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DEBER DE COLABORACION

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

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

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
que se presenten durante el proceso de contratacion, en los términos del Decreto Legislativo N°
1034, "Ley de Represion de Conductas Anticompetitivas”, o norma que la sustituya, asi como las
demas normas de |la materia.

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

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

!
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CAPITULO |
GENERALIDADES
1.1. ENTIDAD CONVOCANTE
Nombre : INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
RUC N° : 20131263130
Domicilio legal . Av. Defensores del Morro N° 2268 Lima — Chorrillos
Telefono: . 748 0000 anexo 1315 - 1356
Correo electroénico: o logistica 03@ins.gob.pe, logistica 10@ins.gob.pe
1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA
El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la “ADQUISICION DE SUMINISTRO DE
KIT DE INMUNOENSAYO EN LINEA PARA HTLV I-ll X 20 DETERMINACIONES PARA EL
INS”.
1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION
El expediente de contratacion fue aprobado mediante Formato N° 02 — Solicitud y Aprobacion de
Expediente de Contratacion N° 027-2024-OA/INS, del 30 de mayo del 2024.
1.4. FUENTE DE FINANCIAMIENTO
Recursos Ordinarios
Importante
La fuente de finariciamiento debe corresponder a aquella prevista en Ja Ley de Equilibrio Financiero del
- Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal en el cual se convoca el procedimiento de seleccion.
1.5. SISTEMA DE CONTRATACION
El presente procedimiento se rige por el sistema de SUMA ALZADA, de acuerdo con lo
establecido en el expediente de contratacion respectivo.
1.6. MODALIDAD DE EJECUCION
No aplica
1.7. DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO
No aplica.
1.8. ALCANCES DEL REQUERIMIENTO
El alcance de la prestacion esta definido en el Capitulo 1l de la presente seccion de las bases.
1.9. PLAZO DE ENTREGA

Los bienes materia de la presente convocatoria debera ser entregado en DOS (2) entregas, las
cuales tienen un plazo de entrega de hasta CIENTO VEINTE (120) dias calendarios, contados
a partir del dia siguiente de suscrito el contrato, segun el detalle siguiente:




/ INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

CONTRATACION DIRECTA N° 017-2024-INS

1.11.

! ~ 1ra Entrega 2da Entregaw »
| Area | Meta  "Gantided | Plazo Coiced [ Plazo
i Usuaria : 11 g - 80 ' 9 . 420

t L 57 | 0 | 1 |

& Sub Totales | g kits 10 kits

En caso gue el Ultimo dia del plazo de entrega de los bienes corresponda a un dia feriado, no
laborable o inhabil, esta debera efectuarse como maximo al dia habil siguiente.
En concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.

. COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben cancelar S/ 5.00 (Cinco con 00/100 Soles) en Caja de la Entidad, la copia se
entregara en la Unidad de Adquisiciones, sito en Av. Defensores del Morro N° 2268 - Chorrillos,
en el horario de 08:00 a 16:15 horas.

Importante

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

BASE LEGAL

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

- Ley N° 31954, Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal
2024.

- Decreto Legislativo N° 1440 — Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto
Publico.

- Decreto Supremo N° 082-2019-EF que Aprueba el TUO de la Ley N° 30225 — Ley de
Contrataciones del Estado.

- Decreto Supremo N° 344-2018-EF gque Aprueba el Reglamento de la Ley N° 30225 Ley de
Contrataciones del Estado, modificado por Decreto Supremo N° 377-2019-EF y por Decreto
Supremo N° 168-2020-EF. Decreto Supremo N° 250-2020-EF y por Decreto Supremo N° 162-
2021-EF.

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

- Decreto Supremo N° 043-2003-PCM, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N°
278086, Ley de Transparencia y de Acceso a la Informacion Publica.

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

- Ley N2 27927, Ley de Transparencia y de Acceso a la Informacién Publica y su modificatoria.

- Ley N° 28015, Ley de Formalizacion y Promocion de la Pequena y Microempresa.

- Decreto Supremo N° 008-2008-TR, Reglamento de la Ley MYPE

- Decreto Supremo N° 007-2008-TR, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley de
Promocién de la Competitividad, Formalizacion y Desarrollo de la Micro y Pequefia Empresa y
del Acceso al Empleo Decente, Ley MYPE.

- Decreto Supremo N° 103-2020-EF, que establece disposiciones reglamentarias para la
tramitacién de las contrataciones de bienes, servicios y obras que las entidades publicas
reinicien en el marco del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del
Estado.

- Codigo Civil.

- Directivas, Pronunciamientos y Opiniones del OSCE.

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

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

2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION
Segun el cronograma de la ficha de seleccién de la convocatoria publicada en el SEACE.

La presentacion de la oferta se realizaré de manera virtual y se presentara a los siguientes
correos electrénicos: cfrisancho@ins.gob.pe, logistica 03@ins.gob.pe y
logistica_10@ins.gob.pe
En la fecha y hora que indica en el cronograma de la ficha de seleccién de la convocatoria
publicada en el SEACE.

Importante

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

2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS

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

2.2.1. Documentacién de presentacion obligatoria
2.21.1. Documentos para la admisién de la oferta

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

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

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

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

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

7Advertencia , _
De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estédn

| prohibidas de exigir a los administraclos o usuarios la informacién que puedan obtener

directamente mediante la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de

dicho Decreto Legislativo. En esa medida, si la Entidad es usuaria de la Plataforma
. de Interoperabilidad del Estado ~ PIDE? y siempre que el servicio web se encuentre

activo en el Catalogo de Servicios de dicha plataforma, no correspondera exigir el
. certificado de vigencia de poder y/o documento nacional de identidad.

c) 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 |ll de la presente seccion. (Anexo N° 3).

' La omisién del indice no determina la no admision de la oferta.

! Para mayor informacién de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del

Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace hitps://iwww.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/
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Ficha técnica del producto (Anexo A).

El nombre y la descripcion del producto deben ser congruentes con lo solicitado
por |2 entidad segun el cuadro de requerimiento. Entre otros, también debe figurar
el nombre del producto segun lo dispuesto por el fabricante.

e En la primera columna, debe contener enumerada las especificaciones
técnicas requeridas por la entidad en la FICHA Net (Ficha que contiene las
caracteristicas técnicas del producto).

e En la segunda columna debe indicar las especificaciones del producto que
oferta, debiendo estas cumplir o encontrarse en el rango requerido por la
entidad.

e En la tercera columna, deberd indicar los folios donde se encuentra la
documentacion y/o norma nacional/internacional/propia con la cual sustenta el
cumplimiento de dichas caracteristicas técnicas.

Debera formar parte adjunta de la oferta.

Certificado de Analisis

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

El certificado de analisis podra ser presentado en el formato propio del fabricante,
el que debera consignar cuando menos la siguiente informacién: fecha de analisis
o fecha de emision y/o aprobacion del documente (segln corresponda), resultados
analiticos obtenidos y firma del o los profesionales responsables del control de
calidad.

Nota 1: El certificado de analisis no necesariamente debe ser del niumero de lote
a enfregar

Registro Sanitario (RS) o Certificado de Registro Sanitario (CRS) vigente,
emitido por la ANM

Copia del RS y/o CRS Otorgado por la ANM (DIGEMID) acomparado de las
Resoluciones de modificaciéon o autorizacion, en tanto éstas tengan por finalidad
acreditar la correspondencia entre la informacién registrada ante la ANM y el
dispositivo médico ofertado. No se aceptaran productos cuyo Registro Sanitario
este suspendido o cancelado. La exigencia de la vigencia del Registro Sanitario o
Certificado de Registro Sanitario del dispositivo medico se aplica para todo el
procedimiento de seleccion y ejecucion contractual.

NOTA:; La DIGEMID hizo de conocimiento publico (05.ENE.2017) que la vigencia
de los Registros Sanitarios se entendera prorrogada hasta el pronunciamiento de
la Institucién, siempre que las solicitudes de reinscripcidn de productos
farmacéuticos, dispositivos médicos y/o productos sanitarios hayan sido
presentadas dentro del plazo de vigencia del registro sanitario a reinscribir.

Manual de instrucciones de Uso o Inserto del Producto

Copia simple del Manual de instrucciones de uso o inserto, debe estar en
conformidad con el Articulo 140° del DS-016-2011-SA y modificatorias vigentes en
relacion a la informacién que debe contener.

El Manual de instrucciones de uso o inserto es de presentacion obligatoria para
Dispositivos Médicos de Clase lll y IV, conforme a lo establecido en los articulos
124, 125, 126 y 127 de D.S. 016-2011 S.A. y modificatorias vigentes; Asi mismo,
el proveedor debe asegurar que éste llegue al usuario final, de resultar adjudicado.
Cabe indicar que este manual o inserto debe corresponder al autorizado en su
Registro Sanitario.

Ny
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Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento
(CBPA) vigente, emitido por la ANM o ARM, segln corresponda

Emitido por la ANM o ARM, de acuerdo al D.S. N° 014-2011-SA y modificatorias
vigentes.

Los proveedores que participen en la presente deberan contar con el Certificado
de Buenas Practicas de Almacenamiento, en el caso de consorcios, el integrante
que tenga como obligacién el almacenamiento de los bienes debera contar con el
CBPA, obligatoriamente.

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

La exigencia de la Certificacion de BPA vigente de acuerdo en el presente literal,
se aplica durante la presentacion de ofertas y durante la ejecucion contractual.

Para el caso que el postor contrate el servicio de almacenamiento con un tercero,
ademas debera presentar el Certificado BPA de la empresa que presta el servicio
de almacenamiento, acompafiado de la documentacién que acredite el vinculo
contractual entre ambas partes (documento de arrendamiento que garantice que
estd haciendo uso de los almacenes).

Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (CBPM)
vigente.

Copia simple del documento que acredite que el fabricante cumple las Normas de
Calidad especificas al tipo de dispositivo medico, emitido por la Autoridad o
Entidad Competente del pais de origen y autorizado por la ANM, el cual debe
comprender al DMDIV ofertado (cddigo de identificacion, nombre comuin o familia).
A efectos de nuestra regulacion nacional y conforme a la clasificacion de
Establecimientos Farmaceéuticos, un fabricante nacional necesariamente sera
Laboratorio.

Para dispositivos médicos nacionales: Emitido por la ANM

Para Dispositivos médicos importados: Contar con la certificacion de Buenas
Practicas de Manufactura (BPM) del fabricante. También se aceptara otros
documentos vigentes como Certificado de la Comunidad Europea (CE), Norma
ISO 13485, FDA u otros de acuerdo al nivel de riesgo emitido por la Autoridad o
Entidad competente del pais de origen, en conformidad con lo establecido en el
D.S 016-2011 S.A y modificatorias vigentes.

La exigencia de la Certificacion de BPM vigente se aplica durante la presentacion
de ofertas y durante la ejecucion contractual.

Para los Certificados emitidos en el extranjero estos deben estar vigentes, salvo
los que estan sujetos a los alcances del Decreto Supremo N° 036-2020-SA. Para
el caso de los Certificados emitidos en el extranjero que no consignen fecha de
vigencia, estos deben tener una antigiiedad no mayor de dos (2) afios contados a
partir de la fecha de emisién, salvo los que se encuentran bajo la vigencia del
Decreto Supremo N.° 036-2020-SA.

Para los literales descritos anteriormente, aplica lo siguiente:

En caso que, el idioma original de un documento técnico sea distinto al espafiol,
se presenta acompafiado de la respectiva traduccion por traductor publico
juramentado o traductor colegiado certificado, segun corresponda, salvo el caso
de la informacién técnica complementaria contenida en folletos, instructivos,
catalogos o similares, que puede ser presentada en el idioma original. El postor es
responsable de la exactitud y veracidad de dichos documentos.
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2.3.

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

[)  El precio de la oferta en SOLES. Adjuntar obligatoriamente el Anexo N° 6.

El precio total de la oferta y los subtotales que lo componen son expresados con
dos (2) decimales.

Importante

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

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

Incorporar en la oferta los documentos que acreditan los “Requisitos de Calificacién”
que se detallan en el numeral 3.2 del Capitulo Ill de la presente seccidn de las bases.

2.2.2. Documentacion de presentacion facultativa:

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

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

i, A dvéﬁen cia

| El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccién, segun corresponda, no
| podré exigir al postor la presentacion de documentos que no hayan sido indicados en los |
| acépites “Documentos para la admision de la oferta”, ‘Requisitos de calificacion” y “Factores

. de evaluacion’”.

REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato. (Carta Fianza) de corresponder

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

c) Codigo de cuenta interbancaria (CCl) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el
numero de su cuenta bancaria y la entidad bancaria en el exterior. (Formato N° 01)

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

e) Declaracion jurada de autorizaciéon para notificacién a traves de direccion electrénica
durante la ejecucion contractual. (Formato N° 02)

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

g) Declaracion Jurada de Confidencialidad de la Informacién. (Formato N°03)

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legisiativo N° 1246, las Entidades estan prohibidas de exigir
a los administrados o usuarios la informacién que puedan obtener directamente mediante la
interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de dicho Decrefo Legislativo. En esa medida, si
la Entidad es usuaria de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE® y siempre que el servicio

En caso de considerar como factor de evaluacion la mejora del plazo de entrega, el plazo ofertado en dicho anexo servira

también para acreditar este factor.

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

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.gob.pe/interoperabilidad/
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web se encuentre aclivo en el Catalogo de Servicios de dicha plataforma, no corresponderd exigir los
- documentos previstos en los literales d) y e).

h) Domicilio y correo electronico para efectos de la notificacion durante la ejecucion del

contrato.
i}  Detalle de los precios unitarios del precio ofertado®

Importante

e En caso que el postor ganador de la buena pro sea un consorcio, las garantias que presente
este para el perfeccionamiento del contrato, asi como durante la sjecucién 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
denominacidn o razén social de los integrantes del consorcio, en calidad de garantizados, de
lo contrario no podrédn ser aceptadas por las Entidades. No se cumple el requisito antes
indicado si se consigna unicamente la denominacion del consorcio, conforme lo dispuesto en
la Directiva *Participacién de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”,

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

Importante

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

»  De conformidad con el Reglamento Consular del Pert aprobado mediante Decreto Supremo
N® 076-2005-RE para que los documentos plblicos y privados extendidos en el exterior |
tengan validez en el Pert, 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 Ia Apostilla, en
cuyo caso bastard con que estos cuenten con la Apostilla de la Haya’.

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

2.4. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcién del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacién requerida en la Mesa de Partes del Instituto Nacional de Salud,
sito en la Av. Defensores del Morro N° 2268 — Distrito de Chorrillos, Lima, en el horario de 08:00
a 16:15 horas.

2.5. FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacién pactada a favor del contratista en pagos
periodicos, luego de entregado el bien y previa conformidad, por cada entrega.

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

- Recepcién del bien en el AREA DE ALMACEN.

- Informe de recepcion y conformidad de los bienes firmado por el funcionario responsable, la
recepcion del jefe de almacén (Sede Chorrillos) y la conformidad se verificara con el sello y
firma del &rea usuaria con Visto Bueno de la Subdireccién de Investigacién y Laboratorio de

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

! Segun lo previsto en la Opinién N° 009-2016/DTN.
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Enfermedades Transmisibles, Subdireccién de Investigacién y Laboratorios de Enfermedades
No Transmisibles y de la Direccién General del Centro Nacional de Salud Publica.

- Comprobante de pago.

- Orden de compra o Guia de internamiento (copia).

- Guia de Remision, indicando el numero de lote y la cantidad entregada del lote (Destinatario
+ SUNAT + 02 copias adicionales).

- Declaraciondurada de Responsabilidad por vicios ocultos (ver Anexo - B)

- Copia de la Declaracién Jurada de compromiso de canje por vencimiento de producto (Ver
Anexo C).

- Inserto del producto.

- Certificado de Analisis debe contener el o los nimeros del lote del bien a entregar.

- Certificado de Buenas practicas de Almacenamiento (BPA).

- Certificado de Buenas practicas de Manufactura (CBPM).

- Registro Sanitario.

Para los documentos descritos anteriormente, aplica lo siguiente:

En caso que, el idioma original de un documento tecnico sea distinto al espariol, se presenta
acompafiado de la respectiva traduccion por traductor publico juramentado o traductor colegiado
certificado, segln corresponda, salvo el caso de la informacién técnica complementaria
contenida en folletos, instructives, catélogos o similares, que puede ser presentada en el idioma
original. El postor es responsable de la exactitud y veracidad de dichos documentos.

Dicha documentacion se debe presentar en Mesa de Partes del Instituto Nacional de Salud, sito
en la Av. Defensores del Morro N° 2268 — Distrito de Chorrillos, Lima, en el horario de 08:00 a
16:15 horas.
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CAPITULO III
REQUERIMIENTO

Importante

De conformidad con el numeral 29.8 del articulo 29 del Reglamento, el drea usuaria es responsable de
la adecuada formulacién del requerimiento, debiendo asegurar la calidad técnica y reducir la necesidad
de su reformulacion por errores o deficiencias técnicas que repercutan en el proceso de contratacidn,

3.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS:

ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA PROCEDIMIENTOS DE SELECCION . RIENES
. ESPECIFICACIONES TECNICAS

1. AREA USUARIA | DEPENDENCIA QUE REQUIERE EL SERVIGIO
UNIDAD DE VIRDLOGIA (CNSP)
LABORATORIO DE PATOLOGIA CLINICA (CNSP)

2. DENOMINACION DE LA CONTRATACION
ADQUISICION DE SUMINISTRO DE KIT DE INMUNOENSAYO EN LINEA PARA HTLY 1-
11X 20 DETERMINACIONES PARA EL INS

3. FINALIDAD PUSLICA

La presents conlratacién busca conlar con los insumos de lsboratario necesarics para el
diagndstico, la pravencidn y contral de agenrtes causanies de enfermedades infeccasas
coma &l VIFISIDA, come tamblén para ef Programa de Evaluacidn Externa dal Desampedc
en Inmunoserolegia para Gontros de hemoterapia y Bancos de Sengra Tipo I, activideces
anmarcadas daniro del Fonalecimiento de Capacidacdes de Laberalofo de Referancia
MNacional y Reglonales y en gl marco del Programa du TEVIHSIDA cen |2 finalidad de
brindar una adecuada alenclén a la peblacion y dando cumolimients a f=s actividades
prapuestas an el Plan Operativa 2024,

4. ANTECEDENTES

CHSP £l instiuto Nacional de Salud a través de los Laboratonoe del Gentro Maconai de
Salud Puiblica, viens realizando la prevencien y coniral de enfermedades de impotancia
an salud pliblica, = través del diagnéstico y la vigllancia laboraterial de agemes causentes
de enfermedsdes infeccicsas que afectan a Ia poblacién. Por tal metive, es necasatio
abastecsr al Cenlro Naciona! de Salud Pablice con la centrataslén de KIT O£
INMUNOENSAYD EN LIMEA BARA HTLY -l X 20 DETERMINACIONES, aon 'a Tralidac de
cumplic con las metas y cbetlives Instiiueanales

Actividad PO - CHNSP: NINOS ¥ ADDLESCENTES CON DIAGNOSTICO DE WIH QUE
RECIBEN ATEMCION INTEGRAL

Actividad POI - CHEP' FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES DE LABCRATORIO [
REFERENCIA NACIONAL ¥ REGIONALES

OBJETIVC DE LA CONTRATACION

CNEBP: Suministro del KIT DE INMUNOCENSAYD ENM LINEA PARA HTLY LI X 20
OETERMIMACIONES, necesarias para 1a prevencion y eaniral de enfanmadadas asociades
2 virus ca impodtanca en salud pablica, a través de la vigiiansia laboratorial da agentes
causantes de enfermedades infecciosas para brindar adecuada atencién a e poblecion v
pare el Programa de Evaluacian Exiemna dei Desampeno an Inm unceeroiogla para Centres
te hemoterapa y Bancos da Sangre Tipo |, dando cumplimenio & las acllvidades
propuestas en el Plan Operativo institucicnal 2024.

REQUERIMIENTO O CARACTERISTICAS TECNICAS

Descripcidn del bisn

nNe CODIGO SIGA DESCRIPCION DEL BIEN | UNIDAD DE

{Sealin SIGA) | MEDIDA ! CANTIDAD
oo Y T KIT DF INMUNDOENSAYG EN [ - B
¥ k] BESBSO0OROY LY | LINEA BARA HTLMW I ¥ 20 I KIT 18

| DETERMINACIONES |

Fagira i de 14
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Sl prasente requenmients cuenta con el detats sigu:ents por area usuana

[ Area o P T Cantidsd | Cantdad |
| isusrta Metm V_VDE-sc:ripczon ] uae porMota | Total |
! | KIT CE INMUNOENSAYQ EN LINEA |
i | 57 PARAHTLVHIX20 K 1 |
ap | DETERMINACIONES ‘ R
| CnsP ) KIT OE INVUINGENSAYO EN LINEA, ] "
i {1t PARAHTLV I X ZD Kit 18
! { | CETERMINACIONES _—
b} Caracteristicas técnicas del blen:
! Mombre: KIT DRE NMUNCENSAYOD EN LINEA PARA HTLW T X 20
DETERMINACICHNES
Caractedstica: - inmuncenssyo en fimsa (LA} gara la confimracion oo 3 presenca

anticuorsos moetra e wires linforropice de 9% célules T humanas tiec !
(HTLW I} y foo 1 {HTLV ) &n suero o plasma.

- Score dferencal entrs HTLV 1y HTLV U - Amigencs. Protginas
recombirmnles ¢ pdotidas siméticos purficaios de HTLW |y HTLV

. flandas de contrel on la tita para & lectors y walidacién de T2 prueba.
ETLW |y WYLV L0 19, pl4, ged3 v gplt

- Bandas da disorminacdn & la tre pars fa jecura. HTLY | p18, geiE ¥
—~. HTLY 1L gpds

- Spnghilidad 100%. |
- Especificidad mayar s 98%. i

Presentecién: &

Crescripelan: KIT OB (NMUNCENSSYD EN LINEA PARA HTLY H X 20
DETERMINACIGNES 1

Documenios: « Cortfieade de analizis dal Pese - Noaplica i
producte +  ISefle o Mofegular

progadimiema del produclo
» Regisic Samlpnd
Cenilcado de BPA v 32W

Poroentaje No Bplica rarmuia; Wo aplica
Pursza:
Densaidag: Np aplica PH: Na aplice
Tempearalurge: - B Focha da Mo menar e 13
3 . Meses
vencimisnto:

Chsarvaciones: i

Prestaciones accesorias a la prestecion principal
No apiica.

Documentzcisn do presentacion obligatoria para acreditar cumplimisnto de
garacteristicas técnicas:

Camo parle da la oferts

d.1. Fleha Técnica del producte (Anexo Al

£l nombre v la descripeién del procucto ceben ser congrugnties con ia solicitado por
la entided s=gin el cuadro de reguermisntp. Sntre otros, tambign debe figurar el
nermbre dal progucio segin o dispuesto por el fabricante.

A « En 1z primer= columna, debe conigner enumerads i3s sspesificaciones Cnicas
W regueridas por la entidad en iz FICHA Net iFicha que contiene ias cargcteristicas

(4 - =) Pagina 2de 14
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tcnicas de! producia).

= £n la segunca columna dabe indicar las especificaciones da| praducto aus olerta,
deblendo BStRS CLMIr O encantiarse &n ¢l rango requardo por la enticad,

« Enlatercera columna, deberd indicar ios fofios donda se encuenira 'a documentzcise
y'o norma nacsionalinternacional/propla con ta cua! sustenta el cumplimiente de dichsas
caracterlslicas léonicas Daberd formar pare adjunta de la oferta.

d.2. Certiftcade de Analisls:

E! Cerificads de andlisis, gs un informe técnico suscrite por &l profesional respansasle
de coniral de calidad def Laberataria/Fabricante, an el que se sefels los andlisis
realizados en todos sus companentes, los Hmites y los resudados obtenides en dichos
anaiisis, con aragi a as exigencias conternpladas an las normas especificas de
calidad de reconosimianto interracional, nacional wo propias,

El zantificado de andlisis podra ser presentado en &l farmato propio det fabricanie, ol
qua debora consignar cuando mence 8 slguients Informacidn: fecha de analisis o
fecha de emisidn y'o aprobacién del documente (segin corresponda), resultados
analitices oltemdos y frma del o los profesionales responsables del cantral de calidad

Mata 1. El cerificado de andlisls no necesariamenie debe ser de! nimera de lole a
antregar

d.3. Reglstro Sanitario {RS) o Certificado de Registro Sanitario {CRS) vigente,
emitids por la ANM.
Copia dal RS yio CRS Otorgado por la ANMN (DIGEMIDC) scompefade de las
Resolucicnes da madificacian o autorizachdn, en tasta ésias tengan por {inalidad
acraditar la correspandencis enire la Informaclon regislrada ante Ja AMM y &
dispositiva médico oferado. Mo so aceplardn producion cuve Registro Senitarin aste
suspendido o cancelede. Le exigencia de la vigercia del Regisiro Santarie o
Cedificada da Registro Sanltario del dlspositive medice se aplica pera todo =
pracedimianto de selecclén v ejecucidn coslractual

NOTA: La DIGEMID hiza de conocimiento publico (05.ENE.2017) que ia vigencia de
los Regstros Santarios se antenderd prorogada haste el pronunciamientc de ia
lnstitucian, slampre que lze solictudes de reinscriocldn de preductos farmacéutions
dispositivos médicos yie productos sanitarios hayan sido presentadas dentrs del plars
de vigensia del ragistre sanitario a reinsgriblr,

. Manual de Instrucciones de Uso o Inserlo del Producto,

Capia simpla del Manual de instrucciones de uso o inserto, dede estar en conformicac
con el Articuiol140” del DS-016-2011-8A y modfizatorias vigentes en relecién 2 ia
informacian gue debe conisner

El Manual de inslnigciones de weo o neerlo s de presantacien coligaiors parz
Disposdvos Medicos de Clase 11y IV, confarme & o establecide =n tos erticulos 124,
125, 128 y 127 del D.S 018-2011 SA y medificatorias vigentes, Asi mismo, ol
proveeder debe asegurar que éste legue al usuario final, de resuitar adjudicado. Cabe
Indicar gue este manual o inserto debe comesponder al sutorizado en sy Reglstro
Sanitari,

EitManual Dg Inslrueciones De Uso o Insero. per ser ur documento técnico, dabe ser
refrendado (nombre, firma ¢ sefla} por &l dirsctor tonico de EMprasa posion,
siempra en cuando esia empresa sea un eslablocimiente farmacdution.

Copia simple del Certificado de Buenas Précticas de Almacenam lento (CBRA)
vigents, emitldo por la ANM o ARM, segin corresponda.

Emiide por la ANM o ARM, do acuerds &l D.S N 014-2011-84 ¥ modificatorias
vigentes

Phging 3 g4 14
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d.6.

n
i

s proveedonss gus paricipen en la prasenté deberdn contar con ei Certificads de
Suenas Pracices de Almacanamients, En el caso de CONBOMCAS, gl integrania gue
*snga come gbilgacion el simacanamients de los bienes duberd contar con el CEPA

shligatoriamante.

Tretandoss ce un Laooratono Fabricante Nacional, e Certificada de BPA s¢ encusnira
ineluido en [2 Cenficacion de Buenas Practicas de Manufaciura (BPM), en zplicecion
da Iz normativa vigents en el tamitorio periana.

Ls sxiganca de la Cerifizacion de BPA vigente de gcusrde en 8l presante itgral, se
gplica durents la presentacidn de ofertas y duranls 12 gjecucion corntraztual.

Pars =l caso gque el postor contrate el servicio de aimgcenamients con un larcen,
sdemas deberd oresentar &l Cerificads BPA de la empresa que presta ol servigio de
almacenamients. acompanado de la documentacicn que acredis el vinculo
cantractual enlre ambas partes (decumenio de arrendamienta que garantics que fi2.57)
hacienda uso de los aimagenes).

Copie simple del Certificado de Buenas Priacticas de Manufactura (CBPM)
vigante,

Copia simple del documente que acredite que el fabricants ¢umple ias Nomas de
Cazlided especificas 2l tipo de dispasitive médico, emiide per 2 Autoridad o Entidad
Competents 9= paiz de ongen ¥ autorizado por 12 ANM, = cual deba comprender 2
DMDIV oledacs {cédigs de idemificacién, nombre coman © familiz). A efeclos de
ruestra regulasian naciomal y conforme a la clasificacién de Establecimienios
Farmacéuticos, un fabricante nacions! necesariamaente serd Laboratonio,

Psra gispositivos médicas nacionales: Emitido por 18 ANK

Pzrz Dispositives médiess importados: Dontar con la certificacion de Buenas Practicas
de Manufeciurs (EPM) del fabricanie Tambign se scaplard Oros decumenios
vigentes somo Cerficado de lz Comuridad Europes (CE), Normis 1SC 13485, FDA U
oiros da acuerde 2l nivel de rigsgo emitida par 1= Autordad & Entidad compeiams del
pais de grigen, en conformidad oof lv establecido =n =l 0.8 09168-2017 &A ¥
modifizatorias viganies.

La axigencia da lz Cerificacidn de BPN vigente s& anlica durante ‘& preseniacién de
afartze v durante 12 ejzcucion contraciual

Pars les Cedificacos emiidos en =l extranjers estas deben estar vigenies, sao los
fue estdn sujetos & J5 alcances del Dagrate Supreme N.* 038-2020-54. Para el caso
e loe Certifieadas emitidas en el extranjero gue no consignen fecha de vigencig, esfos
denen tener unzs antighedad ne mayar de dos {2) afios cordados a partir de la& fegha
de amisién, salve los que se encusniran bayo la vigendia del Dizcreto Supramao N.°
035-2020-84.

Pare ios litzralos dessrites anterorments, aplica jo siguiente.

En caso gue, el idoms onginsl d2 un documento técnico sea distinte al espanol, 8=
presenta scompafizda de la respactiva traduccldn por traductar piblica juramentads
o tracucto- colegiado certificade, segln comesponda, salva ¢l case de ia informasién
réenica complemaniania contanida en feletos, instructivos, catalogos o similares, que
puede ser presentaca en ei idioma orginal, El nosior es respensable ¢e la exastiud ¥
vergeided de dichos documentos.
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Coma parta de la elecucian contractual
Mo aplica

e] Vigencia def producto

La vigensia del producio dobera ser igual o meyar al pleza indicada en la ficha téenica de
cada praducta canforme 2 lo sefalado e el flaral [b) Caractaristicas téenicas de! praducta
Sin embargo. de manera excepclonal se aceptard une vigencia menor. siempre y cuando
asta sea igusl o mayor &l 60% de la vigencia sefialada en al llaral {0}, para lo cusl el
conteatista deberd preseniar una declaracion jurada de canje (Ansxo O, en el qus!
manifieste su compromiso de realizar el canje de los produclos en las plazos y condiclones
astablecidas an fa seccidn de canje del products,

Canje del praducta;

El canje del producto, se realizard por Onica vez, ¥ padrd ser soliclado como maxima 45
dles calendarios anteriores al vencrsienio dal producio entregaco, debiznda &l contratista
efectuat 2l ingreso de un nueva lote del producto ofedade niclelmente es ua plazo no
maycr 8 30 dias calendarios contados a paric de ‘a fecha de notficacion. en ia msme
cantidad a ser camblada y cuya vigencia sea Igual o mayor al 50% de Io sefialade en &
leral (b) correspondients a la diferencia entre ia vigencia requerica y la vigenca ofertada
Paor elle, el contratista presantara canta de compromise de canje (Anexo N* C), al mements
da Irfarnan los bienes.

7. CLAUSULAS ESPECIALES
Mo aplica

8. CONDICIONES PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE GOVIV-19 Y OTRAS
CLAUSULAS

Et contratista es responsable del cumplimlento de las nommas, protocolos wio medidas da
bioseguridad y/a conirol sanitario emitidas por el Estado y por el INS como prevencien y
condrol de iz propagacidn dal COMID-19, Eslos deberdn ser apiicados al inizic. durente y
hasta la finalzacion de la ejecucién del servicio. an los extremos que gorreapendan
teniande en cuenta el tipo de ssrviclo a ejscutar,

Por alro lado. el contratista ¥ ledo su perscnal deberan cumplic cbligatoriameanis las

madidas sanitarias adoptadas per la Entidad tales coma:

a) Ugra obligatono de la mascarilla, durante la realizacitn de las prestaciones sn las
instataciones de la Eatidad.

b} Respatar los protocolos sanllarios en el ngresa a tas intlalacionaes de la Entidad, tanto
te manera peatonal come en unidades vehicularas, respecio al uso de sloochel an gel v
caniral de tamperatura corparal,

) Mamener la distancia sccial no menor de 1.5 matros anlre perscngs mienirss
permanszcan en las instalecionas da NS,

d} Levarse las manos con agua y jabdn par un fempo minimo de 20 segundos o uzar
aleohel en gal

e} Evitar aglmerarse o permanacer mayor tlempo del necesarlo es los pasadizos,
sarvicios higlinices, entra otros,

Sobre ¢l uso del carné o cartificado de vacunacion contra ia COVID-

PCIONAL]

EICONTRATISTA se compramete a cumplir ¥ respetar las dapesiciones sobre las medidas
& sequir para evitar las eontaglos y prepagacion del COVID-19, respecia al usa dal carma
o certificedo de vacunacién contra 1a COVID-18, sstablecidas en of Decreto Suprame N*
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179-2021-PCM y sus medilicalonas © norma gue los sustiluys; 8si camo los ingamientos
ners i3 presentasidn de camé o certificado de vacunacion contra i COVID-18 emitido por
'z Dirceion Geraral de Intervenciones Eslratégicas en Seiud Puolica del Ministerio o2
Szlud. Estas debaran ser aplicades al inicio, durante y hastz e finslizacan de [a gjecucion
del sesvicio, &n los extremos que corespondan teniendo en cugnta gl ipe de senvicio &
sjanuiar.

=l CONTRATISTA perz = ngrese a las instalacisnes dal Imstiuls Nacional de Saiud
cebers presentar el carné ¢ certificads de vasunacién contra i3 COVID-18 fisico © virtug!
cue acredie naber recibido el esguema compiste de vacunacidn contre i@ COVID-15.
Lsimismo, cuando EL CONTRATISTA disponga de personal pera levar 8 cabo o siecudan
de la prestacian, of personal que intervendra en iz gjecucion deberd portar y presentar para
el ingresc & |zt instalaciones del Insituto Nacional de Salud el camé o certificade de
yaeunasien conira Ia COVID-18 fisico o virtusl que acredite que naber recibido el 2squema
comoleta de vacunasiér contra Iz COVID-1S.

Aaimisme, =uendo Iz gjesucin de la prestacidn se realice de manera présencial, EL
CONTRATISTA debesd preseniar al inicio afectivo S |a presiacian, copia de su camé o
sorificads e vacunasidn contra i@ COVID-18 fisico o wirual gque acredite que habar
recibido 2! esquama complete de vacunacian contra la COVID-18; asl comao del persona
gue nlenvendrd en |z ejpcucicn de la prestacidn, cuando carresponda

Clausula anticorrupcitn:

Sl CONTRATISTA declare ¢ garanliza no heber, direcia o indirectaments, ©
ratindose da ura persana juridies = traves de sus Secios, integrantes de los drgancs
de adminisracidn, spoderades, representantes legales, funcionarios, asescres o
noreonas vinculadas B lzs gue se refiere el anlculs 7 del Reglamanto de = Ley de
Contretacicnes dol Eslero, ofrecido, negeciado o electuado, cuslquier pago o, an
general, cugiguier beneficio v incentivo llegal en reiacidn al contrate

Asimismo, & CONTRATISTA e obfige @ conducirse en lodo momente, curante (=
eiscutién del cantraio, con honestidad, probidad, versciced e integridad v de no
comeler acios legaies o de corupeicn, directa o indirectarnents ¢ a ravés de sus
socics, sccionistas. participacionciias, integrantes de (o8 drgancs de gdministracion,
=poderados, representanies legaies. funcionarios, 8sasores y parsonas vinculadas a
las que se refiera sl articulo T del Reglamento da 1s Ley de Contratacicnes del Estade

Adomas, EL CONTRATISTA se compromsta a i) comunicar a 'as autoridacss
sompetentes, de manerz direcla vy oportuna, cuslguier scte o conducta licita ©
corrupta de Ta que tuviers conacimients; v i) adoptar medidas (&cnicas, arganizativas
vio de personal spropiadas para evitar Ios referidos actos & practicas.

Finaimenie, EL CONTRATISTA se compromete a no oolosar @ los funcionarics
alhlicos con los gue daba interacluar, en situscicnes refiidas con la élica En tal
centido, seconoce y acesta I3 pronibicicn de cfvecerles & é€stos cualguier fipo de
phseguio, donacian, beneficic yo gratificacidn, ye ses d= bienes o Servicos,
cuzlouisrs saa la finalidad con 3 gue 32 lo hega

Cliysuls de confidencialidad:

El centratisla se comorometa 2 maniener en rasenva v a no revelar 3 terceras, Bin previa
autorizacidn sserls 48l INS, loda informacion qua le sea suministrada por &sta Gitima yic
sea zbisnide en e ejercicio de as actividades a desarrglisrse o conozea cirecla ©
irdirectamenle oara & realizacian da sus tareas, excepto en cuante resulie estriccamente
necesars pars = cumplmienio de l2 Orden de Compra yo Servicic, en adelanite &l
contrata’,
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El contratisla duberd mantener a perpetuldad ‘a confidencialidad y reserva absoluta an &
manejo de cusiquisr Informacién y documentacidn & 12 gue S8 tenga acceso a
consecuencia de la ejocucits dal contrala, quedandeo protlbida revalarla a tarcaros.,

Dicha obligacion comprende la informacidn que sa entregn. coma tamblén 1 qua se guners
duranie la realizacion de las actividades previas a iz ejecucion dsl contrate, duranis sy
gjecucién ¥ la precucida una vez que sa haya concluide ol contrala.

Dicha informacion puede consislic en informes, recomendaciones, caleules, documentos v
demas datos complizdos o recibides por al praveador. Asimismo, aun cuendo sea de indole
pdblica, 1a informacian vinculada a la ejecucidn y conclusidn, no podréd ser wtillzada por al
proveedor para fines publictanos o de difusidn por cualguier medic sin obiener ia
auterizacidn comaspondiente del |MS

Los documenios iécnicos, esludios, infarmes, grabaciones, pellculas, programas
Informatices y loces los demas que forman parte da su cotizacidn y su propuasta v que se
deriven da las prestaciones contratadas serén de exciusiva propiedad del INS En fal
sentido, queda ¢laramente establecido que & conlralisla, no tena ningln deresho schre
les refersdos productes, ni puede venderlos, cederlos o ulilizarlos pars oiros fines que na
sean lok fqua se darlven de la ejecucidn dal presente conlraty,

8. RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

La recepcion conforme del INS, no enerva su derecho a reclsmar postericrmente por defectos
0 wicios oculios u otras situacones andmalas no dejectables o na verlficables durante &
racepcion de los productos, per causales avibuibles al contratiata, debiends proceder & iz
repasicidn o canje fofal del lote de los bienes que se hayan deleciado en las situacionss
dascritas.

Las discrapancias referidas & dafactos o vicios acultos son sematidas & concilianién wio arbid raE.
£n cicha caso ef plazo de caducidad se computa 2 pantle de la conformidad atorgada por la
Entidad nasta treinta {30) dias habiles postariares al vencimients del plaze de rezponsabilidad
del contratista praviste en el confrato, (A, N° 173, del Reglamento de la Lay de Contratacionas
del Entado, aprobado mediante DS, N° 344-2018-EF).

Si duranie el acto de recepcian de los bienas se adviriara mermas o productos detericrados
B consecuancia dal iransponte, & contratista deberd proceder a repanar o canjear loa bienes
que se hayan detectado en las siluaciones descritas en un plaze maxime de tree (03] dias
calandario contadns a pardir del dia sigulente de notificads &l hacho por parte de ia Entidad {va
ERR [ar coras elactrdnca u olra media),

El plaze méximo de responsabilidad del contratsta es de (12) MESES, contabllizado a parir de
Iz amisién de la conformidad

oo
f (" REQUISITOS DEL PROVEEDOR ¥/O PERSONAL
a) De lg hablitacién del proveadar
) Canforme a los Reguisitos de calficacian
o b) Del personal
: ef Mo aolica,

MEDIDAS DE CONTROL DURANTE LA EJECUCION CONTRACTUAL
No aplicas

LUGAR DE ENTREGA O EJECUCION DE LA PRESTACION

£ o Las bienee seran antragadas en el Almacén Central de! Instituto Nacional da Balud, sito ar
~§‘,,,_; Defensores del Morro 2268-Chorrilos. Horaria de Atercidn: lunes 2 viemnes de 800 horas a

16:00 haras,

Papna 7 de 14

©/
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43, CONDICIONES DE ENTREGA

| contratsts deve acompanar al memento ¢e [ entrega del bien, = siguiente gacumentacion.

- L= orden de comara o guia de isternamignto {copial

. QGulz de remisids, indicando &l nimere de 1ot v 12 cantidzed enlregeda dal lote (dastinglard
+ SUNAT + 02 copias sdicionales)

. Declarezién Jurzda d8 Responsabilidad per vicios oculios (ver Anexg - Bu.

- Copia de la Declarecion Jurada ¢e compromiso de canj@ por vensimiznio da produslo (ver
hrexo - C)

- Inserto del producio,

. Cenificede de analisis debe conlensr el o los nomeros del iote osl bier a entregar

. Cerificede de Buenas practicas de Almasenamiente. (2PA)

- Certificgdo de Buenas oréclicas de Manufactura (BPM),

- Regisiro sanitaric

Pzrz ios documenias descrites anfericrmente, aplica o siguiente:

£n caso qua, ol ldiema arging’ de un docurmente 1écnico sea distinta al espziiol, se presants
acompafiade de lz raspecliva traduccidn por traduclor plbfico juramentade o fragdustar
colegiaco certificade, ssgln comasponda, salvo =i caso de la mnformecidn  t&onica
cemplemenizriz contenida en follstos. instructivos, caléloges o similares, gque pueds ser
neesantada en gl idoma original El postor es responsable dela exactitu y veracidad de dichcs
gocumentios.

14, PLAZO
| plyzo de sjecucion de la presente coniratacian et de hasia CIENTO WEINTE (120; dias

calendario, conlabilizado desds of dia siguents de suscrito &l contrato, y comprendera DOS (2]
antregas, conforme se detalla a continuacion;

iy e 1ra Entrega ~ | 2da Enwega
Area | Cantigad Plazo Camiigac Plazo
USLIBria _,- 'I_ ';_'r BER g
Sub Totales Sikits | we

%y En dlag calendsno, conlablizade cesde @l dia siguiente de suscrita 8l contrate.

Nota: Sn casc que &l Jllime d'a del plaza ce entrega de los bienes comresponda aun dia fenadao,
nio isborable o inhabil, é5ta ¢eberé efectuarse como mdximo al dis habil siguiente.

s
2
'y

g, FORMA DE PAGO
il T_u'f,l.”‘.'-'s JE EPAGO PERIODICO, lueqo de =nirecade el hien v previa conformidas, per cads entrega.
, N S g

a2l SERUAT o

Les preductos gue s= entreguen on el almacén de 3 entidad. deben comespondsr 2 las

" gspecificaciones ragueridas y estar de acuerdo a! producto adiud:cada,
T
=y = v - x
¥ Lz zanformidad v recepcidn 32 su2iE 8 lo dispussto en la normativa de confralagiones c&

e ZSLACCT B recepcion 1o sfeciia el Jsfe de Almacén (sede Chorilios) La ponformidac se

e SN Fagira B da 14

~

220
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17

18,

venficara con gl selle y firma del drea usuarie con vislo bueno de la Bubdirscnién ca
investigacion y Laboraterios de Enfermedades Transmisibles, Subdireccidn de Investigacsidn v
Laboratorios de Erfermedades No Transmislblas v de |8 Direccidn Genara! dal Centro Nacionzl
de Sajuo Poolica

La canforridad requiere del mforme del 'uncionario responsshla dal éraa usiuaria, cuien varifica,
depantdiende de la naluraleza de f3 prestacicn, |a calidad, cantidad v cumplimiznio de ims
condiciones contrectuales; de conformidad con le establecida an el numeral 188 % dal ariculs
168 del Reglamanio de la Ley de Conlratacionss dal Esiado

PENALIDADADES

#) Penalidad por mora;
En caso da retrasc injustificado de! contratista en la ejacucién de las prestaciones shjsio
del contrato, fa Entlded le aplica automaticarmente una penalidad ocr mora par cada diz de
atrzso, de conformedad al Reglamentn de LCE. Este tpo de panalidad pusda alcanzar ue
manto maximo equivalante 2l diex por clonts (10%) del monte dal contrato vigente, s da zar
el caso, def ltem que debid sjecuiarse.

SUBCONTRATACION
Mo aplica

REQUISITOS DE CALIFICACION

Nota: Es preciso indicar que los Requisitos de Calificacion sefialados en las
especificaciones técnicas parte de la pagina 09, 10, 11, se encuentran descritas en

las bases, Numeral 3.2 Requisitos de calificacién con pagina 24 25 y 26, y las
paginas 12, 13 y 14, se encuentran descritas en las bases paginas 21,22 y 23
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ANEXO-A

FICHA TECNICA DEL PRODUCTO CONFORME A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DE INS

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° ITEM

NOMBRE Y DESCRIPCION DEL [TEM SEGUN INS

CODIGO SEGUN INS

NOMBRE CON QUE APARECE EL PRODUCTO EN EL
REGISTRO SANITARIO

NOMBRE DEL PRODUCTO EN CASO DE NO TENER
REGISTRO SANITARIO

NOMBRE COMERCIAL DEL PRODUCTO

MARCA

FABRICANTE

PAIS DE ORIGEN

ESPECIFICACIONES ESPECIFICACIONES DEL PRODUCTO OFERTADO

; oS
TECNICAS DE LA ENTIDAD (Concordante con las EETT requerida por la Entidad) SUSTENIO ENEOED

Firma, Nombres y Apellidos del postor o

Representante legal, segun corresponda

(3]

o~
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ANEXO B
DECLARACION JURADA DE RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

Seriores

Organo Encargado de la Contrataciones
CONTRATACION DIRECTA N° 017-2024-INS-1
item - [Consignar nimero del item)

Presente. -

De mi consideracion:

Nos es grato hacer llegar a usted, la presente “Declaracion Jurada de Responsabilidad por Vicios Ocultos” en

representacion del ... ...(Razén social de la empresa o nombre completo

de la persona natural) por los blenes a contratar que se hos adjudnquen de nuestra propuesta presentada a la
.. {Consignar la denominacién del procedimiento).

El canje sera efectuado en el caso que los bienes hayan sufrido alteracion de sus caracteristicas fisicas sin causaatribuible
al usuario o cualquier otro defecto o vicio oculto durante la vida util de los bienes a contratar, El productocanjeado tendra
fecha de expiracion igual o mayor a la ofertada en el procedimiento de contratacién, contada a partir de |a fecha de
entrega de canje.

El canje se efectuara a solo requerimiento de la entidad en un plazo no menor de tres (3) dias calendario y nogenerara
gastos adicionales a los pactados con vuestra entidad

Atentamente,

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o

Representante legal, segtn corresponda
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ANEXO-C
DECLARACION JURADA DE COMPROMISO DE CANJE POR VENCIMIENTO DE PRODUCTO

Sefiores

Organo Encargado de la Contrataciones
CONTRATACION DIRECTA N° 017-2024-INS-1
item - [Consignar numero del item]

Presente. -

De mi consideracion:

Nos es grato hacer llega a usted, la presente “Declaracion Jurada de Compromiso de Canje por Vencimiento de Producto”
en representacion del... . (Razon social de la empresa o nombre completo de la
persona natural) por blenes a contratar que se nos adjudiquen de nuestra propuesta presentada a la

.. (Consignar la denominacion del procedimiento).

El canje de los bienes, se efectuara por vencimiento de fechas. Los bienes canjeados tendran fecha de expiracion igual
o mayor al 50% de lo requerido en literal b) caracteristicas técnicas, contada a partir de la fecha de entrega de canje.

El canje se efectuara a solo requerimiento de la entidad en un plazo no mayor a TREINTA (30) dias calendario
contabilizados desde la notificacion para canje de los productos y no generara gastos adicionales a los pactados con
vuestra entidad.

Atentamente,

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apeliidos del postor o

Representante legal, segun corresponda

Importants

2y
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' Para determinar que los postores cuentan con las capacidades necesarias para ejecutar el contrato, el

organo encargado de las conirataciones o el comité de seleccion, segun corresponda, incorpora los
- requisitos de calificacion previstos por el drea usuaria en el requerimiento, no pudiendo incluirse requisitos
. adicionales, ni distintos a los siguientes:

3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION
A CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION

Requisitos:

Constancia de Registro de Establecimientos Farmacéutico o Resolucién de Autorizacién Sanitaria de
Funcionamiento, emitida por la Direccién general de medicamentos, Insumos y Drogas — DIGEMID,
COMO Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y productos Sanitarios
—ANM o por la Autoridad Regional de Medicamentos — ARM del Ministerio de salud — MINSA, segun
corresponda, de acuerdo a lo establecido en el articulo 17° del D.S.N° 014-2011-SA y suU primera
disposicion complementaria transitoria.

En el caso que el establecimiento farmacéutico (laboratorio farmacéutico y droguerfa) cuente solo con
Constancia de Registro de Establecimientos Farmacéutico, debe presentar una Declaracién Jurada
emitida por el representante legal del establecimiento farmacéutico, que declare que ha cumplido con
presentar su solicitud de autorizacién sanitaria de funcionamiento en el caso que la ANM o ARS haya
definido el cronograma respectivo y que a la fecha de presentacién de la propuesta técnica no tiene
opinion desfavorable de la ANM o ARS respecto de su solicitud, segln corresponda.

Importante

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

- ejecucion de determinado servicio o estar autorizadas para la comercializacién de ciertos bienes en
el mercado.

Acreditacion;
Copia simple de Constancia de Registro de Establecimientos Farmacéutico o Resolucién de

Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento, emitida por la Direccién general de medicamentos, Insumos
y Drogas — DIGEMID, COMO Autoridad Nacional de Productos Farmaceéuticos, Dispositivos Médicos y
productos Sanitarios — ANM o por la Autoridad Regional de Medicamentos — ARM del Ministerio de
salud — MINSA, seglin corresponda, de acuerdo a lo establecido en el articulo 17° del D.S. N° 014-
2011-SA y su primera disposicién complementaria transitoria.

En el caso que el establecimiento farmacéutico (laboratorio farmacéutico y droguerfa) cuente solo con
Constancia de Registro de Establecimientos Farmacéutico, debe presentar una Declaracion Jurada
emitida por el representante legal del establecimiento farmacéutico, que declare que ha cumplide con
presentar su solicitud de autorizacion sanitaria de funcionamiento en el caso que la ANM o ARS haya
definido el cronograma respectivo y que a la fecha de presentacion de la propuesta técnica no tiene
opinién desfavorable de la ANM o ARS respecto de su solicitud, seglin corresponda.

Importante

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

B. | EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 152,000.00 (Ciento Cincuenta
y dos mil con 00/100 soles), por la venta de bienes iguales o similares al objeto de Ia 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, segtin corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicion de micro y pequefia empresa,
se acredita una experiencia de $/19,000.00 (Diecinueve mil con 00/100 soles), por la venta de bienes




7

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
CONTRATACION DIRECTA N° 017-2024-INS

iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la
presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emision del
comprobante de pago, segun corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar
con la condicion de micro y pequefna empresa.

Se consideran bienes similares a los siguientes: Todo tipo insumos de inmunodiagnéstico.

Acreditacién:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u érdenes
de compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacién; o (ii) comprobantes de pago cuya
cancelacién se acredite documental y fehacientemente, con voucher de depésito, nota de abono,
reporte de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que
acredite el abono o mediante cancelacion en el mismo comprobante de pago® correspondientes a un
maximo de veinte (20) contrataciones.

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

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

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

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

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

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

Cuando en los contratos, érdenes de compra o comprobantes de pago el mento facturado se encuentre
expresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicado por la
Superintendencia de Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripcién del contrato, de
emision de la orden de compra o de cancelacién del comprobante de pago, segln corresponda.

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

Importante

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

Importante

8

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

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

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

cancelado”

(...)

“Situacién diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente del postor [sea utilizando el término “cancelado” o

‘pagado’] supuesto en el cual si se contaria con la declaracion de un tercero que brinde certeza, ante la cual debiera

reconocerse la validez de la experiencia”.

~J
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e Si como resultado de una consulta u observacion corresponde precisarse o ajustarse el
requerimiento, se solicita la autorizacién del drea usuaria y se pone de conocimiento de tal hecho
a la dependencia que aprobd el expediente de contratacién, de conformidad con el numeral 72.3
del articulo 72 del Reglamento.

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

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

Jjurada.
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CAPITULO IV ]
FACTORES DE EVALUACION

NO APLICA.
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

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

Conste por el presente documento, la contratacién de “ADQUISICION DE SUMINISTRO DE KIT
DE INMUNOENSAYO EN LINEA PARA HTLV I-Il X 20 DETERMINACIONES PARA EL INS”, que
celebra de una parte INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, en adelante LA ENTIDAD, con RUC N°
20131263130, con domicilio legal en Av, Defensores del Morro 2268 Distrito de Chorrillos -

Departamento de Lima, representada por [.............. ], identificado con DNI N° [......... ], y de otra
PAME [owimssommsmmnamamannondy, G0 RUG N9 [swsss ], con domicilio legal en
e, INSCHEA €0 12 Ficha N° [ ] Asiento N° [...............]]
del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [.................. ], debidamente representado por
su Representante Legal, [.............coovvmveveiiriieinn., ], con DNEN® [oooeivniiininnn, ], segun poder
inscrito en la Ficha N° [..............], Asiento N° [............ ] del Registro de Personas Juridicas de la
ciudad de..........., ], a quien en adelante se le denominara EL CONTRATISTA en los términos y

condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Con fecha [cc...ooovvinvnnnnn ], el 6rgano encargado de las contrataciones, segun corresponda,
adjudico la buena pro de la CONTRATACION DIRECTA N° 017-2024-INS para la
"ADQUISICION DE SUMINISTRO DE KIT DE INMUNOENSAYO EN LINEA PARA HTLV I-
Il X 20 DETERMINACIONES PARA EL INS”, a [INDICAR NOMBRE DEL GANADOR DE LA
BUENA PRQ], cuyos detalles e importe constan en los documentos integrantes del presente
contrato.

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO ,
El presente contrato tiene por objeto la "ADQUISICION DE SUMINISTRO DE KIT DE
INMUNOENSAYO EN LINEA PARA HTLV I-ll X 20 DETERMINACIONES PARA EL INS”.

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

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

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO?

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacién a EL CONTRATISTA en SOLES, en PAGOS
PERIODICOS, luego de la recepcién formal y completa de la documentacién correspondiente,
segun lo establecido en el articulo 171 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

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

- Recepcion del bien en el AREA DE ALMACEN.

- Informe de recepcién y conformidad de los bienes firmado por el funcionario responsable, la
recepcion del jefe de almacén (Sede Chorrillos) y la conformidad se verificara con el sello y
firma del &rea usuaria con Visto Bueno de la Subdireccién de Investigacién y Laboratorio de
Enfermedades Transmisibles, Subdireccién de Investigacion y Laboratorios de Enfermedades
No Transmisibles y de la Direccién General del Centro Nacional de Salud Publica.

- Comprobante de pago.

- Orden de compra o Guia de internamiento (copia).

- Guia de Remision, indicando el ntimero de lote y la cantidad entregada del lote (Destinatario

g

En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacién que resulte pertinente a
efectos de generar el pago.

o/
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+ SUNAT + 02 copias adicionales).

- DeclaraciénJurada de Responsabilidad por vicios ocultos (ver Anexo - B)

- Copia de la Declaracion Jurada de compromiso de canje por vencimiento de producto (Ver
Anexo C).

- Inserto del producto.

- Certificado de Analisis debe contener el o los nimeros del lote del bien a entregar.

- Certificado de Buenas précticas de Almacenamiente (BPA).

- Certificado de Buenas practicas de Manufactura (CBPM).

- Registro Sanitario.

Para los documentos descritos anteriormente, aplica lo siguiente:

En caso que, el idioma original de un documento técnico sea distinto al espariol, se presenta
acompafado de la respectiva traduccion por traductor publico juramentado o traductor colegiado
certificado, segln corresponda, salvo el caso de la informacion técnica complementaria
contenida en folletos, instructivos, catalogos o similares, que puede ser presentada en el idioma
original. El postor es responsable de la exactitud y veracidad de dichos documentos.

Dicha documentacion se debe presentar en Mesa de Partes del Instituto Nacional de Salud, sito
en la Av. Defensores del Morro N° 2268 — Distrito de Chorrillos, Lima, en el horario de 08:00 a
16:15 horas.

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

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

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

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

El plazo de ejecucion del presente contrato es el plazo de entrega hasta CIENTO VEINTE (120)
dias calendarios, contados a partir del dia siguiente de suscrito el contrato y comprendera
DOS (2) entregas, conforme al detalle siguiente:

| _1ra Entrega | 2da Entrega
b Area | e Cantidad Plazo | Cantided | Plazo
; : : - — !
% Usuaria ;'__ 11 ] 80 : 8 120
| | 57 | 0 ! 1

Sub Totales i ~ Skits ‘: 10 kits

En caso que el ultimo dia del plazo de entrega de los bienes corresponda a un dia feriado, no
laborable o inhabil, esta debera efectuarse como maximo al dia habil siguiente.
En concordancia con lo establecido en el expediente de contratacién

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

EL CONTRATISTA entrego al perfeccionamiento del contrato la respectiva garantia incondicional,
solidaria, irrevocable, y de realizacidén automatica en el pais al solo requerimiento, a favor de LA
ENTIDAD, por los conceptos, montos y vigencias siguientes:
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¢ De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTQ], a través de la [INDICAR EL TIPO
DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL DOCUMENTO] emitida por
[SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE]. Monto que es equivalente al diez por ciento (10%) del
monto del contrato original, la misma que debe mantenerse vigente hasta la conformidad de la
recepcion de la prestacion.

Importante

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

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

iguales o menores a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00). Dicha excepcion también aplica a los

contratos derivados de procedimientos de seleccion por relacién de items, cuando el monto del item

adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no supere el monto sefialado
| anteriormente.

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

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

CLAUSULA NOVENA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

La 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 recepcion sera otorgada por EL AREA DE
ALMACEN (Sede Chorrillos) y la conformidad se verificara con el sello y firma del drea usuaria con
Visto Bueno de la Subdireccion de Investigacion y Laboratorio de Enfermedades Transmisibles,
Subdireccién de Investigacion y Laboratorios de Enfermedades No Transmisibles y de la Direccion
General del Centro Nacional de Salud Publica, en el plazo maximo de SIETE (7) DIAS de producida
la recepcion

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

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

CLAUSULA DECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA UNDECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

El plazo méaximo de responsabilidad del contratista es de un (01) afio, contado a partir de Ia
conformidad otorgada por LA ENTIDAD.

CLAUSULA DUODECIMA: PENALIDADES

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

0.10 x monto vigente

Penalidad Diaria = -
F x plazo vigente en dias

Y
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Donde:

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

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

. Importante

" De haberse previsto establecer penalidades distintas a la penalidad por mora, incluir dichas

. penalidades, los supuestos de aplicacion de penalidad, la forma de calculo de la penalidad para cada
supuesto y el procedimiento mediante el cual se verifica el supuesto a penalizar, conforme el articulo
163 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

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

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

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

CLAUSULA DECIMA TERCERA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

Cuando se resuelva el contrato por causas imputables a algunas de las partes, se debe resarcir los
dafios y perjuicios ocasionados, a través de la indemnizacion correspondiente. Ello no obsta la
aplicacién de las sanciones administrativas, penales y pecuniarias a que dicho incumplimiento diere
lugar, en el caso que éstas correspondan.

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: ANTICORRUPCION

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratandose de una
persona juridica a través de sus socios, integrantes de los érganos de administracion, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se refiere el articulo
7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, ofrecido, negociado o efectuado,
cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacidn 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
corrupcién, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacionistas,
integrantes de los érganos 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.
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Finalmente, EL CONTRATISTA se compromete a no colocar a los funcionarios publicos con los
que deba interactuar, en situaciones refiidas con la ética. En tal sentido, reconoce y acepta la
prohibicién de ofrecerles a éstos cualquier tipo de obsequio, donacién, beneficio y/o gratificacién,
ya sea de bienes o servicios, cualquiera sea la finalidad con la que se lo haga.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: CONFIDENCIALIDAD

El contratista se compromete a mantener en reserva y a no revelar a terceros, sin previa
autorizacion escrita del INS, toda informacién que le sea suministrada por ésta Ultima y/o sea
obtenida en el ejercicio de las actividades a desarrollarse o conozca directa o indirectamente para
la realizacion de sus tareas, excepto en cuanto resulte estrictamente necesario para el
cumplimiento de la Orden de Compra y/o Servicio, en adelante “el contrato”.

El contratista debera mantener a perpetuidad la confidencialidad y reserva absoluta en el manejo
de cualquier informacién y documentacién a la que se tenga acceso a consecuencia de |a ejecucién
del contrato, quedando prohibida revelarla a terceros.

Dicha obligacion comprende la informacion que se entrega, como también la que se genera durante
la realizacién de las actividades previas a la ejecucién del contrato, durante su ejecucion y la
producida una vez que se haya concluido el contrato.

Dicha informacion puede consistir en informes, recomendaciones, célculos, documentos y demés
datos compilados o recibidos por el proveedor. Asimismo, aun cuando sea de indole publica, la
informacion vinculada a la ejecucion y conclusion, no podré ser utilizada por el proveedor para fines
publicitarios o de difusion por cualquier medio sin obtener la autorizacién correspondiente del INS.
Los documentos técnicos, estudios, informes, grabaciones, peliculas, programas informaticos vy
todos los demas que formen parte de su cotizacién y su propuesta y que se deriven de las
prestaciones contratadas seran de exclusiva propiedad del INS. En tal sentido, queda claramente
establecido que el contratista, no tiene ningtin derecho sobre los referidos productos, ni puede
venderlos, cederlos o utilizarlos para otros fines que no sean los que se deriven de la ejecucion del
presente contrato".

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

Solo 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
demds normas de derecho privado.

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

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

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

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

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

10

De acuerd_o con gl numeral 225.3 del articulo 225 del Reglamento, las partes pueden recurrir al arbitraje ad hoc cuando las
controversias deriven de procedimientos de seleccién cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/100
soles (S/ 5 000 000,00).
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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: [...coovrveeieeienane. ]

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

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

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

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

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

" Para mayor informacion sobre la normativa de firmas y certificados  digitales  ingresar  a:

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

_J
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ANEXOS Y FORMATOS
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ANEXO N°1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 017-2024-INS
Presente.-

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

Nombre, Denominacidén o Razén

Social :

Domicilio Legal :

RUC: | Teléfono(s) :
MYPE2 Si | No |
Correo electronico :

Autorizacién de notificacion por correo electréonico:
Autorizo que se notifiquen al correo electrénico indicado las siguientes actuaciones:

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

Solicitud de reduccion de la oferta econémica.

Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacién de la orden de Compra™

ol

2L

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

Esta informacién 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://iwww2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracian, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la retencion del diez por ciento (10%) del monto
del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periddicos de prestacion de servicios, segln lo
sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha informacién
se tendra en cuenta en caso de empate, conforme a io previsto en el articulo 91 del Reglamento.

Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), en
caso se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de servicios.
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_Importante _ . S
Cuando se trate de consorcios, la declaracion jurada es la siguiente:

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 017-2024-INS
Presente.-

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

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacién o

Razoén 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) :
MYPE® Si [ No |
Correo electrénico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacién o

Razoén Social :

Domicilio Legal ;

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE16 Si [ No |
Correo electrénico :

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

En los contratos periddicos de prestacién de servicios, esta informacitn sera verificada por la Entidad en la pagina web del
Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link
http:/lwww2 trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se tendrd en consideracién, en caso el consorcio ganador de |a buena
pro solicite la retencion del diez por ciento (10%) del monto del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, segin
lo sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha
informacién se tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento. Para dichos
efectos, todos los integrantes del consorcio deben acreditar la condicién de micro o pequefia empresa.

5 |bidem.

S |bidem.
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Solicitud de reduccion de la oferta econémica.

Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

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

6. Notificacion de la orden de servicios'”

HOD

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

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

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

/
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ANEXO N° 2

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

Seflores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 017-2024-INS
Presente.-

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

i.

vi.

Vii.

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

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

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

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

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

- En el caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta declaracién Jurada, salvo que sea
. presentada por el representante comun del consorcio. |




INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
CONTRATACION DIRECTA N° 017-2024-INS

ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sefiores

ORGANO ENCARGADOQ DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 017-2024-INS
Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado las bases y
demas documentos del procedimiento de la referencia y, conociendo todos los alcances y las
condiciones detalladas en dichos documentos, el postor que suscribe ofrece la “ADQUISICION DE
SUMINISTRO DE KIT DE INMUNOENSAYO EN LINEA PARA HTLV Il X 20
DETERMINACIONES PARA EL INS”, de conformidad con las Especificaciones Técnicas que se
indican en el numeral 3.1 del Capitulo Il de la seccidn especifica de las bases y los documentos del
procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

2




INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
CONTRATACION DIRECTA N° 017-2024-INS

ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N°017-2024-INS
Presente.-

Mediante el presente, con pleno conocimiento de las condiciones que se exigen en las bases del
procedimiento de la referencia, me comprometo a entregar los bienes objeto del presente procedimiento
de seleccion en el plazo de entrega hasta CIENTO VEINTE (120) dias calendarios, contados a partir
del dia siguiente de suscrito el contrato y comprendera DOS (2) entregas, conforme al detalle

siguiente:
M | 1raEntrega 2da Entrega
Area . ""Cantidad Plazo Cantidad Plaza
Usuaria 11 9 9
] 0 120
57 0 8 P
Sub Totales ~ 9kits 10 kits

En caso que el ultimo dia del plazo de entrega de los bienes corresponda a un dia feriado, no
laborable o inhabil, esta debera efectuarse como maximo al dia habil siguiente.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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




INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
CONTRATACION DIRECTA N° 017-2024-INS

ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Serfiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 017-2024-INS
Presente. -

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

CONCEPTO PRECIO TOTAL
ADQUISICION DE SUMINISTRO DE KIT DE
INMUNOENSAYO EN LINEA PARA HTLV Il X 20
DETERMINACIONES PARA EL INS
TOTAL

El precio de la oferta SOLES incluye todos los tributes, seguros, transporte, inspecciones, pruebas y,
de ser el caso, los costos laborales conforme a la legislacién vigente, asi como cualquier otro concepto
gue 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 comin, segiin corresponda

Importante

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

e FEl postor 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 EXONERACIONJ'.

JAS
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/ INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
CONTRATACION DIRECTA N°® 017-2024-INS

ANEXO N° 9

DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 017-2024-INS
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

También le asiste dicha facultad al 6rgano encargado de las contrataciones o al 6rgano de la Entidad al
que se le haya asignado la funcién de verificacidn de la oferta presentada por el postor ganador de la
buena pro.
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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
CONTRATACION DIRECTA N° 017-2024-INS

ANEXO N° 10

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

Sefiores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 017-2024-INS

Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

e Para asignaria bonificacién, el 6rgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion, segtn
corresponda, verifica la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la seccién
consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link htto:///www2.lrakbajo.gob.pe/servicios-

en-linea-2-2/.

e Para que un consorcio pueda acceder a la bonificacion, cada uno de sus integrantes debe cumplir
con la condicién de micro y pequeria empresa.
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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
CONTRATACION DIRECTA N° 017-2024-INS

FORMATO N° 01

CARTA DE AUTORIZACION !

Lima, ...... AR del .cuie
Sefiores
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
Presente. —
Asunto: Autorizacién para el pago con abono en cuenta

Por medio de la presente, comunico a Usted que el nimero de CODIGO DE CUENTA
INTERBANCARIO (CCl) que consta de (20 NUMERQS) es:

12 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

PROVEEDCR:

(Indicar el nombre o razén social del proveedor titular de la cuenta)

RUC N°

Agradeciéndole se sirva disponer lo conveniente de manera que los pagos a nombre de mi
representada sean abonados en la cuenta de ahorros en SOLES del BANCO:

NOMBRE DE BANCO:

Asimismo, dejo constancia que la factura a ser emitida por el suscrito (o mi representada) una vez
cumplida o atendida la correspondiente Orden de Compra y/o de Servicio quedara cancelada para
todos sus efectos mediante la sola acreditacion del importe de la referida factura a favor de la cuenta
en la entidad bancaria a que se refiere el primer parrafo de la presente.

Atentamente,




INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
CONTRATACION DIRECTA N° 017-2024-INS

FORMATO N° 02

DECLARACION JURADA DE AUTORIZACION PARA NOTIFICACION A TRAVES DE DIRECCION
ELECTRONICA DURANTE LA EJECUCION CONTRACTUAL

Sefiores
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

Presente. —

El que se suscribe, [......ccoeuveene. ], adjudicado y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE
SER PERSONA JURIDICA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD]
N° [CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], con poder inscrito en la localidad de
[CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURIDICA] en la Ficha N° [CONSIGNAR EN CASO DE
SER PERSONA JURIDICA] Asiento N° [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURIDICA],
DECLARO BAJO JURAMENTO, en mi calidad de postor adjudicado con la buena pro del Contratacion
Directa N° 017-2024-INS-1, parala.....del ... , autorizo a efectos que se realicen
las notificaciones o cualquier comunicacién de la Entidad durante la etapa de ejecucion contractual, a
través de la(s) direccion(es) de correo electrénico consignada(s) en el presente documento, teniéndose
como fecha de acuse de haber recibido las notificaciones por parte de la Entidad desde la fecha de su
envio al(los) correo(s) electronico(s), que sefialo a continuacion:

Correo electrénico:

Correo adicional;

Suscribo la presente declaracion a efecto de autorizar®* lo sefalado.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o

Representante legal, segtin corresponda

24 Aticulo 20 del D.S. N° 004-2019-JUS, TUO de la Ley N° 27444 - Ley del Procedimiento Administrativo General.- (...)
20.4. El administrado interesado o afectado por el acto que hubiera consignado en su escrito alguna direccion electronica que
conste en el expediente podra ser notificado a través de ese medio siempre que haya dado su autorizacién expresa para ello.
Para este caso no es de aplicacion el orden de prelacion dispuesto en el numeral 20.1.




INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
CONTRATACION DIRECTA N° 017-2024-INS

FORMATO N° 03
DECLARACION JURADA DE CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION

Sefiores
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
Presente.-

El que se suscribe, [................. ], representante legal de la empresa [CONSIGNAR EL NOMBRE DE
LA EMPRESA ADJUDICADA CON LA BUENA PRO], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE
DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD],
DECLARO BAJO JURAMENTO declaro bajo juramento:

1. Que, me comprometo a mantener toda la informacién proporcionada por la Entidad en estricto
secreto y confidencialidad en todos los aspectos. no divulgando, publicando, anunciando, ni
dispondré de otro modo la Informacién Confidencial, en forma total o en forma parcial a terceros
de modo alguno, ya sea directa o indirectamente, y tomaré todas las medidas que sean necesarias
o adecuadas con la finalidad de mantener dicha informacién en estricto secreto y confidencialidad.

2. Declaro que haré extensiva la presente obligacién frente a mis empleados, servidores, red de
distribuidores y terceros que tenga a bien destacar para el cumplimiento cabal de la presente
declaracion, teniendo pleno conocimiento que el incumplimiento del presente compromiso es
causal de resolucién contractual.

3. Asimismo, me comprometo a indemnizar con respecto a todas las perdidas, responsabilidad,
darios y costos y gastos razonables (incluyendo gastos legales) que la Entidad pueda incurrir o
mantener como resultado del incumplimiento del presente compromiso, salvo que dicho
incumplimiento se deba a mandato judicial o de la autoridad administrativa regulatoria”.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o

Representante legal, seglin corresponda

Confidencialidad. - Caracteristica de la informacién de poder ser accedida o conocida Gnicamente por personas, entidades o
procesos autorizados.

Informacién: Cualquier forma de ingreso electronico éptico, magnético, fisico o en otros medios, susceptible de ser procesada,
distribuida y almacenada, que permita y ayude a la toma de decisiones, cuyo uso no autorizado puede poner en riesgo los
intereses del Ministerio.




