIONES TECNICAS

UNIDAD ORGANICA DEPARTAMENTO DE BANCO DE SANGRE Y
HEMOTERAPIA

ACTIVIDADES DEL POI

DENOMINACION DE LA | ADQUISICION DE REACTIVOS PARA LA ATENCION

CONTRATACION HOSPITALARIA DEL DEPARTAMENTO DE BANCO DE
_SANGRE Y HEMOTERAPIA DEL IREN CENTRO

L FINALIDAD PUBLICA

El presente proceso de seleccion busca contar con reactivos de buena calidad y car idad pars cautelar
ia salud de los pacientes oncoldgicos de la Macro Regitn Centro brindando 1a atencidn hospitalaria en
el IREN CENTRO

o OBJETIVOS DE LA CONTRATACION
OBJETIVO PRINCIPAL
Acquirir insumo, para el Departamenio de Banco de Sangre y Hemoterapia del IREN CENTRO

OBJETIVO ESPECIFICO
o= Dispensar hemocoponenies seguros, lbres de enfermedades hemotransmisibies

m. CARACTERISTICAS TECNICAS

ITe CARACTERISTICAS TECNICAS DE
M MEDIDA
KIT HEPATITIS B ANTICUERFO ANTI CORE TOTAL METODO QUINMSOLUMINIS CENCIA

UNIDAD CANT.

- PRESENTACION: Kt pars ks deteccion CUALITATIVA de Anticuerpos g5 ¢ 1ZM
contra el antigeno core del virus de Hepatitis B, de ditima gereracién, de 100 o
™ determinaciones.

- CARACTERISTICAS:

- MITODOLOGIA: Inmunoensaye Cuamioluminisce nte tipo NQ COMPLTITIVO

T Qu= contenga antigenot resombinantes del Core de b Hepattic B Senutdhdas

Fota -“\\.._“\ | 100%; especificidad no menor 3 99 3% en donantes de sangre.

>\ . INDISPENSABLE CONTAR CON:

r-
-
E_ ot o l 1 - Controles dependientes Positive ¥ negatve, Complementos (calibradores y %g:?
. ‘ﬁ‘;‘. soluciones) y sohucion 64 lavado pars kot 07 marcadores serolsgcos
‘-" ’;-_,_..1 sustentados con folleteria del fabvicante. Interpretacdn de cada nivel oe
b5 control dede de cowncid v con lo declarado en ef inserto del reactive 3 evaluar., |
Comtroles, CHMDracores y resctnos mvoracrados en ol procesamiemo del
ensayo FQquidos y Istos para usar
- COMPATIBILDAD: r¢d Clivo, COMSUMIDIes | 30001070 COMPMtible con egupo
ARCHITEICT 1 2000 3¢
- MUESTRA BIOLOG ICA: suero Y plasma con EDTA, HEPARINA, CPD
FECHA DE VENOMIENTO. Vigencis e no menor ce 4 meses 3 partiy de I fecha de
_ eNntregs con carta de compromsd de cane
ANTICULRFPO ANTI HTLV -8 MITODO QUINIOLUNMINISCENCIA
- PRLSUNTACION. Kit para la deteccion CUALITATIVA de anticue ! pos Totsles contra
@l virus Tinfotrdhco humano de 0o 1 - 2 de Winma generacidn, de 100 o mas
g pruebas |
P ity i, - CARACTERISTICAS
& - MEITODOLOGIA  nnuncensayo Quimicluminiccents gue COCtENEa  anTigenos | |
& / 2 \ recombinantes /o peptidos sintetcos. Seraibildad 100%K: espechodad no
e | ’D" | menor @ 59 5% en donantes de sangre
DETERMIMN

a\ / = WDISPENSABLE CONTAR CON-
- - Controles dependiontes POSItve y Repstive, y calbvador: D1 Interpretacdn de | ACIONES

Cacts nivel e control Gebe de comcidir con bo dectarado en el mserto del [ 1200
Testrwe & wvalopr |

Contro'es. callaradores v rearthos involutrados en el proce marnto de |
ensayo hquidos v listos pars usar

COMPATIBILDAD: reactso, consumibles y accesoris compatitic con Quipc

COMPATIBILDAD: rescmo, Contur biles ¥ &iesovric (OMEAthis COn eqQuipo
ARCHITECT 1 1000 sr

I | *  MUISTRA BIOLOGICA: swtro ¥ plasms con EDTA HEPARINA CPD '

INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES INST] RRGICNAL DE ENFERMEDADES
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FECHA DF VENCINIENTO: Vigentis 68 o2 mangs & © metes 3 party o ke feths g8
enlreps cop arts de pompromise de canly,
ANTIGEND ANTICUERPO VIE QUAIDLLEMINIGOERTIA;
= PRESENTACHNG &% pers b detestibn CUALITATIVA S¢ Antitustpas contrs ol
wirsst de b ersunddelieacs buseni (V] B2 v deteside de antipeng g4,
de cuaris gunarstdn, do 100 o mids dxterminneiones,
LARACTERISTIONS:
. METODOUOGIAY Inmunsenaays Duitniolumivatents Sul LontEngR FHiEenns
rogienkindetes yle Pgrids slntdiiog de Wil 1, 3 v grupo Oy anlicuerpot
mangcionales pora b demothie dol Antlgene g4, Seaybiidad «20 pyimd
Patye 6 AFEIAL para A DS ML, Senubiided 100 expeeificitid no manoe |
3 253N on Sonanies 90 st
» ERDISPERSARLE CONTAR CON: CETERMIN E;
3 Comtrodes depandlientes pirs HIGL, HIV 2, B P20y nugative do maners &%D%&&S ; 1400
mdeidund 3 pos separads, Complasgetad (ol sdores v stlationes) y solucidn o
S brende pore los U7 martadiare seroligions sestentidng won folleeris de!
Tabmeunte. inlarpretacdn de 2dy nhepl s pontis! dele de sodnddi ton &
delarade en 4l ngdrto S reigive 3 evshayr,
Comtroten, colibradores y seactvs beoluaados un o} procesamiams oo
eniuyy bnvidoy y Bstos more user,
* COMPATIBILDAD: reactun, constrniifes y kitkiorio compitible ton souine
1 ARCHITECT 1 5000 9r
' - * BIESTRA BICLOGICA: 2ooro ¥ b sma con [OTA HEPARINA, O,
FECHA DE VENCINGENTO: Yigencin g8 no monor do 4 s0sen 2 pielie ge lp foghe de
o ror aeta te codrgrnmEis e canie.
ANTICUERPO ANTI TRYPANQSOMA CRUZI [OMAGAS) g6 METODD
SUABOLUMBGSTENCIA
*  PRESENTACION: 30t pers b delezeitn CURUTATIVA e selioetmes 1pd, contre
i el Trypanoroma Crenl, de 1002 mibs determing gones,
§ ®  CARRCTERETH AL
. METODOLDGIA: Imunsen shye Ouimiskusdnisceate gue contengs Bnligengs
ricombinantoy de Bitims poneracibe, Searibilidad no mever 3 99,
wiptfichlied o svenar & BTAK o dosenies 48 Sanpre
- HHOPENLARLE CONTAR COM :
- Controdes Gepradanbes positon v negetin, Compbirmenton (e adores ¥ CETERMG
sedusioner) v sotuzidn de bevade pars s OF marsadores seeediicnn ALEINES 0G0
sustgntades con folieterls e fabeizare, interovaraadn 96 sody pivel oo ;
orarel debe e coinsbil con S declirado v ol ISRTED DRl Feastve B evale,
Contrpley, eal bradorey y resctives vahesadin e o proceiamdenta del
: BATFD Baides y Do pare uspe,
pw COMPATIRNDAD: repttvg, Consumibins v seistoris compatinle con aquips
1 ARCHITECT 4 3000 5
e MAEETRA BIOLOGIOA: suers ¥ pladrma con S0, BEBARINA, OFD.
: FECHA DEVERCOMENTO: Vigeoch 80 a0 menor 8o 4 el & pirtir do b fecha oo
-~ P | Erdrege oo darks S comgronins de canie.
o ' ANTIUCRPO  ANTI  TREPONENA  PALLIDYD  TOTAL | METODOD
; QURBDLUMITQNCINGIL
* PRISUNTACHON, K2t para 3 gutwician CUALTATIVA di 2riitvenscs Lont
1 Troponpms Palidom, de 300 o ms proshas.
e CARAUTERINTICAS:
* BAETODCLDGEA: EMmUnOerElye  paimitheminioeede,  Tom  pabigencs
] Pertrrdesaa T i Bt Te dptedilde e At roornn L RN Trapane ot :
- HEDISPENSARLE DONTAR {08 : DETEELAN
5 7 - Lontreles dependiontes posithen y negetin, Interpretatidn do tods wivel g9 - e_fﬁ .
eontan! debs de comudie ooe b deciarede wn ol st del reastien 3 ek, AR § 3040
Conteoine, calibrpdores v reactivoy invenlorrpsos oo ol provesimionts e
pessipy Byl v BEle pave viar,
R CORPATIRUDAD: resclve, LoniurmdDins ¥ BUOMS0e chmpasinle con woaips
ARHTICT U w
. FAUTSTAS BIOLGBWA: suers ¥ plasma oom EDTA, HEPARING, CF0,
- FECHA DE VENOMIENTD, Wigeii e oo menos o0 & motes a Bt e 4 facha
o gotesps von carks de Compromive 85 venle
ANTEREPSTITE € {arti VHC] METODG UM SOLLIAINIEE EMCER B
- FRISENTACON ava W gttt fe CHALITATIVE 88 SnIKsernor ontm o
£ WS U8 I vapatale O e B0ma generanite, 100 ; 1 EveRnam
CARATTERISTIOAS N tale A
. MUTODOLOGIAT  Sesen pirgae
3 .
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virus de 1a Hepattis C (a! menos uno de cada regica).  Sensibilidad no menor a
SI%; especficidad no menor 3 99.5% en donantes de sangre.
*  INDISPENSABLE CONTAR CON:

- Controles dependientes positive y negatho, v talbrador: 0L interpretacitn

de cada nivel de control debe de colncidin con lo declarado en ol Inserto del

resctive 3 evaluar.

Controles, calibradores y reactivos invelutrados en el processmiento del

ensryo liquidos y listos para usar,

*  COMPATIBILDAD: reactive y consumibles compatible con equipo ARCHITECT |

1000 w

MULSTRA BIOLOGICA: suaro Y plasma con EDTA, MIPARINA, CPD.

FECHA DE VENOMIENTO. Vigencia de no menor de 4 meses 3 parte 0o I fecha

Ge entregs con carta de comprom o de canp.

HEPATITES B ANTIGENO DE SUPERFICIE METODO QUIMIOLUMINISCENCIA

*  PRESENTACION: Kit para b deteccin CUALITATIVA de Antigens de
Superficie de Uitima goneracion, de 100 © mas preebas

- CARACTERISTICAS:

*  METODOLOGIA: Inmunoenssyo Quimiolummiscents gue contenga
anticuerpos monccionalas anamente especicos y 3k sensbilidad.
Sensbdidad no menor a 95.5% en donantes d¢ sangre

*  INDISPENSASLE CONTAR CON:

- ’ « Controles dependientes postivo y negativo, Complemantos DETERMIN

[calvradaores y solutiones). Interpretacion de cada nivel de control debe | ACIONES 800

de coincidr con ko deciarado en el imseno del reactivo a evaluar.

Controles, calibradores y reactivos involutrados en ef procesamiento del

entayo hquidos y kstos para usar,

. ¢  COMPATIBILDAD: reactive, Conjum bies y 3ctesonio compatible con

’_/.,:::\\ equipd ARCHITECT 1 1000 &

A A *  MUESTRA BIOLDGICA: susro Y plasma con EDTA, HEPARINA, CPD.

FEERN . - *  FICHA DE VENCMIENTO: Vigencis de no mencr de & meses 3 partir e 1a

e fcha de entregs con Carta ce COMPromIss de canje.

) mmmmmmmumummu:mmuw
REGLAS DU WISTGARD PARA TODO EL PERSONAL DE BANCO DE SANGRL

1200

COMSUMIBLES INDSPENSABLES PARA TODAS LAS PRULBAS:
Mhmmﬂcmm&Mﬂpmmu*mmunmbimmmksdlm
b necesidad del servicio y pravia coordinacion con ¢ mismo;
| - Sclucidn pre activedora: 3 cajas de & frascos cada una

|+ Solucion activadors: 3 cajas, de 4 frascos cada una

-Solucidn acondicionadors: 1 cap
| - Solucidn Wash: § cajas d¢ 4 frascos cada una
| ~Septos: 3 cajas
| = Cubetas de reaccidn: € cajas por 4000 unidades cada una
| - Copas acriicas: 3 cajas

- Toner: O companibie con impresora brother, modelo: TH 1060

| = Controles: Nm:lanmuwmovd&mwmtwlﬁmm

- Calibradores: De acuerdo a la necesicad de! sarvikio y deberdn sor respuestas por 4 empress =5
| Cantidades pueden variar de acuerds » necesidad.
| MARCA ABBOTT O LQUIVALENTE
|_Fecha de vencmiento: Mayor 8 12 meses

V. VIGENCIA DE LOS PRODUCTOS.

Los productos clertados deberdn contar con una expiracidn mayor a meses (12) meses contados a
partir de la recepcion formal del producto en ¢l almacén especialzado IREN CENTRO

Debeumurmsmmwjey.bremmwmmamywaﬁgmas
menores a lo indicado

v EMBALAJE
El embalaje prolecior debe cumpiir con las condiciones de aimacenamients, fragiidad de los insumos

medicos quirlrgices, factores ambientales, fragildad de bos insumos madicos gunirgicos, factores
prtmtia Dr 8 ambnentales, bempo Oe ransporte y medios de ransports

{/ k \ E dispositvo debe embalarse de acuerdo a las condiciones requéndas para el cumplimiento de las
’ Buenas Practicas de Amacenamiento, establecidas en la normativa vigente emitida por la Autondad
| Nacional de Productos Farmacéusicos, Dispositvos Médicos y Productos Santarios - ASM

GIONAL DE ENFERMEDADES INSTITURO REGIGNA LR ENFERMEDADES
DEL CENTRO — IREN CENTRO NECPLASICASDEL CBY - IREN CENTRO
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INSTITUTC REGIONAL DE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS DBL CENTRO - IREN CENTRO

YL

s GARANTIA COMERCIAL

B proveador e responsabis 0o garentize que bas vehiowos y 105 equipod ﬁﬁi-g&éﬁﬁ o &f prooeso de
rensporte son adecvados perd su ulizasin v eslin ssupedos pats vty 1 exposicitn do s
medicamanios a condicionss Gue puedan aleclar sy oofidad y ia integridey de su enlslge.

ENVASE ;
Eb envasy inmediato y mediato el e deberd curnplr oon Jas especifiacionss aulorizadas en su
Registro Sanltmin, de acuerdo a lo exteblecids en ef Decreto Suprimo N° J16-2021 184 "Reglament
para Regsve, Controd y Vigilancis Sanitirls du Produtios Farmaobstions, {}iﬁﬁ%é@%‘ﬁﬁ Wadicos y
Froductos Sanitaos” y sus modificalorias.
ROTULADO :
El rolufedo debe conesconder of producto feemasbulizo, de aouerdo 8 b aulorizedo en su registe
sanfacio por to DIGEMD. Q

£l titulsdo del envase mediato [Ruck o caja), deberd consignar lo siguiente:

- hombre del producio

- Fuoerng de presentacin

- Kombre v pais del lsborstong fabviconie

- Numenn de RUC del falvicante naciongl {0 ser el cast) _

- Nombre del direcior tonico pare los laboraionios nacionaies. pdes ¢ pasy de bs productos
fmbricadon en ¢l pois por encargo de un lercern se ?:ms;gnw sdemibs e nombre dot
profesional responsable, {de str ¢l casal. :

- FRegsto sanitaro (de conesponder)

- Numerp de Lote v fechs oo sxprracedn o venchmianto,

- Los producios Imponados deberdn congignas nambre, direccidh y Ruc del importador, y &f
nprrhre gal profesionsl respansable,

- Condiciones especizes de simaceramiontd y de dminisvacin s fussen necesarics.

- Robdado de envass medisho selindo, f

DOCUMENTOS OBLIGATORIOS - REGLAMENTOS TECKICOS, NOHMAS METROLOGICA YIO
SANITARIAS, 5

¢ Copia simple de Ia Resolucién Directora! de Autorizacidn Sanitaris di Funcionamiento
y db sus cambicd olorgadas ol Estatiscivienty Farmaodytion Froweedor, emilidas por b
Direcoidn Genwral 08 Modicermeniis, lnsumos y Disties - DIGEMID como Autorided
Raciona! de Produsios Farmankutices, Dispositvos Médicos y Flodutins Sanitzins (ANMI o
par o Auteridad Regional de Medcaraentos — (AR del Mirkstgto oo Solad - MNSA

= Copia gimple del Centificade de Buonas Practicas de AMmadsnamiento - BPA vigenie a
nombee del Estabiecimients Farmaobution del provsidor, emiidl por la AN o ARM,

+  Copls simple del Reoglsira Sanitario o Corlificadn de &egmﬂl} S\an@w% vigente, srmiticdo
por b DIGEMID, como ARM die products olestado.

+  Copla simple del ﬁmﬁawa do Buenas Praclicas de %@nuﬁ]x&ura ex?ﬁrdo pot ja ANM.
para fabrcaniy nachonsl y, para Tobridenle eitranjero, del o que stradite of
sumpimienis de Nosmas de Cabied especifioas o Yo do diephsitvs midice, por eemplo,
w&’i%ﬁ%& CE dota Comunidad Curcpen, Norma 150 13485 vigdnts, FOA solosde acuerdo

svel g nesgo emildo por la Aulonds! o Entiiat Compgents ol ;m,ﬁ de ongen v
aﬂmm&ﬁ e b1 ANM, BeZUn NOImAlva Vigente.

« Copia simple del Certificade do Enidlisls do) producto ffenado o cé%m documsnin
corfespondants. gue aoredlio lns cordelenadens esparitnas dallnien, sonin b autonzio o
3 Registo Senitano :

ACONDICIONAMIERTC, MONTAJE YiD INSTALACION
Ko oorrasponds

Alcance de la garentin Conby defecioe de doefe yio fabrizantn, é@'ﬁw«é]ffﬁ% 56 TELUSSS PO GHOS
o iU cantidad vy calided o meyr :
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IREN CENTRO
BASES ESTANDAR

Xy,

XV,

K

INSTITUTO

GIONAL DE ENFERMEDADES
NEOPLASICASIDEL GENTRO — IREN CENTROD

BETH PENA GUERRERD

inicio del computo del periode de garantis: A pard de to fecha en ous BE m aa iz conforrmiddag
dul bhen,

Aleancs ge garantia, perbdy de gerentia, conditihn o Inide de odmputn del mﬁwa de garantia,
expresas en carla e garsntia, se presentard pars la suscripoide del conlratn. -

MUESTRAS
WG COTTREDIG,

FRESTACIONES ACCESORIAB
Mo correspontes,

LUGAR Y PLAZO DE EJECUCION

Lugar: La entrena de los banes se reabzard o0 of almach: especiaizade de iamm ol nslituln
Regional de Enformadades Neopibaicas - Av. Progreso W° 1235, 1237, 1238 Sw:m Paie Seco
Contepode - Junin,

Horarie: B realzard los dias de hnes £ viemss; en ¢ horaria de 700 2 13:00 ho as.

Plazo: Ei plazo de ia endrege o5 de 05 dias calendarios, & parle dl gia mgmasz% de ba SsRripcon
delconbraln o notficady e orden de goengeg,

SUB CONTRATACION

£t Contratista no puede sub contalyr & turoeros segin An N° 147 del mgiam%ﬁ de in Ley de
rataiones dol Estadn.

CONFORMIDAD

Le moepoin v conformidad de ba prestacibn e regula ooy B dispussio en ol m@wﬁf@ HET el
Regamento de da Loy ds Conrmtaciones ool Bstasn

La reopoibn v conformedad serd olorgads por ¢f responsabis de @W&W&MEWQ DE 8an00 08
SANGRE ¥ HEMOTERAPIA ton V"B" del RESPONSABLE DEL ALMACEN ESPECIALIZADD DE
MEDICAMENTOS y V'E® del JEFE DEL DEPARTAMENTO DE FARMADIA da Wm‘t& Regonat do
Entormadades Neaﬁ&ﬁm&s 481 Contro - IREN CENTRG,

FORMA DE PAGO

La Entidad reslizard o pago da le convraprestonién pactade & favor oel é:mimmi@ iem FAGD UGG,
sagin ei reporte cantidad total efectiva ingresada ol Amoodn Bspecisizeds ge ER&% CENTRO

Fara efectos del pago de las conbraprestiiones ejpotatdns por o conlstate, ln &r Tidad debes condss
ey b slalente dooomentactn .

= Reoepsin dd responsable de Amacén especializade del IREN CENTRO
»  Repore del funcionants resporsabie del Ares ueaaria .

o Compeobzeds de pago

e Gile dospmisdn

L Favtors

4 Saoumentacin se debe presentar en o sbnasin penwal 4ol IRER, Sio &0 Av, “'a”es« N ”Eéu
- %g;‘:'i ~ VI sechor palo seon contepoitn. an horatio e ofeing de 0GO0 3 1% 5 Bosan v 1400
1700 horas

RESPONBABILIDAD POR VICIDE OCUATOS ;

LE femndn conforrme do ta prestecidn por patte de LA BNT s re enerva o divecho 3 rectarmay
oostenorments por delealos o wioles noitos. sonderme 8 e digprenely oo fog séi:m! = AG go I Loy g

Convaistiones do Estado ¥ 17 de s Reglamern,

\NST\TUTO
NECPLASIZRS DI}/C
&

E ENFERIMEDADES
éf O = IREN CENTRO
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El plazo maximo o¢ responsabididad del contretsta es ce un (01) 2fio cortado a part” de la conformidad
otorpada por LA ENTIDAD.

XVEL CONFIDENCLALIDAD:
El contrabsta es el responsable de entregar los bienes para le at2ncidn de las dielss de los pacientes
hospitalizedos y personal de guardia del Institvic de Enfermedades Neoplasicas 2el Centro — IREN
CENTRO. para lo cual deberdn manlener absoluta confdencialdad y reserva en el manejo de
informacion y documentacion 2 la gue se enga acceso y gue s2 |ancuentre ralacionado con la
prestacion, guedancose expresamenie prohibido revelar informacion a terceros

XL PENALIDADES
Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustficado en la ejecucidn (3 las prestaciones cbjeto del

contrato, LA ENTIDAD ke aplica automaticamente una penakdad por mibra por cada dia de ataso, de
acverdo 8 Ia siguiente formula:

Penakdad Diara = C.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Donda:

F =025 para plazos mayores a sesenta (60) dias o;
F = 0.40 para plazos mencres o iguales a sesenta (60] dias.

=] rereso se justifica a wawés de la solicitud de ampliadén de glaze debidamente aprobadoc
Adiconalmente, se considera justificadc el retraso, y en consecuencia 10 s apica >enaldad, cuando

| : EL CONTRATISTA acredile, de modo objevamente sustentado, gue el maycr Bampo transcusido no
= resulta imputabie. En este Ollimo caso la calficacion del retraso codno justficado por parie de LA
I ENTIDAD no da lugar al pago d¢ gasios generales ni Costos directols de ningdn Hpo. conforme ¢l
S0 numeral 162.5 dal articulo 162 de! Reglamenta de Is Ley de Contratacidnes del Estado
xxX OTRAS PENALIDADES

Agiconaimente a 2 penalidad por incumplimiento reguladc en €| Reglameno de la Ley de
Convataciones da! Estado, el Insttuic Regional d= Enfermedades [Veopiasicas podra aplicar B2
siguiente penalidag

Descripcion de la penalidad Llonto de ia penalidad =

No cumplir con efectuar el canje © la reposicion | Dos  (02) Unidades impositvas Tributarias

ce los bienes dentro del plazo establecido en l2 | (UIT)vigente a Ia tijinsaccitn

deciara racidn jurada de compromisc de canje |
_yo reposicion por dafectos o vicios casiios. |

Importante |

Para determinar que los postores cuentan con las capacidades necesarias para ejecutar el contrato, el |
organo encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segun corresponda, incorpora los |
requisitos de calificacion previstos por el area usuaria en el requerimiento, no pudiendd incluirse requisitos |
adicionales, ni distintos a los siguientes:

3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION

A. | CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION
Requisitos:

1. AUTORIZACION SANITARIA DE FUNCIONAMIENTO DE ESTABLECIMIENTO

2. BUENAS PRACTICAS DE ALMACENAMIENTO - BPA
Importante

" De conformidad con la Opinion N° 186-2016/DTN, la habilitacion de un posor, esta relacionada
con cierta atribucion con la cual debe contar el proveedor para poder llevar a cabo la actividad

INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES INSTITUFO Ri AL DF ENFERMEDADES INSTITUTO REGIUNAL DE ENFERMEDADES
NEOP L CENTROQ — IREN CENTRO NEOPLASJCA: CENFRO | IREN CENTRO NEOPLASICAS DE_ CEMTRO - IREN CENTRO
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materia de contratacion, este es el caso de las actividades reguladas por normas en las cuales se
establecen determinados requisitos que las empresas deben cumplir a efectos de estar habilitadas
para la ejecucion de determinado servicio o estar autorizadas para la comercializacién de ciertos
bienes en el mercado.

Acreditacion:

¢ Resolucion de autorizacion sanitaria de funcionamiento de establecimiento farmaceutico.
Emitida por DIGEMID o por la Autoridad regional de salud, de acuerdo a lo establecido en la
normatividad sanitaria, segln corresponda.

¢ Copia simple del certificado de buenas practicas de almacenamiento (BPA), vigente.

En caso de tercerizar el servicio, se debera presentar la copia simple del certificado de
buenas practicas del almacenamiento (BPA) del tercero con quien se tenga el vinculo
vigente.

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

B. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/. 360,100.00
(Trescientos Sesenta Mil con Cien 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 emisién del comprobante de
pago, segun corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicién de micro y pequefia
empresa, se acredita una experiencia de S/. 90,025.00 (Noventa mil Veinte y Cinco con 00/100
soles), por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho
(8) afos anteriores a la fecha de |a presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha
de la conformidad o emisién del comprobante de pago, segun corresponda. En el caso de
consorcios, todos los integrantes deben contar con la condicion de micro y pequefia empresa.

Se consideran bienes similares a los siguientes: Venta de reactivos para Pruebas Serologicas
automatizadas.

Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u érdenes de
compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (i) comprobantes de pago cuya
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 cancelacion en el mismo comprobante de pago'! correspondientes a un maximo de

veinte (20) contrataciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacion, se debe

' Cabe precisar que, de acuerdo con la Resolucién N° 0065-2018-TCE-S1 del Tribunal de Contrataciones del Estado:
“... el sclo sello de cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocado por el propio postor, no puede ser

considerado como una acreditacion que produzca fehaciencia en relacién a que se encuentra cancelado. Admitir ello

equivaldria a considerar como vélida la sola declaracion del postor afirmando que el comprobante de pago ha sido

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 si se contaria con la declaracion de un tercero que brinde certeza, ante la cual debiera

INSTITGRHEOCRESedanvadidar e la expeffencﬁ%ﬁ:geﬁei‘ BE ENFERMEDADES INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS DHL GENTRO — IREN CENTRO NEOPLASICAS DEL GE%/—"I\REN CENTRO
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PHl::J‘mEN TE[TITOCAR PITI ER MIEMBRO /SEGUNDO MIEMBRO



INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES CENTRO NEOPLASICAS DEL CENTRO — IREN CENTRO
AS. N° 009-2024-GRI-IREN-CS — 1 BASES ESTA

NDAR

acreditar que corresponden a dicha contratacién; de lo contrario, se asumird
acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerara, para |

Especialidad.

las conformidades correspondientes a tal parte o los respectivos comprobantes de

o el contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de
contrato.
Asimismo, cuando se presenten contraios derivados de procesos de seleccion

Consorcic en las Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse gue el porcen
equivale al porcentaje de participacion de la promesa de consorcio o del contrato
que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participaciéon se presum
se ejecutaron en partes iguales.

que el postor sea sucursal, o fue fransmitida por reorganizacidon societaria, d
documentacion sustentatoria correspondiente.

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

Cuando en los contratos, drdenes de compra o comprobantes de pago el monto.
expresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicado;
de Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripcion del contrato,
de compra ¢ de cancelacion del comprobante de pago, segin corresponda.

Sin perjuicic de fo anterior, los postores deben llenar y presentar el Anexo N° 8 r
del Postor en la Especialidad.

que los comprobantes
3 evaluacidn, las veinte

(20) primeras contrataciones indicadas en el Anexo N° 8 referido a la Experiencia del Postor en la

En el caso de suministro, solo se considera como experiencia la parte del contrato que haya sido ejecutada
durante los ocho (8) afos anteriores a la fecha de presentacion de ofertas, debiendo adjuntarse copia de

‘pago cancelados.

En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse li promesa de consorcio

as obligaciones que se

asumid en el contrato presentado; de lo contrario, no se computara la experiencia proveniente de dicho

convocados antes del

20.09.2012, 1a calificacion se cefirad al método descrito en la Directiva “Participadion de Proveedores en

laje de las obligaciones
de consorcio. En caso
ira que las obligaciones

Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en caso

abiendo acompafar la

de una reorganizacion

Facturado se encuentre
a0r la Superintendencia
de emisidon de la orden

ferido a la Experiencia

Importante

~ hayan comprometido, segln la promesa de consorcio, a ejecutar el obje
convocatoria, conforme a la Directiva “Participacién de Proveedores en (
Contrataciones del Estadc”.

En el caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquellos inlegrantes que se |

o materia de Jla |
lonsorcio en fas

Importante

*

Si como resuffadc de una consulta u observacién corresponde precisar
requerimiento, se solicita la autorizacion del area usuaria y se pone de conocir,
a la dependencia que aprobo el expediente de conifratacion, de conformidad ¢
del articulo 72 del Reglamento.

El cumplimiento de las Especificaciones Técnicas se realiza mediante la pr

se o ajustarse ef -
vento de tal hecho
an el numeral 72.3

esentacion de una

declaracion jurada. De ser ef caso, adicionalmente la Entidad puede solicitar documentacion que
acredife ef cumplimiento defl algun componente de fas caracteristicas y/o reqiisitos funcionales.

Para dichc efecto, consignara de manera detallada los documentos que oy
postores en el literal e) del numeral 2.2.1.1 de esta seccion de las bases.

Los requisitos de calificacion determinan si los posteres cuentan con las capa
para ejecutar el contrato, lo que debe ser acreditado documentalmente, y no me

hen presentar los

sidades necesarias
wdiante declaracion

furada.

NAL DEENFERMEDADES
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CAPiTULOWV
FACTORES DE EVALUACION

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

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

lo siguiente:
x PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU
FACTOR DE EVALUACION ASIGNACION
A. PRECIO
Evaluacién:
Se evaluara considerando el precio ofertado por el " o ‘o
La evaluacién consistirda en otorgar el méaximo
postor. . . . )
puntaje a la oferta de precio mas bajo y otorgar a
Acreditacion: las demas ofertas puntajes inversamente

Se acreditara mediante el documento que contiene el
precio de la oferta {Anexo N° 6).

proporcionales a sus respectivos precios, segdn la
siguiente formula:

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

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

100 puntos

Importante

L os factores de evaluacién elaborados por el 6rgano encargado de las conirataciones o el comité de .
seleccion, segun corresponda, son objetivos y guardan vinculacion, razonabilidad y proporcionalidad :
con el cbjeto de la contratacion. Asimismo, estos no pueden calificar con puntafe el cumplimiento de
las Especificaciones Técnicas ni los requisifos de calificacion.
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

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

Conste por el presente documento, la contratacion de [C

CONVO! IRIA], que celebra de una e [CONSI 1DAD], en
adelante LA ENTIDAD, con RUC Ne [ ], con domicilio Iegai en - representada por
[ ], identificado con DNIN°] dy de otra parte ... RUUUURRNTONS SR 1. con RUC
No [ ], con domicilio legal en [... .......], inscrita en la Ficha N°
[ JAsiento N [................ ] del Regastro de Personas Juridicas de la ciudad de
[... o debidamente representado por su Repregentante Legal,
[, Wocon DNEN® [ ], segdn poder inscrito en la Ficha N°
| SRR ] “Asiento N° { ..] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [............],

a quien en adelante se le denominaré El. CONTRATISTA en los términos y com_g?iiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES
Con fecha [...

NOMBRE DEL GANA
documentos integrantes del presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO
El presente contrato tiene por objeto [CONSIGNA

CLAUSULA TERCERA: MONTO CONTRACTUAL

El monto total del presente contrate asciende a [CONSIGNAR MONEDA Y MG

fodos los impuestos de Ley.

‘OBJETO DELA CONTH

} el oérgano encargado de las conirataciones o el comlte de seleccién,

1. a [INDICAR
le corastan en los

INTO], que incluye

Este monto comprende el costo del bien, todos los fributos, seguros, transporte, inspecciones,

pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la legislacion vigente
contrato.

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO™"

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en [l \D

en [INDICAR EL DETALLE DEL PAGO UNICO O PAGOS A GUENTA, SEGU
luego de la recepcién formal y completa de la documnentacién correspondiente,
en ¢l articulo 171 del Reglamento de la Ley de Conirataciones del Estado.

Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la prestacion de
plazo que no excederd de los siete (7) dias de producida la recepcion, saly
efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacion,
conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo respor
funcionario.

LA ENTIDAD debe efectuar el page dentre de los diez (10) dias calendario sigui

la conformidad de los bienes, siempre que se verifiquen las condiciones estable
para ello, bajo responsabilidad del funcionario competente.

En cada caso concreto, dependiende de la naturaleza del contrate, podra adicionarse ia mformac:lc
a efectos de generar el pago.
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En caso de retraso en el pago por parte de LA ENTIDAD, salvo que se deba a caso fortuito o fuerza
mayor, EL CONTRATISTA tendra derecho al pago de intereses legales conforme a lo establecido
en el articulo 39 de la Ley de Contfrataciones 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 desdg

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

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

| A / emitida por
: E]. Monto que es equwafente a! diez por ciento (10%) del
monto del contrato original, la misma que debe mantenerse vigente hasta la conformidad de la
recepcion de la prestacién.

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

mantenerse wgente hasta el cumpllmlento total de las obligaciones garantrzadas

Importante

- De conformidad con el articulo 152 del Reglamento, no se constituira garantia de fiel cumplimiento del

- confrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, en confratos cuyos montos sean
iguales o menores a doscienfos mil Soles (S/ 200,000.00). Dicha excepcion también aplica a los
contratos derivados de procedimientos de seleccion por relacién de ftems, cuando el monto del item
adjudicado o fa sumaloria de los montos de los ftems adjudicados no supere el monto sefialado
anlteriormente.,

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

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

CLAUSULA DECIMA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

La recepcién y conformidad de la prestacion se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del

Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado La recepcaon sera otorgada por [CONSIGNAR

EL AREA O UNIDAD ORGANICA DE ALK L la conformldad

serd otorgada por [CONSIGNAR EL

CONFORMIDAD} en eI piazo maxnmo de It
SE.

LA OBLIGACION] dias 'de prod'ucnda larecepcién.

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

d%@ﬁé@%&@&%aﬂ&éﬁﬁ complejidad acignde.las subsanacignes a.n %ﬁﬁ%@&%m‘?ﬁ%& para
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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

/L-.,

corresponde aplicar la penalidad por mora desde el vencimiento del plazo para subsanar.

Este procedimiento no resulta aplicable cuando los bienes manifiestamente n

b cumplan con las

caracteristicas y condiciones ofrecidas, en cuyo caso LA ENTIDAD no efectds la recepcion o no

otorga la conformidad, segin corresponda, debiendo considerarse como
prestacion, aplicandose la penalidad que corresponda por cada dia de atraso.

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

EL CONTRATISTA declara bajo juramento que se compromete a cumplii
derivadas del presente contrato, bajo sancién de quedar inhabilitado para conti

en caso de incumpiimiento.

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

no ejecutada la

las obligaciones
atar con el Estado

La recepcitn conforme de la prestacion por parte de LA ENTIDAD no enerva su derecho a rectamar
posteriormente por defectos o vicios ocultos, conforme a lo dispuesto por los articutos 40 de la Ley

de Contrataciones del Estado y 173 de su Reglamento.

El plazo méximo de responsabilidad del contratista es de [CONSIGNAI
MENOR DE 1 ) ANO)] afio(s)contado a partir de la conformidad ot gad p

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucién de las pres
contrato, LA ENTIDAD le aplica aufomaticamente una penalidad por mora por ¢
de acuerdo a la siguiente formula:

0.10 x mento vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

F = 0.25 para plazos mayores a sesenta (60) dias o;

LAENTIDAD.

taciones objeto del
:ada dia de atraso,

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 debid{:amente aprobado.

Adicionalmente, se considera justificado el retraso, y en consecuencia no s¢

cuando EL CONTRATISTA acredite, de modo objetivamente sustentado, que

transcurrido no le resulta imputable. En este Ultimo caso la calificacién del retra
por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos
tipo, conforme el numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de
Estado.

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

Cualquiera de las partes puede resolver €l contrato, de conformidad con el nume
32 y articulo 36 de la Ley de Contrataciones det Estado, y el articulo 164 de ¢
darse el caso, LA ENTIDAD procedera de acuerdo a lo establecido en ¢
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES
Cuando se resuelva el contrato por causas imputables a algunas de las partes, ¢

aplicacién de las sanciones administrativas, penales y pecuniarias a que dicho in
lugar, en el caso que éstas correspondan.

: aplica penalidad,
el mayor tiempo
50 como justificado
directos de ningln
Contrataciones del

ral 32.3 del articulo
u Reglamento. De
I articulo 165 del

e debe resarcir los
dafios y perjuicios ocasicnados, a través de la indemnizacion correspondientz

. Ello no obsta la

cumplimiento diere

Lo senalado precedentemente no exime a ninguna de las partes del cumplimiento de las demés

obligaciones previsias en el presente contrato.
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CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

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

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

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

Finalmente, EL CONTRATISTA se compromete a no colocar a los funcionarios publicos con los

qgue 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 SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS'
Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucion del contrato se resuelven
mediante conciliacion o arbitraje, segun el acuerdo de las partes.

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

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

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

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

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

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [0 o]

DOMICILIO DEL CONTRATISTA: [CONSIGNAR EL DOMICILIO SENALADO POR EL POSTOR

' De acuerdo con el numeral 225.3 del articulo 225 del Reglamento, las partes pueden recurrir al arbitraje ad hoc cuando las

controversias deriven de procedimientos de seleccion cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco millenes con 00/100
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GANADOR DE LA BUENA PRO AL PRESENTAR LOS REQUIS|TOS 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 sefial de conformidad en la ciudad de [................] al [CONSIGNAR
FECHA].
“LA ENTIDAD” “EL CONTRATISTA"
Importante - ) o - o - I -

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

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

https://www.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales
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ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Senores i

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°009-2024-IREN/CS — 1

Presenie.-

Elquesesuscribe, [................. 1, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER

PERSONA JURiD!CA}, identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO GE 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 BA.JO JURAMENTO que ia siguiente informacion se sujeta a la verdad:

Nombre, Denominacion o]

Razon Social :

Domicilio Legal :

RUC : [ Teléfono(s) :
MYPES Si | No |
Correo electronico :

Autorizacién de notificacion por correo electronico:

Autorizo que se notifiquen al correo electronico indicado las siguientes actuaciones

Solicitud de la descripcion a detalle de todos los elementos constitutivos de la ¢ferta.
Solicitud de reduccidon de la oferta econdmica.

Salicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato. _
Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el confrato, segin orden de prelacion,
de conformidad con lo previsto en e! articuio 141 del Reglamenio.

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

L

@m

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

importante

L a notificacion dirigida a la direccién de correo electronico consignada se entehderad validamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

Esta informacién sera verificada por |z Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo vy Promiocion def Empleo en la
seccidn consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en ei link http:/fwww2 trabajo.gob.pe/seivicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previste en el articulo 91 dei Reglamento.

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

Cuando se trate de consorcios, la declaracron jurada esla s:gu:ente

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Seﬁore§ i
COMITE DE S]ELECC]ON
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°009-2024-IREN/CS -1

Presente.-

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

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacién o Razén

Social :

Domicilio Legal :

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

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacién o Razén

Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE18 Si | No |
Correo electronico :

Datos del consorciado ...
Nombre, Denominacién o Razon
Social : ==
Domicilio Legal :

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

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

| Correo electrénico del consorcio:

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

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

Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la
seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento. Para dicho efecto, todos los
integrantes del consorcio deben acreditar la condicion de micro o pequeia empresa.

'S Ibidem.
19 i .
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2. Solicitud de reduccion de la oferta econdmica.

3. Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.
4. Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, seguin crden 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®

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

ICONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apeliidos del representante
comin del consorcio

Importante

. La notificacion dirigida a la direccidn de correo electronico consignada se enterderé vélidamente |
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion. '

2 Cuando el monto del valor estimado del procedimiento ¢ del item no supere los doscientos mil Siles (S/ 200,000.00), en

caso se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de compra.
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ANEXO N° 2

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

Sefores ]
COMITE DE SﬁLECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°009-2024-IREN/CS -1

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

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

ii. 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.

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

iv. Participar en el presente proceso de contratacion en forma independiente sin mediar consulta,
comunicacion, acuerdo, arreglo o convenio con ningdn proveedor; y, conocer las disposiciones
del Decreto Legislativo N® 1034, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Represiéon 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 fos documentos e informacién que presento en el presente
procedimiento de seleccién.

Vil Comprometerme a mantener la oferta presentada durante el procedimiento de seleccién vy a

perfeccionar ef contrato, en caso de resultar favorecide con ia buena pro.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, segiin 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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INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES CENTRO NEOPLASICAS DEL CENTRO — IREN GENTRO
AS. N® (09-2024-GRI-IREN-CS — 1 BASES ESTANDAR

ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sefiores i
COMITE DE S!ELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°009-2024-IREN/CS - 1

Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber exarninado las bases y
demas documentos del procedimiento de la referencia y, conociendo todos Ibs alcances y las
condici detalladas en dichos documentes, el postor que suscribe ofrece el [CONSIGNAR EL
OBJE { ' [A], de conformidad con las Especificaciones Técnlcas que se indican
en el numeral 3.1 del Capitulo Ill de la seccion especifica de las bases y los documentos del
procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

- Adicionalmente, puede requerirse la presentacién de documentacion que acredi'e el cumplimiento :
- de las especificaciones técnicas, conforme a lo indicado en el acapite re/ac.'onado al contenido de
fas ofertas de la presente seccion de las bases.
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INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES CENTRO NEOPLASICAS DEL CENTRO — IREN CENTRO
A.S. N°® 009-2024-GRJ-IREN-CS - 1 BASES ESTANDAR

ANEXQ N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Seﬁores: )
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°009-2024-IREN/CS - 1

Presente.-

Mediante el presente, con pleno conocimiento de ias condiciones que se exigen en las bases del
procedimiento de la referencia, me comprometo a entregar los bienes ObjetO del presente procedimiento
de seleccaon en el plazo de \

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o0 comtin, segin corresponda

INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES INSTlTUTOJR—EG[ MFERMEDADES INSTITUTC REGIONAL DE ENFERIMEDADES
NEOF‘%& EL CENTRO — IREN CENTRO NEOPLAS/O\C\S DE c TRQ IREN CENTRO NEOPLASICAS D/,CEN;RO/.ﬁN CENTRO
B \ .' -
ROSARIL BLHAEETHIPENA GUERRERO LESLIE ngmeuez LANDA M S4CHARD CASTRO CANGHO

PREﬁIETENTE TITULAR PRIMER MIEMBRO 7~ SEGUNDO MIEMBERD




INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES CENTRO NEOPLASICAS DEL CENTRO -
AS. N° 009-2024-GRJ-IREN-CS — 1

IREN CEHTRO
BASES ESTAMDAR

ANEXO N° 5

PROMESA DE CONSORCIO

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

Senores i
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°009-2024-IREN/CS -1

Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocabiz, durante el lapso
que dure el procedimiento de seleccion, para presentar una oferta conjunta a ld ADJUDICACION

SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO

Asimismo, en caso de obtener la buena pro, nos comprometemos a formalizar el cortrato de consorcio,

de conformidad con lo establecido por el articulo 140 del Reglamento de la Ley de
Estado, bajo las siguientes condiciones:

a) Integrantes del consorc;o o

b)

efectos de pa cspar en todos los actos referldos al procedimiento de select
ejecucion del contrato correspondiente con [CONSIGNAR NOMBRE DE LA

Contrataciones del

del consorcio para
sion, suscripcion y

Asimismo, declaramos que el representante comin del consorcic no se encuentra impedido,

inhabilitado ni suspendido para contratar con el Estado.
¢) Fijamos nuestro domicilio legal comin en [ 1.

d} Las obligaciones que corresponden a cada uno de los integrantes del consorcio

son las siguientes:;

1 OBLIGACIONES DE [NOMBRE.: DENGMiNACION 0. RAZON SGCﬂ
) CONSORCIADO 1]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
, OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOC

CONSORCIADO 2]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]

TOTAL CBLIGACIONES

AL DEL [ % ]2
ALDEL [ % ]22
100%%

# Consignar Unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en ndmero 2ntero, sin decimates.

2 Consignar tnicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero i2ntero, sin decimales.

3 Este porcentaje corresponde a la sumatoria de los porcentsjes de las obligaciones de cada unodelos it
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~e INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES CENTRO NEOPLASICAS DEL CENTRO - IREN CENTRO Ef'ﬁ
‘ik” [‘@ A.S. N° 009-2024-GRJ-IREN-CS — 1 BASES ESTANDAR i

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

' De conformidad con el articulo 52 del Reglamento, las firmas de los integrantes del consorcio
deben ser legalizadas.
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(NSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES CENTRO NEOPLASICAS DEL CENTRO - IREN CERTRC

AS. N° 009-2024-GRJJREN-CS - 1 BASES ESTANDAR
ANEXO N° 6
PRECIOC DE LA OFERTA
Sefores )
COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 009-2024-IREN/CS - 1

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

ta siguiente:

TOTAL

El precio de la oferta [CONSIGNAR LA MONEDA DE LA CONVOCATORIA] incluy¢: todos los tributos,
seguros, transporte, mspeccnones pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la

legislacion vigente, asi como cualquier ofro 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, segin corresponda

. Importante

v Fl postor debe consignar el precio total de la oferta, sin perjuicio que, de resultar favorecido con

la buena pro, presente el detalle de precios unitarios para el perfeccionamiehto del contrafo.

. e Ff posfor que goce de alguna exoneracién 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 EXONERACIONT.
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INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES CENTRO NEOPLASICAS DEL CENTRO ~ (REN CENTRO
A.8. N° 009-2024-GRJ-IREN-CS — 1 BASES ESTANDAR

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

Senores )
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°009-2024-IREN/CS - 1

Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGI R
PERSONA JURIDICA), declaro bajo juramento que gozo del beneficio de la exoneracion del IGV
previsto en la Ley N° 27037, Ley de Promocion de la Inversién en la Amazonia, dado que cumplo con
las condiciones siguientes:

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

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

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

4.- Que la empresa no tiene produccion fuera de fa Amazonia. s
[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA)]
Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, segln corresponda

| Importante

Cuando se frate de consorcios, esta declaracién jurada serd presentada por cada uno de los
integrantes del consorcio, salvo que se trate de consorcios con contabilidad independiente, en cuyo
caso debe ser suscrita por el representante comun, debiendo indicar su condicién de consorcio con

. contabilidad independiente y el nimero de RUC del consorcio. |

*  En el articulo 1 del "Reglamento de las Disposiciones Tributarias contenidas en la Ley de Promocian de la Inversion en la
Amazonfa” se define como "empresa’ a las “Personas naturales, sociedades conyugales, sucesiones indivisas y personas
consigeradas juridicas por la Ley del Impuesto a la Renta, generadoras de rentas de tercera categoria, ubicadas en la
Amazonia. Las scciedades cenyugales son aquéllas que ejerzan la opcién prevista en ¢l Articulo 16 de la Ltey del impuesto
ala Renta.”

2 o . s
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INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES CENTRO NEQOPLASICAS DEL CENTRO -

A.S. N° 009-2024-GRJ-IREN-CS ~ 1 BASES ESTA

IREN CENTRO

MDAR

ANEXO N° 9

DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL. ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefiores .
COMITE DE S!ELECCEON
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°009-2024-IREN/CS -1

Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR
PERSONA JUR]D?CA} declaro que la experiencia que acredito de la empresa
DENOMINACION ! ERSONA JURIDICA] como consecuencia de una reorga

no se encuentra en el supUesto establecido en el numeral 49 .4 del articulo 49 del Reglamento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

=N CASO DE SER
[CONSIGNAR 1./
hizacién soci

. Importante

. A efectos de cautelar la veracidad de esta declaracién, el postor puede verificar Iz
! Relacion de Proveedores Sancionados por el Tribunal de Contrataciones del E4

Vigente en http://portal.osce.gob.pe/rnp/content/relacion-de-proveedores-sancionades.

También le asiste dicha facultad al 6rgano encargado de las conirataciones o al 6rga
i que se e haya asignado la funcidn de verificacion de /a oferta presentada por ef pg
. buena pro.
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INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES CENTRO NEOPLASICAS DEL CENTRO — IREN CENTRO
A. S. N° 009-2024-GRJ-IREN-CS - 1 BASES ESTANDAR

ANEXO N° 10

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

Seﬁoreeg .
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°009-2024-IREN/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 bonificacion del cinco por ciento (5%) sobre el
puntaje total obtenido, debido a que mi representada cuenta con la condicién de micro y pequena
empresa.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firmé;.ﬁér.nbres y Apéilidos del postor o
Representante legal o comun, segin corresponda

Importante

e Para asignar la bonificacion, el drgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion, segtin
corresponda, verifica la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la seccion
consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link hitp://www2.trabajo.qgob.pe/servicios-
en-linea-2-2/.

e Para que un consorcio pueda acceder a la bonificacién, cada uno de sus integrantes debe cumplir
con la condicién de micro y pequefia empresa.
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INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES CENTRO NEOPLASICAS DEL CENTRO - IREN CENTRO

E;ﬂ,@i’m | AS. N° 009-2024-GRJ-IREN-CS — 1 BASES ESTANDAR

ANEXO N° 11

AUTORIZACION DE NO'I:IFICACI()N 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)

Sefores )
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°009-2024-IREN/CS -1

Presente.-

El que se suscribe, [... ..], postor adjudicado y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN
CASO DE SER PERSONA JURID]CA] 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 electrénico [INDICAR EL CORRE(Q) ELECTRONICO]
lo siguiente:

¥v" Notificacién de la decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacion de plazo.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

La notificacion de la decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacion deé plazo se efectiua
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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