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SIMBOLOGIA UTILIZADA:
N° | Simbolo Descripcion
1 [ABC] / R ] La informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados debe ser

completada por la Entidad durante la elaboracién de las bases.

Es una indicacién, o informacién que deberd ser completada por la

2 [ABC] / [ ] Entidad con posterioridad al otorgamiento de la buena pro para el caso
"""" especifico de la elaboracién de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por los
proveedores, en el caso de los ANEXOS de la oferta.
--l;'nportante ' Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
3 encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segiin corresponda
* Abc y por los proveedores.
| Advertencia | Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el érgano encargado de
4 « A las contrataciones o comité de seleccién, seglin corresponda y por los
proveedores.

Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
encargado de las contrataciones o comité de seleccion, segin
. Xyz corresponda, y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracién
de las bases.

Importante para la Entidad

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

N° | Caracteristicas Parametros

1 e Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 cm
o lzquierda: 2.5 cm Derecha: 2.5 em

2 Fuente Arial

Normal: Para el contenido en general
3 Estilo de Fuente Cursiva: Para el encabezado y pie de pagina
Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)

Automatico: Para el contenido en general

Color de Fuente : 5 s : .
4 Azul : Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)

16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
10 : Para el cuerpo del documento en general
9 : Para el encabezado y pie de pagina
Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segin la necesidad
8 : Para las Notas al pie

5 Tamario de Letra

Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.
6 Alineacién Centrada : Para la primera pdaging, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)

7 Interlineado Sencillo
Anterior : 0
8 Espaciado i
P Posterior : O
P los nombres de | ion esaltar o hacer hi ié algd
9 Sobieryads C:r::epto s as Secciones y para r acer hincapié en algin

INSTRUCCIONES DE USO:

1. Una vez registrada la informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados en gris, el fexfo deberd
quedar en letra tamafio 10, con esfilo normal, sin formato de negrita y sin sombrear.

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

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

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

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

De igual forma, deben poner en conocimiento del OSCE y a la Secretaria Técnica de la Comisién
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 contratacion deben permitir al OSCE o a la Secretaria Técnica de
la Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI el acceso a la informacion referida
a las contrataciones del Estado que sea requerida, prestar testimonio o absolucion de posiciones
que se requieran, entre otras formas de colaboracion.
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CAPITULO | ]
ETAPAS DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

14.

1:2.

1.3.

14.

REFERENCIAS

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

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

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

REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

Importante

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

» Los proveedores que deseen registrar su participacién deben ingresar al SEACE utilizando
su Certificado SEACE (usuario y contrasefia). Asimismo, deben observar las instrucciones
sefialadas en el documento de orientacion “Guia para el registro de participantes
electrénico” publicado en https:/iwww2.seace.gob.pe/.

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

FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

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

Importante

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

ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES
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La absolucion de consultas, observaciones e integracion de las bases se realizan conform
las disposiciones previstas en el numeral 72.4 del articulo 72 del Reglamento y el literal a)
articulo 89 del Reglamento.

o ®

el

Importante

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

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

FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS

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

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

Importante-

» Los formularios electrénicos que se encuentran en el SEACE y que los proveedores deben
llenar para presentar sus ofertas, tienen caracter de declaracién jurada.

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

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

PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

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

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

Importante

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

En la apertura electronica de la oferta, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segln corresponda, verifica la presentacion de lo exigido en la seccion especifica
de las bases de conformidad con el numeral 73.2 del articulo 73 del Reglamento y determina
si las ofertas responden a las caracteristicas y/o requisitos funcionales y condiciones de las

' Para

https

mayor ir]formacién sobre la normativa. de firmas y certificados digitales  ingresar a:
www.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-yscertificados-digitales
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Especificaciones Técnicas, detallados en la seccién especifica de las bases. De no cumplir con
lo requerido, la oferta se considera no admitida.

1.8. EVALUACION DE LAS OFERTAS

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

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

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

1.9. CALIFICACION DE OFERTAS

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

1.10. SUBSANACION DE LAS OFERTAS

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

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

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

1.11. RECHAZO DE LAS OFERTAS

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

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

1.12. OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida la oferta ganadora, el drgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segun corresponda, otorga la buena pro mediante su publicacién en el SEACE,
incluyendo el cuadro comparativo y las actas debidamente motivadas de los resultados de la
admision, no admision, evaluacién, calificacién, descalificacion, rechazo y el otorgamiento de
la buena pro.

1.13. CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

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

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

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

Importante

Una vez consentido el otorgamiento de la buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones
o0 el organo de la Entidad al que se haya asignado tal funcién realiza la verificacién de la oferta
presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 del
articulo 64 del Reglamento.
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) CAPITULOII
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

2.1. RECURSO DE APELACION
A traves del recurso de apelacion se pueden impugnar los actos dictados durante el desarrollo
del procedimiento de seleccién hasta antes del perfeccionamiento del contrato.

El recurso de apelacion se presenta ante la Entidad convocante, y es conocido y resuelto por
su Titular, cuando el valor estimado sea igual o0 menor a cincuenta (50) UIT. Cuando el valor
estimado sea mayor a dicho monto, el recurso de apelacién se presenta ante y es resuelto por
el Tribunal de Contrataciones del Estado.

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

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

Importante

» Una vez oforgada la buena pro, el érgano encargado de las contrataciones o el comité de

seleccion, segun corresponda, esté en la obligacion de permitir el acceso de los participantes
y postores al expediente de contratacién, salvo la informacién calificada como secreta,
confidencial o reservada por la normativa de la materia, a més tardar dentro del dia siguiente
de haberse solicitado por escrito.

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

e A efectos de recoger la informacién de su interés, los postores pueden valerse de distintos

medios, tales como: (i) la fectura y/o toma de apuntes, (i) la captura y almacenamiento de
imagenes, e incluso (iii) pueden solicitar copia de la documentacion obrante en el expediente,
siendo que, en este Ultimo caso, la Entidad debera entregar dicha documentacién en el menor
tiempo posible, previo pago por tal concepto.

e Elrecurso de apelacion se presenta ante la Mesa de Partes del Tribunal o ante las oficinas

desconcentradas del OSCE, o en la Unidad de Tramite Documentario de la Entidad, segun
corresponda.

2.2, PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

La apelacion contra el otorgamiento de la buena pro o contra los actos dictados con anterioridad

a ella se interpone dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes de haberse notificado el
otorgamiento de la buena pro.

La apelacion contra los actos dictados con posterioridad al otorgamiento de la buena pro, contra
la declaracion de nulidad, cancelacién y declaratoria de desierto del procedimiento, se interpone

dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes de haberse tomado conocimiento del acto que
se desea impugnar.
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DEL CONTRATO

CARLOS ALBERTO COTERA INGA

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

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

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

Importante

El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccién, segin corresponda, debe |

consignar en la seccion especifica de las bases la forma en que se perfeccionara el contrato, sea

con la suscripcion del contrato o la recepcién de la orden de compra. En caso la Entidad perfeccione |

el contrato con la recepcién de la orden de compra no debe incluir la proforma del contrato
establecida en el Capitulo V de la seccién especifica de las bases.

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

GARANTIAS

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

3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

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

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

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

Importante

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

En caso se haya previsto en la seccién especifica de las bases la entrega de adelantos, el
contratista debe presentar una garantia emitida por idéntico monto conforme a lo
estipulado en el articulo 153 del Reglamento.

3.3. REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

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

Importante

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

Advertencia

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

1. La clasificadora de riesgo que asigna la clasificacion a la empresa que emite Ia garantia
debe encontrarse listada en el portal web de la SBS (hitp.//www.sbs.qob.pe/sistema-

financiero/clasificadoras-de-riesgo).

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

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

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

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

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

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

3.4. EJECUCION DE GARANTIAS

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

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

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

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

3.6.2. OTRAS PENALIDADES

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

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

3.7. INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Las causales para la resolucion del contrato, seran aplicadas de conformidad con el articulo 36
de la Ley y 164 del Reglamento.

3.8. PAGOS

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

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

La conformidad se emite en un plazo maximo de siete (7) dias de producida la recepcién salvo
que se requiera efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacién, en cuyo
caso la conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad del
funcionario que debe emitir la conformidad.

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

Advertencia

[ En caso de refraso en los pagos a cuenta o pago final por parte de la Entidad, salvo gue se

| deba a caso fortuito o fuerza mayor, esta reconoce al contratista los intereses legales
correspondientes, de conformidad con el articulo 39 de la Ley y 171 del Reglamento,
debiendo repetir contra los responsables de la demora injustificada.

3.9. DISPOSICIONES FINALES

Todos los demas aspectos del presente procedimiento no contemplados en las bases se regiran
supletoriamente por la Ley y su Reglamento, asi como por las disposiciones legales vigentes.
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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 REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
DEL CENTRO - IREN CENTRO
RUC N° . 20608738593
Domicilio legal : AV. PROGRESO N° 1235 — 1237 — 1239 SECTOR. PALO SECO
CONCEPCION
Teléfono: . 966566126
Correo electrénico: . irenprocedimientos@gmail.com

irencotizacion2@gmail.com

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA
El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacién de ADQUISICION DE
SET DE TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEA FENESTRADO N° 8 X 15 PIEZAS PARA LA
ATENCION HOSPITALARIA EN EL INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS DEL CENTRO - IREN CENTRO

1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION
El expediente de contratacion fue aprobado mediante MEMORANDO N° 754-2023-GRJ/IREN
CENTRO/OEA el 28 de julio del 2023.

1.4. FUENTE DE FINANCIAMIENTO

4-13 DOMACIONES Y TRANSFERENCIAS

Importante

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

1.5. SISTEMA DE CONTRATACION

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

1.6. MODALIDAD DE EJECUCION

NO CORRESPONDE.

1.7. DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

NO CORRESPONDE.

1.8. ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacion esta definido en el Capitulo 11l de la presente seccion de las bases.

DE ENFERMEDADES
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1.9. PLAZO DE ENTREGA

Los bienes materia de la presente convocatoria se entregaran en el plazo de siete (07) dias
calendarios, en concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.

1.10. COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES
Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben cancelar el monto de S/. 6.00 (seis) soles en la unidad de caja del Instituto Regional

de Enfermedades Neoplasicas del Centro — IREN CEMTRO, ubicado Av. Progreso N° 1235 -
1237 - 1239 sector. Palo Seco - Concepcion.

| Importante

Ef costo de entrega de un ejemplar de las bases no puede exceder el costo de su reproduccron

1.11. BASE LEGAL

- Ley N° 30879 - Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2023.

- Ley N° 30880 - Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal
2023.

- Texto Unico Ordenado de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado.

Aprobado mediante Decreto Supremo N° 082 — 2019 — EF.

- Decreto Supremo N° 344 - 2018-EF, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 30225
(vigente desde el 30 de enero de 2019).

- Decreto Supremo N° 234 - 2022-EF, modifica el Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado.

- Decreto Supremo N° 162-2021-EF Directivas de OSCE.

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

- Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27806, Ley de Transparencia y de Acceso a la
Informacién Publica, aprobado por Decreto Supremo N° 043-2003-PCM.

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

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

- Cadigo Civil.

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

2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

Importante

De conformidad con la vigesimosegunda Disposicién 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. Documentacion de presentacién obligatoria

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

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

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

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

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

_ Advertencna

De acuerdo con el articulo 4 ‘del Decreto Legrslatfvo N® 1246, las Entidades estén
prohibidas de exigir a los administrados o usuarios la informacion que puedan obtener
directamente mediante la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de
dicho Decreto Legislativo. En esa medida, si la Entidad es usuaria de la Plataforma
de Interoperabilidad del Estado — PIDE? y siempre que el servicio web se encuentre
activo en el 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 Il de la presente seccidn. (Anexo N° 3)

e) Copia simple de la Resolucion Directoral de Autorizacion Sanitaria de
Funcionamiento, a nombre del postor y de sus cambios otorgadas al
Establecimiento Farmacéutico Proveedor, emitidas por la Direccion General de

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

Para mayor informacjén de Ias Entidades usuarias y del 'atalogo de Serwcms de la Plataforma de Interoperabilidad del
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Medicamentos, Insumos y Drogas - DIGEMID, como Autoriciad Nacional de
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM) o
por la Autoridad Regionalde Medicamentos-(ARM) del Ministerio de Salud-
MINSA, segln corresponda para bienes que estén sujetos a otorgamiento de
regisiro por la ANM y sea una empresa nacional reconocida como establecimiento
farmacéutico.

f) Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM), y/o
Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (CBPA), vigente a nombre
del Establecimiento Farmacéutico del Proveedor, emitida por la ANM o ARM,
segun corresponda y cuando corresponda.

Para el caso que el postor contrate el servicio de almacenamiento con un tercer,
ademas de presentar Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) y/o
certificado de buenas practicas de almacenamiento (BPA) vigente de la empresa
que preste el servicio de almacenamiento, acompafiado para este caso la
documentacion que acredite el vinculo contractual entre ambas partes (contrato
de arrendamiento que garantice que esta haciendo uso de los almacenes).

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

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

DOCUMENTACION DE PRESENTACION OBLIGATORIA PARA ACREDITAR
CUMPLIMIENTO DEL DISPOSITIVO MEDICO

g) Copia simple del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario vigente,
emitido por la Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas - DIGEMID,
como Autondad Nacional de Medicamentos (ANM) del Ministerio de Salud-MINSA,
del producto ofertado.

Ademéas,las Resoluciones de modificacion o autorizacion, en tanto estas tengan
por finalidad acreditar la correspondencia entre la informacion registrada ante la
ANM y el dispositivo medico ofertado. No se aceptaran dispositivos médicos cuyo
Registro Sanitario este suspendido o cancelado.

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

Para el caso de los certificados emitidos en el extranjero que no coinciden fecha
de vigencia, estos deben tener una antigliedad no mayor de dos (02) afios
contados a partir de |la iecha de emisior.

i)  Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Distribucion y Transporte -
BPDT vigente, aplicable a partir de la entrada en vigencia segun lo establecido en
la normativa correspondiente, cuando corresponda (segln corresponda) minimo
que en la distribucion se apllque segun norma vigente.
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j)  Copia simple del Certificado de Analisis del producto ofertado u otro documento
correspondiente, que acredite las caracteristicas especificas del bien, segun lo

autorizado en su Registro Sanitario.

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

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

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

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

L= - Importante

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

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacién

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 seccion de las bases.

2.2.2. Documentacién de presentacién 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®

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

Advertencia

El organo encargado de las contrataciones o el comité de seleccién, segiin corresponda, no
podra exigir al postor la presentacion de documentos que no hayan sido indicados en los
acapites "“Documentos para la admisién de la oferta”, “Requisitos de calificacién” y “Factores
de evaluacion”.

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

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

En caso de considerar como factor de evaluacién la mejora del plazo de entrega, el plazo ofertado en dicho anexo servira
también para acreditar este factor.
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INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES CENTRO NEOPLASICAS DEL CENTRO - IREN CENTRO e
E R

N ° de Cuenta . 00381402703
Banco : BANCO DE LA NACION
N° CClé : 018-381-00038140270347

2.4. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

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

b) Cdbdigo 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.

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

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

Advertencia

IREN
== CENTRO

' De acuerdo- con el articuloﬁtz del Decrefo Legislativo N° 1246, las Entidades estan prohibidas de

exigir a los administrados o usuarios la informacién que puedan obtener directamente mediante

la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa

- medide, si la Entidad es usuaria de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE” y
siempre que el servicio web se encuentre activo en el Catalogo de Servicios de dicha plataforma,
no correspondera exigir los documentos previstos en los literales e) y f).

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

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

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

. Importante

» En caso que el postor ganador de la buena pro sea un consorcio, las garantias que presente
este para el perfeccionamiento del contrato, asi como durante la ejecucién contractual, de ser
el caso, ademas de cumplir con las condiciones establecidas en el articulo 33 de Ia Ley yen
el articulo 148 del Reglamento, deben consignar expresamente el nombre completo o la
denominacion o razén social de los integrantes del consorcio, en calidad de garantizados, de
lo contrario no podran ser aceptadas por las Entidades. No se cumple el requisito antes
indicado si se consigna tnicamente la denominacién 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 corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni garantia de fiel
cumplimiento por prestaciones accesorias. Dicha excepcién también aplica a los contratos
derivados de procedimientos de seleccién por relacion de items, cuando el monto del item
adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no supere el monto sefialado
anteriormente, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

En caso de transferencia interbancaria.

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

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

e Corresponde a la Entidad verificar que las garant:as presentadas por el postor ganadorde fa |
buena pro cumplan con los requisitos y condiciones necesarios para su aceptacién y eventual
gjecucion, sin perjuicio de la determinacion de las responsabilidades funcionales que
correspondan.

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

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

2.5. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacion requerida en en MESA DE PARTES DEL INSTITUTO
REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS DEL CENTRO - IREN CENTRO, sito en Av.
Progreso N° 1235 — 1237 — 1239 sector palo seco concepcion, en horario de oficina de 08:00 a
13:00 horas y 14:00 a 17:00 horas.

2.6. FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en UNICO
PAGO.

El pago se efectuara en 01 armada segun el siguiente detalle:

Unico Pago 100% A la presentacion de la conformidad

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

- Recepcion del almacén especializado de farmacia del Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas.

- Informe del funcionario responsable del almacen especializado de medicamentos; con
V°B® y Jefatura del Departamento de Farmacia del Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas del Centro — IREN CENTRO emitiendo la conformidad de la prestacion
efectuada.

- Comprobante de pago.

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

REGIONAL DE ENFERMEDADES INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES
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CAPITULO Il
REQUERIMIENTO

Importante

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

ESPECIFICACIONES TECNICAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

I UNIDAD ORGANICA Departamento de Farmacia del Instituto Regional de Enfermedades

|
J\ Neopiésicas del Centrc — IREN CENTRO.

| ACTIVIDADES DEL POI | 5008015

. DENOMINACION DE LA CONTRATACION
-+ Adquirir SET DE TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEA FENESTRADO N° 8 X 15 PIEZAS; para la
atencién nospitalariz en el IREN CENTROQ.

Il FINALIDAD PUBLICA
La finalidac publica de esta adquisicion es cautelar la salud de los pacientes oncoldgicos dz la macro
regién ceniro brindando Iz atencién hespitalaria en el IREN CENTRO,

ll.  ANTECEDENTES
Acluglmente, contamos con pacientes hespitalizados que requieren con caracter de urgenciz la SET
DE TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEA FENESTRADO N° B X 15 PIEZAS, por lo que se busca contar
cen los productos de calidad y composicion adecuada, para la atencion & nuestros pacientes.

V IV.  OBJETIVOS DE LA CONTRATACION

OBJETIVO GENERAL
El presente procedimiento de selzccion busca contar con los dispositivos médicos necesarios para el

suministro y dispensacion en el Instituto Regional de Enfermedades Neopissicas del Centro - IREN
CENTRO.

OBJETIVO ESPECIFICO
- Asegurar |z gtencin de pacientes en el IREN CENTRO.
Asegurar |a gisponibilidad de los dispesitivos médicos en el IREN CENTRO.
- Asegurar el zcceso de tz poblacion de los dispositivos médices.
- Contribuir 2 eficiencia den el gasto farmacéutico.
- Promever el uso racionai de los dispositivos médicos.

V.- ALCANCE Y DESCRIPCION DE LOS BIENES A CONTRATAR

N° DESCRIPCION | UNIDADBE | - cantnap

MEDIDA

i SET DE TRAQUECSTOMIA PERCUTANEA FENESTRADO |

| N° 8 X 15 PIEZAS E

| FUNCIONABILIDAD |

Crear una via aéraa secundara mediante el procedimiento de |

puncién percuiznea coniroladz a !
| nivel de Ja iraquea entre el 2° y 3° anillo traqueal 0 3° v 4°
 anillo traquesi, con posibilidad de uso ‘
| de ventilador {circuito cerrado). previene estenosis traqueales |
| altas. mejors |a higiene del rbol |

| raquectranguizl permite con mayor rapidez ia aesconexion

i  ge la ventifacion mecanica y da

i ' mas indepandencia del paciente al permitir 3 alimentacion

W oral ademas de Ia fonacion P | o e

’ . mediante las fenestras en Iz canula externa yenla

‘  endocénuls fenestrada (color zzul).

| , EMPAQUE , I

| " -Doble |

. -Peel Cpen

| -Que gzrantice Iz esterilidad e integridad del producio

* -Exentc de particulas exirafas, rebabas y aristas cortantes
. -Rotulade segun bases

! MATERIAL

| -Tigo: Potiureiano '

- -Condicidn biolégicz: Esiéril, 2idxico, apirégenc o i
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REN
== CENTRO

= T

| -Método de esterilizacion: Oxido de Etitenc (OF) { |
' COMPONENTES Y CARACTERISTICA | ’
* -Aguja de puncion 14g con catéter de teflon i
-catéter Guia con marca de seguridad biance
| -Diletador corto 14
| -Alambre guia (resistente 2 fa torsion de NiTiNol) con estuche
! -Dilatador Largo TRACOE Exprec con cubiertz hidrofilica (no |
amerita lubricante) |
| -Bisturi estéril auto retracti
 -Gasas
' -Jeringa de 10ml
-01 canula externa o tubo de raqueotomia con Balan y
| Fenestras
1 -02 Canulas o Camisetas infernas No fenestrada
-01 Canula o Camiseta interna Fenestrada
-Insertader Atraumatice con vaina de silicona
-Tubo de reinsercion y abturador perforado
-Gel Lubricante esteril
! -Cinta cervical
| DIMENSIONES
| -Canula externa con conector 15mm
: -Catéter guia de 33 cm de largo
! -Tubo de traqueotomia fenestrado: -N°8 de 8mm de diametro.

VI
[ -
f VI
VL
IX.

INSTITUTO REGIONAL OE ENFERMEDADES
NTRO £ IREN CENTRO

NEOPLASICAS DEL

EMBALAJE Y ROTULADO

El producio oferiado debe preseniar un envase mediato o inmedizto conforme z lo autorizado en su
Registro Sanitario.

EMBALAJE

- Caja de carton nuevas y resisientes.

- - Que garanticen la integridad, orden, conservacion, transporte y adecuado aimacenamiento.

- Cajas que faciliten su conteo y facil apilamiento, precisando el nimero de cajas apilablss,

- Cajas debidamente rotuladas indicando el nombre del dispositivo médico, presentacion, cantidad,
lote, fecha de vencimiento (en caso que zplique), nombre del proveeder, especificaciones pera la
censervacion y eimacenamiento.

- Debe descartarse la utiiizacién de cajes de productos comestibles ¢ producios de focador, entie
otres.

ROTULADO

- NUmero de lote, REGISTRO SANITARIO, fecha de vencimienio, nembre fabricanie y demas
requisitos de acuerdo a la normatividad vigente y reguiada por las ANS e impreso en cad
empague individual.

- Se aclera que debe estar debidemente rotulzdo segin el D.S. N°016-2011-SA. y sus
modificatorias. Ademas, debe estar en idioma espaficl.

SISTEMA DE CONTRATACION
PRECIOS UNITARIOS

REGLAMENTOS TECNICOS, NORMAS METROLGGICA Y/O SANITARIAS
Prepia, Nacionales e internacionaies

DOCUMENTOS PARA LA ACMISICN DE LA OFERTA

DOCUMENTOS DE PRESENTACION OBLIGATOR!A DEL POSTOR

Los documentos se deben acreditar con copiz simple. La autenticidad de los documentcs, 1as
consecuencias y responsabilidades oor la aplicacion del principio presuncion de veracidad seré de
entera responsabilidac del poster y/o coniratista.

-Copia simple de la Resolucion Directoral de Autorizacion Sanitaria de Funcionzmiento, a

nemore cel postor y de sus cambios storgades 2l Estavlecimiento Farmacéutico Proveedcr, emitidas

INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS DEL CENTRO - IREN CENTRO
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por lz Direccion General de Medicamentos, Insumcs y Drogas - DIGEMID, como Autoridad Nacional
de Picductos Farmaceutices, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM) o por |z Autoridad
Regicnal de Medicamentos ~ {ARM) del Minisieric de Salud - MINSA. segln correspendz, para bienes
gue esien sujetos 2 otorgamiente de regisiro per la AN y sea una empresz nacicnal reconccida como
establecimiente farmacéutico.

Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM), ylo Certificade de
Buenas Précticas de Almacenamiento (CBPA), vigente 2 nombre del Establecimiente Farmacéutico
del Proveedor, emitida por la ANM o ARM, segin correspenda y cuando corresponda.

Para el caso que el poster contrate el servicio de almacenamiento con un tercer, ademas de presentar
Certificede de Buenas Précticas de Manufactura (BFM) yfo certificado de buenas pricticas de
almacenamiento (BPA) vigenie de la empresa que preste el servicio de almacenzmiento, acompanado
para este caso la documentacion que acredite el vinculo coniractual entre ambas paries (contrato de
arrendamiento que garantice que esta haciende uso de los almacenes).

Traiéndose de un Laboratorio Nacional el Certificado de BPA se encuentra incluido en la Certificacion
de Buenas Précticas de Manufacturas (BPM), en aplicacion de la normativa vigente en el territorio
peruang, -

La exigencia ce |z Certificacion de BPA vigente, se aplica durante todo &l procedimiento de seleccion
¥ ejecucion contractual para los dispositivos médicos nacicnal e impartados.

DOCUMENTACION DE PRESENTACION OBLIGATORIA PARA ACREDITAR CUMPLIMIENTO
DEL DISPOSITIVO MEDICO

Copia simple del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario vigente, emilido por la
Direccidn General de Medicamentos, Insumos y Dregas - DIGEMID, como Autoridad Nacional de
Medicamentos {ANM) del Ministerio de Salug-MINSA, del producio ofertado.

Agemas, las Resoluclones de modificacion o autorizacion, en tanto estas tengan per finelidad acreditar
ia correspondencia entre la informacion registrada ante la ANM vy el dispositivo medico ofertado. No
se zceptaran dispositivos médicos cuyo Registro Sanitario este susoendido o cancelado.

Copia simgle del Certificado de Buenas Practicas de Manufacturas (CBPM) emitido por la ANM,
para fabricante rizcional y, para fabricante exiranjero, del documenic que acrediie el cumplimientc de
las normas de calidad especificas al tipo de dispositivo médico, per ejemplo Certificado CE de Iz
Comunidad Europea ISO 13485 vigente, FDA u otrcs de acuerdo al nivel de riesgo emiido por la

Auteridzd o enlidad competente del pais de origen y autorizado por la ANM, segin cerresponda de
acuerdo a la normativa vigente.

Para el caso de los ceriificados emitidos en el extranjerc que no coinciden fecha de vigencia, estos
deben tener una antigliedad no mayor de dos (02) afios centados a partir de |z fecha de emisién.

Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Distribucion y Transporte - BPDT vigente,

apliczble & partir de lz entrada en vigencia segin Io establecido en ia normativa correscondiente,
cJando correspenda. (segln correspondsl minima que en lz distribucion se aplique segun norma
vigente.

Copia simple del Certificado de Andlisis del producic cferiado u otro documento corresacndiente,
que acredite las caracteristicas especificas del bien, segun lo autorizado en su Registro Sanitario.

Acta de verificacién cuali- cuantitativa del dispositivo medico (01 original y 03 copizs), segin
el anexo n°01.

ACONDICIONAMIENTO, MONTAJE Y/O INSTALACION
NC CORRESPONDE

TRANSPORTE

Ei traneporte es asumido por la empresa, Ser por viz ferrestre y el servicio incluiré traslaco hastz el
Institiio Regiona! de Enfermedades Neoplasicas —IREN CENTRO,

Asi mismo deberg garanlizer la integridad del prooucto, el cual seré de esiricia respensabilidzo ce'
croveecor en cumplimiento de la legislacion vigente.

NFERMEDADES
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g

Xl GARANTIA COMERCIAL i mh
" El proveedor es el responseble por |z calicad ofrecida y esté obligads a cumplir cen todas las
carzcteristicas técnicas minimas.
La vigencia minima del dispositivo medico deber ser igual o mayor a dieciocho (18) meses a momento
de su fecha de entrega en el almacén del Instituto Regional de Enfermedades Neoplzsicas —IREN
CENTRO.
Xill. VISITAY MUESTRAS
NC CORRESPONDE.
XIV. PRESTACIONES ACCESORIAS A LA PRESTACION PRINCIPAL
NO CORRESFONDE
XV. REQUISITOS DEL PROVEEDOR Y/O PERSONAL - ‘
- Contar con-inscripcion vigenie en el Registro Nacienal de Proveedores (RNP), en el regisiro
Fi correspondiente, salvo las contrziaciones menores o iguales a (Hurr
- No estar inhabilitado o suspendido para contratar con &l Estado.
- Con RUC activo y habido.
- cal
XVI. LUGAR Y PLAZO DE EJECUCION DE LA PRESTACION
- Lugar: La enfrega de los bienes se realizarz en el almacén especializado de farmacia dal Institute
Regional de Enfermedades Neoplésicas — Av. Progreso N° 1235, 1237, 1239 Secior Palo Seco
Concepcion - Junin,
- Horario: Se rezlizarz los dias de lunes a vienes (solo dias habiles); en el horario de 7:00 a2 13:00
horas. La Enticad no esta obligadz a recibir los bienes fuera de la fecha u horario establecdo.
Flazo: El plaza de la entrega es de 07 dias calendarios (siende potestad del proveedor entregar el
producio en menor plazo de lo requerido), después de recepcionada y/o nofificada |z orden de compra,
AVIl. COMPROMISO DE CANJE
El proveedor debera presentar Declaracion Jurada de Compromisa de Canije yio reposicion por vicios
ocultos, los bienes a ingresar en el canje tendran una vigencia o mayor a lo ofertzdo en el procedimienio
de seleccién.
XVIll. OTRAS OBLIGACIONES o
el En el acto de recepcion de los bienes que formaran parte de la enfrega, el'proveedor debera entregar
en el almacén del Instituto Regional de Enfermedades Neopiasicas, copia simple de los siguientes
-gocumenios, a fin de llevar a cabg la conformidad de Tecepcion: .
- Orden de Compra - Guiz Infernamiento (copiz)
- Guia de remision. Esta debera consignar en forma obligatoria el nimero de lote y iz cantidad
eniregada por lote. ;
- Copie de la declaracian jurada de compromise de canje ylo reposicion por defectos o vicics
ocultos. =g
- Copia simple de lz Resolucion Directoral del Registro Sanitario o Certificado de Registra Saniterio
vigente, de acuerdo a los requisitos decumentarios minimos del proveedor-del bien,
- Copia del certificado de Anlisis emitido por el fabricante o quien enirega su fabricacion, segin lo
dispuesto en la norma correspondiente. i
- Copiza simple del certificado de buenas practicas de manufactura y/c glmacenamiento vigente 2 la
fecha de entrega, segun corresponda o de corresponder.
- Copie simple del certificado de buenas practicas de distribucion y transporte de corresponder.
- Acta de verificacion cualitetiva-cuantitativa (01 Criginal + 3 copias)
XIX. ADELANTOS
NO CORRESPONDE
INSTITUTO REGIO ";DE ENFERMEDADES INSTITUTO,RE@IONA| ’DE ENFERMEDADES INSTITI:JTO REGIONAL DE ENFERMEDADES
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XXL

KXII.

XXIIL.

= oneeod-. XXIV.

o

INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES INSTITUTO REGI@NAL DE

INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES CENTRO NEOPLASICAS DEL CENTRO — IREN CENTRO
o Z

SUB CCNTRATACION
El Contralista no puede sub contratar a terceros segin Art. N° 147 del Regiamento de fa Ley de
Confretaciones del Estado

FOMA DE PAGO
La entidad realizara el pago de la coniraprestacion pactadz & favor del contratista en un tnico pago.

El Pago se efectuara en 01 armadz segln siguiente detalle.

Unico Pago 100% A la presentacién de la conformidad

Para efecics del page de las contraprestaciones ejecutadas por el contratista, la Entidad debe contar
con |2 siguiente documentacion:

- Recepcion del almaceén especializado de farmacia del Instituto Regional de Enfermedades
Neoplésicas.

- Informe del funcionario responsable del almacén especializado de medicamentos; con V°B® y

jefatura del Departamento de farmacia del Instituio Regional de Enfermedades Neoplsicas del
Centro - IREN CENTRO emitiendo la conformidad de la presiacion efectuzda.
- Comprobante ce pago.

Dicha decumentacion se debe presentar en la Oficina de Tramite Documentario, con referencia a la
Oficina de Abastecimientes del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Centro-IREN
CENTRO. sito en Av. Progreso N°® 1235-1237- 1239 Sector Palo Sece-Concepcion, en horario de
oficine de 8:00 am a 1:00 pm y de 2:30 pm hasta 5:30 pm.

FORMULA DE REAJUSTE
NO CORRESPONDE

RECEPCION Y CONFORMIDAD

La recepcion y conformidad de l2 prestacion se regula zor o dispuesto en el articulo 168° del
Regiamento del Ley de Centrataciones del Estado.

La recepcion la efectuara el almacén especializadc de farmacia del Insfituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas y la Conformidad sera otorgada por el RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS; con V°B® dei responsable del almacén especializado de medicamentos de
farmacia del Instilulo Regional de Enfermedades Neoplasicas del Centro — IREN CENTRO.

La conformidad de recepcién de la prestacion por parte de la entidad no se enerva su deracho a
reclamar posteriormente por defectos ¢ vicios ocultos del bien. :

El plazo maximo de respensabilidad del contratista es un piazo nc menor a veinticuatro (24) meses del
bien.

PENALIDADES
Si el CONTRATISTA incure en retraso injustiicade en la ejecucion de las prestaciones objeto del
conirale, la entidad le aplicara en todos los casos, una penalidad por cada dia calendario de airasg,

hasta por un monte méximo equivalente al diez por ciento (10%) del monto contraciual. La penaiidad

se aplicard automaticamente v se calcularz de acverdo & 1 siguiente formula:

Penalidzd Diariz B 0.10 x Monto vigente

F x Plazc vigente en dias
Donde:
F=0.40 para plazos menores o iguales a seserita (60) dias, 0
F=0.25 para plazos maycres a sesenta (60) dias.

Cuando se llegue a cubrir el monto maximo de le penalidad, la ENTIDAD podra resolver el contrato
parcial o totaimente por incumplimiente, conforme a Ic indicado en el Articulc 162° del Reglamento de
la Ley de Contrataciones dej Estado.
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XXV. OTRAS PENALIDADES
Adicionaimente @ la penalidad por incumplimiento regulado en el Reglamento de la Ley de
Coniretaciones del Estado, el Instituto Regicnal de Enfermedades Neoplasicas, podra aplicar la -
siguiente penalidad:

Descripcion de la Penalidad 1 Monto de |2 Penalidad i
No cumplir con efecluar el canje o la reposicion |

de los bienes dentro del plazo establecido en la | ; i .
Declaracion Jurada de Compromiso de Canje Dos (02) Unidades Impesitivas Tributarias {U[T) |

y/o Reposicién por defectos o vicics oculios.

XXVI. RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS DEL PROVEEDOR
La recepcién conforme de la prestacion por parte de LA ENTIDAD no enerva su derecho a reclamar
posteriormente por defectos o vicios ocultos, conforme 2 lo dispuesto por les articulos 40 de la Ley de
Contraiaciones cel Estado y 173 de su Reglamento.
El plazo maximo de responsabilidad del contratista es de dos (02) afios, contado a partr de la
coniormidad otorgada por LA ENTIDAD.

XVII REQUISITCS DE CALIFICACION

A. | CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION

Requisitos:

——

- Copia simple de la Constancia de Registro Sanitario de Establecimiento Farmacéutico o Resolucion de

Auterizacion Sanitaria de Funcionamiento, emitida por la ANM o |2 Autoridad Regional de Salud {ARS), de |
acuerdu & lu esiablecido en el arliculo 17" del D.S. N*014-2011-SA y su primera disposizion complementaria
transitcria.
En el caso que el establecimiento farmacéuiico (laberatorio farmacéutico y drogueria) cuente solo con
constancia de Registro de Establecimiento Farmaceulico, debe presentar una Declaracion Jurada emitida
por el representante legal del establecimiento farmacéutico, que declare que ha cumplido con presemtar su
sclicitud de zutorizacion sanitaria de funcionamiento en el caso que la ANM o ARS haya definido el
cronograma respective ¥ que a la fecha de presentacion de ia oferta no tiene opinion desfaverable de la ANM
o ARS respecto de su solicitud. Seglin correspanda.

Copia simple del Registro Sanitario o Certificade de Registro Sanitario, otargado por Iz Autoridad Nacional
de Procuctos Farmaceuticos, Dispesitivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM), ademis las Rescluciones
de modificacion o autorizacion, en tanto estas tengan por finalidad acrediter Iz corespondencia entre la
infermacion registrada ante la ANM y el producto farmacéutico ofertado. No se aceptaran productes cuyo
Registro Sanitario este suspendido o cancelado.

|

[ - Copiz simple del Certificado de Buenas Praclicas de Manufactura {BPM) vigente por la Autoridad Naciona! |
de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médices y Producios Sanitarios o documento equivelente que

acredite el cumplimiento de Buenas Précticas Especificas al tipo de dispositivo de acuerde al nivel de riesgo ‘

emitide por la Autoridad o Enfidad competente del pals de origen.

- Copia simple del Certificado de las Buenas Pracicas de Almacenamiento (BPA) vigerie a nombre del pastor |
t emitida cor la ANM ¢ ARM (este dltimo en caso de la aplicacién del articulo 111 del Decreto Supremo 014-
i 2011/SA. Decreto Supremo 033-2014/SA y sus moaificatorizs)

Importante

| De conformicad con la Opinion N° 185-2016/DTN, fa habilitacion de un posior, esta relacionada con cierts

| atribucién con la cual debe contar el proveedor para poder llevar & caho la actividad matera de contratacion,

| este es el casa o fas actividades reguladas por normas en las cuales se estahlecen deierminados requisitos
que las empresas ceden cumplir a efectos de estar hatilitadas pars fa gfecucion de determinado servicio o estar
aulorizagas pare !a comercializacion de cierlos bienes en el mercado. |
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Acreditacion:

Copia de los documentos solicitados.

Importante
£n el caso de consorcios, cada infegrante del consorcio que se hubiera compromefido a ejecutar las
obligaciones vinculadas directamente al objeto de la convocatoria debe acreditar este requfsito.__

B. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 218,000.00 {Doscientos Dieciocho Mil
Cuatrocientos con 00/100 soles), por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los
ocho (8) afos anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde |a fecha de la conformidad
0 emision del comprobante de pago, segln corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener |a condicion de micro y pequefia empresa, se acredita
=3 una experiencia de S/ 18,000.00 Dieciocho Mil con 00/100 soles), por la venta de bienes iguales o similares al objeto
de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a |a fecha de la presentacin de ofertas que se computaran
desde |a fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago, segtn corresponda. En &l caso de consorcios,
todos los integrantes deben contar con la condicion de micro y pequefia empresa.

Se consideran bienes similares a los siguientes: Venta de dispositives médicos de uso hospitalario realizado a
hospitales, clinicas y centros de salud especializado.

Acreditacion:

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

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

A contrataciones indicadas en el Anexo N° 8 referido a la Experiencia del Postor en la Especialidad.

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

i En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa de consorcio o el
N o 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
calificacion se cefiiré al método descrito en la Directiva “Participacion de Proveedores en Consarcio en las

0 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 propic postor, no puede ser
considerado como una acreditacién que produzca fehaciencia en relacién a que se encuentra cancelado.

Admitir ello equivaldria a considerar como vélida la sola declaracion del postor afirmando gue el comprobante
de pago ha sido cancelado”

(-}
“Situacion diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente del postor [sea utilizando el término

“cancelado” o "pagado’”] supuesto en el cual si se contaria con la declaracion de un tercero que brinde certeza,
ante la cual debiera reconocerse Ia validez de ia experiencia”.

/
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calificacion se cefiré al método descrito en la Directiva *Participacion de Proveedores en Consarcio en las
Contrataciones del Eslado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las obligaciones equivale al porcentzje de
participacion de ia promesa de consorcio o del conirato de consorcio. En caso que en dichos documentos no se
consigne el porcentaje de participacion se presumira que las obligaciones se ejecutaron en partes iguales.

Si el itular de |z experiencia no es el pestor, consignar si dicha experiencia corresponde a la mairiz en czso que el
postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacion societariz, debiende acompaiiar la documentacion
sustentaioria correspondiente. ’

Si el poster acreditz experienciz de otra persona juridica como consecuencia de una reorganizasion societaria, -
debe presentar adicionalmente el Anexo N° 9. .

Cuando en ios contratos, Srdenes de compra o comprodantes de page el montc faciurada se ensuentre expresado
en moneca exiranjera, debe indicarse el tipc de cambio venta publicado por la Superintendencia de Banca, Segurcs
y AFP carrespondiente a | fecha de suscripcion del contrato, de emision.de |a orden de compra o de cancelzcion
del comprobante de pago, seglin corresponda. *

Sin perjuicio de lo antericr, los postores deben lfienar y presentar el Anexo N° 8 referido 2 Iz Experienciz del Postar
en la Especialidad.

imporiante

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

Importante

= Sicome resuitado de una consulta u observacian corresponde precisarse o ajustarse el requerimiento, se solicita
la autcrizacion del area usueria y se pone de conocimiento de tal hecho a la dependencia que aprobt el expediente
de conlratasion. de conformidad con el numeral 72.3 del articulo 72 del Reglamento.

= Ef cumplimienio de las Especificaciones Técnicas se realiza mediante Ia presentacion de una declaracion jurada.
De ser el case. adicionalmente la Entidad puede solicitar documentacion que- acrediie el cumplimiento del algdn
componente de las caracteristicas y/o requisitos funcionales. Para dicho efecto, consignara de manera detailada
los documentos que deben presenter los postores en el literal e} del numeral 2.2.1.1 de esta seccion de Jas bases.

= Los requisitos de calificacion determinan si los postores cuentan con las capacidades necesarias para gjecutarel
confralo, lo que debe ser acreditado dacumentalmente, y no mediante declaracion jurada.
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Importante

3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION

Para determmar que los postores cuentan con las capacidades necesarias para ejecutar el contrato, ei
6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccién, segin corresponda, incorpora los |
requisitos de calificacion previstos por el area usuaria en el requerimiento, no pudiendo incluirse requasn‘os
adicionales, ni distintos a los siguientes:

A. | CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION
Regquisitos:

¢ Copia simple de la Constancia de Registro Sanitario de Establecimiento Farmaceutico o Resolucién de
Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento, emitida por ANM o la Autoridad Regional de Salud (ARS),
de acuerdo a lo establecido en el articulo 17° del D.S. N° 014-2011-SA y su primera disposicion
complementaria transitoria.
En caso de que el establecimiento farmaceutico (laboratorio farmaceutico y drogueria) cuente solo con
constancia de Registro de Establecimiento Farmaceutico, debe presentar una Declaracion Jurada
emitida por el representante legal del establecimiento farmaceutico, que declare que ha cumplido 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 oferta no tiene opinion
desfavorable de la ANM o ARS respecto de su solicitud. Segtn corresponda.

e Copia simple del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario, otorgado por la
Autoridad Nacional de Productos Farmaceuticos, Dispositivos Medicos y Productos
Sanitarios (ANM), ademas las Resoluciones de modificacion o autorizacion, en tanto estas
tengan por finalidad acreditar la correspondencia entre la informacién registrada ante la ANM
y el producto farmaceutico ofertado. No se aceptaran productos cuyo Registro Sanitario este
suspendido o cancelado.

» Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) vigente por la
Autoridad Nacional de Productos Farmaceuticos, Dispositivos Medicos y Productos
Sanitarios o documento equivalente que acredite el cumplimiento de Buenas Practicas
Especificas al tipo de dispositivo de acuerdo al nivel de riesgo emitido por la Autoridad o
Entidad Competente del pais de origen.

e Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA) vigente a
nombre del postor emitida por la ANM o ARM (este ultimo en el caso de la ampliacion del
articulo 111 del Decreto Supremo 014-2011/SA. Decreto Supremo 033-2014/SA y sus
modificaciones).

Importante

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

Acreditacioén:

e Copia de los documentos solicitados.

Importante

En el caso de consorcios, cada fntegrante de! consorcio que se hubrera compmmet:do a ejecutar
las obligaciones vinculadas directamente al objeto de la convocatoria debe acreditar este requisito.
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B. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/. 218,000.00 (doscientos
dieciocho mil con 00/100 soles), por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la
convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que
se computaran desde la fecha de la conformidad o emision del comprobante de pago, segun
corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicién de micro y pequefia
empresa, se acredita una experiencia de S/. 18,000.00 (dieciocho mil con 00/100 soles), por la
venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios
anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la
conformidad o emisién del comprobante de pago, segun corresponda. En el caso de consorcios,
todos los integrantes deben contar con la condicion de micro y pequefia empresa.

Se consideran bienes similares a los siguientes Venta de dispositivos médicos de uso hospitalario realizado
a hospitales, clinicas y centros de salud especializado.

Acreditacion:

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

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

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

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

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccion convocados antes del
20.09.2012, la calificacion se cefiira al método descrito en la Directiva “Participacién 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
que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacién se presumira que las obligaciones
se ejecutaron en partes iguales.

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

Si el postor acredita experiencia de otra persona juridica como consecuencia de una rearganizacion

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

u

.. el solo sello de cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocado por el propio postor, no puede ser
considerado como una acreditacion que produzca fehaciencia en relacion a que se encuentra cancelado. Admitir ello
equivaldria a considerar como vélida la sola declaracion de/ postor afirmando que el comprobante de pago ha sido
cancelado”

(.

“Situacion diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente del postor [sea utilizando el término “cancelado” o
‘pagado’] supuesto en el cual si se contaria con la declaracion de un tercero que brinde certeza, ante la cual debiera
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societaria, debe presentar adicionalmente el Anexo N° 9.

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

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

Importante

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

hayan comprometido, segtin fa promesa de consorcio, a ejecutar el objeto materia de fa

convocatoria, conforme a la Directiva “Participaciéon de Proveedores en Consorcio en las
. Contrataciones def Estado”.

Importante

e Si como resultado de una consulfa u observacién 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 aprobé el expediente de contratacion, de conformidad con el numeral 72.3
del articulo 72 del Reglamento.

e El cumplimiento de las Especificaciones Técnicas se realiza mediante la presentacién 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 seccién de las bases.

e Los requisitos de calificacion determinan si los postores cuentan con las capacidades necesarias
para ejecutar el contrato, lo que debe ser acreditado documentalmente, y no mediante declaracién
Jjurada.
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CAPITULO IV .
FACTORES DE EVALUACION

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

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

A PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU
FACTOR DE EVALUACION ASIGNACION
A. PRECIO

Evaluacién:
Se evaluara considerando el precio ofertado por el s s g _

La evaluacion consistira en otorgar el maximo
postor. p . . -

puntaje a la oferta de precio mas bajo y otorgar a
Acroditacisn las dfaméls ofertas pu?tajes ipversamgn’:e
Se acreditara mediante el documento que contiene el | P’ op_orct:ol;lg €3 Ia.sus FESPECINOS Pracias, segun |a
precio de la oferta (Anexo N° 6). SgHIeHD KR,

Pi = OmxPMP

Oi

i = Oferta

Pi = Puntaje de la oferta a evaluar

Qi =Precio i

Om = Precio de la oferta mas baja

PMP =Puntaje maximo del precio

100 puntos

Importante

Los factores de evaluacién elaborados por el érgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segun corresponda, son objetivos y guardan vinculacién, razonabilidad y proporcionalidad
con el objeto de la contratacion. Asimismo, estos no pueden calificar con puntaje el cumplimiento de
las Especificaciones Técnicas ni los requisitos de calificacion.
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

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

Conste por el presente documento, la contratacién de [CONSIGNAR LA DENOMINACION DE LA
CONVOCATORIA], que celebra de una parte [CONSIGNAR EL NOMBRE DE LA ENTIDAD], en

adelante LA ENTIDAD, con RUC N° [.........], con domicilio legal en [......... ], representada por
| ], identificado con DNIN°[......... llydeotraparte[..................evieeeeeeennn], cON RUC
Ne [, ], con domicilio legal en [.............................ce.e ], inscrita en la Ficha N°
(SN e ] Asiento N° [................] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de
[t o 1 debidamente representado por su Representante Legal,
[ i, €ON DNE NS [ ], seguin poder inscrito en la Ficha N°
[ceeeieoonn.], Asiento N° [o........... ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [............],

a quien en adelante se le denominara EL CONTRATISTA en los términos y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Con fecha [....................], el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccién,
segun corresponda, adjudicé la buena pro de la ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°
[CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION] para la
contratacion de [CONSIGNAR LA DENOMINACION DE LA CONVOCATORIA], a [INDICAR
NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PRO], cuyos detalles e importe constan en los
documentos integrantes del presente contrato.

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

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

Este monto comprende el costo 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 ejecucion de la prestacién materia del presente
contrato.

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO?"

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en [INDICAR MONEDA],
en [INDICAR EL DETALLE DEL PAGO UNICO O PAGOS A CUENTA, SEGUN CORRESPONDA],
luego de la recepcion formal y completa de la documentacién correspondiente, segun lo establecido
en el articulo 171 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

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

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

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

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

El plazo de ejecucion del presente contrato es de [........], el mismo que se computa desde
[CONSIGNAR S| ES DEL DIA SIGUIENTE DEL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO,
DESDE LA FECHA QUE SE ESTABLEZCA EN EL CONTRATO O DESDE LA FECHA EN QUE
SE CUMPLAN LAS CONDICIONES PREVISTAS EN EL CONTRATO PARA EL INICIO DE LA
EJECUCION, DEBIENDO INDICAR LAS MISMAS EN ESTE ULTIMO CASO. EN LA MODALIDAD
DE LLAVE EN MANO DETALLAR EL PLAZO DE ENTREGA, SU INSTALACION Y PUESTA EN
FUNCIONAMIENTO].

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

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

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

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:
e Garantia fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTO], a través
de la [INDICAR EL TIPO DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL

DOCUMENTO] emitida por [SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE], la misma gue debe
mantenerse vigente hasta el cumplimiento total de las obligaciones garantizadas.

Importante
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contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, en contratos cuyos montos sean
iguales o menores a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00). Dicha excepcién también aplica a los
contratos derivados de procedimientos de seleccién por relacion de items, cuando el monto del item

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

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

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

CLAUSULA DECIMA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

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

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

dias. Dependiendo gé la complejidad o sofisticacion de las subsanaciones a realizar el plazo para
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subsanar no puede ser menor de cinco (5) ni mayor de quince (15) dias. Si pese al plazo otorgado,
EL CONTRATISTA no cumpliese a cabalidad con la subsanacion, LA ENTIDAD puede otorgar al
CONTRATISTA periodos adicionales para las correcciones pertinentes. En este supuesto
corresponde aplicar la penalidad por mora desde el vencimiento del plazo para subsanar.

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

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

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

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

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

Penalidad Diaria = 2 Gl o i .
F x plazo vigente en dias

Donde:

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

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

tipo, conforme el numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado.

OTRAS PENALIDADES
Adicionalmente a la penalidad por incumplimiento regulado en el Reglamento de la Ley de

Contrataciones del Estado, el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas, podra aplicar la
siguiente penalidad:

Descripcion de Penalidad Monto de la Penalidad

No cumplir con efectuar el canje o la reposicién de los Dos (02) Unidades Impositivas
bienes dentro del plazo establecido en la Declaracién Jurada | Tributarias (UIT)

de Compromiso de Canje y/o Reposicion por defectos o
vicios ocultos.

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

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

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

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

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

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

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

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

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

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

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

Facultativamente, cualquiera de las partes tiene el derecho a solicitar una conciliacién dentro del
plazo de caducidad correspondiente, segun lo sefialado en el articulo 224 del Reglamento de la

13

De acuerdo con el numeral 225.3 del articulo 225 del Reglamento, las partes pueden recurrir al arbitraje ad hoc cuando las
controversias deriven de procedimientos de seleccién cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/100
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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.

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: [..ovioeiiceenn]

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

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

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

‘LA ENTIDAD" “‘EL CONTRATISTA”

Importante

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

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

8 madyah/frmas-diglalesimanyssetifcadprmisitales INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES
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| Nombre, Denominacién o}

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores )

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 023-2023-IREN/CS PRIMERA CONVOCATORIA

Presente.-

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

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

Razén Social :

Domicilio Legal :

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

Autorizacion de notificacién por correo electrénico:

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

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

Solicitud de reduccién de la oferta econémica.

Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

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

B 0 e

o o

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

| La notmcac.'on dmgfda a la direccion de correo eiectromco cons:gnada se entenderé validamente
. efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcién.

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://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo prewsto en el articulo 91 del Reglamento.

RIS CE Y &a?m
\  cARLOS BEBFFO doreramen

NATALI YANELAHUATUCO ORELLANA
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Importante

- Cuando se trate de consorcios, la declaracién jurada es la siguiente:

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Seﬁoresz .
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 023-2023-IREN/CS PRIMERA CONVOCATORIA

Presente.-

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

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacion o Razon
Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :

MYPE? Si [ No |

Correo electrénico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacion o Razén
Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :

MYPE'® Si | No |

Correo electronico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacion o Razon
Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :

MYPE1? Si \ No |

Correo electrénico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

| Correo electronico 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.

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

seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http:/iwww2 trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento. Para dicho efecto, todos los
integrantes del consorcio deben acreditar la condicién de micro o pequefia empresa.

/

' Ibidem.
J

19 : y
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2. Solicitud de reduccién de la oferta econdémica.

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

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

5. Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.
6. Notificacién de la orden de compra?®

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]
Firma, Nombres y Apellidos del representante

comiin del consorcio

Importante

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

°SuRRse BEBTIR ek RAEBEHE%"" el Rr%?ﬁ%%‘ﬁﬂgo 7
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ANEXO N° 2
DECLARACION JURADA

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

Sefores )
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 023-2023-IREN/CS PRIMERA CONVOCATORIA

Presente.-

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

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

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

iii. 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.

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

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

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

Vil 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, segtin corresponda

' Importante

En el caso de CoNsorcios, cada mtegrante debe presentar esta decfaracron jurada salvo qgue sea
presentada por el representante comdn del consorcio.

NFERMEDADES
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Seﬁoresl i
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 023-2023-IREN/CS PRIMERA CONVOCATORIA

Presente.-

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

en el numeral 3.1 del Capitulo lll de la seccion especifica de las bases y los documentos del
procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

" Importante

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

INSTITUTO REGJONAL DE ENFERMEDADES
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ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Seﬁoreg )
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 023-2023-IREN/CS PRIMERA CONVOCATORIA

Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

INSTITUTO REG NAL E FERMEDADES INSTITUTO RE( ! NAL DE ENFERMEDADES ]NSTlTl‘JTO REGlONAL DE ENFERMEDADES
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ANEXO N° 5

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

Seﬁoreg i
COMITE DE S_ELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 023-2023-IREN/CS PRIMERA CONVOCATORIA

Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso

que dure el procedimiento de seleccién, para presentar una oferta conjunta a la ADJUDICACION

SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO

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

de conformidad con lo establecido por el articulo 140 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del

Estado, bajo las siguientes condiciones:

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

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

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

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

¢) Fijamos nuestro domicilio legal comin en [............ccccooceeee.. 1

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

; OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL [, .,
* CONSORCIADO 1] o]

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]

,, OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINAGION O RAZON SOCIAL DEL .5,
* CONSORCIADO 2] L% ]

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]

TOTAL OBLIGACIONES 100%=

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

# Consignar tunicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.

2 Consignar Gnicamente el porcentaje total de las obligaciones chuaI debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.

2 INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES INSTITUTO REG NA DE ENFERMEDADES INSTITUTO REGIONAL ENFERMEDADES
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| Importante

INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES CENTRO NEOPLASICAS DEL CENTRO — IREN CENTRO L
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Consorciado 1

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

o Consorcuadoz
Nombres, apellidos y firma del Consorciado 2

o de su Representante Legal

Tipo y N° de Documento de Identidad

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

;
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ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefiores i
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 023-2023-IREN/CS PRIMERA CONVOCATORIA

Presente.-

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

CONCEPTO CANTIDAD PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL

TOTAL

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

Importante

s £l sztor debe cc;nsignar el precio total de la o%Ea, sin perjuicio que, de resultar favorecido con
la buena pro, presente el detalle de precios unitarios para el perfeccionamiento del contrato.

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

“Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACIONY".
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Importante para la Entidad

Si durante la fase de actos preparatorios, las Entidades advierten que es posible la participacion de
proveedores que gozan del beneficio de la exoneracion del IGV prevista en la Ley N° 27037, Ley de
Promocion de la Inversion en la Amazonia, incluir el siguiente anexo:

Esta nota debera ser eliminada una vez culminada la elaboracién de las bases

ANEXO N° 7

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

Sefiores i
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 023-2023-IREN/CS PRIMERA CONVOCATORIA

Presente.-

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

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

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

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

4.- Que la empresa no tiene produccion fuera de la Amazonia.25

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

' Importante

Cuando se trate de consorcios, esta declaracion jurada seré presentada por cada uno de los

~ integrantes del consorcio, salvo que se trate de consorcios con contabilidad independiente, en cuyo
caso debe ser suscrita por el representante comiin, debiendo indicar su condicién de consorcio con
contabilidad independiente y el nimero de RUC del consorcio.

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

Amazonia® se define como “empresa” a las “Personas naturales, sociedades conyugales, sucesiones indivisas y personas
consideradas juridicas por la Ley del Impuesto a la Renta, generadoras de rentas de tercera categoria, ubicadas en la
Amazonia. Las sociedades conyugales son aquéllas que ejerzan la opcion prevista en el Articulo 16 de la Ley del Impuesto

a la Renta.”
4
25 / T ; T
R Aasecie-empeasr camerializacion, nevRIcHAESR seesidifleoanes INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS DE| CENTRP — IREN CENTRO NEOPLASICAS/ NEOPLASICAS DEL)jEN‘TO —IREN CENTRO
/ |

NATALI YANEL'A HUATOEO ORELLANA
2D0 MIEMBRO TITULAR

CARLOS ALBERTJ COTERA INGA

a&m

J

PRESIDENTE TITULAR




/

TVINIIL SINIaI50d
VONI V¥3100,014

o
OMINID ,ﬂwa N37130 SYOISYT1d0aN
S30VAaNRIINE 30 TYNOI9IH OLALILSNI

'saseq se| Ua Bp|oa|qe)se epauow g| ua Jeubisuoy .

dYINLIL OHEN3IW 002
YNVI1340 OONLYNH YIINYA INVLYN

I Vi
OULIN3D N3YI - omhéﬁd_mﬁa&z

S30YA3IWY34N3 30 TYNOID3Y OLNLILSNI

"epuodsalloo unbas ‘obed ap
8)ueqoiduwiod |ap uploe|adUEBd ap o BIdWOD 8p USPIQ B| 8P UQISIWS &| 8p '0jeljucd [ap uglodiuosns ap eyds) e| e ejuslpuodsaliod ggs el 1od opeaygnd e Jepuodsaliod agap ejuaA ojques ap odi |3 e

"0SB2 |2 188 8p 's8U0|2oNpal A S8|BUOIDIPE OPINjoUl OpeINJale 0}eIU0D [P OJUOW (B B8I813) 38

“.8diojed anb so| s UpDos|es ap sosaooid solniny Sof Us ‘ejlosap Sajue
BlIR}8I00S UpIDEZIUBBIO) Bl 8D BIOUSNIBSUOD OWO0D ‘BplILisuB)) Blousadxs el tesidwe pipod ejuBjnsel Pepajoos Bl ‘Blouel BjSa aq "BPHILUSUB)) 0/0068U 8p BaUlj 8] B 8)Us|pUOdSaLI00 ‘BRIPUIDSE
pepajoos el ep elousliadxa ef BANS OLI0D Jejipa.oe eipod ajue)nsal pepsjoos gl ‘B)sjdwoo opobau ep Bauy| BUN U8 8jus)sISU0D [ejuowLjed snbojq un aJaySURL) 88 UQISIOSa B] 8p PNLIA US IS ‘OWSILLISE
‘ugisny ef ap ojonpoid enbuyxe as enb 'epiqiosqe o epelodiodll Pepaioos B ap BloUBLadXs Bl BANS OWO0D Jejpaloe pipod ejUB)NSal PEPajoos Bl ‘UQISIOSe BUN OWOD UQISN) BUN OJUE] apualduioo
anb eue)ejoos ugloezjuebiosl ep ugioeiado eun ue -, 'N1Q/SI0Z-0L0 N uoluido k| us ojsinaid o upbas ‘opow ows|w |aq *,zujew ns ep ejouauadxa g Ans owod Jejpeloe epand [BSINONS B
‘Baiplnf BUOSI8d BWSIW Bf UBAN}IISUOD [B5ININS B A ZUjBW PEPajo0S Bl anb opueiapisto), NLA/LL0Z-91Z .N uoiuidQ Bl unbas ‘ojoadsel |y "8)usipuodsalioo BLIOJEIUSISNS UQIoBJUSWNo0p E| Jeyedwiooe
opusigap ‘eliejaloos ugloezjuebioal Jod eppiwsuel) any o ‘[esinons eas Jojsod |8 anb osed us zujew ej e apuodsaliod elousladxa eyolp Is Jeubisuoo ‘0jsod |2 sa ou epualiedxs B op Jejny} |2 IS 0z

‘opollad oyolp ep 0Jjusp QRIS 8S PEpILIojU0D
e anb Jejipaloe agap Jojsod |9 |BND |2 Us OSED 'sepsjo ap ugidejuasald ap BYIS) B| B Selouejue soye (g) oydo so| e eireid ess ‘0Jenuod |ap ojusiweuoiooapad [ap BYDS) B] OpUEND ‘ajuswedun 4

"epuodsallod unbas ‘obed ap sjueqoidwon [ap ugloe[aouEd ap 0 BIdWOD 8P USPIO B| 8P UQISILLS B| ap ‘0jBJju0D [ap uolodiiosns ap eYde) B B 8isljal 85 -

b
¢
z
l
e VINIA 2208V 09vd
oavinwnoy| ° ‘30 & IINIINGAONd | 13¥3SIA | «dDO OLVHINOD
0avNNLOV4 mmm%nﬂw ibleb LIl ek el VIONII¥3dX3  |aVAINNOANOD| OLYHLINOD __,u%%wuwmmwh%%w_ 130 0L3rgo ALNIITD o
OLNOW V130 YHO34 |73d YHO3A :
:Qvarvioads3 v N3 VIONIINIdX3 2jueinbis e e|ejep ojuosns |9 ‘ajuasaid (o sjuelps|y
-‘3Ussalg
VI¥OLYDOANOD VHININd SO/NTHIFE202-€20 oN YAVIIAITdINIS NOIDYIIANray
NOI22373S 3d ILINOD
salouasg
avarvioads3 v1 N3 ¥0LS0d 13d VIONIMIdX3
8 oN OXANV
BRI

YIHOLYOOANOD YHIWIHD SO-NIFHI-MHD-E202-€20 N YAVIIHITdWIS NOIDYOIdNray
Om._.zmoﬂ I = OYLN3D 13d SYIISY1dO3IN OHLINIO wmﬁ_{n_m_S_N_mﬂ 1 30 TYNOIDFY OLNLILSNI




VYNVTI3H0 00Nl

S3AVaA3aIWY3L

HYINLIL O¥BW3IW 0dZ
H VIINYA NYLYN

?&\
OYLNID N3l —, IN3O SYIISY1dOaN

330 TYNCIO3H OLNLILSNI

epuodsaliod unbas ‘unwo o |eba| sjuejuasalday

0 Jojsod [ap sopijjady A saiquiopN ‘ewiq

[YHO34 A QVANIO ¥YNDISNOD]

Av10L
0z
oL
6
8
/
9
g
e V.IN3A £208V9 09vd
oavinwnoy| % 30 g:3LNIINIAONL | T3 ¥3IS 3a 0z dD O OLVHLNOD
0avMNLoVA m%%.w z3140dWI | VAANOW VIONTINIdX3  |aVAINYOAINOD| OLVHLINOD __ww%wuwmmwh%%w_ 130 013r80 2IN3NO A
OLNOW V130 VHO34 |13 YHO3d o
OdHINgI ==
Zwam\u_s YIHOLVYOOANOD YHINWIED SO-NIHI-MHD-£202-£20 N YavIIHITdWIS NOIDYDIanray
/ " e ON.._._.Z.u._nﬂ Yl — OH.LNAD 134 SYIISY1dO3IN OHLNID wm_n“_(n_m_s_mw 330 TVYNOID3IH OLNLILSNI




/ NS INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES CENTRO NEOPLASICAS DEL CENTRO — IREN CENTRO ®
-5 .'-1-*‘
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ANEXO N° 9
DECLARACION JURADA

(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Ser‘\ores_ )
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 023-2023-IREN/CS PRIMERA CONVOCATORIA

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, segiin corresponda

Importante

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

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

buena pro.
P
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INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES CENTRO NEOPLASICAS DEL CENTRO — IREN CENTRO L
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 023-2023-GRJ-IREN-CS PRIMERA CONVOCATORIA

ANEXO N° 10

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

Senores
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 023-2023- lRENlCS PRIMERA CONVOCATORIA

Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], solicito la asignacion de la bonificacion del cinco por ciento (5%) sobre el

puntaje total obtenido, debido a que mi representada cuenta con la condicién de micro y pequefia
empresa.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

e Para asignar la bonificacion, el 6rgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion, segtn
corresponda, verifica la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocron del Empleo en la seccion
consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link htip/wwwi. trabsjo.goh.pe/servicios-

LY

- ST I Vi
en-iinea-<-4/.

* Para que un consorcio pueda acceder a la bonificacién, cada uno de sus integrantes debe cumplir
con fa condicion de micro y pequena empresa.
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., INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES CENTRO NEOPLASICAS DEL CENTRO — IREN CENTRO ® \
) ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 023-2023-GRJ-IREN-CS PRIMERA CONVOCATORIA

ANEXO N° 11

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

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Seﬁores_ .
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 023-2023-IREN/CS PRIMERA CONVOCATORIA

Presente.-

El que se suscribe, [................. ], postor adjudicado y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN
CASO DE SER PERSONA JUR[DICA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE
IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], autorizo que durante la

ejecucion del contrato se me notifique al correo electronico [INDICAR EL CORREO ELECTRONICO]
lo siguiente:

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

La notificacion de la decisién de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacién de plazo se efectia
por medios electrénicos de comunicacion, siempre que se cuente con la autorizacién
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