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BASES ADMINISTRATIVAS PARA LA CONTRATACION
DIRECTA DE SUMINISTRO DE BIENES!

CONTRATACION DIRECTA N° 06-2024-HRDT
PRIMERA CONVOCATORIA

CONTRATACION DE SUMINISTRO DE BIENES
SUMINISTRO DE LINEA DE INFUSION CON EQUIPOS EN CESION DE USO

' Se utilizaran estas Bases cuando se trate de la contratacion de bienes con entrega periédica.
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SECCION ESPECIFICA

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
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(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 : HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO
RUC N° . 20223149635

Domicilio legal : AV. MANSICHE N° 795-TRUJILLO-LA LIBERTAD
Teléfono: . 044-481200

Correo electrénico: . orocesoslog.hrdi@amail.com

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacion del SUMINISTRO DE
LINEA DE INFUSION CON EQUIPOS EN CESION DE USO

SUMINISTRO DE LINEA DE INFUSION CON EQUIPOS EN
CESION DE USO

LINEAS DE INFUSION SIN
1.4 BURETA PARA BOMBA DE | 7000 UNIDAD
INFUSION

1 : LINEA DE INFUSION CON
1.2 BURETA PARABOMBA DE | 8000 UNIDAD
INFUSION

LINEA DE INFUSION PARA
MEDICAMENTOS

FOTOSENSIBLES PARA 1500 UNIDAD
BOMBA DE INFUSION

1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacién fue aprobado mediante Formato N° 02( 03-CD06-2024-HRDT) el
02 de setiembre del afio 2024.

1.4. FUENTE DE FINANCIAMIENTO

DYT.

Importante

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

seleccion.

1.5. SISTEMA DE CONTRATACION

—
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El presente procedimiento se rige por el sistema de SUMA ALZADA, de acuerdo con lo
establecido en el expediente de contratacién respectivo.
1.6. MODALIDAD DE EJECUCION

NO CORRESPONDE.

1.7. DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

NO CORRESPONDE.

1.8. ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

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

1.9. PLAZO DE ENTREGA

Los bienes materia de la presente convocatoria se entregaran en el plazo de365 DIAS
CALENDARIOS O HASTA AGOTAR LA CANTIDAD CONTRATADA (A LOS QUE
CORRESPONDA), en concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.

A. ENTREGA PRIMERA: Se menciona que el plazo maximo es de ocho (8) dias calendarios
contabilizados a partir de la notificacion de la orden de compra a través de correo electronico
de la entidad.

B. ENTREGA SUCESIVAS (a partir de la segunda): Plazo maximo es de ocho (08) dias
calendarios computados a partir de la notificacion de la orden de compra.

CRONOGRAMA DE ENTREGA

N2 ITEM

PAQUETE DESCRIPCION DEL BIEN | CANTIDAD | U.MEDIDA  E1 E2 E3 |E4|E5| E6 | E7 | E8 E9 E10 |E11| E12

LINEAS DE INFUSION
11 SIN BURETA PARA 7000 UNIDAD | 1000 1000 1000 | 1000 1000 | 1000 1000 2
BOMBA DE INFUSION [

LINEA DE INFUSION
1.2 CON BURETA PARA 8000 UNIDAD | 1000 | 1000 | 350 1000 | 1000 | 650 | 1000 | 1000 1000
BOMBA DE INFUSION

LINEA DE INFUSION
PARA MEDICAMENTOS
FOTOSENSIBLES PARA
BOMBA DE INFUSION

1500 UNIDAD 500 500 500

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 costo de la reproduccion de las bases que sera por un importe de
5/10.00 (Diez con 00/100 Soles), el mismo que sera cancelado en la Oficina de Economia del
HRDT, posteriormente recabar las bases en la Oficina de Logistica, presentando su comprobante
de pago.
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. Importante

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

1.11. BASE LEGAL

- Ley N°28411- Ley del Sistema Nacional de Presupuesto

- LEY N° 31953 Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2024

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

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

- Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento, aprobado mediante
Decreto Supremo N° 350-2015-EF y su modificacion mediante Decreto Legislativo N° 1444
y Decreto Supremo N° 344-2018-EF y su modificatoria mediante Decreto Supremo N° 377-
2019-EF y sus modificatorias mediante Decreto Supremo N° 162-2021-EF

- Decreto Supremo N° 082-2019-ef-texto Unico Ordenado de la Ley N° 30225, Ley de
Contrataciones del Estado.

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

- Ley N° 27806, Ley de Transparencia y de Acceso a la Informacion Publica.

- Ley N° 28015, Ley de Formalizacién y Promocién de la Pequefia y Microempresa.

- Ley General de Salud No. 26842

- Decreto Legislativo N° 1439-Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Abastecimiento

- Directivas, Pronunciamientos y Opiniones del OSCE.

- Resoluciones emitidas por el Tribunal de Contrataciones del Estado.

- Cadigo Civil.

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




! GERENCIA REGIONAL @@ o HOSPITAL REGIONAL DOCENTE \
_ ; DE SALUD |4 DE TRUJILLD

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO
CONTRATACION DIRECTA N° 06-2024-HRDT “SUMINISTRO DE LINEA DE INFUSION CON EQUIPOS EN
CESION DE USO”

CAPITULOII ]
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

Importanie

De conformidad con la vigesimosegunda Disposicion Complementaria Final del Reglamento, en
caso la Entidad (Ministerios y sus organismos publicos, programas o proyectos adscritos) haya
difundido el requerimiento a través del SEACE siguiendo el procedimiento estableciclo 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:

2.21. Documentacién de presentacién obligatoria

2.21.1. Documentos para la admision de la oferta
a) Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N° 1)
b) Documento que acredite la representacion de quien suscribe la oferta.

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

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

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

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 12486, las Entidades estan
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 1
Interoperabilidad del Estado — PIDE® y siempre que el servicio web se encuentre activo
en el Catalogo de Servicios de dicha plataforma, no corresponderé exigir el certificaclo
cle 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)

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

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

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

e) PRESENTAR LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:

1.4. Copia simple del Cerfificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA}
vigente, emitida por la ANM o ARM, segin corresponda, a nombre del -,
estabiecimiento farmacéutico del proveedor (drogueria o laboratorio) de acuerdo -
con el marco normativo vigente v, en el caso que un tercero brinde servicios de
almacenamiento al proveedor, este ademas debe presentar la copia simple del
Certificado de BPA vigente del tercero v del documento que acredite el vinculo
contractual vigente enfre ambas pares. En el caso que e proveedor sea et
laboratorio nacional fabricante det bien, solo debe presentar la copia simple del
certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM).

Copia de Cerlificado de Buenas Précticas de Manufactura (BPM) vigente emitldo
por la Autoridad Nacional de Preductos Farmacauticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios (ANM), u ofro documento que acredite el cumplimiento de
las normas de calidad especificas al tipo o familia del dispositivo médico, por
gjemplo: Certificado CE de la Comunidad Europes, Certificacion IS0 134885, FDA
u otros de acuerdo al nivel de resgo emitido por la Autoridad o Enfidad
Competente del pals de origen.

1.3. Copia simple de la Resolucién Directoral que autoriza fa inscripeion o la
reinscripeion en el Registro Sanitario vigente y, de ser ef caso, de la Resolucion
Directoral de autorizacién det cambio que acredite las caracteristicas del bien
ofertado o, copia simple del Certificado de Registro Sanitario vigente, emitidos por
la Digemid (ANM), de acuerdo con el marco normativo vigente.

1.4, Copia simple del certificado de analisis o protecolo de andlisis del bien ofertado,
conforme a lo autorizado en su regisiro sanitado, de acuerdo con el marco

normativo vigente.

1.5. Copia simple de los rotulados de los envases inmediato y madiato del bien
ofertado, de correspondar, conforme a lo autorizado en su registro sanitatio, de

acuerdo con el marca normativo vigente.

1.6. Copia simple del inserto del bien ofertado, de coresponder, conforme a o
autorizado en sy registro sanitario, de acuerdo con el marco normativo vigenie.

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

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

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

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

. Importante

4 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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El comite de seleccion verifica la presentacion de los documentos requeridos. De no
cumplir con lo requerido, la oferta se considera no admitida.

2.21.2.  Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

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

2.2.2. Documentacion de presentacion facultativa:

" Advertencia

El comite de seleccion no podré exigir al postor la presentacién de documentos que no hayan |
sido indicados en los acépites ‘Documentos para la admisién de la oferta’. “Requisitos de

calificacion” y “Factores de evaluacion”.

REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

el contrato:

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato.

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

c) Caodigo de cuenta interbancaria (CCI) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el
numero de su cuenta bancaria y la entidad bancaria en el exterior.

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

e) Copia de DNI del postor en caso de persona natural, o de su representante legal en caso
de persona juridica.
Advertencia
De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan prohibidas de
exigir a los administrados o usuarios la informacién que puedan obtener directamente mediante
la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa
medida, si la Entidad es usuaria de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDES y
siempre que el servicio web se encuentre activo en el Catélogo de Servicios de dicha plataforma,
no correspondera exigir los documentos previstos en los literales e) y ).

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

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

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

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

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

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

<1

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

Incluir solo en caso de contrataciones por paquete.

e
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Importante

2.4.

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

En los contratos periédicos de suministro de bienes que celebren las Entidades con las micro
y pequerias empresas, estas Ultimas pueden otorgar como garantia de fiel cumplimiento el
diez por ciento (10%) del monto del contrato, porcentaje que es retenido por la Entidad durante
la primera mitad del namero total de pagos a realizarse, de forma prorrateada en cada pago,
con cargo a ser devuelto a la finalizacion del mismo, conforme lo establece el numeral 149.4
del articulo 149 del Reglamento y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Para dicho
efecto los postores deben encontrarse registrados en el REMYPE, consignando en la
Declaracion Jurada de Datos del Postor (Anexo N° 1) o en la solicitud de retencion de la
garantia durante el perfeccionamiento del contrato, que tienen la condicién de MYPE, lo cual
serd verificado por la Entidad en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2
opcidn consulta de empresas acreditadas en el REMYPE.

En 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 sea igual o
menor 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,
conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

i Importante

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

correspondan.

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

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

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacion requerida en Pabellén administrativo, Oficina de Logistica,
sito en Av. Mansiche N° 795 — Urb. Sanchez Carriéon — Trujillo de LUN. — VIE. De 7.30 a.m.

—3.15 p.m.

®  Segun lo previsto en la Opinion N° 009-2016/DTN.




HOSPITAL REGIONAL DOCENTE \

»T DE TRUJILLO

2’ | DE SALUD

/ :v;g/’ 1 GERENCIA REGIONAL !
}

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO
CONTRATACION DIRECTA N° 06-2024-HRDT “SUMINISTRO DE LINEA DE INFUSION CON EQUIPOS EN

CESION DE USO”

lmportante

En el caso de proced/m/entos de seleccion por relacidn de items, se puede pen‘eccmnar el contrato
con la suscripcion del documento o con la recepcion de una orden de compra, cuando el monto del
valor estimado del item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00).

2.5. FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en PAGOS
PERIODICOS.

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

- Recepcion del AREA DE ALMACEN.

- Informe del funcionario responsable del Departamento de Farmacia, emitiendo la
conformidad de la prestacion efectuada.

- Comprobante de pago.

Dicha documentacion se debe presentar en Pabellon administrativo, Oficina de Logistica,
sito en Av. Mansiche N° 795 — Urb. Sanchez Carrion — Trujillo

S N
-
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CAPITULO llI
REQUERIMIENTO

Importante

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

contratacion.

3.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS Y REQUERIMIENTOS TECNICOS
MINIMOS

. DENOMINACION DE LA CONTRATACION

“Contratacion para el suministro de lineas de infusion sin bureta, linea de infusidon con
bureta y linea de infusion para medicamentos fotosensibles con equipo en cesion de
uso para el Hospital Regional Docente de Trujillo”.

1. FINALIDAD PUBLICA:
El Hospital Regional Docente de Trujillo como Hospital Nivel HI-1, requiere de
dispositivos médicos para la atencidén oportuna de los pacientes que acuden a los
servicios de Emergencia, Hospitalizacién y Consulta Externa del hospital
contribuyendo a mejorar la eficiencia de la atencion, satisfaciendo las necesidades de
salud de la poblacion, cumpliendo con ello las metas operativas institucionales
propuestas por la entidad, estando de acorde con los avances cientificos ,docentes y

tecnoldgicos en el campo de la salud .

it ANTECEDENTES:
El Hospital Regional Docenie de Trujillo cuenta con los siguientes ambientes:
Consultorios Externos, Hospitalizacion, con pacientes de alta complejidad,
Emergencia y Sala de Operaciones, y para estar a acorde con los avances cientificos,
docentes y tecnoldgicos en el campo de la salud es suma importancia que al hospital
cuente con los dispositivos médicos para los pacientes que acuden al Hospital
Regional Docente de Trujillo, y - no tener dificultades en la atencion y cumplimiento
para la mejora de su tratamiento asegurando la eficacia y calidad en atencion al

pacienie.

iv. OBJETIVO DE CONTRATACION:

General:

El presente praceso de seleccion tiene por objeto la Contratacion para el suministro de
Iineas de infusién sin burets, linea de infusién con bureta y linea de infusion para
medicamentos fotosensibles con equipo en cesion de uso para el Hospital Regional
Docente de Trujillo fin de brindar un buen servicio a la poblacidn con resultados
confiables, lo que dpntribuiré a una oportuna atencién y por ende un itratamiento
adecuado vy la recuperacion del paciente que acude al Hospital Regional Docente de

Trujillo.

Especifico:
Contar con Dispositivos Meédicos para asegurar la atencion oportuna a pacientes SIS
que requieren procedimienios en el Hospital Regional Docente de Trujillo.
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V. ALCANCE Y DESCRIPCION DE LA CONTRATACGION:
5.1. SISTEMA DE COMTRATACION: Suma Alzada

5.2. VIGEMCIA DEL DE LOS PRODUCTOS:
Los productos ofertados deberdén contar con una vigencia minima veinticuatro (24)
measeaes contados a partir de la recepcion formal del producio en el almacén
especializado de medicamentos del Hospital Regional Docente de Trujilio.

5.3. PERIODO DEL SUMINISTRC Y PLAZO DE ENTREGA -

El Contratista entregara los productos a partir del dia siguiente de la notificacion
de la orden de compra respectiva emitida por la entidad en las oportunidades %
cantidades determinadas (ejecucion / entregas parciales mensuales), los
productos durante un periodo de 3685 dias calendarios o hasta agotar Ia
cantidad contratada (a los que corresponda).

A) PRIMERA ENTREGA! Se menciona que ! plazo maximo es de 8 dias
calendarios, contabilizados a partir del dia siguienie de la notificacian de la
orden de compra a través de correo electronico de la entidad.

B) ENTREGAS SUCESIVAS: (a partir de la segunda): Plazo maximo es de 8
dias calendarios computados a partir del dia siguiente de la nolificacion de
la orden de compra.

N2 ITEM

PAQUETE DESCRIPCION DELBIEN | CANTIDAD | U.MEDIDA  E1 E2 | E3 |E4|E5| E6 | E7 | E8 E9 E10 | E11| E12

LINEAS DE INFUSION
1.1 SIN BURETA PARA 7000 UNIDAD | 1000 1000 1000 | 1000 1000 | 1000 1000

BOMBA DE INFUSION

LINEA DE INFUSION
1.2 CON BURETA PARA 8000 UNIDAD | 1000 | 1000 | 350 1000 | 1000 | 650 | 1000 | 1000 1000

BOMBA DE INFUSION

LINEA DE INFUSION
PARA MEDICAMENTOS
FOTOSENSIBLES PARA
BOMBA DE INFUSION

1.3 1500 UNIDAD 500 500 500

5.4. LUGAR DE ENTREGA:
o Almacen Especializado de Meadicamentos del Hospital Regional Docente de

Trujillo (Av. Mansiche N.° 795 - Trujilio) /’\
o ] horario para la recepcion de medicameantos sera en el almacén
especializado del Hospital Regional Docente de Trujillo, es de Junes a sabado \

de 7:00 a.m. a 12:30 p.mn.

§.5. RESPONSABILIDAD POR VICIOS QCULTOS v FECHA DE VENCIMIENTO:
= El plazo de responsabilidad por vicios ocultos del contratista sera de 01 ano
posterior a la firma de la conformidad del suministro.
= Debe presentar ademas carta de canje por producto deteriorado yio por
fecha de vencimiento.
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5.6 CONFORMIDAD DE LA PRESTACION:

La entidad a través del departamento de farmacia emitird la conformidad
técnica respectiva de la coniratacion del bien, para los fines de pago.

La conformidad de la recepcion serd en coordinacion con el Almacén
General del Hospital Regional Docente de Trujillo. Los cuales deberan
verificar la cantidad, calidad y cumplimiento de las condiciones ofrecidos.

5.7 FORMA DE PAGO:

El pago sera efectuado en pagos periodicos y en soles a través del abono
directo en su respectiva cuenta bancaria en las entidades del Sistema
Financiero Nacional, para cuyo efecio el CONTRATISTA, comunicara
oportunamente, su codigo de cuenta interbancaria para su validacion

respectiva.

VI, DOCUMENTOS DE PRESENTACION OBLIGATORIA

1.1. Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA)
vigente, emitida por la ANM o ARM, seglin corresponda, a nombre del
establecimiento farmacéutico del proveedor (drogueria o laboratoria) de acuerdo
con el marco normativo vigente vy, en el casoc que un lercero brinde servicios de
almacenamiento al proveedor, este ademas debe presentar la copia simple del
Certificado de BPA vigente del tercero y del documento que acredite el vinculo
contractual vigente entre ambas partes. En el caso que el proveedor sea el
laboratorio nacional fabricante del bien, solo debe presentar la copia simple del
certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM).

1.2. Copia de Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) vigente emitido
por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios (ANM), u otro documento que acredite el cumplimiento de
las normas de calidad especificas al tipo o familia del dispositivo medico, por |
ejemplo: Certificado CE de la Comunidad Europea, Certificacion 1ISO 13488, FDA
u otros de acuerdo al nivel de riesgo emitido por la Autoridad o Entidad

Competente del pais de origen.

1.3. Copia simple de la Resolucion Directoral que autoriza la inscripcion o la
reinscripcion en el Registro Sanitario vigenie vy, de ser el caso, de la Resolucion
Directoral de autorizacion del cambio que acredite las caracteristicas del bien
ofertado o, copia simple del Certificado de Registro Sanitario vigents, emitidos por
la Digemid (ANM), de acuerdo con el marco normativo vigente.

1.4. Copia simple del certificado de analisis © protocolo de andlisis del bien ofertado,
conforme a lo autorizado en su registro sanitario, de acuerda con el marco

normaltivo vigente.
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1.5, Copia simple de los rotulados de los envases inmediato v mediato del bien
ofertado, de corresponder, conforme a lo autorizado en su registro sanitario, de
acuerdo con el marco normativo vigente.

1.8, Copia simple del inserto del bien ofertade, de coresponder, conforme a lo
autorizado en su registro sanitario, de acuerdo con el marco normativo vigente.

Vii. REQUISITOS DE CALIFICACION

7.1 Capacidad legal / Habiiitacion

REQUISITO ACREDITACION
Autorizacion Copia simple de la Resolucion de Autorizacion Sanitaria de
Sanitaria de Funcionamiento a nombre del postor, asi como de los cambios,
Funcionamiento otorgados al establecimiento farmacéutico, emitida por la

Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos
Medicos y Productos Sanitarios (ANM) o las Autoridades de
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos v Productos
_Sanitarios de Nivel Regional (ARM) segtn su ambito,

LINEA DE INFUSION SIN BURETA PARA BONMEA DE INFUSION
CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

MATERIAL
@ Tubo flexible transparente sin perforaciaones.
Material de la Tubuladura de Poliuretano, LIBRE DE PVC, DEHP, libre de latex

- Condiciones Bioldgicas: Estéril, atoxico y a pirdgeno.

DIMEMSIONES
» Longitud de la linea entre la bomba y el paciente entre 150cm y 200cm

EMPAQUE-PRESENTACION

« Empaque individual, descartable

» Facil de abrir manualmente (Peel Open)

= Resistente a la manipulacion, almacenaje y transporte

« Hermetico perimetralmente que garantiza las propiedades fisicas de esterilidad e integridad del

producto, sin perforaciones
= Exento de particulas extrafas, rebabas y/o aristas cortante

CONPORNENTES Y CARACTERISTICAS Fisicas
El perforador o punzon tiene un canal de evacuacion y un canal de entrada de aire que tiene un filtro

antibacteriano y antiviral.
Camara de goteo no permite el ingreso de aire a la linea cuando se termina el medicamento u otro
sistema que cumpla la misma finalidad.
= Camara de goteo con filtro de fluido para particulas no mayor de 15 micras.
» Con regulador de flujo manual que permite una graduacion del goteo
Con sistema que previene el flujo libre accidental (Cierra automaticamente el set en caso de quitar
la linea de la bomba de infusion, evitando el flujo libre accidental).
=« Con segmento para bombeo de silicona para una mejor precision de la administracion del
medicamento y una mayor duracion del uso de la linea.
« Con sitio en "Y"” para agregados, libre de aguja.
= Los protectores de los conectores faciles de instalar y retirar.
= Con conexion de sistema Luer Lock con tapa y filtro.
= Camara de goteo cuenta con membrana que evita el ingreso de aire a la linea cuando se acaba el

medicamento — sistema Air Stop.
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LINEA DE INFUSION CON BURETA PARA BOMBA DE INFUSION
CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

MATERIAL
s  Tubo flexible transparente sin perforaciones.
Material de la Tubuladura de Poliuretano, LIBRE DE PVC, DEHP, libre de latex

° Condiciones Biologicas: Estéril, atoxico y a pirogeno

DIMEMSIONES
» Longitud de la linea entre la bomba y el paciente entre 150cm y 200cm

EMPAQUE-PRESENTACION

s Empaque individual, descartable

» Facil de abrir manualmente (Peel Open)

« Resistente a la manipulacion, almacenaje y transporte

Hermético 'perimetralmente que garantiza las propiedades. fisicas de esterilidad e integridad del
producto, sin perforaciones

e Exento de particulas extrafias, rebabas y/o aristas cortante

COMPONENTES Y CARACTERISTICAS FISICAS

s El perforador o punzaén tiene un canal de evacuacion y un canal de entrada de aire que tiene un filtro

antibacteriano y antiviral. .
Camara graduada minimo de 150 ml con entrada de aire con tapa y puerto de inyeccion libre de

aguja.

Camara de goteo no permite el ingreso de aire a la linea cuando se termina el medicamento u otro
sistema que cumpla la misma finalidad.

o Camara de goteo con filtro de fluido para particulas no mayor de 15 micras.

» Con regulador de flujo manual que permite una graduacion del goteo
Con sistema que previene el flujo libre accidental (Cierra automaticamente el set en caso de quitar

la Ifnea de la bomba de infusién, evitando el flujo libre accidental).

Con segmento para bombeo de silicona para una mejor precision de la administracion del
medicamento y una mayor duracién del uso de la linea.

» Con sitio en “Y” para agregados, libre de aguja.

» Los protectores de los conectores faciles de instalar y retirar.

» Con conexion de sistema Luer Lock con tapa y filtro.

Camara de goteo cuenta con membrana que evita el ingreso de aire a la linea cuando se acaba el

medicamento — sistema Air Stop.
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LINEA DE INFUSION PARA MEDICAMENTOS FOTOSENSIBLES PARA BOMBA DE INFUSION
CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

MATERIAL
° Tubao flexible con proteccion a los medicamentos fotosensibles perforaciones.

- Material de la Tubuladura de Poliuretano, LIBRE DE PVC, DEHP, libre de latex

- Condiciones Biologicas: Estéril, atoxico y a pirdgeno

DIMEMSIONES
» Longitud de Ia linea entre la bomba y el paciente es de enfre 150cm y 200cm

EMPAQUE-PRESENTACION

= Empaque individual, descartable

« Facil de abrir manualmente (Peel Open)

» Resistente a la manipulacion, almacenaje y transporte

= Hermeético perimetralmente que garantiza las propiedades fisicas de esterilidad e integridad del
producto, sin perforacioneas

= [Exento de particulas extrafas, rebabas y/o aristas cortante

COMPOMNENTES Y CARACTERISTICAS FISICAS

« E| perforador o punzon tiene un canal de evacuacion y un canal de entrada de aire que tiene un filtro
antibacteriano y antiviral.

= Camara de gaoteo con proteccion de medicamentos fotosensibles no permite el ingreso de aire a la
linea cuando se termina el medicamento u otro sistema que cumpla la misma finalidad.

« Camara de goteo con filtro de fluido para particulas no mayor de 15 micras.

= Con regulador de flujo manual que permite una graduacion del goteo

» Con sistema que previene el flujo libre accidental (Cierra automaticamente el set en caso de quitar
la linea de la bomba de infusion, evitando el flujo libre accidental).

« Con segmento para bombeo de silicona para una mejor precisidon de la administracion del
medicamento y una mayor duracion del uso de la linea.

« Con sitio en “Y” para agregados, libre de aguja.

» Los protectores de los conectores faciles de instalar y retirar.

= Con conexidon de sistema Luer LLock con tapa y filtro,

» Camara de goteo cuenta con membrana gue evita el ingreso de aire a la linea cuando se acaba el

medicamento — sistema Air Stop.

)
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ESPECIFICACIONES TECNICAS:

CARACTERISTICAS DE LA BOMBA:

» Bomba de Infusion Un canal de bajo peso menor a 1,500 Kg

» Apilables entre s{ minimo 3 bombas con el uso de un solo cable de alimentacion a red eléctrica, que
permita un facil transporte.

« Estaciones fijas Ipara areas de UCl y SHOCK TRAUMA

» Bolus manual y programado.

s Volumen programado de 0.1ml a 9,999ml con incremento de 0.01ml.

» Flujo programado de 0.1ml/h a 989mli/h con incremento de 0.01mi/h

s Programa de mantenimiento preventivo y correctivo por personal profesional certificado por la

marca.
» Cronograma de Capacitacién personalizada de acuerdo con la necesidad del servicio

CANTIDAD 375

Advertencia

- De conformidad con el articulo 30 del Reglamento, las fichas de homologacion aprobadas son de uso
. obligatorio para todas las contrataciones que realizan las Entidades, con independencia del monto
. de la contratacién. En ese sentido, cuando el requerimiento haya sido homologado parcialmente, las
~caracteristicas técnicas y/o requisitos de calificacion y/o condiciones de ejecucion homologados, son
- de uso obligatorio.

Importante

Para determinar que los postores cuentan con las capacidades necesarias para ejecutar el contrato, el
comité de seleccién incorpora los requisitos de calificacion previstos por el drea usuaria en el requerimiento,

3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION

A | CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Requisitos:

Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento

Importante

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

Copia simple de la Resolucion de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento a nombre del
postor, asi como de los cambios, otorgados al establecimiento farmacéutico, emitida por la
AutoridadNacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios
(ANM) o las Autoridades de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios de Nivel Regional (ARM) segln su ambito.

Importante

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

Importante

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

e 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, consignard de manera detallada los documentos que deben presentar los
postores en el literal e) del numeral 2.2.1.1 de esta seccion de las bases.

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




HOSPITAL REGIONAL DOCENTE \

5t DE TRUJILLO

GERENCIA REGIONAL

DE SALUD

An |
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO
CONTRATACION DIRECTA N° 06-2024-HRDT “SUMINISTRO DE LINEA DE INFUSION CON EQUIPOS EN

CESION DE USO”

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:
- PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU
FACTOR DE EVALUACION ASIGNACION
A. PRECIO
Evauacion; La evaluacion consistira en otorgar el maximo

. : : puntaje a la oferta de precio mas bajo y otorgar
Se evaluara considerando el precio ofertado por el postor. a las demas ofertas puntajes inversamente

proporcionales a sus respectivos precios,

Agreditagion; segun la siguiente férmula:
Se acreditard mediante el documento que contiene el| p; =  Om x PMP
precio de la oferta (Anexo N°6). o

i= Oferta

Pi= Puntaje de la oferta a evaluar

Oi=Precio i

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

[ 100] puntos

Importante

- Los factores de evaluacién elaborados por el comité de seleccion son objetivos y guardan vinculacion, i
- 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

Dépend/'endo del objeto del contrato, de resultar indispensable, puede incluirse clausulas 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 del suministro de [CONSIGNAR LA
DENOMINACION DE LA CONVOCATORIA], que celebra de una parte [CONSIGNAR EL NOMBRE

DE LA ENTIDAD], en adelante LA ENTIDAD, con RUC N°[......... ], con domicilio legal en[.........],
representada por [.............. ], identificado con DNI N° [........ ], y de otra parte
[, con RUC N° 0 [, ], con domicilio legal en
[... . ...], inscrita en la Ficha N° [... ] Asiento N° [................]
del Reglstro de Personas Jurldicas delaciudad def..................], debidamente representado por
su Representante Legal, [... v ] con DNI N° [, ], segun poder
inscrito en la Ficha N° [.............. ], Asiento N° [ ] del Registro de Personas Juridicas de la
ciudadde[............ ], a quien en adelante se le denominard EL CONTRATISTA en los términos y

condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Con fecha [.....cooovvviinni, 1, el comité de seleccion adjudicd la buena pro de la LICITACION
PUBLICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION] para la
contratacion de [CONSIGNAR LA DENOMINACION DE LA CONVOCATORIA], a [INDICAR
NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PRO], cuyos detalles e importe constan en los
documentos integrantes del presente contrato.

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

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

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

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO™"

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacién a EL CONTRATISTA en [INDICAR MONEDA],
n [INDICAR EL DETALLE DE LOS PAGOS PERIODICOS], luego de la recepcién formal y

completa de la documentacion correspondiente, segln lo establecido en el articulo 171 del

Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la prestacion debera hacerlo en un
plazo que no excedera de los siete (7) dias de producida la recepcién, 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.

En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacién que resulte pertinente
a efectos de generar el pago.
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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
mayor, EL CONTRATISTA tendra derecho al pago de intereses legales conforme a lo establecido
en el articulo 39 de la Ley de Contrataciones del Estado y en el articulo 171 de su Reglamento, los

que se computan desde la oportunidad en que el pago debio efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

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

FUNCIONAMIENTO].

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

EL CONTRATISTA entregé al perfeccionamiento del contrato la respectiva garantia incondicional,
solidaria, irrevocable, y de realizacién 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] através dela [INDICAR ELTIPO
DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL DOCUMENTO] emitida por
[SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE]. Monto que es equivalente al diez por ciento (10%) del
monto del contrato original, la misma que debe mantenerse vigente hasta la conformidad de la

recepcion de la prestacion.

~Importante

Al amparo de lo dispuesto en el numeral 149.4 del articulo 149 del Reglamento de la Ley de
. Contrataciones del Estado, en el caso de contratos periédicos de suministro de bienes, si el postor '
~ ganador de la buena pro solicita la retencion del diez por ciento (10%) del monto del contrato

~ original como garantia de fiel cumplimiento de contrato, debe consignarse lo siguiente:

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

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

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

Importante

Al amparo de lo dispuesto en el numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento de la Ley de

Contrataciones del Estado, si el postor ganador de la buena pro solicita la retencion del diez por
_ clento (10%) del monto del contrato de Ja prestacion accesoria como garantia de fiel cumplimiento
- de prestaciones accesorias, debe consignarse lo siguiente:

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

Importante

En los contratos derivados de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto del
item adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados sea igual o menor 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, conforme a lo dispuesto en el literal a) del
articulo 152 del Reglamento.

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 NOVENA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

La recepcion y conformidad de la prestacion se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La recepcion serd 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 de la complejidad o sofisticacién de las subsanaciones a realizar el plazo para
subsanar no puede ser menor de cinco (5) ni mayor de quince (15) dias. Si pese al plazo otorgado,
EL CONTRATISTA no cumpliese a cabalidad con la subsanacion, LA ENTIDAD puede otorgar al
CONTRATISTA periodos adicionales para las correcciones pertinentes. En este supuesto
corresponde aplicar la penalidad por mora desde el vencimiento del plazo para subsanar.

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

CLAUSULA DECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

EL CONTRATISTA declara bajo juramento que se compromete a cumplir las obligaciones
derivadas del presente contrato, bajo sancién de quedar inhabilitado para contratar con el Estado n
en caso de incumplimiento. (1

CLAUSULA UNDECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

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

CLAUSULA DUODECIMA : PENALIDADES

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

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =




s HOSPITAL BEGIONAL DOCENTE

T DE TRUJILLO

GERENCIA REGIONAL

DE SALUD

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO
CONTRATACION DIRECTA N° 06-2024-HRDT “SUMINISTRO DE LINEA DE INFUSION CON EQUIPOS EN

CESION DE USO”

Donde:

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

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

Importante

De haberse previsto establecer penalidades distintas ala penalidad por mora, incluir dichas

penalidades, los supuestos de aplicacion de penalidad, la forma de célculo de la penalidad para cada

supuesto y el procedimiento mediante el cual se verifica el supuesto a penalizar, conforme el articulo

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

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

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 TERCERA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

Cuando se resuelva el contrato por causas imputables a algunas de las partes, se debe resarcir los
dafios y perjuicios ocasionados, a través de la indemnizacion 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 QUINTA: ANTICORRUPCION

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

Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucion del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupcion, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacionistas,
integrantes de los 6rganos 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.
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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
prohibicion de ofrecerles a éstos cualquier tipo de obsequio, donacion, beneficio y/o gratificacion,
ya sea de bienes o servicios, cualquiera sea la finalidad con la que se lo haga.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

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

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

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

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

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

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

CLAUSULA DECIMA NOVENA: 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: N
[

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [.viovieveveevee, ] ’

DOMICILIO DEL CONTRATISTA: [CONSIGNAR EL DOMICILIO SENALADO POR EL POSTOR
GANADOR DE LA BUENA PRO AL PRESENTAR LOS REQUISITOS PARA EL 7
PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO] /

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

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

" De acuerdo con el numeral 225.3 del articulo 225 del Reglamento, las partes pueden recurrir al arbitraje ad hoc cuando las
controversias deriven de procedimientos de seleccion cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/100
soles (S/ 5 000 000,00).

N
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“LA ENTIDAD” “EL CONTRATISTA"

Importante

Este documento puede firmarse digitalmenter éi ambas partes cuentan con firma digital, segun la
 Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales'.

2 para mayor informacién sobre la normatva de firmas y  certificados digitales  ingresar  a:
https://www.indecopi.gob. pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales
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ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 06-2024-HRDT

Presente.-

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

Nombre, Denominacion o

Razdén Social :

Domicilio Legal :

RUC : [ Teléfono(s) : | |
MYPE' [si ] [ No |
Correo electrénico :

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

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

Solicitud de reduccién de la oferta econdmica.

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, segin 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™

PON=

oo

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

3 Esta informacidn 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 consideracion, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la retencion del diez por ciento (10%) del monto
del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periddicos de suministro de bienes, segun lo
sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento.

1+ Consignar en el caso de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto del valor estimado del item no
supere los doscientos mil Soles (S/ 200 000.00), cuando se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de
compra.
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La notificacion dirigida a la direccién de correo electrénico consignada se entenderd validamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.
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Importante
Cuando se trate de consorcios, la declaracion jurada es la siguiente:

ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

CONTRATACION DIRECTA N° 06-2024-HRDT
Presente.-

El que se suscribe, [................. ], representante comtin 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 informacion se sujeta a la verdad:

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacién o

Razdn Social .

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE'5 Si | No |
Correo electrénico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacién o

Razén Social :

Domicilio Legal :

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

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacién o

Razoén Social :

Domicilio Legal :

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

Autorizacién de notificacion por correo electronico:

| Correo electrénico del consorcio:

15 Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la
seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracion, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la retencion del diez por ciento (10%) del monto
del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periédicos de suministro de bienes, segun lo
sefalado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Para dicho efecto, todos los
integrantes del consorcio deben acreditar la condicién de micro o pequefia empresa.

18 |bidem.

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

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

2. Solicitud de reduccion 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.

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacion de la orden de compra’@

oo

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
comun del consorcio

Importante

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

'8 Consignar en el caso de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto del valor estimado del item no

supere los doscientos mil Soles (S/ 200 000.00), cuando se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de
compra.

.
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ANEXO N° 2

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

Sefiores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

CONTRATACION DIRECTA N° 06-2024-HRDT
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.

i. 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.

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

General.

iv. Participar en el presente proceso de contratacion en forma independiente sin mediar consulta,
comunicacion, acuerdo, arreglo o convenio con 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.

vii. 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 integrante debe presentar esta declaracion jurada, salvo que sea
presentada por el representante comin del consorcio.
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sefiores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

CONTRATACION DIRECTA N° 06-2024-HRDT
Presente.-

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

procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

Adicionalmente, puede requerirse la presentacion de documentacién que acredite el cumplimiento
de las especificaciones técnicas, conforme a lo indicado en el acépite relacionado al contenido de

las ofertas de la presente seccion de las bases.
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HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO
CONTRATACION DIRECTA N° 06-2024-HRDT “SUMINISTRO DE LINEA DE INFUSION CON EQUIPOS EN

CESION DE USO”

ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Sefiores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

CONTRATACION DIRECTA N° 06-2024-HRDT
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

@ J
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HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO
CONTRATACION DIRECTA N° 06-2024-HRDT “SUMINISTRO DE LINEA DE INFUSION CON EQUIPOS EN

CESION DE USO”
ANEXO N° 5
PROMESA DE CONSORCIO
(Sélo para el caso en que un consorcio se presente como postor)
Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 06-2024-HRDT
Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
que dure el procedimiento de seleccion, para presentar una oferta conjunta a la LICITACION PUBLICA
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, suscripcion y
ejecucion del contrato correspondiente con [CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD].

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

c) Fijamos nuestro domicilio legal comunen [.............cc.ccoco...... ].

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

0, 19
1 CONSORCIADO 1] [%]
;
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1] ;‘
‘;
»,  OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL (o ., 4
© CONSORCIADO 2] b
J
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
100%2"

TOTAL OBLIGACIONES

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

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

\_
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HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO
CONTRATACION DIRECTA N° 06-2024-HRDT “SUMINISTRO DE LINEA DE INFUSION CON EQUIPOS EN

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

.............. Consorciado 2
Nombres, apellidos y firma del Consorciado 2

Nombres, apellidos y firma del Consorciado 1
o de su Representante Legal

o de su Representante Legal
Tipo y N° de Documento de Identidad Tipo y N° de Documento de Identidad

Importante

De conformidad con el articulo 52 del Reglamento, las firmas de los integrantes del consorcio

deben ser legalizadas.
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CONTRATACION DIRECTA N° 06-2024-HRDT “SUMINISTRO DE LINEA DE INFUSION CON EQUIPOS EN

CESION DE USO”

ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 06-2024-HRDT
Presente.-

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

CONCEPTO PRECIO TOTAL

TOTAL

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

o F/ postor debe Cons/gnaf el precio total de la oferTé, 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 exoneracion, debiendo incluir el siguiente texto:

“Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACION.
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HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO
CONTRATACION DIRECTA N° 06-2024-HRDT “SUMINISTRO DE LINEA DE INFUSION CON EQUIPOS EN

CESION DE USO”

ANEXO N° 7

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

Sefiores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

CONTRATACION DIRECTA N° 06-2024-HRDT
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 Promocién 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.?

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

22 En el articulo 1 del “Reglamento de las Disposiciones Tributarias contenidas en la Ley de Promocion 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

ala Renta.”

2 Enp caso de empresas de comercializacion, no consignar esta condicion.
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HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO
CONTRATACION DIRECTA N° 06-2024-HRDT “SUMINISTRO DE LINEA DE INFUSION CON EQUIPOS EN

CESION DE USO”
ANEXO N° 9
DECLARA’CION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)
Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 06-2024-HRDT
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, segtin corresponda

Importante

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

También le asiste dicha facultad al 6rgano encargado de las contrataciones o al érgano 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.
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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

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 06-2024-HRDT
Presente.-

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

lo siguiente:

v Notificacion de la decisién 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 comtin, segtin corresponda

Importante

L a notificacion de la decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacion de plazo se efectia
por medios electrénicos de comunicacién, siempre que se cuente con la autorizacion
correspondiente y sea posible obtener un acuse de recibo a través del mecanismo utilizado.







