BASES ESTANDAR DE LICITACION PUBLICA
PARA LA CONTRATACION DE SUMINISTRO DE

BIENES

Aprobado mediante Directiva N° 001-2019-OSCE/CD

A< a

SUB DIRECCION DE NORMATIVIDAD - DIRECCION TECNICO NORMATIVA
ORGANISMO SUPERVISOR DE LAS CONTRATACIONES DEL ESTADQO - OSCE




SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N°® | Simbolo Descripcidn
La informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados debe ser :
completada por la Entidad durante [a elaboracién de las bases.

Es una indicacién, o informacion que deberd ser completada por la .
2 [ABC] / [ ] Entidad con posterioridad al otargamiento de la buena pro para el caso i

"""" aspecifico de la elaboracion de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por los
proveedores, en el caso de los ANEXOS de la oferta.

3 importante Se refiere a consideraclones importantes a tener en cuenta por el comité
de seleccidn y por los proveedares.
+ Abc P P
Advertench . . . .
4 2 Se refiere o advertencias a tener en cuenta por el comité de seleccion y
+ Abc por los proveedores.
Importante para la Entidad Se refiere a consideraciones impertantes a tener en cuenta por el comité
5 de seleccién y deben ser eliminadas una vez culminada lu elaboracion de
v Xyz las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

Las bases esféndar deben ser elaboradas en formate WORD, y deben tener las siguientes caracteristicas:

N° | Caracteristicas Parametros

i Méraenes Superior : 2.5 ¢m Inferior:s 2.5 cm
g lzquierda: 2.5 cm Derecha: 2.5 ¢cm

2 Fuente Arial

Normah 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

Fuent . s : .
4 Color de Fuente Azul : Para las Conslderaciones importantes{litem 3 del cuadro anterior}

16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
5 Tamafo de Letra 10 : Para el cuerpo del docur‘nento en g'eneml
@ : Para el encabezado y ple de pdgina
Para el contenido de las cuadres, pudiendo variar, segin la necesidad
8 : Para las Notas al pie

Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.
6 Alineacion Centrada : Para la primera paging, los fiivlos de las Secciones y nombres
de los Capitules)

Interlineado Sendillo
Anterior : 0
Espaci
8 paciado Posterior: O
Para los nombres de las Secciones y para resaltor o hacer hincapié en algin

9 Subrayado

concepto

INSTRUCCIONES DE USO:

1. Una vez registrada la infermacidn solicitada dentro de los corchefes sombreados en gris, el texto deberd
quedar en lefra tamaiio 10, con estifo normal, sin formato de negrita y sin sombreor.

2. la nota IMPORTANITE no puede ser modificada ni eliminada en la Seccidén General. En ef caso de la Seccidn
Especifica debe seguirse la instruccidn que se indica en dicha nota.

Eloborados en enero de 2019
Modificadas en junio 2019, diciembre 2019, julio 2020, julio y diciembre 2021, junio y octubre de 2022
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BASES ESTANDAR DE LICITACION PUBLICA PARA LA
CONTRATACION DE SUMINISTRO DE BIENES'
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’

1 Se utilizaran estas Bases cuando se trate de la contratacion de bienes con entrega periddica.
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DEBER DE COLABORACION

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Ba—ses, 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 colaboracion al OSCE y a la Secretaria
Técnica de la Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI, en todo momento
seglin corresponda a sus competencias, a fin de comunicar presuntos casos de fraude, colusion
y corrupcién por parte de los funcionarios y servidores de la Entidad, asi como los proveedores y
demas actores que participan en el proceso de contratacion.

De igual forma, deben poner en conocimiento del OSCE y a la Secretarla Técnica de la Comision
de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI los indicios de conductas anticompetitivas
que se presenten durante el proceso de contratacién, 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
ylo contratista del proceso de contratacién deben permitir al OSCE o a la Secretaria Técnica de
la Comisidn 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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SECCION GENERAL

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1,

1.2.

1.3.

1.4.

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 publicacion en el SEACE de conformidad con lo sefialado en el artfculo
54 del Reglamento, en [a 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 seleccion convocado por las
Entidades del Estado Peruano, es necesario que fos proveedores cuenten con inscripcién
vigente y estar habilitados ante el Registro Nacional de Proveedores (RNFP) que administra
el Organismo Supervisor de las Contrataciones del Estado (OSCE). Para obtener mayor
informacién, se puede ingresar a la siguiente direccion electrénica: www.mp.gob.pe.

+ Los proveedores que deseen registrar su participacion deben ingresar al SEACE utilizando
su Ceriificado SEACE (usuario y contrasefia). Asimismo, deben observar las insfrucciones
sefialadas en el documento de orientacion “Guia para el registro de participantes
electronico” publicado en htips:/iwww?2.seace.gob.pe/.

» En caso los proveedores no cuenten con inscripeién vigente en el RNP y/o se encuentren
inhabilitados o suspendidos para ser participantes, postores y/o coniratistas, el SEACE
restringiré su registro, quedando a pofestad de estos infenfar 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
guedado sin efecto la sancion 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 efectlia de conformidad con lo
establecido en los numerales 72.1 y 72.2 del articule 72 del Reglamento.

Importante ;

\
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No pueden formularse consultas ni observaciones respecto del confenido de una ficha de
homologacidn aprobada, aun cuando el requerimiento haya sido homologado parcialmente |
respecio a las caracteristicas técnicas y/o requisitos de calfficacion y/o condiciones de gjecucidn. |
Las consultas y observaciones que se formulen sobre el parictlar, se tienen como no§
presentadas. i

1.5. ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

La absolucion de consultas, chservaciones e integracion de las bases se realizan conforme a
las disposiciones previstas en los numerales 72.4 y 72.5 del articulo 72 del Reglamento.

Importante

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

« Cuando exista divergencia enire lo indicado en el pliego de absolucién de consultas y
obsetvaciones y la integracién de bases, prevalece lo absuelto en el referido pliego; sin

peijuicio, del deslinde de responsabilidades correspondiente.

1.6. ELEVACION AL OSCE DEL _PLIEGO DE ABSOLUCION DE CONSULTAS Y
OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

Los cuestionamientos al pliego de absolucidn de consultas y observaciones asl como a las
bases integradas por supuestas vulneraciones a la normativa de contrataciones, a los principios
que rigen [a contrataciéon publica u otra normativa que tenga relacion con el objeto de la
contratacién, pueden ser elevados al OSCE de acuerdo alo indicado en los numerales del 72.8
al 72.11 del articulo 72 del Reglamente.

La solicitud de elevacidn para emision de Pronunciamiento se presenta ante |la Entidad, la cual
debe remitir al OSCE el expediente completo, de acuerdo a lo sefialado en el artlculo 124 del
TUO de la Ley 27444, aprobado por Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, al dia habil siguiente
de recibida dicha solicitud.

Advertencia

La solicitud de elevacion al OSCE de los cuestionamientos al pliego de absolucion de consultas
y observaciones, asi como a las Bases integradas, se realiza de manera electidnica a través del
SEACE, a partir de la oportunidad en que establezca el OSCE mediante comunicado.

|

Importante |

Constituye infraccién pasible de sancion segun la previsto en ef literal n) del numeral 50.1 def
artfculo 50 de la Ley, presentar cuestionamientos maliciosos o manifiestamente infundados al
pliego de absolucion de consulfas y/u observaciones.

1.7. FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS
Las ofertas se presentan conforme lo establecido en el artlculo 59 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

2  Para mayor informacion sobre la normativa de fimas y  cerificados  digitales  ingresar  a:
https:/iwww.indecopi.gob.pefweb/firmas-digitales/firnar-y-certificados-digitales

~
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1.8.

1.9.

1.10.

1.11.

mandatario designada 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.

[mportante

llenar para presentar sus ofertas, tienen caracter de declaracion jurada.

s En caso la informacion contenida en los documentos escaneados que conforman la oferta no
coincida con Jo declarado a través del SEACE, prevalece la informacion declarada en los
documentos escansados.

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

» Los formularios electronicos que se encueniran en el SEACE y que los proveedores deben

PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

E! participante presentard 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 tas bases.

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

Importante

Los integrantes de un consorcio no pueden presentar ofertas individuales ni conformar mas de un
consorcio en un procedimiento de seleccion, o en un determinado item cuando se trate de

procedimientos de seleccion segtin relacion de ftems.

En la apertura electronica de la oferta, el comité de seleccion, verifica la presentacién de lo
exigido en la seccidon especifica de las bases, de conformidad con el numeral 73.2 del articulo
73 del Reglamento y determina si las ofertas responden a las caracteristicas y/o requisitos
funcionales y condiciones de las Especificaciones Técnicas, detalladas en la seccidn especifica
de las bases. De no cumplir con lo requerido, la oferta se considera no admitida.

EVALUACION DE LAS OFERTAS

La evaluacion de las ofertas se realiza conforme a lo establecido en el arficulo 74 del
Reglamento.

El desempate mediante sorteo se realiza de manera electrénica a fravés del SEACE.

CALIFICACION DE OFERTAS

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

SUBSANACION DE LAS OFERTAS

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

La solicitud de subsanacién se realiza de manera electronica a través del SEACE y sera
rernitida al correo electronico consignado por el postor al momento de realizar su inscripcion en
el RNP, siendo su responsabilidad el permanente seguimiento de las notificaciones a dicho

\
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1.13.

1.14.

correo. La notificacion de la solicitud se entiende efectuada el dia de su envio al correo
electronico.

La presentacién de las subsanaciones se realiza a través del SEACE. No se tomara en cuenta
la subsanacion que se presente en flsico a [a Entidad.

. RECHAZC DE LAS OFERTAS

Previo al otorgamiento de la buena pro, el comité de sefeccion revisa las ofertas econdmicas
gue cumplen los requisitos de calificacién, de conformidad con lo establecido para el rechazo
de ofertas, previsto en el articulo 68 del Reglamento, de ser el caso.

De rechazarse alguna de las ofertas calificadas, el comité de seleccidn revisa el cumplimiento
de los requisitos de calificacion de los postores que siguen en el orden de prelacidn, en caso
las hubiere.

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida la oferta ganadora, el comité de seleccién otorga la buena pro mediante su publicacion
en el SEACE, incluyendo el cuadro comparativo y las actas debidamente motivadas de los
resultados de la admision, no admisién, evaluacion, calificacion, descalificacion, rechazo y el
otorgamiento de la buena pro.

CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO
Cuando se hayan presentado dos (2) o mas ofertas, el consentimiento de la buena pro se
produce a los ocho (8} dias habiles siguientes de la natificacion de su otorgamiento, sin que los

postores hayan ejercido el derecho de interponer el recurse de apelacion.

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

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

Importante }

Una vez consentido ef otorgamiento de la buena pro, ef érgano encargado de las contrafaciones i
o el érganc de la Entidad al que se haya asignado fal funcién realiza la verificacién de fa oferta |
presentada por el postor ganador de /a buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 del |

articulo 64 del Reglamento. %

~
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] CAPITULO I
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

2.1.

2.2.

RECURSO DE APELAGION

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

El recurso de apelacion se presenta ante y es resuelto por el Tribunal de Contrataciones del
Estado.

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

Importante

e Una vez oforgada la buena pro, el comité de seleccidn, estd en fa obligacion de permitir ef
acceso de fos participantes y postores al expediente de contratacion, salvo la informacién
calificada como secreta, confidencial o reservada por la normativa de la maleria, a mas tardar
dentro del dia siguiente de haberse solicitado por escrifo.

L uego de otorgada la buena pro no se da a conocer fas ofertas cuyos requisitos de calificacion
no fueron analizados y revisados por el comité de seleccion.

» A efectos de recoger la inforrmacion de su interés, los postores pueden valerse de distintos
medios, tales como: (i} fa lectura y/o toma de apuntes, (ii) Ia caplura y almacenamiento de
imagenes, e incluso (iii) pueden solicitar copia de la documentacion obrante en el expediente,
siendo que, en este Gitimo caso, la Entidad deberé entregar dicha documentacién en el menor
tiempao posible, previo pago por tal concepto.

s El recurso de apelacion se presenta anfe fa Mesa ds Partes del Tribunal o anfe las oficinas
desconcentradas del OSCE.

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 ocho (8) 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, cancelacion y declaratoria de desierto del procedimiento, se interpone
dentro de los ocho (8) dlas habiles siguientes de haberse tomado conocimiento del acto que se
desea impugnar.

“\
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3.1.

3.2,

CAPITULO Il
DEL CONTRATO

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATOQ

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

Para perfeccionar el contrato, el postor ganador de |a buena pro debe presentar los documentos
sefialados en el artfculo 139 del Reglamento y los previstos en la seccion especifica de las bases,

GARANTIAS

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

3.21.

3.2.2,

3.2.3.

GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

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

GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

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

s Enlos contratos derivados de procedimientos de seleccion por relacion de itemns, cuando
el monto del item adjudicado o la sumalotia de los monlos de los ltemns adjudicados sea
igual o menor a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), no corresponde presentar garantia
de fiel cumplimiento de confrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones
accesorias, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

» Enlos contratos periédicos de suministro de bienes que celebren las Entidades con las
micro y pequefias empresas, estas dlfimas pueden oforgar como garantfa de fiel
cumplimiento el diez por cienfo {10%) del monto del contrato, porcentaje que es refenido
por la Entidad durante la primera mitad del ntimero total de pagos a realizarse, de forma
prorrateada en cada pago, con cargo a ser devuelfo a la finalizacién del mismo, conforme
lo establecen los numerales 149.4 y 149.5 del articulo 149 del Reglamento y numeral
151.2 del artlculo 151 del Reglamento.

GARANTIA POR ADELANTO

En caso se haya previsto en la seccidn 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.

\
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3.3.

3.4,

3.5,

REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

Las garantlas que se presenten deben ser incondicionales, solidarias, irrevocables y de
realizacién automatica en el pais, al solo requerimiento de la Entidad. Asimismo, deben ser
emitidas por empresas que se encuentren bajo Ia 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 garantfas; o
estar consideradas en la ultima lista de bancos extranjeros de primera categoria que
periédicamente publica el Bance Central de Reserva del Peru.

Importante

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

Advertencia

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

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

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

3. Para fines de lo establecido en ef artfculo 148 del Reglamento, la clasificacién de riesgo B,
incluye las cfasificaciones B+ y B.

4. Si la empresa que oforga la garantfa cuenta con mas de tna clasificacion de riesgo emitida
por distinfas empresas listadas en el portal web de la SBS, bastara que en una de ellas cumpla
con la clasificacion minima establecida en ef Reglamento.

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

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

Los funciohatios competentes deben verificar la autenticidad de la garantia a través de los
meacanismos establecidos (consulta web, feléfono u otros) por la empresa emisora.

EJECUCION DE GARANTIAS

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

ADELANTOS
La Entidad puede entregar adelantos directos al contratista, los que en ningin 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.

I
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3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

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

En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucién de las prestaciones cbjeto
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, segln lo previsto en el articulo 163 del Reglamento y lo indicado en la seccion
especfifica 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.

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.

PAGOS

El pago se realiza después de gjecutada la respectiva prestacion, pudiendo contemplarse pagos
a cuenta, segln 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 recepcion salvo
que se reguiera 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 del
funcionario que debe emitir la conformidad.

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

Advertencia

En caso de retraso en los pagos a cuenta ¢ pago final por parte de la Entidad, salvo que se
deba a caso fortuito o fuerza mayor, esta reconoce al coniralista los intereses legales
correspondientes, de conformidad con el artfculo 39 de la Ley y 171 del Reglamento,
debiendo repetir contra los responsables de la demora injustificada,

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 INFORMAGION EXIGIDA, DE ACUERDO A LAS
INSTRUCCIONES INDICADAS)
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CAPITULO |
GENERALIDADES

1.1. ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre : INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO-SAN BORJA

RUC N° . 20552196725

Domicilio legal : AV. AGUSTIN DE LA ROSA NRO. 1399 URB. JACARANDA ||
(AV. JAVIER PRADO ESTE 3101) LIMA — LIMA — SAN BORJA

Teléfono: : 230-0600/ 3052

Correo electronico: : aangulo@insnsb.gob.pe

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccidn tiene por objeto la contratacién del suministro de
CONTRATACION DEL SUMINISTRO DEL DISPOSITIVO MEDICO DE CNULA PARA TERAPIA
DE ALTO FLUJO.

CANULA ADULTO PARA TERAPIA DE ALTQ FLUJO TALLAM

12 CANMULA ADULTO PARA TERAPIA DE ALTO FLUJO TALLA S UNIDAD 200
1 13 CANULA INFANTIL PARA TERAPIA DE ALTO FLUJG UNIDAD 550
1.4 CANULA PEDIATRICA PARA TERAPIA DE ALTO FLLLIO UNIDAD 450
1.5 CIRCUITC PARA TERAPIA RESPIRATORIA DE ALTO FLLNG UNIDAD 1350

1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION
El expediente de contratacion fue aprobado mediante FORMATCO N°2- AEC N°224-2024-UAD-
INSNSB el 19 de noviembre de 2024,
1.4. FUENTE DE FINANCIAMIENTO
DONACIONES Y TRANSFERENCIAS
1.5. SISTEMA DE CONTRATACION
El presente procedimiento se rige por el sistema de SUMA ALZADA, de acuerdo con lo

establecido en el expediente de contratacion respectivo.

1.6. MODALIDAD DE EJECUCION

NO CORRESPONDE

1.7. DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO
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NO APLICA
1.8. ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

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

1.9. PLAZO DE ENTREGA

Los bienes materia de la presente convocatoria se entregaran en el plazo de

Dentro de la primera entrega, se consideran los equipos en cesidn en uso, deberdn ser
entregados y puesios en funcionamiento en un plazo de DIEZ (10) DIAS CALENDARIO,
contabilizados a partir del dia siguiente de suscrito el contrato. El Gltimo dia de dichos plazos se
convierten en la fecha limite de entrega.

Se aclara que, en caso de los equipas en cesién en uso, este plazo incluye ingreso, instalacidn,
pruebas operativas, protocolos de verificacién, y capacitaciones de uso y cuidados. En fe de lo
cual el contratista debera presentar los documentos del Anexe 07-RTM en coordinacion con el
area técnica de Servicios Generales y el Area usuaria.

La demora en los plazos de entrega que se deriven por resultado NO CONFORME en e proceso
de recepcion, seri de responsabilidad del CONTRATISTA, independientemente de ser sujeto a
sanciones y moras contempladas en la normatividad de las contrataciones del Estado.

, @n concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.

CRONOGRAMA DE ENTREGA

CRONOGRAMA DE ENTREGAS DEL DISPOSITIVO MEDICO

™~

it CAKULA ADULTO PARA TERAPIA DE ALTO HMIDAD 50 40 a 20 150
FLUSC TALLA Rt
i2 CANULA KDLLTO PARA TERAFIA DF ALTO UNIDAD 65 45 45 45 200
¥ 7.4 TANULA INFML;A&%TEWMDEALTO aDAD 150 140 130 130 0
14 | CANULABEDIATAICA FATA TERAPADEALTO | UNDAD &0 430 130 130 450
Ve CIRCUITOPARA TERAPIA RESFIRATORIA DE | UNEAD 200 4m 218 278 1350

¢ Primera Entrega; plazo de digz {10} diss calendario, conlados o parir del dia sigulente de ta suscripcidn del contrato.
4 Siguienies Enlregas serdn TRIMESTRAL.
4 ElCroncgrama de entregas es referencial, of cunl podrd ser mndificadn da acwerdo o la necesided del drea usuaria,

1.10. COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases,
gratuitamente, para cuyo efecto deben solicitar en la Unidad de Loglstica en horario de oficina,
sito en Av. Agustin de la Rosa Toro Nro. 1399 3er. Piso Urb. Jacaranda |l (Av. Javier Prado Este
3101} Lima — Lima — San Borja.

Sin perjuicio de lo sefialado en el parrafo anterior, la Entidad informa a los participantes
registrados que las bases podran ser descargadas ingresando al portal web SEACE ubicando el
procedimiento de seleccién: LICITACION PUBLICA N° 28-2024-INSNSB-1, o al correo
electronico institucional: aangulo@insnsb.gob.pe.
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Importante

El costo de enfrega de un efemplar de las bases no puede exceder el costo de su reproduccion.

1.11. BASE LEGAL

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

- Ley N° 31953 - Ley de Presupuesto del Sector Plblico para el Afio Fiscal 2024.

-~  Ley N® 31954 - Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Pablico para el Afio Fiscal
2024

- Ley N° 27815, Ley de Cédigo de Etica de la Funcién Pablica.

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

- Decreto Supremo N° 344-2018-EF que Aprueba el Reglamento de la Ley N° 30225

- Ley de Contrataciones del Estado, modificado por Decretos Supremos N° 377-2019-EF, N°
168-2020-EF, N° 250-2020-EF y N° 162-2021-EF.

- Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, TUO de la Ley 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo.

- Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27806, Ley de Transparencia y de Acceso a la Informacion
Plblica, aprobado por Decreto Supremo N° 043-2003-FPCM.

- Directivas del OSCE.

- Codigo 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 seleccion de la convocatoria publicada en el SEACE.

Importante

caso fa Entidad (Ministerios y sus organismos piiblicos, programas o proyecfos adscritos) haya |
difundido el requerimiento a través del SEACE siguiendo el procedimiento establecido en dicha |
dispasicion, no procede formular consultas u observaciones al requerimiento. !

1
De conformidad con fa vigesimosegunda Disposicion Complementaria Final del Reglamento, en a
|
H

2.2. CONTENIDO DE LAS CFERTAS

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

2.21. Documentacion de presentacion obligatoria

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

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

En casc 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 mandataric, segln corresponda.

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

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legisfativo 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 Legisliativo. En esa medida, si la Entidad es usuaria de la Plataforma de
Interoperabifidad del Estado — PIDE* y siempre que el servicio web se encuentre activo
en el Catalogo de Servicios de dicha plataforma, no corresponderé exigir el certificado
de vigencia de poder y/o documento nacional de identidad.

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

d) Declaracién jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas contenidas
en el numeral 3.1 del Capitulo |l de la presente seccion, (Anexo N° 3)

?  La omisién del Indice no determina la no admision de la oferta.

*+  Para mayor informacién de las Entidades usuarias y del Catdlogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al sigulente enlace hitps://www.gobierncdigital.gob.pefinteroperabilidad/

©
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d.1 Adicionalmente a la Declaracién Jurada del Cumplimiento de las Especificaciones
Técnicas, el postor adjuntara copia simple u original de brochures o catalogos o folletos
o instructivo o carta del fabricante o data sheet, para acreditar el cumplimiento de las
especificaciones y/o caracteristicas sustanciales ¢ esenciales del bien requerido,
detalladas en el Anexo N° 4 — RTM (FICHA DE ACREDITACION CARACTERISTICAS
TECNICAS ESENCIALES).

El postor en el Anexo 04-RTM deberd de precisar en su oferta el nimero de folio que
sustente el cumplimiento de las especificaciones y/o caracleristicas sustanciales o
esenciales del bien requerido, siendo las caracterlsticas a evaluar de! item las siguientes:

ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS EQUIPOS EN CESION DE USO

EQUIPO PARA OXIGENOTERAFIA DE ALTO FLUWO

UCI, EMERGENCIA

4 PEDIATRICO - ADULTO

14 UNIDADES

4 ANOS COMO MAXIMO, CONTADO DESDE LA FIRMA DEL

EQUIPC PARA OXIGENOTERAPIA DE ALTO FLLLIO PARA PROPORCIONAR ASISTENCIA
RESPIRATORIA E HIDRATACION DE LAS VIAS RESPIRATORIAS.

AD3 EQUIPO GENERA ALTOS CAUDALES DE GASES RESPIRATORIOS CALENTADOS Y
HUMIDIFICADOS

EQUIPO PERMITE PROGRAMAR EL FIO2 O CONCENTRACION DE OXIGENO CON
AD4 | YALORES ENTRE 21 A 100% SEGUN EL MODO DE USO {(FEDIATRICO O ADULTC),
MEDIANTE EL USO DE UN FLUJOMETRO EXTERNO

ADS | EQUIPO CUENTA CON PLATO CALEFACTOR PARA SISTEMA DE HUMIDIFICACION

ALE EQUIPC PERMITE MONTORIZACION CONTINUA DOE COMO MINIMO  FIO2,
TEMPERATURA Y EL FLUJO PROGRAMADOS

CONFIGURACION AJUSTABLE DE FLUJO ENTRE 2 ¥ 60 LPM COMO MINIMO, EN
A7 INCREMENTOS DE 1 O 5 L/MIN, SEGUN EL MODO DE OPERACION (PEDIATRICO -
ADULTO}

ADg CONFIGURACION AJUSTABLE DE TEMPERATURA DE 31, 34 Y 37 *C COMO MINIMO

A9 SISTEMA DE SUMINISTRO DE AIRE INTEGRADO (NO REQUIERE DE SUMINISTRG
EXTERNO DE AIRE}

K A2 PANTALLA DE VISUALIZACION DIGITAL

10 EQUIPQ COMPATIBLE CON LAS CANULAS (INFANTIL, PEDIATRICA, ADULTO M Y S)
¥ CIRCUITOS OFERTADOS

EQUIPO CUENTA CON LAS SIGUIENTES ALARMAS COMO MINIMO: FALLA DE
A1 ALIMENTACION, ALTO Y BAJO NIVEL DE OXIGENO, OBSTRUCCION O FUGA, Y
ALARMA POR FALLA DEL FLUJO DE OXIGENO PROGRAMADO

~
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22.1.2,

ACCESORKJS (PARA CADA EQU!PO)

BO1

COCHE RODABLE ADECUADD PAR EL EQUIPO QFERTADO CON PORTASUEROS
INTEGRADO

FLUJOMETRO ADECUADO AL EQUIPC PROPUESTO CON TOMA TIPO DISS

ACCESORIOS NECESARIOS PARA EL USO DEL EQUIPO CON LAS CANULAS Y
CIRCUITOS PROPUESTOS, AUNGUE HO ESTEN EXPRESAMENTE DETALLADOS EN
LA PRESENTE FICHA TALES COMO KIT DE DESINFECCION Y LIMPIEZA, SONDAS
DE TEMPERATURA, CABLES CALEFACTORES, MANGUERAS, FILTROS PARA EL
EQUIPO, ETC. EH FUNCION AL DISEHO DE CADA FABRICANTE.

220 VAC A&O HZ CON TOLERANCIA SEGUN LA NORMA NACIONAL

ENCHUFETIPG B

SIETE (07) DE LOS CATORCE EQUIPCS REQUERIDOS, DEBEN CONTAR CON UPS
QUE BRINDE UNA AUTONOMIA DE 25 MINUTOS, PARA EL TRASLADO DE
PACIENTES QUE LO REQUIERAN, CADA UPS DEBERA ESTAR COLOCADO EN EL
MISMO COCHE DE TRANSPORTE DEL EQUIPC DE OXIGENOTERAMA, SIN
GENERAR UM DESBALANCE EN EL EQUIPO DURANTE EL TRASLADG,

g)

)

k)

Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (CBPA), de acuerdo a lo
establecido en los Requisitos Técnicos MInimos contenidas en el numeral 3.1 del
Capitulo 1l

Registre Sanitario o Certificado de Registro Sanitario, de acuerdo a lo establecido
en los Requisitos Técnicos Minimos contenidas en el numeral 3.1 del Capitulo Il

Certificado de Buenas Practicas de Manufaciura {(CBPM), de acuerdo a lo
establecido en los Requisites Técnicos Minimos contenidas en el numeral 3.1 del
Capitulo 11

Certificado de Analisis del producto terminado (Protocolo de Analisis}, de acuerdo
a lo establecido en los Requisitos Técnicos Minimos contenidas en el numeral 3.1
del Capitulo IIl.

Declaracidn jurada de plazo de entrega. (Anexo N® 4)5

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

El precio de la oferta en soles. Adjuntar obligatoriamente el Anexo N° 6
El precio total de la cferta 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

Ef comité de seleccion verifica la presentacion de los documentos requeridos. De no
cumphr con fo requendo fa ofen‘a se cons.'dera no admitida.

Documentos para acreditar los requisitos de calificacién

Incorporar en la oferta los documentos que acreditan los “Requisitos de Calificacion”

gue

se detallan en el numeral 3.2 del Capitulo 1l de la presente seccion de las bases

~

o
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2.3.

2.2.2. Documentacidn de presentacion facultativa:

Advertencia

El comité de seleccion no podré exigir al postor la presentacion de documentos que no hayan
sido indicados en los acapites “Documentos para la admision de 'la oferta”, "Requisifos de
calificacién” 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)
b)
c)
d)

e)

f)

Garantia de fiel cumplimiento del confrato.

Garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, de ser el caso.

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

Cadigo de cuenta interbancaria {CCl) o, en el caso de proveedores no domiciliados, €l
ntimero de su cuenta bancaria y la entidad bancaria en el exterior.

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

Copia de DNI del postor en caso de persona natural, o de su representante legal en caso
de persona jurldica.

Advertencia

|

j
De acusrdao con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 12486, las Entidades estén prohibidas de %
exigir a los administrados o usuarios la informacion que puadan obtener directamente mediante |
la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de dicho Decreto Legislative. En esa |
medida, si Ja Entidad es usuaria de la FPlataforma de Interoperabilidad dsi Estado — PIDE® y g
slempre que el servicio web se encuentre activo en el Catalogo de Servicios de dicha plataforma,
no corresponderd exigir los documentos prewstos en los literales e) y ).

f
‘>

Domicilic para efectos de la notificacién durante [a ejecucion del contrato.

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

Detalle de los precios unitarios del precic ofertado’.

Detalle del precio de ia oferta de cada uno de los bienes que conforman el paquete?®.

Importante

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

Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace hitps://www.gabiernodigital.gob. pefinteroperabilidad/

En tanto se implemente la funcionalidad en el SEACE, de conformidad con la Primera Disposicion Complementaria Transitoria

del Decreto Supremo N° 234-2022-EF.

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

Ineluir selo en caso de contrataciones por paquete.

\
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24,

¢ En caso que el postor ganador de la buena pro sea un consorcio, las garantias que presente
este para el perfeccionamiento del contrato, asf como durante la efecucidn contractual, de ser
el caso, ademas de cumplir con las condiciones establecidas en el articulo 33 de la Ley v en
el artfeulo 148 del Reglamento, deben consignar expresamente el nombre complefo o [a
denorninacion o razén social de los integrantes del consorcio, en calidad de garantizadas, de
lo contrario no podrén ser aceptadas por las Entidades. No se cumple el requisito antes
indicado si se consigha Unicamente la denominacién del consorcio, conforme lo dispussto en
fa Directiva “Participacién de Proveedores en Consorcio en fas Conlrataciones del Estado”.

+ Enlos contrafos periédicos de suministro de bienes que celebren las Entidades con las micro
y pequeflas empresas, sslas tffimas pueden oforgar como garantia de fiel cumplimiento el
diez porciento (10%) del monto del contrato, porcentaje que es retenido por la Entidad durante
la primera mifad del niimero tofal de pagos a realizarse, de forma prorrateada en cada pago,
con cargo a ser devuelto a la finalizacion de! mismo, conforme lo establece ef numeral 149.4
del articulo 149 del Reglamento y numeral 151.2 del articulo 151 def 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 ffenen la condicion de MYPE, lo cual
sera verificado por la Entidad en el link hiip./iwww2. trabajo.gob.pe/servicios-en-linga-2-2
opcion consulfa de empresas acreditadas en el REMYPE.

s En los contratos derivados de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el
monto del ftem adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados sea igual ¢
menor a doscienfos mil Scles (S/ 200,000.00), no corresponde presentar garantia de fiel
cumplimiento de conirato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias,
conforme a lo dispuesta en ef literal a) del artlculo 152 del Reglamento.

Importante

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

» De conformidad con el Reglamento Consular del Perd aprobado mediante Decreto Supremo
N° 076-2005-RE para que los documentos publicos y privados extendidos en el exterior
tengan validez en el Peril, deben estar legalizados por los funcionarios consulares peruanos
y refrendados por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Perd, salvo que se irate de
documenios pablicos emitidos en palses que formen parte del Convenio de la Apostilla, en
cuyo caso bastard con que estos cuenten con la Aposfilia de la Haya®.

» [La Entidad no puede exigir documentacion o informacion adicional a la consignada en el
presente numeral para el perfeccionamiento def contrato.

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcien 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 la Oficina del Equipo de Logistica del Instituto
Nacional de Salud del Nifio — Sede San Borja, sito en Av. De La Rosa Toro N° 1399, Urb.
Jacaranda Il — San Bofja, en el horario de 08:00 a 17:00 horas.

Importante

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

~
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En el caso de procedimientos de seleccién por relacion de ftems, se puede perfeccionar el contrato |
i con la suscripcién del documento o con la recepcién de una orden de compra, cuando el monto del J
i valor estimado del ltem 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 por cada entrega, de acuerdo al cronograma.

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

- Acta de conformidad suscrita por la jefatura de la UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS en
el plazo maximo de quince {15) dias de producida la recepcion del bien.
- Comprobante de pago.

Dicha documentacion se debe presentar en Mesa de Partes de la Entidad, sito en Av. Agustin
de la Rosa Toro N® 1399 Urb. Jacaranda Il (Av. Javier Prado Este 3101), Lima - Lima - San Borja,
en el horario de 08:00 a 16:30 horas.

~
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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 Ila

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

3.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS

'Ihu;mdfhgm‘dad eparinkiade: para myjeres y hombres™
"4 del Biventwimi, de la consolidacion de maesor i1,
¥ de ia conmameraciin de las herpicay barallas de dma y Avacucia™

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS
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CONDICIONES GENERALES PARA LA
ADQUISICION DE SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS
MEDICOS CON EQUIPOS EN CESION DE USO:

CANULA PARA TERAPIA DE ALTO FLUJO

CORRESPONDIENTE A LA CONTRATACION DE
iz SUMINISTRO 2024 PARA EL INSTITUTO
EERT NACIONAL DE SALUD DEL NINO SAN BORJA
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1. AREA USUARIA SOLICITANTE:

= Sub Unidad de Soporte al Traiantiento - Servicio de Farmacia

3

2 FINALIDAD PUBLICA DEL IHSPOSTIVO MEDICQ:

Bl presente requerimientc Dusca contar ¢on el Dispositives Médico, utilizado para la
administracidn de medicamenlos fotosensibles, medicamentos quirmicterdpiods ¥ administracion
de nutricion parenteral, necesario para la atencién de los pacientes del Instituto Nacional de
Salud del Niflo San Botja (INSNSB),

3. DEMOMINACION DEL REQUERIMIENTO:
CONTRATACICHN del SUMINISTRO DEL DISPOSITIVO MEDICO DE CANULA PARA TERAPIA
DE ALTQ FLUJQ, para el Senieio de Farmacia del instituto Nackonal de Safud del Nifte San Bora.

11 CAMULA ADLA TO PARA TERAPLA DE ALTO FLUMO TALEA R UNIDAD 159
1.2 CANULA ADULTO PARA TERAPIA DE ALTO FLULIQ TALLA S UNDAD 200
1 1.3 CANULA INFANTIL PARA TERAPIA DE ALTO FLLLO UNIDAD BE0
1.4 CANULA PEDIATRICA PARA TERAFIA DE ALTO FLUIO UNIDAD 450
1.5 CIRCUITO PARA TERAFIA RESPIRATORIA DE ALTO FLUO UNIDAD 1950

Los dispositivos médicos requeridos se detallan en los sigulentss anexos:

- Anexo H*° 01-RTM; Cuadro de requenmiento de Disposiives Médicos

- Anexo N 02-RTM; Especificaciones écnicas del Dispositivo médico

- Anexo N° 03-RTM: Cuadro De Distribucién De Entrega del dispositivo médico

£l presente requerimiento NO s& encusntra definido en una ficha de henologacion incluikta en 2!

Listado de Requermigntos Homelogados, en una ficha léenica del Listado de Bienes y Servitios
Comunes, ¢ en el Calalogo Electrénico de Acuerdos Marco.

Av, Agsein e s Rosa Toro 1369 - San Bogja, L Perd! Cenaral: (311) 230-0600
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ASPECTOS TECHICOS,

Los Dispositives médicos estan regulados por fa Ley N® 28459 - Ley de Producios Farmacéuticos,
Dispositives Madicos y Productos Sanitarios, sus reglamernitos y modifieatorias.

5. ( O APROY
La autent:cid:ad de los dowmntus las comecuenuas y responsabilidad por la aplicacién ded
principic presuntidn de veracidad seré de entera responsabifidad del postor yio contratista.

a) Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (CBRA)
A nombye del postor, emitido porla ANM o ARM, segin comesponda.

Para el caso que el postor contrate el servido de almacenamiento con un lercero, ademde debera
presentar e Ceriificado BPA de la empresa que presia el servicio de almacepamiento,
acompafiado de la documeniacion que acredite el vinculo coniractual entre ambas parles
{documento de arrendamiento que garantice gue esta haciendo uso de tos almacenes).

Traldndose de un Laboratorio Nacional el Certficade de BPA se encuenira inclido en la
Certificacion de Buenas Practicas de Manufactura (BPM), en aplicacion de Ia normativa vigente en
&l temritorio pensane.

La exigencia de la Certificacion de BPA vigende, se aplica durante todo & procedimiento de
selacion v ejecusdn cordraciual para los dispositivos médicss nacionales e importados,

Tados los postores que s& presenten individuaimente o en consorcio (con una o mdas empresag)
tienen la obligacidn de presentar los requisitos sefialados en a) y b) como parie de su propuesta,
de acuerdo a lo establecido en e D.S. N'014-2011-5A y sus modificatorias, segun cormesponda.

DEL DISPOSITIVO MEDICO:
Los cuales se dehen acreditar con copla simple.

b} Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario
Otorgado por ta ANM (DIGEMID); ademds, Ins Resoluciones de modificarion o aulorizacion en
tanto estas tengan por finalldad acneditar [a oonespandenua entre la informagion registrada ante
la ANM y el dispositive médico oferlado. No se aceptarén dispositivos medicos cuyo Registro
Sanitario este suspendide o cancelado.

La exigencia de Ia vigencia del Reglstro Sanitario ¢ Cerfificado de Regisiro Sanitario del producto
se aplica para todo ef proceso de seleceion y ejecusién contractunl.

MOTA: De conformidad con lo dispuesto en e numeral 13 del Ant 55" de la Ley N* 27444, Ley del
Procedimienio Adndnisiraivo General, modificado por ef Decrelo Legislative N° 12?:2 La
DIGEMID, hacte de conotimiento que la vigencia de los Regislros Sanilarios se entendera
prmogada hasla el pronunciamiento de ia lnstntuaén, siempre que las solicitudes de reinscripeidn
de productos farmacéuticos, dispositives médicos yio productos sanitarios hayan sido presentadeas
dentro del plaro de ﬁgencm del registro sanitano a remnscribir.

En caso alglin producto no requiera Registro Sanitario deber adjuntar ef documento emitido
porla AlM £n e cupl acredite que no reguiere dicho documento; caso contrario deberd adjuntar

Av. Agusin da by Rosa Toro 1369 - San Boriz, Lima Pey’ Cenmat(511) 230-0600
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&l listado publicado por DIGEMID en su pagina de Inlranet {indicando la fecha da publicacion) en
€] que se indque & producio oferfado.

¢} Certificado de Buenas Précticas de Manufactura {CBPM)
La Certificacion de Buenas Praclices de Manufactura (BPM) vigente, a nomibre da! Iaboratorio
fabricante, debe comprender & drea de fabricacidn, fipo de producto o fanifia del dispositivo
médico Gferlado En caso de produceidn por elapas, cada uno de los laboratodos que participan
en ef proceso debe presentar la Cecdificacion de BPM,

Con{ar £0on la eertrﬁ@aclon de B-uems Prachcas de ManuTaciura (BPM) vigente, emitido por la
Autoridad o entidad competente det pais de origen. También se aceptara otros dotumentos como
Ceriificado CE de la Comunidad Ewopsa, Norma 1SO 13485 vigente, FDA u ofros de acuerdo al
nivel de riesgo emitido por la Autoridad o Entidad competente del pais de origen. En caso de
produccitn por elapas, para cada uno de fos laboratorigs e debe presentar €l CBPM u otro
documento gue acredite el cumplimiento de Nomas de calidad vigentes segdn ko antes sefialado;
en concordancia con los articutos 124°, 125°, 126° y 127" del Decreto Supremo N*016-2011-54

La exigencia de la Cerfificacion de BPM vigente se aplica durante todo €l procedimienio de
seleccion y efecucion confractunl para dispositivos n¥dicos nacionales e importados.

Para el caso de los Certificados emitidos en el extranm que no consigne fecha de wgencm estos
deben tener unn antigiiedad no mayor de dos (2) efios contades a partir de la fecha de emisidn,

d) Certificado de Analisis del Producto terminado (Protocolo de Andlisis)

Informe técrico suscrito por 2 © los profesionales responsables del control de caldad del
Laboratorio Fabricante, en el que se sefala los andlisis realizados en todes sus componentes,
los limites y Jos resultados analiticos (cuatitativos yo cuantitativos) obtenidos en dichos anédfisis,
con arreglo a las exigencias contempladas en las normas especificas de calidad de reconocimiento
intemacional. Asimismo, daberd de contener e nomixe del producto, ndmero de kote, fecha de
vencinmiento, fecha de analisis y nombre del laboratorio que o emite. Cuando se haga mencidn a
protocnke ge analisis se refiere a cedificado de anafisis.

Los cerfificades de andlisis deben congignar fa edicion de las normas de cafidad Matlonal,
Internacional yfo propia, a la que se acoge ¢l fabricante, vigente a la fecha de {abricacién de ks
dispoaitivos miédicos.

Cuando ias ecnicas analiticas de! producio leminado no se encuentren en ningura de los normas
de calidad nacional e intesnacional de referencia, se aceptara las téenicas analiicas propies del
fabdcante que se encueniren aulorizadas conio tal.

La evaluacién técnica se realizard de acverdo a 1a edicidn vigente a la fecha de fabxicacitn del
dispositive médico. Se aceplara esta edicion siempre ¥ cuando no exista diferencia con la edicion
actual, Asimismo, se tendra en consideracion el plazo de 12 meses segun contempla 1a norma
sanitaria.

La presentacion de] Certificado de Andlisis del produtte que se ofede, es obligatoria,
independientemente cuente o no con Registro Sanitarie.

B Cerificado de Andlisis, por ser un documento ticnico deberd sef refrendado (nombre, firma y

Av. Agisin G2 T Rosa Tora § 399 - San Bocia, Lims Periy Cererad (511) 2300600
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sefio) por el Direclor Técnico Responsable de la enypresa posiora

Brochures o catalogos o foileteria o instructivos {copia simple u originaj}

Que a efecios de demostrar fehacientemente que loz bienes ofertados cumplen coh las
caracteristicas iéenicas, delaliadas en i) Materiales ylo composicidn del producto, gegin
comesponda y #) Dinensiones del producto, segln comesponda; de fas especificaciones
contenidas en el capitulo 1l de s bases, en concordancia con lo sefalado en la Hoja de
Presentacién del producto / Sustento de Cumpﬁm}cnto de las Especificaciones Técnicas, de
acuerdo al Anexa N06 — RTM (Ficha de Presentacion del Producto).

El postor adjuniard copia de Catdlegos iustrativos, folletes, manuales téonicos de operacion y
mmobrochwesdeimfabmantesudumdeIanwrcaymodelosoieﬂadosdelasparlas
comespondienta al cumplimiento de las especificaciones técnivas a acredilar.

Asi mismo se aceplara carta del fabricanie soliciiada por los participantes para demostrar
caracleristicas fécnicas que no se encuentran en brochures, caldlogos, manuales yio folietos, La
propuesta gebe indicar lo seflalado en el Anexo N'08-RTM (Ficha de Presenlacion det Producto),
precisando el nimero de folio que sustente el cumplimiento de Ins caracteristicas requeridas en
el referido anexo,

Para s literales deseritos anteriormente, apiiea lo siguients:

En caso que un decumento {éenlco se presente en idioma distirto al espafiol, deberd presentar
copia simple de 1a traduccitn efeciuada por traductor piblico juramentado o traductor eolegiado
certificado, seglin comesponda, de acuerdo a lo eslablecido en €l Reglamento de la Ley de
Contrataciones dei Estado. SALVO EL CASO DE INFORMACION TECNICA COMPLEMENTARIA
CONTERIDA EN FOLLETOS, INSTRUCTIVOS, CATALOGOS, O SIMILARES QUE PUEDA SER
PRESENTADA EN EL [DIOMA ORIGINAL,

CRONOGRAMAY PLAZOS DE ENTREGA
La cantidad tolal a adguliir se detallan en los cuadros de requerindentos v distribucion [Anexo NY

1~RTMy Anexo N° 3 - RTM).

La compra se realizara considerando el 100% de la cantidad total consignada en el cuado de
requerimento,

Sin perjuicio de ello, si la Entidad lo considera conveniente podra efectuar la reduccidn de la
prestacidn de acuerdo a lo dispuesto en la normatividad de la Ley de Contrataciones del Estado.

Los phazos de entregas para los dispositivis médicos es el siguiente:

PARALAFRIMERA ENTREGA DEL DISPOSITIVO MECO: .
Los bienes maleria de la presents conviocatoria se enlregardn en e plazo de DIEZ {10) DIAS
CALENDARIO, contados a partir del dia siguiente de la suscripcion def contrato. El Ultimo dia de
dicho plazo se convierie en la fecha linite de eptrega.

Las siguientes entregas se realizanan en forma periddica TRIMESTRAL de acuerdo al cronograma
de entregas sedalado en el presente contrato, para lo cual se tendrd el plazo de diez

{10} dias calendario contabiizades a partic del primer dia de cada mes que comesponds de
acuverdo al citade tronograma.

£n caso que & plazo final de cada entrega coineida con Un dia no hats pam el sector piblico,
torrerd pam el primer dia habil siguiente.

Av. Azustin de 2 Resa Toro 1369 - San Boria, Litas Periy” Cantradi(511) 230-0600

~




( INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO SAN BORJA \
LP N°028-2024-INSN-SB — CONTRATACION DEL SUMINISTRO DEL DISPOSITIVO MEDICO DE CANULA

FPARA TERAPIA DE ALTO FLUJO

“Dcenio de ia Jeualdad dy eparmn famw,m&es
%Mkmmdriammm
¥ de ia commamprarion de i haroicas bardllas de Sminy Ayezuche™

En ese mismo sentido, de manera excepcional y previg informe tonice debidamente susientado
por &f drea usuaria, pmmtwa @ la Entidad reprogramar previa coordinacién y consentimiento del
contratisia el eronograma de entregas remitiendo para fal efecto la comunicacion respectiva al
coireo electronico detallado en su oferia presentada.

FPara los casos excepciopales producidos por alguna urgencia, previe coordinacidn y
consentimiento del confratista podrd adelantar las entregas para la atencidon de EL
CONTRATISTA, renitiends la comunitation respectiva al tomreo electrénico del confratista

BLAZO DE ENTREGA PARALOS EQUIPOS EN CESION DE USO;

Dentro de Ja primera entrega, se consideran los equipes &n cesidn en uso, deberdn ser
entregados y pusstos en funcionamiento en un plazo de DIEZ {(40) DiAS CAL;'ENQARIE;l
contabiiizados @ partic del dia siguiente de suscrito el contrato. Ef dibmo dia de dichos plazos se
convierten en la fecha limite de entrega.

Se aclara que, en £850 de los equipos en cesidn en uso, este plazo incluye ingreso, instalacion,
pruebas operativas, profocolos de verficacion, vy capacitacionss de uso y cuidados. En fe de o
cual &l contrafista deberd presentar los documentos det Anexo 07-RTM en coordinacidén con ¢
drea téenica de Servicics Generales y el Area usuaria,

La demora en Yos plazos de entrega que se deriven por resuliado HO CONFORME en &l proceso
de recepeitn, ser de responsabilidad def CONTRATISTA, independientemente de ser sujelo a
sanciones v moras conlempladas en la normatividad de las contralaciones det Estado.

LUGAR DE ENTREGA
EY horario para ja recepcién de Joa bienes en el Almacén del instituto Nacional de Salud del Nifo
San Bora es de lunes a viemes de 03:00 a 16:G0 horas, siendo e} lugar de entrega en el Aimacén
de Medicamentos Insumos y Drogas del INSNSB sfio Av. De la Roaa Tore 1395, San Borja -
Lima o en su defecto, el Area usuania, se podrd realizar la prinvera y demis entregas en la siguiente
direccidn: Cametera Panamericana Sur KM 38 nOmero 2001 interior E11, distito de Punta
Hermasa, provineia y depariansento de Lima,

el

MIGEHCIA MINIWMA DEE PRODUCTO
La vigencia del dispositivo médico debera serigual o mayor a veinticuatro (24) meses gl momento
d¢ In fecha de entrega en el almacén de fa Entidad (pudiendo ser und o vanas entragas),

Excepcionalmente, la Entidad podra aceplar vigencias menores, siempre que ésias no sean
inferiores a 60% de 8 vigencia minima dei producto, siempre y cuando I indagacion de mercada
evidencia que In referide vigencia minima no pueda ser cumplida por mds de un provesdor, esto
serd precisado en las bases del procedimiento de seleceidn (Capitulo Il Especificacionas Técnieas

yfo proferma del contrato).
ﬂ En los casos de dispositivos médicos que po presanten fecha de expkacion, éslas deben tener

una fecha de fabricacidn no mayor a tres (03} afios contados retrospectivamente desde la fecha
de recepcion por parte del Instituto Nacional de Salud del Nifie San Borja.

En caso, al momento de entrega daf producto, Ia vigencia sea menor & a solicitada (hasta un
maximo de 12 meses), se deberd de presentar ef Anexo N* 5 - RTM.

El producto oferlado debe preseniar un envase mediato € inmedisato conforme a lo autonizado en

Av. Agastin 82 13 Rosa Tero 1369 - S Boea, Lireo Doy’ Cacaral(511) 230-0800
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su Registro Sanilario
Legotipo

Los envasaes medialo e inmediato de loz dispositivos médicos a adquiriree, deben Hevar el logotipo
solicitade por la Entidad, con lefras visibles y tinta indelebe, preferentemente de color negro:

» Consignar fa frase; “Estado Pervano®

3= Nomine de la entidad: “INSNSB®

> Consignar & frase: “Probibido su venta®

3 Nomenclatura del proceso de seleceitn: INSNSS (ApScabile solo al envase mediato).

Es obligatorio para ] contratista imprimir jos rotuios indicados en e presente numeral, en el 100%
de los envases de las cantidades a entregar mensuaimente. Bl Instituto Nacional de Sakucl del Hifie
San Borja no esta chligade a recibi los dispositives médicos gue no estén de acuerdo a las nomas
legales vigentes.

Embalaje
El embalaje de dos dispositivos médicos debend cumplir con los siguientes requisitos:

¥ Cajas de cartdn nuevas y resistenlss que garanticen la integrdad, orden, conservacion,
transporte ¥ adecuado almacenamiento

» Cajan que faciiten su conteo y ficil 2 apilameﬂio precisando el nirmero de cajas apilahies.

> Cajas debidamente rotuladas indicando nomlyre de! dispositivo médico, presentacion, canlidad,
iote, fecha de vencimiento, nombre del proveedor, especificaciones para la conservacion y
alnacenamients,

Enlas caras laterales debe decir "FRAGIL®, con letras de un tamaiio minimo de 5 cmide alto yen
tipo negrita & dicar con una flecha el senlido comeclo para ta posicidn de a caja. Debe
deacartarse la utilizacion de cajas de producios comestibles o productos de tocador, entre obros.
Para las dimensiones de la caja de embalaje debe considerarse {a palela (parihuela) estindar
definida segin NTP vigente,

Rotulado de los envases i(mediato ¢ inmediato) e inserto cuando cotresponda:

Los rotutados mediafos e inmediatos é inserfo deben comresponder al producto terminado ofertado
de acuerdo o o autorizado en su Registro Sanflario, con impresiones de cardcter indeleble,
taciimente legible v visible, resisiente a la manipulacion.

Tratdndose del ndmero de lote y fecha de expiracidn, éstos podran ser impresos en alto y bajo
relieve.

Los envases medialos & inmedialos deben conservar & dispositivo médico sin deterieraro o causar
efectos perjudiciales solre el conlenido, de acuerdo con ko establecido en la At 141°, del
Dacreto Supremo N* B6-2011-5A.

Ei dispositive médico al momento de re¢epcisn se verificari que el rotulado de sus envases deberd
estar de acuerdo a lo establecido en los Articulos 137° y 138° def Decreto Supremo N® 015-2011-
SA y sus modificatorias,

Es obligatoria la presentacidn de informacidn relacionada con el manual de instrucciones de uso
o inserlo de los dispasitivos meédicos (Art, 1407 del DS N° (18-2011-54) cuando comesponda.

Av. Agustin e la Resa Taro 1399 - San Boria, Linw Pens’ Ceemali(51 1) 230-0500
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En el taso de producios sin Registro Sanftario, el rotulado  de sus envases  debera confener
como minivio |a siguiente informacion:

a. Nombre ¢ denomination del produelo.
k. Pais de fabricacidn.
¢ Fecha de talxicacin,
d En caso de qua el produtio, contenga alglin insumd o materia prima que reprezente algun
riesgo para el consumidor o usuanio, debe ser declarado.
e. Nombre y donvcilio legal del fabricante wio del Importador o distribuidor responsable, segin
da.

COMTESPOLY
1. Regisiro Unico de Contribuyents (RUC).
16, CONDICIONES DE ENTREGA

Delgii it :dico:
La recepcion el bien se realizara considersndo el cumplimnienio de I3 presentacidn de los
siguientes documenicy;

+ Contrato u Crden de Compra — Guia de Intemamiento (topia),

+  Guia de Remisién (Destinatario + SUNAT + 02 Coplas adicionales). Esta deberd consignar
ert forma obligatera pars cada item el ndmero de kote v |a cantidad entregada por Jote

+  Copia Simple de la Resolucién Directoral del Registro Sanitario o del Cerlificado de
Registro Sanilario vigente, cuando s2 entregue of products y sus actualizaciongs cuando
comesponda.

s Copla da} Certificado ¢ Protocolo de Andlisiz emitido por &l fabdcente o quien encarga su
fabricacion, por cada lote entregacdo.

. Meiodologm de Andlisis (Copia Simple). Se presantard af momento de la enirega del lote
del bien adjudicado.

* Copia del cerdificado de BRM y d&l cerlificado BPA, vigentes ol momenio de la enfrega, y
sus aclualizaciones cuando comresponda.

+  Declaracidn Jurada de Compromiso de Canje yio reposicidn por Vencimienio - Anexo N°
& - RTM {de corresponder), por Unica vez, en la primera vez que se efectie la entrega
en el almacén de la entidad. Es preciso indicar que esta Carla de compromiso de canje
£s de aplicacibn para cualquiera de las entregas.

Los dispositivos médicos que se entreguen en el almacén de la entidad, deben comesponder a
Ias especificaciones técnicas {Anexo N* 3) requeridas. Los dispositivos medxoos deben presentar
un agdecuado estado de conservacian,

Los documentos descritos enlos [Merales precedenies deberan ser fimados por el Director Técnico
¢a la empresa CONTRATISTA.

Metodologia de Analisis (Copia Simple), de corresponder.

Cuando la metodologia de andlisis a las que se acoge 2 fabricante se encuentra en Nomas
Técnicas Intemacionales de Calidad u otras Nomas Técnicas segdn comesponda, es Tacullad del
contratisia adjuntar al momenio de la entrega det lote del bien adjudicada, una folocopin de dicha
monografia; en cambio cuando se trate de metodologias propias del fabricante, el contratista eatd
obligado a adjuniaria.

Av. Aprsin de bt Resa Toro 1329 - San Bogia, Linaa Per? Cemmrat(5113.230-0600

~




INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO SAN BORJA \
LP N°028-2024-INSN-SB — CONTRATACION DEL SUMINISTRO DEL DISPOSITIVO MEDICO DE CANULA
PARA TERAPIA DE ALTO FLUJO

Decorivs de la Jidadl do cparaupdiades para neyjeres ¥ hombre:”
A il Bicenteramio, de o corsolidasiin de nuetira Bulspendenc i,
¥ el conmemoration de las roizas baalins de Amimy Avacurhs”

La metodolagia propia del fabricante debe contener el desamollo de todas las pruebas analiticas
& las que hace referencia en el prolocols de andlisls yho en la ficha ecnica del producio
famiacéutico - Medicamento,

La Metodologia de Andlisis, por ser un documento léenico debe ser reRendado (nombre, fitrna y
sefio) por ef Director Tégnico Responsable de la empresa postora.

Certificado de Analigis del Producio lerminado (Protocolo de Analisis)

Es un informe iécnico suscrito por el profeswnal responsable de control de calidad det Laboeatorio
Fabricante, en e que se sefiala los andlisis reaiizados en todos sus companentes, los limites y los
resultados obtenidos en diches andilisis, con ameglo o fas exigencias contempladas en las nomnas
especificas de calidad de reconocimianto Ihtemacional. Cuando 52 haga mencion a protocolo de
andfisis se refiere a cerfificado de analisis.

Los cerfificados de andlisis deben consignar fa edicidn de las norman de calidad Nacional,
intemacional yio pmpia a la que se aeoge el fabricante, vigente a la fecha de fabicacidn det

producios fammacéuticos - Medicamento.

La evaluacidn téonica se realizard de acuerdo a la edicidn vigente a [a fecha de fahricacion dal
producto famiacéutico - Medicamento. Se aceptard esta edicidn siempre y cuando no exisla
diferentia con a edicién actusl. Asimismo, se lerkira en consideracion el plazo de 12 meses segin
contempla la nomsa sanitaria.

El certificado de andlisis debe consignar cuando menos la siguiente informacién: nombre del
producto, nimero de fote, fecha de vencimiento, fecha de andlisls, las especificaciones técnicas
y resultados analifcos ob!emdos firma el olos pmfesjonases respom&bles del controf de cakdad
y nombre def laboratorio que ko emite,

La presentacidn del Certificado de Andlisis del producto que se oferle, es obligatoria,
independientemenle cuente o nd con Registro Sanitaro,

El Certificado de Andlisis, por ser un documento técnico deberd ser refrendado (nomibire, fima y
selio) por el Director Técnico Responsable de la empresa postora.

Del equi 6n.d .

Los posicres deben de presentar la sigulente informacion en concordanda con la normatividad
vigente en materia de contrataciones del estado para el suménistro de bienes vinculados a equipos
gde laboratonio entregados en ¢esidn da uso, pam ¥ cual deberan presentar al momento del ingreso
de los equipos al Almacén de la Entidad:

» Copia de los cerificados de capacitacién del personal de servicio téenico en el manejo det
equipo ofertado.

» Lista del personal que brinda el Servicio Técnito, en cantidad suficienle para atender
problemas sinwitdness en el INSNSB.

» Certificado otorgado en casa matrz o filial de personal que brindard 1a capacitacién, con
compelencia necesinia para ello, Las capacitationes deberdn coordinarse con el encargado
dei servicio.

= m?e&o, ia instatacion y puesta en funcionamiento de los equipos sera lievado a cabo en

un p atzood m?rgor a diez {10} dias calendarios tontabilizados a pardir del dia sigulente de
SUSCTi contrato.

Av, Azusin da b Fosa Tor 1399 - San Boris, Lims el Cerstrali(51 1) 230-0600




/ INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO SAN BORJA \
LP N°028-2024-INSN-SB — CONTRATACION DEL SUMINISTRO DEL DISPOSITIVO MEDICO DE CANULA

PARA TERAPIA DE ALTO FLUJO

“Dcenio S0 i fguaidad de cparimidader para mgeres § komires”®
* 47 del Biravinemaario, de lo ronolidaciin denuesora
¥ doin commpreracion ¢ las herolens batallas do Jeim y Ayecuthe®

> Programa de mantenimiento preventivo de acuerds al manual def equipo proporcionade
por la empresa fabricante y respectivo programa de ejecucion, asi como, presentar
digitalmente &l reporte de Man!emnnento Preventivo vigenie que indique que & S4uipo se
encuentra APTO PARA USO. Se requiere que el equipo Irforme de Mantenindento
Preventivo Vigente (mantendmiento realizado maxima meses abrs salvo sea
equipaniiento nuevo.)

= Presentacidn de documentacidn que arcredite la procedencia del bien al momento de
recepcion del misma {Declaracion unida de aduana u ot que demuestre |4 precedencia del
mismo de ser solicitadd por e Area usuaria),

» Coplade los documentos de puesta en marcha de ks equipos en calidad de cesion en uso.
(Donde la puests en marcha incluye el ingreso, instalacion, pruebos operativas v
capautackon de uso v cuidados del equipamiznto). Para fo tudl, se deberd presentar una
copia de los documentos descrilos en & Anexo 07-RTM.

MUY IMPORTANTE:

Los equipos en cafidad de cesidn en uso enfregados a la entided, permanecerdn en ef eervicio
bajo las mismas condiciones de soporle (éenico preventivo y comectivo, tanto park los equipos
principales y accesodios, por un plazo da por lo menos cuairo (04) meses posteriores a la ultima
entrega para garantizer ef uso de fos insumos entregados bajo las mismas condiciones, sin que
asto signifique un coslo adicional para la entidad.

1. DELACONFORMIDAD

La recepeion la efeciia el érea da Almacén Central y Ja conformidad por la Jefatura de? UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS, SERVICIO DE FARMACIA y un responsable def Area Técnica de
Servicios Generales (solo para s priimera entrega, en relacién o equipandento en cesidn de uso y
mediante un informe). Para las sigufentes entregas, la recepcion la efectéa e drea de Almacén
Central y la conformidad poy &l Responsable del Servicio de Fannacia,

12.  FOBMWADEPAGO:;
s La Entidad realizara = pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en PAGOS
PERIODICOS por cada entrega, de acuerdo al cronograma.

Fara efectos del pagoe de 1as contraprestaciones eiecutadas por el contratista, la Entidad debe
contar con fa siguiente documentacion:
Hecepeidn del AImacén Central
o Acta de conformidad suscrita gorla jefatura de la UNIDAD DE CUIDAQOS INTENSIVOS en
el plazo niaximeo de quince (15) di bign,
« Comprobants de pago

Dicha documertacion se debe presenior en Mesa de Partes de la Entidad, sife en Ay, Aguslin de
Ia Rosa Toro N* 1339 Urb. Jacaranda If (Av. Javier Prado Este 3101), Lima - Lima - San Borja, en

e} horario de 08.00 a 16:30 horas.
13. LONIEQL DECALIDAD
DEL CONTROL POSTERIOR

La catidad de un dispositive médico debe entenderse some la condicion de estar conforme y aplo
para su Uso £n las prestaciones de salud que brinda el establecimients de salud.

ias de producida la recepcion dal

10
Av. Azostin ds 1 Rosa Toro 1379 - San Beria, Lima Peryf Conmt (511 230-080
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En casa de preseniarse alguna queja u observacion de parte del usuario o reporie relacionado a
13 catidad del dispositivo médico, la entidad podra solicitar a través de la DIRIS Lima Centro &
control posterior del fote en cuestion, & un laboratorio acreditade de la Red de Leboratorios de
Control de Calidad. La pedinencia de dicha queja serd evaluada por & Comité de
Famacovigilancia y Tecnovigilancia de la institucidn. En easo de un resultado No conforme, &t
proveedor podrd soficitar su apelacidn o derecho a réplica (diimencia) dentro de ks siete
primeros dias habiles posteriores a ia recepeion de la comunicacion por parte de! Instituto
Nacional de Salug del Nifio San Borja, el cual indicara I informagion téenica sustentatoria de fa
ndsma. La respuesta det proveedor no enmarcada en una solicitud de diimenda, serd
interpretada come una negacién a su derecho de réplica o dimencia,

Cuando los resultados dei Control de Calidad sean NO CONFORMES, ef proveedor se obliga a
solventar todos oz costos {inckido el costo de fas muestras tomadas de los simacenes de Ia
entidad),

MICIOS OCULTOS

La racepeién conforme del Instituto Nacional de Salud de! Hifio San Borja no enerva su derecho
a redamar posteriormente por defectos o vicies ocullos u olras situaciones anomalas no
detectables o no verficalles durante la recencidn de los dispositivos médicos, por causales
atribuibles al confratista, debiends proceder a Ja reposicidn o canje tolal del lote da Jos bienes que
se haysn detectado en ias situaciones descritas.

Las discrepancias referidas a defectos o vicios ocullos deben sar somelidas a conciacion yio
arbitraje, en dicho caso el p!aza ge caducidad se compula a parlir de 1a conformidad olomgada por
ta entidad hasta freinta (30) dias hdabiles posteriores al vencimiento del plazo de responsabitidad
del contratista previsto en ef contrate, (Art.N"173 det Reglamento de fa Ley N30225),

El piazo méximo de responsabiiidad det contratisla es de un {01) afio, contabilizado a partir de ia
emisidn de ia conformidad.

PENALIDADES

En caso de retraso injustificado en la ejecucion de las presfaciones objeto del contrato, se aplica
sutomaticamente una penalidad por mora por cada dia de retraso, calculade de acverdo a la
siguiente formula;

Penalidadigiaria=___ Ol0xpeonto
F « plazo en dias

Donde F tieng los siguientes valores:
- Parg plazes menores oiguales a 60 dias: F =040.
- Plazosmayores a 80 dips: F=0.25.

Tanto el monto comw el plazo se refieren, segln comesponda, al monto vigenta del contrato o ftem
que debid ejecularse o, en ¢caso que estos involucramn oidigaciones de sjecucion periddica o
entregas parciales, a la prestacion individual que fuera moteria de retraso,

QIRAS PENALIDADES
Adicionalmente a la penalidad por incumplimiento regulzedo en el reglamento de ja Ley de
Contrataciones del Estada, Ef Institio Nacional de Salud del Nifo San Borfa podrd apticor la

siguienie penalidad:

Av. Amustin dx b Raosa Tore 1399 - Sen Borja, Lirn Perd Ceatnl:(311)230-0600
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Jurads de Compromisa de Canje p:ﬁ-aso_ documnenio con &l oual se solicité &
por vencimiehto. came del preducta ol Contratista,
precsando los dias de atraso.

- De 10 % de |3 Unidad
No cumpiir con el mantenintento | iva THOWans

preventive segun plazus establecidos {UIT) por cada dia de

£ drea usuaria rernitirl un informe
al Drgano Encargado de las

plazo maximo de 24 horas de reakizada
{a entrega del béen

la documentasion completa
en & plazo sedialado.

£n ¢ cronograma de mantenimienio, Coniratacionas adjuntands
s, precisande los dias da atrass.
incumplimienio dat plaze da correcaion )
de fallas yfo la falta de entrega de un De 5% de fa Unidad £ drea usuada remitid un informe
equipo de respaido para inoperstividad |tmpositiva Tributatia (BIT) por al Organs Encargado de fas
projongada para oS equipos en cesidn cada dia de atrase. Cotirataciones adjuntando
de uso precizando ks dias de siraso,
No cumphir con 12 entrega opartuna de . B encargado det Almacén Central
b fotalisad da domumentos detafiados | 5% 0813 UT por cads dia enl emined un documento o Organo
en el numeral 10 de Yos RTM en 1 | €350 #l contratistanaingiess|  Engargado de las Contatacionas,

precisando los dias de slraso enla
entrega total de los documentas
soistados.

17,
A& HABILITACION DEL POSTOR

REQUISITOS DE CALIFICACION
De acuerdo con &l articuio 49 del Reglamento, kos requisitos de calificacion son los siguientes:

AJ Reaotucion de Autorizacidn Sanitarin de Funcionamiento de Establecimiento

§ Farmacéutico.

Decumenta emitido por la ANM o por ta Auloridad Regional de Salud (ARS), de acuerdo a lo
establecido en ef articulo 177 gel D.5. 014-2011-SA y su pimera disposicidn Complemenlaria
Transitoda,; debiendo adjuntar fas rescleciones da los cambios yio modificaciones realizados en

&l esmblecin'tienw Famacéutico seg(in comesponda.
Obligatoric parn todas [as empresas que se presenten en copsorcio, salvo ef caso de ser empresa

extrariera no inslalada en & teriioio nacional.

Copia de Resolucién de Auforizacidn Sanitaria dg Funcionamiento de Establecimiento

Farmacéutico

12
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B.. FACTURACION:
isifor

Se consideran hienes similares a: Dispositivos médicos utilizodos ylo de uso hospitalario de
ia especinlidad de nutricién Enteral y Parenteral,

La experienicia del pestor en la especialidad se acreditarg con copia simple de (i) conlratos u
Grdenes de compra, ¥ su respeciiva conformidad o constancia de prestacion; o (i) comprobantes
de page cuya cancelncion se neredite documental y fehaclentemente con Boucher de depdsito,
nola de abono, repiie de eslado de cuente, cualquier olro documento emitido por Entidad del
sistema ﬁnanmro que acredite el abono o Thediante cancelacion en el mismo mnwrobante
pago , correspondieries a un nAximo de veinte (20} contrataciones.

5Se adjuntan los siguientes anexos:
Anexo N°01: Cuadro de Requenmderdo
Anexo H*02: Especificaciones técnicas def Dispositivo médico
Anexo N*03: Cuadro De Distribucién De Enfrega del dispositive médico
Anexo N*04: Especiflcaciones téonicas de equipo en cesidn de uso ¥ sus condiciones
Anexo H05: Carta de Compromiso de Canje ylo Reposicion por Vencinvento
Anexo N*06: Ficha de acreditacion coracteristicas técnicas esenciales del dispositiveo médico y
equipos en cesion de uso,
\ +  Anexo Nt0T: Acta da verificacién, instalacion y prueba operativa de los equipos an ¢esion en
LESO.
= Anexos Complementarios {(1C,2C,3CAC.58,5C y 5G)

L T T S )

13
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ANEXO N* 01
CUADRO DE REGUERIMIENTO

L1 |4os7T007430me | azsi2 CANULA ADULTO PARA TERARIA UNIDAD 150
DE ALTO FLUJO TALLA M
12 |495700743188 42511 CANULA ADULTO PARA TERAPLA UNIDAD FLLY
DE ALTO FLUJO TALLA S
; 13 425700743100 3631 CANULA INFANTIL PARA TERAPIA UNIDAD 550
DE ALTO FLUKO
.4 485700743101 35632 CANULA FEMHATRICA PARA UHNIDAD 450
TERAPUA DE ALTO FLUIO
15 |495700743009 | 39934 CIRCUTTO PARA TERAFIA UMIDAD 1350
RESPIRATORIA BE ALTO FLUIO
15 Av, La Rosa Tors N 1389 Son Borfa — Lima 41, Perd
Teif: 230 08D0 Anexo 1072
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ANEXQN® 02

ESPECIFICACIONTECNICA DEL DISPOSITIVO MEDICO

CANULA NASAL DE ALTO FLUJO ADULTO TALLAM
CODIGO SIGA: 495700743189

ESPECIFICACIONES TECNICAS
INDIVIDUAL
EMPAQUE PRODUCTO ASEPTICO
ROTULADO SEGUN REGISTRO SANITARIO
POLIPROPILENO
MATERIAL POLIESTER
ELASTOMERO TERMOPLASTICO
INTERFAZ PARA EL PACIENTE DE CANULA NASAL
PARA LA ADMINISTRACION DE GASES
RESPIRATORIOS HUMIDIFCADOS
INTERVALO DE FLUJOS: 10 - 60 L-min

ORIFICIOS GRANDES QUE REDUCEN LA INYECCION
DEL GAS

TUBO LIGERO FLEXIBLE CON MEMBRANA

CONDENSACGION MOVIL

GENERALES  1=5RREA DE SUJECION AJUSTABLE, SEGURA ¥
COMODA

SUGERIDO CLIP DE CORREA QUE SIMPLIFICA
ACCIONES COMO COMER, BEBER Y HABLAR.

SISTEMA DE SUJECION QUE ASEGURE
ESTABILIDAD Y REDUCEN PRESION EN LA CARA

ViDA UTIL 14 DIAS
DESCARTABLE
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wuie

o ) Pty el
i airs

s A
Pacher 38 12N LIND QER0

pir AMEGLAST.
S w&!ﬁmrw
i E"ﬁ:&m@ Ty R b ol Gdartaiis




INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO SAN BORJA

LP N°028-2024-INSN-SB —~ CONTRATACION DEL SUMINISTRO DEL DISPOSITIVO MEDICO DE CANULA
PARA TERAPIA DE ALTO FLUJO

Terrmsz dgin st ot ARDRANTE

) titey LG Enmit SR AL
i o |rmepdemrm i gaw‘ﬁof R fad dorvari
BREER e SR 11 e

“Decaniy & i frunidad dy cpornimidades eres ¥ hambrer”
i 3ol Bivtmrenzrio, ﬁk(mdmfaw
¥ e i commemioracicn de las hespices barelas deJin y dyaciche

CANULADE ALTG FLUJO
PEDIATRICA

CODIGO SIGA: 495700743101

ESPECIFICACIONES TECHICAS

EMPAQUE
IRDIVIDUAL CONTENIENDO UN SISTEMA

 PRODUCTO ASEPTICO

"EMPAQUE PRIMARIO Y EMPAQUE SECUNDARIO

{ ROTULADO SEGUN REGISTRO SANITARIO

MATERIAL

ELASTOMETRO TERMOFLASTICO HIDROCOLOIDE, ABS, ACERO INOXIDABLE

CENERALES

DISENADA PARA ADAPTARSE 4 LAS CARACTERISTICAS ANATOMICAS Y LOS REQUISITOS DE

CAUDAL DE FLUJO DEL PEDIATRICQ.
DISPOSITIVO NG INVASIVO,

REDUCE EL RIESGO DE TRAUMAS NASALES
SISTEMADE SEGURIDAD QUE EVITA ACODAMIENTOS
SUGERIDO ADHESIVOS PARA MEJOR COMODIDAD

VIDAUTIL 7 Dias

DIMENSIONES
PESODELACARULALIG
INTERVALO DE EDADES APROXIMADA: 37 SEMANAS- 3.5 AROS

PESOMAXIMO SUGERIDO: 5 - 30 KG

CAUDAL DE FLUJO MAXIMO: 25LPM

DIAMETRO DE VASTAGOS: 4.2 +/- 0.1mm
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CANULA DE ALTO FLUJO
INFANTE

CODIGO SIGA: 495700743100

ESPECIFICACIONES TECHICAS

EMPAQUE

INDIVIDUAL CONTENIENDO UN SISTEMA.

PRODUCTO ASEPTICO

EMPAQUE PRIMARIO Y EMPAQUE SECUNDARIO

ROTULADO SEGUN REGISTRO SANITARIO

MATERIAL

ELASTOMETRO TERMOPLASTICO HIDRGCOLOIDE, ABS, ACERC INOXIDABLE

GENERALES

DISENADA PARA ADAPTARSE A LAS CARACTERISTICAS ANATOMICAS Y LOS REQUISITOS DE
CAUDAL DE FLUJO DEL INFANTE.

DISPOSITIVO NO INVASIVO.

REDUCE EL RIESGO DE TRAUMAS NASALES

SISTEMA DE SEGURIDAD GUE EVITA ACODAMIENTOS

SUGERIDO ADHESIVOS EN HIDROCOLOIDE PARA MAYOR COMODIDAD Y MEJOR FIJACION

VIDAUTIL 7 DIAS

DIMENSIONES

PESO DE LACANULA 13,5Gr

RANGO DE PESO DE PACIENTE SUGERIDO: 3 ~ 20 K&

CAUDAL DE FLUJO MAXIMO: 23LPM

DIAMETRODE VASTAGOS: 4.0 +/- 0.1 mum

o, | CRALA DICITAL
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CANULA NASAL DE ALTO FLUJO ADULTG TALLA 8

CODIGO SIGA; 495700743168

ESOECIFICACIONES TECNICAS

EMPAQUE

INDIVIDUAL

PRODUCTO ASEPTICO

ROTULADO SEGUN REGISTRO SANITARIO

MATERIAL

POLIPROPILENQ

POLIESTER

ELASTOMERO TERMOPLASTICO

GENERALES

=

CANULA NASAL PARA LA ADMINISTRACION DE
GASES RESPIRATORIOS HUMIDIFCADOS

INTERVALO DE FLUJOS: 10 - 50 Limin

ORIFICIOS GRANDES QUE REDUCEN LA
INYECCION DEL GAS

TUBO LIGERO FLEXIBLE CON MEMBRANA
TRASPIRABLE QUE REDUCE FORMACION DE
CONDENSACION MOVIL

CORREA DE SUJECION AJUSTABLE, SEGURA'Y
COMODA

SUGERIDO CLIP DE CORREA, QUE SIMPLIFICA
ACCIONES COMO COMER, BEBER Y HABLAR.

SUGERIDO ALMOHADILLAS LATERALES QUE
PROPORCIONAN ESTABILIDAD Y REDUCEN
PRESION EN LA CARA

VIDA UTIL 14 DIAS

DESCARTABLE
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CIRCUITO PARA TERAPIA DE OXIGENO DE ALTO FLUJO
CODIGO SIGA: 495700743191
INDIVIDUAL CONTENIENDO UN SISTEMA.
EMPAQUE | PRODUCTOASEPTICO 7
) ROTULADO SEGUN REGISTRO SANITARIO
CIRCUITO DE ALTO FLUJO PARA PACIENTE PEDIATRICO O ADULTO.

TUBO RESPIRATORIO PARA ADMINISTRACION DE OXIGENQ
HUMIDIFICADD

PARA SOPORTE RESPIRATORIO NO INVASIYO CON HUMIDIFICADOR
DE FLUJO INTEGRADO

SUGERIDO CIRCUITO CON DOBLE ESPIRAL QUE DISMINUYE LA
CONDENSACION

G COMPATIBLE CON CAMULAS DE ALTO FLUJO TAMARIOQ ADULTO ¥
ENERALES PEDIATRICO

SUGERIDO QUE CONTENGA CLIP QUE PERMITE FlJAR EL CIRCUITO
PARA MAYOR COMODIDAD

LONGITUD DEL TUBO 1.8 M. Y ERGONCMICO

INCLUYE CAMARA DE HUMIDIFICACION DE LLENADO AUTOMATICO
USO INDIVIDUAL, DESCARTABLE, NO ESTERILIZAR

PERIODO DEUSO 14 DIAS

| FEBALA TOGETAL
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ANEXO H 03
CRONOGRAMA DE ENTREGAS DEL DISPOSITIVO MEDICO

11 CANULA ADULTO PARA TERAPIA DE ALTO UNIDAD 50 40 0 30 150
FLUO TALLA M
12 CANULA ADULTO PARA TERAPIA OF ALTO UNDAD 65 a5 45 45 200
1 13 CANULAINFANTIL PARA TERAPLA OE ALTO UMIDAD 150 140 130 130 550
14 | CANULA PEDIATRICAPARA TERAPIADEALTO | LIMDAD & 130 138 130 450
15 CIRCUITO PARA TERAPIA RESPIPATORIA DE | UNIDAD 00 400 975 75 1350

% Primeta Entrega: plazo de diez (10} dias calendario, contados a partir del dia sigulente de la suscripeion del conlrate.
4 Sigulentes Entregas serdn TRIMESTRAL
+ El Cronograma de entregas es referenclal, el cual podra ser madificado de acuerdo a la necesidad del Area usuaria,

is
Av. Agustin d I3 Rosa Toro 1369 - Sun Baoriz, Liza Periy Consral: (5115 2400667




INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO SAN BORJA

LP N°028-2024-INSN-SB — CONTRATACION DEL SUMINISTRO DEL DISPOSITIVO MEDICO DE CANULA

PARA TERAPIA DE ALTO FLUJO

“Dovetio de Ja Iunidnd da oporpasidade: para megores v Aembres”
i dol Bitersonariv, & L voncedidocidn de reesira Independencia,
¥ de L commemaracidn de la: herodos baralin: de Anmy Ayacocho”

ANEXO N°04

ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS EQUIPOS ENCESION DE USO

EQUIPO PARA OXIGENOTERARIA DE ALTO FLLWO

UGl EMERGENCIA

PEDIATRICO - ADULTO

14 UNIDADES

4 ANOS COMO MAXIMO, CONTADO DESDE LA FIRMA DEL
CONTRATO

EQUIPD PARA OXIGENOTERAPIA DE ALTQ FLUJO PARA PROPORCIONAR ASISTEMNCIA
RESPIRATORIA E HIDRATACION DE LAS VIAS RESFIRATORIAS,

~ [eeneraes .

EQUIPO PARA OXIGENOTERAPIA DE ALTO FLIWO ADULTO - PEDIATRICO

PANTALLA DE VISUALIZACION DIGITAL

EQUIPO GENERA ALTOS CAUDALES DE GASES RESPIRATORIOS CALENTADOS Y
HUMIDIFICADOS

EQUIPC PERMITE PROGRAMAR EL FIO2 O CONCENTRACION DE OXIGENO CON
VALORES ENTRE 21 A 100% SEGUN EL MODO DE USO (PEDIATRICO © ADULTO),
MEDIANTE EL LS50 DE UN FLUJOMETRO EXTERNO

EQUIPO CUENTA CON PLATO CALEFACTOR PARA SISTEMA DE HUMIDIFICACION

EQUIPO PERMITE MONITGRIZACION CONTINUA DE COMO MINIMO  FIO2,
TEMPERATURA Y EL FLUJO PROGRAMADQS

CONFIGURACIGN AJUSTABLE DE FLUJO ENTRE 2 Y 60 LPM COMO MINIMO, EN
INCREMENTOS DE 1 O 5 L/IMIN, SEGUN EL MODO OE DPERACION (PEDIATRICO -
ADULTO)

CONFIGURACION AJUSTABLE DE TEMPERATURA DE 31, 34 Y 37 *C COMO MINIMO

SISTEMA DE SUMINISTRO DE AIRE INTEGRADO (NO REQUIERE DE SUMINISTRG
EXTERHO DE AIRE}

Al0

EQUIPO COMPATIBLE CON LAS CANULAS (INFANTIL, PEDIATRICA, ADULTOM ¥ 5)
Y CIRCUITOS OFERTADOS

Ald

EQUIFO CUENTA CON LAS SIGUIENTES ALARMAS COMO MINIMO: FALLA DE
ALIMENTACION, ALTC Y BAJO NIVEL DE OXIGENO, OBSTRUCCION O FUGA, Y
ALARMA POR FalLLA DEL FLUJO DE OXIGEMNO PROGRAMADO

21

Av, Agastin de a Fosa Toro 1300 - Son Borda, Lizen Perty’ Contrmai(5113 2500600

~




INSTITUTQ NACIONAL DE SALUD DEL NINO SAN BORJA
LP N°028-2024-INSN-SB — CONTRATACION DEL SUMINISTRO DEL DISPOSITIVO MEDICO DE CANULA
PARA TERAPIA DE ALTO FLUJO

"Deven'o de la fgusided de spornmidodes dpfmmgm_} homdeaz®
“Aip ool Biceniemuria, o a comsoidoeion ire Independensio,
yoela w&hm«: &miz:dcmv.ﬂmﬁo"

B - |ACCESORIOS (PARACADAEQUIPO) i - " i

COCHE RODABLE ADECUADO PAR EL EQUIFO QFERTADO COMN PORTASUERCS
INTEGRADO

FLUSOMETRO ADECUADG AL EQUIPO PROPUESTO CON TOMA TIPQ DISS

g

8

ACCESORIOS NECESARIOS PARA EL USO DEL EQUIPO CON LAS CANULAS Y
CIRCUITOS PROPUESTOS, AUNQUE NO ESTEN EXPRESAMENTE DETALLADOS EN
B03 | LA PRESENTE FICHA TALES COMD KIT DE DESINFECCION Y LIMPIEZA, SONDAS
DE TEMPERATURA, CABLES CALEFACTORES, MANGUERAS, FILTROS PARA EL
EQUIPO,ETC. ENF iQ I DE CADA FABRICANT

€ | REQUERMMENTOS DEENERGIA o Lo

(&) 220 VAC A 60 HZ CON TOLERANCIA SEGUN LA NOF{MA MACIONAL
€02 | ENCHUFETIPOB

SIETE (07) DE LOS CATORCE EQUIPOS REQUERIDOS, DEBEN CONTAR CON UPS
QUE BRINDE UMA AUTONOMIA DE 25 MINUTOS, PARA EL TRASLADO DE
C03(*}| PACIENTES QUE LO REQUIERAN, CADA UPS DEBERA ESTAR COLOCADO EN EL
MISMO COCHE DE TRANSPORTE DEL EQUIPO DE OXIGENOTERAPIA, SIN
GENERAR UN DESBALAMNCE EN EL EQUIPO DURANTE EL TRASLADO.

1, CONDICIONES GER PARA LA TOTALIDAD D P

Todos los equipos del presente anexo eslén sujetos a las verificaciones propuestas por e Grea
léchica de la entidad para garantizar el buen funcionamiento y pardmelros de trabejo
iniciaimente entregades. El postor que resulte ganador del proceso deberd lenar los fomatos
del Anexo N*D7-RTM a! culminar la entrega da los mismos. Estos formatos seran validados
por las dreas thenicas designadas por ka entidad en conjunto con las reas usuarias.

Es responsabilidad del postor ganador asegurar la comecta entrega del edquipamiento en el
érea seleccionada.
2. PLAZO DE ENTREG LOS EQUIROS:

Para 105 equipas en cesion de uso, la entrega, instalacién y puesia en fundonaniemto serd en
plazo de DIEZ [10) dias calendarios, a partir de Ja firma del contrato. Se aclara que en este
caso la entrega, instalacion y puesta en funcionamiento incluye las prushas operativas de los
equipos, entrega de los formatos de manienimiento preventivo v 13 capacitacin de uso,
cuidado y Eimpieza a las areas usuarias previamente descritas.

3, DE LA PERMANENCIA DE LOS EQUIPOS EM LA ENTIDAD.

Lus equipos en calidad de cesidn en uso enlregados a fa entidad, permanacerdn en los
servicios designados bajo Ias mismas condiciones de soporis téenico preventivo y comectiva,
por un plaro de por lo menes CUATRO (04) meses posteriores a Ja dltima entrega para
garantizer el uso de los Insumos entregados bajo las mismas condiciones, sin que esto
signifique un costo adicional para la entidad.

§. SDPORTETECHICO:

I Mantenimiento Preventivo;

El proveedor deberd entregar €1 cronograma de mantenimiento tomando en cuenta coma fecha
de ingrezo el din de culminadas las pruebas cperativas y funcionales, en el formato
correspondiente del Anaxo N*07-RTM. En ceso de presentar equipds que no SeBn HUeVos para

22
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vigente def equipamiento o gjacutar un preventivo al ingreso de los equipos, cuyas aclividades
deberin estar acords a o estipulado en los manuales técnicos del fabricante. Es obligacién del
proveedor realizar los mantenimlentos preventivos de forma SEMESTRAL COMO MINIMO.
Esta pedodicidad solo se podra modificar en funcion al manpal técnico del fabricante o ks
recomendaciones del especiglista en funcion al uso del equipo por cada servicio, El prolocoio
de manleniniento incluye todas las actividades delalladas por el fabricante en los manusles de
senvicio incluyendo las calibraciones v uso de instrunentos, insumos, accesorios, henamientas
elc, sin costos adicionales para la entidad v tomando en cuenla &f kit de pruebas segin el
disefio de cada fabricante. Las actividades se deberin ejecutar en coordinacion con el area
vsuaria, y ef drea téenica, y dejar un regisiro de las actividades con el drea técnica de ia
entidad. Para la validacién de los prolocolos preventivos presentades, el proveedor deberd
presentar el manual técnico del fabricante, por Jo menos en o capitulo comespondiente al
manienimiento preventivo y la calitracion en caso de ser necesaria.

fi. Mantenimiento cofrectivo:

El proveedor deberd proporcionar el soporte iécnico correclivo las 24 horas, los 7 dias de la
semana,

Es responsabilidad del provesdor Ia reparacidn de Jos equipos reportados dentro de mésimo
las 4B horas siguientes de reportada una fafla. En caso la reparacion del equipamiento supere
las 48 horas, el proveedor reemplazara el eguipamiento por obro de similares o supericres
caracleristicas y deberd actualizar kos formatas correspondientes detallados en el Anexo N°07.

Todos tos insumos, repuesios, instrumenlos, elc. necesarios para dar el soporte correctivo al
£quipd, serin proporticnados por e proveedor sin cosio adicional para la entidad. Los avisos
de fallas de los equipos seran realizados via telefdnica o por comen, para lo cual, & proveedor
deberd indicar los datos de contaclo 2 la entrega de los equipos, En caso no cumplie con fos
tiempos de atencidn y reparacidn o reemplazo del equipamiento, el proveedor serd sujeto de
las penalidades correspondientes.

Si el equipo presenta més de tres (03) faias durante un periodo de dos (02) meses o menos, la
empresa proveedora de dicho bien, deberh reemplazar el equipo asumiendo todos los costos
que involucre el miemo.

5. CAPACITACION:

A la instalacidn del equipamiento, el proveedor deberd realizar actividades de entrenamiento vy
capacitacidn difigidas a todos los profesionales usuarios det equipamiento, designades por las
dreas usuarias, de scuerdo a un plan de capacitacion que se ajusle a las necesidades de ia
Inslitucidn con énfasis en el uso, culdadas, limpieza y calilracidn o control de calidad de los
equipos propuestos.

Durante Ia ejecucion del Contrato, el proveedor podra dar refuerzos de la capacilacion del
equipanienio seqin las necesidades de las dreas usuarias sin costo adicional para la
{nstitucion,

Para a referida capacitacion, el proveedor deberd proporcionar todos fos insumos, accesorios y
materiales necesarios sin un costo adicional para la institucion,

6. MANUALES:
£l coniratista deberd proporcionar al Instiluto Macional de Sajud del Nific - San Borja, los
siguienfes manuales:
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# Dos (G2) ;uegos 01 manual ongmal Y una capia compiems [fsicao yfo en archivo digital) de
operacion y senvicio técnice del Eguipamiiente. En el caso que el o los manuvales estuvieran
en idioma sxtranjero, se debe de presentar Ia traduccion simple de 'a parte lteral en dioma
espaniol (para el caso de manuales fisicos).

¥ El manual de operacion incluye las instrucciones de manejo y cuidados para e
funcionamiento y conservacidn def bien.

El manual de senvicio [écnico incluye como minimo ef capitulo del mantenimiento preventivo,
calfbraciones en caso comesponda y recomendaciones técnicas para e) cuidado del equipo.

N

7. CONDICIONES ADICIONALES PARA LA TOTALIDAD DE FQUIPOS:

Tedos los equipos del presente anexo estin sujetos a las verificeciones propuestas por el drea
técnica de ia enfidad para garanfizar el buen funcionamiento y pardmetros de tmbajo
iriciaimenie entregados. El postor que resulte ganador del proceso debera llenar los formatos
del Anexo N°07-RTM al culminar la instalacidn de los mismos. Asimismo, £l proveedor deberd
colocar el Kardex & cada equipo en funcidn al formato N'06 del Anszo N7, v debera
mantenerio actualizado durante ia ejecucion del Confrato.

Todes los fomatos serdn validados por las Areas lécnicas designadas por la entided en
conjunto con el drea usuaria,

Es responsabilidad del postor ganador asegurar la comecta instalacién y funcionansiento del
equips en of drea seleccionada.

Asimismo, & proveedor ganador del proceso estd en obligacidn de cumpkr ks siguientes
puntos,

i, Portemas de SST:

Cumplimiento de la lay N*29783 de seguridad en el trabajo. Ley N"30222, que modifica la ey
N®20783 de sequridad y salud en el trabajo, decreto supremo N*005-2012-TR, que aprueba
guias, modelps, y formatos referenciales que contemplan informacidn minima que deben
contener los registros obligatorios del sistema de pestién de seguridad v salud en el trabajo.
Entre las obligaciones det provesdor se incluye:

1. Listado del personai que redlizara el servigio, incluird: nombres, apeflidos, DNI, segin
detalle def Anexo complemenianc 56,

2. El personal designado para realizar las aclividades debe contar con un distintive que o
identifique como trabajader de la enyresa.

3. Seguwros aplicables: El contratista serd responsable que el personal que disponga para ia

ejecucidn del servicio cuente con todos los seguros vigenles, entre ofios el SCTR,

enlendiéndose que la responsabifidad de cualquier aceidente laboral u ocurencia fuera ©
dentro de fa institucion {tomo resultado de Jas actividades encomserdadas) serd de
responsabilidad del conlratista, segln detalie dal Anaxo complementario SB.

Datos del contacto del superviser de seguridad o quien haga sus veces.

Nilero telefénico de emergencias para cascs de actidentss,

Proveer equipos de proleceion Personal (EPP) adicionales a fos mencionados, en ¢aso de

s8f necesanios, atorde al tipo de tarea a realizar.

7. Coordinar con &l medic ceupacional del INSN-5B, &l traslado de todo trabajador lesionado a
un cenbro asistencial mas cercano al Institulo para su evaluacion, independientements de la
gravedad de la i2eion. Al como contar con hoja de atencion en caso de emergencia.

8. Asegurar que todos sus trabajadores conozean sus responsabilidades de reportar {odo acto
& tondicion insegura, para lo que debe contar con una matriz IPERC, segin delalle del
Anexo conglementano £B.

oL
v

o
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8. Facilitar las inspecciones que realice el personal ded N B.
10. Contar con un Cerlificado de Aptitud médica {trabajo rutinario/no nutinario), segin detalle det
Anexo complementario SB.

DISTRIBUCIO S EQU EQUERI
Los 4 equipos requendos serdn distribuidos seglin &l siguiente cuadro, considerando que log
UPS seran incluidos para los equipos de emergencia y uno por cada UCH:

1 UCI NEURCCIRUGLA 2
2 UCH PEDIATRICA 3
3 UCI CARDIOVASCULAR 4
4 UCI CARDIOLOGICA 2
5 UCi QUEMADOS 1
6 EMERGENCIA 2
TOTAL DE EQUIPOS REQUERIDOS 14
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ANEXO N° 05

Declaracién jurada de Compromiso de Canje y/o Reposicion por Vencimiento
{Aplicacion excepcional, segdn lo estabiecido enei numeral 5.2)

Sefiores .

Comité de Seleccion/ Organa Encargado de ias Contrataciones

Tipo de procediniiento de seleccion N* [Consignar nomenclatura del procedimienta]
Presente-

De mi consideracion:

Nos es grato hacer liegar a usted, la presente “Declaracion Jurada de Complromisc
de Canje vlo Reposicion por vencimienlo®™ en  representacidén
del... {(Razon sogial de la empresa o consorcio) por los

productos que se adjudlquen de ruestra propuesta presentada 2 Ja {consignar
nomenclalura del procedimiento de seleccidn).

El canje sera efectuado para los siguientes productos, en cumplimiento de las
especificaciones de vida (il,

a.
b.
C..

El canje se efectuara a sole requerimiento de Ia entidad en un plazo no mayor a 15
dias calendario y no generara gasios adicionales a los pactados con vuesira entidad.

Q/ Lima, oo D8 del2C.......

Alenlamente,

L T L LT IR T YT PR R T

Firma, Nombres y Apellidos del postor
© Represeritante legal,
segun corresponda
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“Dovesy de i lounided de wmdadﬂgm negeres ¥ howbres
i ! Biveeeario, de Ja comeaiidrin de rwestra Ideperidenciz,
¥ ide o conpremanarkin o jas hevotcas heiallos e Jtin y Aytcucho”

AMNEXOQ (P 06 - RTW
FICHA DE ACREDITACION CARACTERISTICAS TECNICAS ESENCIALES

Sefiores

Comité de Seleccidn! Organo Encargado de Jas contrataciones

Tipo de procedimiento de seleccion N* {Consignar nomenclatura del procedimianio)
Presante, -

€1 que ge suscribe, [, .. ...}, postor yio Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO
DE SER PERSONA JURIDICA] idenlificado cop JCONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE
IDENTIDAD] N* [CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE

IDENTIDAD], DECLARC BAJO JURAMENTO acredilar las sigulentes caracteristicas
esenciales:

CANU!.ANASAL DE ALTO FLUJO ADRLTO TALLA M
intervalo de fivjos: 10~ 8D bemin

orificios grandes que reducen la iryeocidn del gas

bo ligerd fexible oon membrana traspéirable

CANULA NASAL DE ALTO FLULJO ADULTO TALLA S;
Iniervalo de Aujos: 10 - 50 b

mﬁcwsgmades que reducen Ja inyeocidn del gas

tubo ligero Rexible con membrana traspirable

coxrrea de sujecion ajustable, segurd y comicda

CANULA INFANTIL PARA TERAPIA DE ALTO FLLLIC:
Dispositivo no invasivo.

Pescde lacanula 13.5¢gr

Rango te peso de paciente sugerido: 3 — 20 &g

Caudal de fivjo mdximo: 23pm

CANULA, FEDIATRICA PARA TERAPIA DE ALTO FLLLIO
Pesodelacinua 139

intervals de edades apreimadda; 37 semanas- 3.5 aflos
Peso maximo mgeﬁdo 5. 3 kg

Caudal de Svjo mixima: 25pm

CIRCUITO PARA TERAPIA DE OXIGENG DE ALTO FLLIO
Circuito gde alte fujo para patienie psede-amw o adulio,

Tubo respitatoro para adminisirasion de oxigena humidificado
Compatibrle con canulas de alto fivjo tamao adulto y pedidsfico
l.mgslud del tufba 1.8 m. y ergoodmiod

ZD1: EQUIPO FARA OXIGENOTERAFTA DE ALTO FLUJO ADULTO - FEDIATRICO

403 EGUIPO GENERA ALTOS CAUDALES DE GASES RESPIRATORIOS
CALENTADOS ¥ HUMIDIFICADCS,

AD7: CONFIGURACIGN AJUSTABLE DE FLUJO ENTRE 2 ¥ 60 LPM COMO MINIMO,
EMN INCREMENTOS DE 1 O 5 LUMIN, SEGUN EL MODO DE OPERACION
(FEDIATRICO - ADULTO)

AR CONFIGURAGION AJUSTASLE DE TEMPERATURA DE 21, 34 Y 37 *C COMO
MIMIMO

£00: SISTEMA DE SUMNISTRO DE AIRE INTEGRADO (NO REQUIERE DE

SUW NJS’TRO EXTERNO DE AIRE}

Aiemamenée
[CONSIGNAR CIUDAD ¥ FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, segin corresponda
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MY '
Fdola commsmatia i e ket hervicas batallos de funin y Avocucio”

ANEXG N° 07-RTM
{Incluye ei ar:ta de recepcion y los formatos descm;)s a mnhnuacion)

horas  qel 313 el repreman!e ) la empresa

.hizo efeclivo el acto de entrega de conformidad a la recepmén instatacion
y prueba operativa al Insttuto Nacionaj de Salud del Nifo sede San Borja,
Sevico/Unidad de... ., ¥0s equipos en calidad de cesidn en uso que se defallan
a continuacion:

{En caso e entregue vanos equipos estos deben estar listados en el cuadro anterior)
No. de Orden de Compra:

No. Contrato

Dicho acto contd con Ja presencia de Represeniantes del equipo de Servicios
Generales, representantes del area usuaria det servicio de destino, y representantes

de la Em

esa Contratista, en la recep on del citado e lﬂpﬂ 5e DUdO constatar

1. Cumplinentt d Aicasiones tecnicas segun & deialle sena
imiento dela Institucidn,

requenmienio
2, Integnidad fisica y estado de conservacion optme de ios eQquipos y SUS
componentes penfénicos entregadas.

3. Constancia que 105 eqiipos Sean nuevos con fecha de fabricacien con fa
antigiedad requarida en cada caso.

4.A&cuadahsﬂladénymebaoperaﬁvadebseqﬁpos,letﬁerdom
consideracién el Proiotolo de Prusbas segfin Formalo 02,

5. Enﬂegadehﬁchahmcampmﬂealmhdehsmws
complernentarios o electromecdnicns ¥ sus componentes segin Formato 1,

. Programa de Mantenimiento Preventivo de ks equipos v ol detalle con la
pemﬁuﬂadym&wdadesdelosmnuaﬂesddfam«:am Segln Formato 03Ay

7. EmegadehTanémdeCapmemHUwanoAﬂswm
por o Jele de Servida del Senvicio de destine segin Formato 04,

B. Entrega de I3 teladion de Usuarios capacilados en el sepvicio, de ser requenids por
¢l drea ysuarnia del servicio ge desting.

2. Entrega del compromiso de soporte lecnico comectivd y praventivo segun &
Formato 05, .

10. Entrega de! Registro Banilanio o Ceréficade de Registo Sanilado, emitido porla
autoridad de Salud competante ¥ vipente (segiin lo mencionado en las

Condiciones Generales).
Acto sequido se llevd a cabo Ja suscripcion de la presente ACTA en sefal de
confomidad.
Firman dando fe de lo anterior;
Fima v sello del Jefa de Senviclo o Firma y sello del Representante
Usuario Final del INSN-58 Técnico ylo Co;Eg‘e;cia!yfo Legal dela
resa

Firma y sillo del Representante de
Servicios Generales del INSN-SB
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“Decerdio de fo Inuoldad de cperamidades mgeres ¥ homdhnas
%ﬁkm.&hmmmam
yie ki conmenararin de Lz Aeroieas Beadlos e Jiosih y Avarscko™

FORMATO ™

Fimaysetiodet Representanie
Tacnico ylo Comerdial yio Legal de la Empeasa
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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO SAN BORJA
LP N°028-2024-INSN-SB — CONTRATACION DEL SUMINISTRC DEL DISPOSITIVO MEDICO DE CANULA

PARA TERAPIA DE ALTO FLUJO

DENOMINACION
MARCA :
MODELO

SERIE

{*): E} Proveedor debera suministrar los insumos yfo medios fisicos a emplear en las
priaebas, asi como contar con los instrumentos di medicion necesanios.

LIME, ..vceee. DB e v ereanns del 20.......

Firma y sello del Representante Tecnico  Fina y selip del Representante del Area
yio Comercial y/o Legal de la Empresa tecnica de Ia Institucion
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“Dhvimip g i Jnusidnd oo aperiunddodes para weperas ¥ homdres™
*iFe del Bicermmario, de in concolidacion e ruestra Pulipendencia,
Ve la comemoraricn de i harorc o betaile & Junin y Avaricie

FORMATO 03A

DENOMINACION:
MARCA:
MODELO:
PERIODO TOTAL:

Gl W |k

Actividades realizadas por et Proveedor del Equipo: marcar con “X".

(*) EI proveedor deberd suministrar los consumibles, fungibles, insumos y/o medios
fisicos a emplear en e mantenimiento, asi como contar oon los instrumentos de
medicién y herramientas necesarios.

Lima, ..o DB dEEZDL L

Firma y sello del Representanta Técnico Firma ysellodelR resentante del Area
ylo Comerdial yio Legal de |la Empresa técnica de la Institucion

JMPORTANTE:

LAS ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO DEBERAN SER CONCORDANTES CON
LOS MANUALES DE OPERACION Y SERVICIO TECNICO, DEBIENDO
CONSIDERAR TODOS LOS CONSUMIBLES, LOS FUNGIBLES, LOS INSUMOS Y
ACCESORIOS Y MAND DE OBRA ESPECIALIZADA,
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"Dige i e I Jevdldad e migeres y bomiwer™
i/ dol Bicewzeneric, &&mﬁm’mw
o la vonmemmoraciin de lxs heroleas hmoiln dﬁ.&m:} MM"

FORMATO 03B

DENOMINAGION :
MARCA
MODELO:

00 =df O3 OV Pu| W] B

(*) El proveedor deberd suministrar los consumibles, fungibies, insumos yfo medics
fisicos a emplear en el mantenimiento, asi como contar con s instrumanios de
medicion ¥ herramientas necesarios.

Firma vy sello del Representante Técnico  Fimmay selio del Representante del Area
vlo Comercial y/o Legal de la Empresa técnica de |a Instilucion
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"Decanio de la Jpualdad de tportovdades parn sygeres y bamdres”
i dof Bicodemerio, de la consolidncicn de nuesira Independoncic,
P60 cammemaraciin de bat ieroions basallns de Koy y Avacucko”

FORMATO 04

EQUIPQ MARCA MODELC PROVEEDCH

OMBRE DEL EXPERTO | NACIONALIDAD EXPERIENCIA

FECHADE FECHA DE DIAS —- HORARIOQ

INICIO TERMING (1)

%

TEMATICA DE LA CAPACITACION (*) HORAS

Principies de Funcionamianto

Operacion de 1os Bienes y equipamiento

Explicacion de los compinenles, repuestos, actesonos € insumos

LT B

Presentacitn y oriettaciin en el manejo ds las partes de los bienes
y equipamienta

[+4)

Reconocimiento y empleo de los atcesonias y componentes de los
bienes y equipamients

Pmaﬁcad:ngsdadeiempleodelosbtmyequipanﬁemo con
reconceimiente de tedes loa comgpol

Uso adecuado de accesorios de mubracién de serelcaso(sib
indica el manual del bien) para e cormecto funcionamiento del

equipamiento

Seguridad da fos bienes y equpamiento

Analisis y sofucion de fallas o eventos adversos pormunes

TOTAL DEHORAS

{**} Las actividades minimas descritas en &l cuadre pedran ser reajustadas en funcidn
de la necesidad del area ustiaria y a las condiciones del espectalista que impana la
capacitacion en funcidn a las caracteristicas del equipamiento.

{*) durante el periodo de pemmanencia en la entidad, el usuario puede solicitar el
refuerzo o ampliacidn de la capacitacion impartida

Lima, .o D s dei2D.......

Firma y sefio del instrucior "~ Areausuana corr%sgom?en’te al INSN-

Firma v sello de} Representante Técnico
y/o Comercial y/o Legal de 1a Empresa
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"Derertiy de b Fowaldnd de opernoidades ammyhowes'
“Ao del Bicendoraario, de M ennsaiidacion vadmaa
¥ e la commmamsrarion de kg Mevodees boailers de Junin y Ayarscho™

FORMATO G5

Sefores;

INSNSB/ ,

LICITACION PUBLICAN® .....

Presente:

De nuestra consideracion,

El gue suscriba, dob ...ooirieeoees identificady con DN N i,
representanse Legat de con RUC
[ , DECLARD BAJO JURAMENTO que mi representada

redlizard el soporte t&cnico necesario para realizar los manienimientos correctivos vy
preventivos que requieran 05 equipos entregados en calidad de cesion en uso,
brindando todos los insumos, maieriales ¢ repuesios por el pericdo de tiempo en que
los mismos se encuentren en la Institucion bajo en contrado ...
partir de la fecha de la fima del Acta de Conformidad de la Recepcaen, Instaiaczon y
Pruebas Operativas, para ellos siguientes equipos: .

Firmay sello del Representante T&cnico
yio Comercial yio Legal de |a Empresa
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M&fa@dﬂdemzmmmym'
ViAo de! Bicersiviario, de ka consoiidacion de

¥ deln canmancriacion die s kerpless bﬂdhsda.&mymho

Todo el eguipamiento Ingresado debe contar con un Kardex de registio de los
mantenimientos realizados con el Tormalo igual o equivalente al que se muesira a

continuacion:

»
)
btrrin e

T

o

Eompan insng§y

t‘“‘*w"

DESCRIP

CHADECO ONTROL DE MANTENIMIENTO

SO EQUIPO 1 (MANTENIMENTO —
ANUAL/SEMESTRAL )

MARCA

[SERIE

MODELO!

UBICACION:

PROVEEDOR:

CONTACTO:

FECHA | PREV
EJEC |PROG

DESCRIPCION| pegpONSABLE

INSTALACION

Este Kardex debe eslar prolegido y colocado en cada equipo, y debe estar visible
para cualquier inspeccion. Las dimensiones pueden ser ajustadas en funcion al lamafio

del equipamiento.

31
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%cmdviaw opertumidades para migeres y homiwes”
4 del Bicantenario. drhmmﬁdmf“ kﬁ;mimcm
y e bt canmemmrocidin o ke heroicas baimies de-Junin p Ayocicho™

ANEXOS COMPLEMENTARIOS -RTM

ANEXO COMPLEMENTARIO — 58

32

o ingresar a Jas instalaciones del INSNSB bajo los efectos de bebidas alcohdlicas y
drogas.

Al trastadarse por escaleras, no comer y no tener ocupadas ambas manas,

Respetar los aforos de las Areas donde indique y obedecer slempre 1os avisos de
seguridad.

De ingresar con preductos quimicos, deberd contar con las hojas de aequrided (MSDS)
de los productes. Corila finaiidad de lievar un gontrol ambiental y de seguridad, se listan
igs materiales y sustantias prohibidas en el cuadro adjunto(*).

Los residuas no peligrosos generados duranfe la qecucién de! servitio, debeman ser
segregados de acuerdo &l cddigo de colores indicado por INSN-SB. En caso de gensrar
residuce peligrosos, deberdn asumir la gestidn de la disposicidn final, debiendo
acreditar io sefialado en tanto el INSNSH o requiera.

Nocbsinur zonas seguras salidas de evatuacidn y equipos de emergencia.

Ante emergencias ocurridag ei1 las instalaciones del INMSNSB (incendios, sismos, elp),
€l personal debera sequir las indicaciones de los brigadistas y el personal del INSNSB.
Participar en la induccidn y reuniones de seguridad af que sea convocado, para las
situaciones Gue se considersn necesatias,

Comunicar inmediataments sobre cualquier condicion que pueda poner n rigsgo la
sequridad del personal.

. En caso de ocuir un incidente/accidente, este debend ser comunicado al responsable

del servicio o contrato.

. Involucrarss &n el ¢ontro! preventivo de las actividades del contrate o servicio, que

permitan le proteccion de ka vida v 1a salisd de sus rabajadores,

. Conocer y dar A conocer a su personal, las normas aplicables a la empresa

contenidas en este procedimiznto.

. En casn el proveedor subtonbrate los servicios aplicaran los mismos ineanteritog dal

presente procedimiento, adjintando el anexo gue

corresponda.
. Es responsable def estricto cumplimiento de sus oblmcimesl ales y conlractuaies,

Arenes Omlecticos Lo0 pUIoroDIfenics (PLB)
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“Dwveris do bz rualvad de opernmidade: para wegares ) heaodres™
i dl Bientanorlo, o ka coraiidocion de reeswa Bndependencis,
ydeola conmemararion de o herotess baxdilas de Junih y Ayacutio”

Para el caso del proveedor y para el ¢aso que e mismo subconirate, aplican Jos mismos

siguientes lineamientos:

conocimiento de fos paligros y
riesgos a los cuales estd
expuesto,

« Los controles que figuren en
esta matiz  serdn  los
controles que el proveedor
deberd implementar (equipos
de proleccidn  personal,
sefialéticn, evidencia de

al se pmseniara al
responsable del serviclo {area usuaria)
con una anticipacion minima de 2 dias
talendarios antes de fimado €l contrato o
generacion de orden de sarvico
{OSYCompra{QC),

mantenimiento etc).
Examen niédico otupacional CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA
Ley 29783 Ley 85T (trabajo rutinario / no nutinario)
Contar con un  listado| Lista de Personas del Servicio, Anexo 5G
actualizado de las personas del
servicio

El proveedor debera adjuntar
SCTR  del personal que
realizard la actividad. La pdlize
debe ser de pensidn y salud, ¥
deberd estar vigenle. Asi
mismo, & ONI deba estar

vigerte.

El proveedor debe enviar copia de 5CTR
al responsalde de servicio del INSNSB
(area usuaria).

En el SCR debe figurar ¢ DNI de tos
irabajadores.

Estos documentos deben entregarse con
una anlicipacién de 2 diag habiles o ESST
y af responsoble del servicio para su
yalidacién ontea de firmado contrato o
generacion de  onden de  senvitio
(O8YyCompra (OC),

Informar  al  INSNSB  de
cualquier lesién sufida por su
personal ¥ los incidenies con
impacto ambiental de ocurrir,

Informe de investigacidn de
accidenteIncidente de trabajo (de ogumin)
y regisro de estadislicas de SST (de
pcumir).
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*Decenic de la Bpualdad de operamidodes paro migeres y hombees™
“Afes del Biceramsaria, dﬂdmoﬁdadmmm :
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ANEXO COMPLEMENTARIO 5G

~

Firma:
Gerente General yio representante Legal
Razon Social INombre:
RUC/DNI:

39
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) Im;:uorta nte

Para determinar que los postores cuentan con las capacidades necesarias para ejecufar el contrato, el
comité de seleccién incorpora los requisitos de calfficacion previstos por ef drea usuaria en el requerimiento,
no pudiendo incliirse requisitos adicionales, ni distintos a fos siguientes:

3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION

Importante para la Entidad

b e

Los requisitos de calificacién que la Entidad debe adoptar son los siguientes:

Esta hota debera ser eliminada una vez culminada fa elaboracién de las bases

A | CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Requisitos:
Resolucion de Autorizacion de Funcionamiento de Establecimiento Farmacéutice.

Pocumento emitido por la ANM o por la Autoridad Regional de Salud (ARS), de acuerdo a lo establecido
en el articulo 17° del D.S. 014-2011-SA y su primera disposicion Complementaria Transitoria; debiendo
adjuntar las resoluciones de los cambios yfo modificaciones realizadas en el establecimiento
Farmacéutico seglin corresponda.

Los posiores que se presenten en consorcio (dos 0 mas empresas) tinicamente deben cumplir los
requisitos lineas arriba detallados, aquellos integrantes del consorcio que se hayan comprometido u
obligado a ejecutar la actividad principal o esencial de la presente contratacion.

Importante

De conformidad con fa Opinién N® 186-2016/DTN, la habilitacién de un postor, esta relacionada
con cierta atribucidn con la cual debe contar el proveedor para poder llevar a cabo la actividad
materia de contratacién, este es el caso de las actividades reguladas por normas en las cuales
se establecen determinados requisitos que las empresas deben cumplir a efectos de estar
habilitadas para la ejecucién de determinado servicio o estar auforizadas para la
comercializacion de cierfos bienes en el mercado.

Acreditacion:

Copia de Resolucién de Autorizacion de Funcionamiento de Establecimiento Farmaceéutico.

Importante

efecutar las obligaciones vinculadas directamente al objeto de la convocatoria debe acreditar

{
H
!
i
i . . . A .
: En el caso de consorcios, cada infegrante del consorcic que se hubiera comprometido a
H
3
| -
i esle requisito.
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EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a $/.1,846,000.00 {millén ochocientos
cuarenta y seis con 00/100 soles), por la venta de bienes iguales o similares al objeto de |la convocatoria,
durante los ocho (8) afiocs anteriores a la fecha de [a presentacion de ofertas que se computaran desde la
fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago, seglin corresponda.

Se consideran bienes similares a los siguientes DISPOSITIVOS MEDICOS UTILIZADOS Y/O DE USO
HOSPITALARIO DE LA ESPECIALIDAD DE NUTRICION ENTERAL Y PARENTERAL.

Acreditacién:

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

veinte (20) contratacicnes.

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

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

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

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccién convocados antes del
20.00.2012, la calificacion se cefiird al método descrito en la Directiva "Participacién de Proveedores en
Consorcio en las Contrataciones del Estadeo”, debiendo presumirse gue el porcentaje de las obligaciones
equivale al porcentaje de participacidn de la promesa de consorcio o del contrato de consorcio. En caso
que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacién se presumird que las obligaciones
se gjecutaron en partes iguales.

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

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

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

10

Cabe precisar que, de acuerdo con |la Resolucién N°® 0065-2018-TCE-51 del Tribunal de Centrataciones del Estado;

“... el solo sello de cancelado en el comprobants, cuando ha side colocado por el propio postor, no puede ser
considerado como una acreditacion que produzca fehaciencia en relacion a que se encuenira cancelado. Admitir ello
equivaldria a considerar como vélida la sola declaracién del poslor afirnando que ef comprobanle de pago ha sido
cancelado”

()

“Situacion diferente se suscita ante el sello colocado por ef eliente del postor [sea utilizando el término “cancelado” o
‘pagado’] supuesto en el cual s se contarfa con la declaracion de un tercero que brinde cerfeza, ante la cual debiera
reconocerse la validez de la experiencia”.

\
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Importante

En el caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquelios integrantes que se hayan
comprometido, segtin fa promesa de consorcio, a ejecutar el objeto materia de la convocatoria,
conforme a la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones def
Estado”.

Importante

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

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

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

\
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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:
5 PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU
FACTOR DE EVALUACION ASIGNACION
A. PRECIO
Evaluacion: La evaluacién consistira en otorgar el maximo

Se evaluara considerando el precio ofertado por el postor.
Acreditacién:

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

puntaje a la oferta de precio mas bajo y otorgar
a las demas ofertas puntajes inversamente
proporcionales a sus respectivos precios,

segun la siguiente férmula:

Pi = Om x PMP
Qi
i= Oferta
Pi= Puntaje de la oferta a evaluar
Oi=Precio i

Om= Precio de |a oferta mas baja
PMP=Puntaje méximo del precio

100 puntos
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

i Importante

i Dependiendo def objeto def contrato, de resultar indispensable, puede incluirse cléausulas adicionales
o la adecuacion de las propuestas en el presente documento, las que en ningiin caso pueden

|_contempiar disposiciones contrarias a la normativa vigente ni a lo sefialado en este cap/tulo.

Conste _por_el presente documento, la contratacion del suministro de [CONSIGNAR

DEN N.E:EA‘?GBNVO}G;ATO RIAL rte [CONS z
D ENTIDAR], en adelante LA ENTIDAD, con RUC N° | con domicilio legal en
representada por [o............. ], ideniificade con DNI [ ]l y de oftra parte
RPN ], con RUC N° [.......... con domicilio legal en
. ..l inscrita en la Ficha N® ... ] Asiento N° [................ 1
deI Reglstro de Personas Jurldlcas delaciudaddel[.................. ], debidamente representado por
su Representante Legal, [..........co oo i, Joeon DNEN® [ ], segln poder
inscrito en la Ficha N° [.............. ], Asiento N° [............] del Registro de Personas Juridicas de la
ciudadde [............ ], @ quien en adelante se le denominard EL CONTRATISTA en los términos y

condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Con fecha [................... ], el comité de seleccion adjudicé la buena pro de la LIClTACION
PUBLICA N° [CONSIGN || para la
contratacion de [l ) NDICAR
NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PRO] cuyos detalles e |mpor’ce constan en los
documentos integrantes del presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA OBJETO

DELA 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,
prusbas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la legislacion vigente, asf como cualguier
ofro concepto que pueda tener incidencia sobre la ejecucion de la prestacion materia del presente
contrato.

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO™"

LA ENTIDAD se obliga a contraprestacion a EL CONTRATISTA en [INDICAR MONEDA],
en [INDICAR EL DETAL LOS!PAGOS PERIODICOS], luego de la recepcion formal y
completa de la documentacion correspond:ente 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} dlas de preducida la recepcion, salvo que se requiera
efectuar pruehas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacién, en cuyo caso la
conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad de dicho
funcicnario.

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.

1

En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacion gue resulte pertinente
a efectos de generar el pago.
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En caso de retraso en el pago por parte de LA ENTIDAD, salvo que se deba a caso fortuito o fuerza
mayor, EL. CONTRATISTA tendra derecho al pago de intereses legales conforme a lo establecido
en el articulo 39 de la Ley de Contrataciones del Estado y en el artfculo 171 de su Reglamento, los
gue se computan desde la oportunidad en que el pago debid efectuarse.

CLAUSULA QUINTA DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION
t trat d

Importante para la Entidad

En el caso de contratacién de prestaciones accesorias, se puede incluir la siguiente clausula;

CLAUSULA ...: PRESTACIONES ACCESORIAS'

“L as prestaciones accesorias tienen por objeto [CONSIGNAR EL OBJETO DE LAS PRESTACIONES
ACCESORIAS].

El monto de las prestaciones accesorias asciende a [CONSIGNAR MONEDA Y MONTOJ, que incluye
todos los impuestos de Ley.

El plazo de gjecucién de las prestaciones accesorias esde [........ 1 ef mismo que se computa desde
[CONSIGNAR SI ES DEL DIA SIGUIENTE DEL CUMPLIMIENTO DE LAS PRESTACIONES
PRINCIPALES, DESDE LA FECHA QUE SE ESTABLEZCA EN EL CONTRATO QO DESDE LA FECHA
EN QUE SE CUMPLAN LAS CONDICIONES PREYISTAS EN EL CONTRATO PARA EL INICIO DE
LA EJECUCION DE LAS PRESTACIONES ACCESORIAS, DEBIENDO INDICAR LAS MISMAS EN
ESTE ULTIMQ CASO].

[DE SER EL CASO, INCLUIR OTROS ASPECTOS RELACIONADOS A LA EJECUCION DE LAS
PRESTACIONES ACCESORIASL”

Incorporar a las bases o efiminar, segun corresponda

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 gue establezcan obligaciones para las
partes,

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

EL CONTRATISTA entreg6 al perfeccionamiento del contrato la respectiva garantia incondicional,
solidaria, irrevocable, y de realizacion automatica en el pals al solo requerimiento, a favor de LA
ENTIDAD, por los conceptos, montos y vigencias siguientes:

*  Defiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAREL MONTQ], a través de la [INDICAR ELTIPO
\ NDIG UMERO ‘DEL: DOCUMENTO)] emitida por
SEN ' - MITE]. Monto que es equivalente al diez por ciento (10%) del
monto del contrato original, fa misma que debe mantenerse vigente hasta la conformidad de la
recepcion de la prestacion.

Importante j

Al amparo de lo dispuesto en el numeral 149.4 del articulo 149 del Reglamento de la Ley de i
_Contrataciones del Estado, en el caso de contratos periddicos de suministro de bienes, si el postor |

12

De conformidad con la Directiva sobre prestaciones accesorias, los contratos relativos al curnplimiento de la(s) prestacion(es)
principal(es) y de la(s) prestacién(es) accesoria(s), pueden estar contenidos en uno o dos documentos. En el supuesto que
ambas prestaciones estén contenidas en un mismo documento, estas deben estar claramente diferenciadas, debiendo
indicarse entre otros aspectos, el precio y plazo de cada prestacion.

~

X
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ganador de la buena pro solicita la retencion del diez por ciento (10%) del monto del contrato |
original como garantia de fiel cumplimisnto de confrato, debe consignarse lo siguiente:

»  “De fiel cumplimiento de/ contrato: [CONSIGNAR EL MONTO], a través de fa refencion que |
debe efectuar LA ENTIDAD, durante la primera mitad del ntimerc fotal de pagos a realizarse, i
de forma prorrateada, con cargo a ser devuelto a [a finalizacion def mismo.”

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

Garantia fiel rp

) o] . ~ Ia misma que debe
\ngente hasta el cumpllmlento total de las obllgacmnes garantrzadas

Importante

Al amparo de lo dispuesto en &l numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado, si el postor ganador de la buena pro solicita la retencién del diez por
ciento (10%) del monto del contrato de ia 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 través de fa
retencion que debe efectuar LA ENTIDAD, durante la primera mitad del niimero total de pagos
a realizarse, de forma prorrateada, con cargo a ser devuello a la finalizacién del mismo.”

Importante J

En los contratos derivados de procedimientos de seleccion por relacién de items, cuando el monto del |

item adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados sea igual 0 menor a doscientos |

mil Soles (S/ 200,000.00), no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni |

garantia de fiel cumplimienfo por prestaciones accesorias, conforme a lo dispuesto en el literal a) del i
_articulo 152 del Reglamento,

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

LA ENTIDAD puede solicitar 1a gjecucion de las garantlas 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 artlculo 155 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Importante para la Entidad

CLAUSULA NOVENA: ADELANTO DIRECTO

PARA LA SOLICITUD], adjuntando a su solicitud la garanna por adeiéntos mediante carta fianza o
péliza de caucion acompafiada del comprobanfe de pago correspondiente. Vencido dicho plazo no
procederd la solicitud.

LA ENTIDAD debe entregar el monto solicitado dentro de [CONS

' S6lo en el caso que la Entidad hubiese previsto oforgar adelanto, se debe incluir la siguiente cléusula:

70} siguientes a la |

presentacion de la solicitud del contratista.”
Incorporar a las bases o eliminar, segin corresponda.

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 recepcion sera otorgada por [CONSIGNAR:
EL-AREA O UNIDAD ORGANICA DE ALMACEN:O LA QUE HAGA SUS VECES] y la conformidad

\
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sera otorgada por ICONSIGNAR EL.

De existir observaciones, LA ENTIDAD las comunica al CONTRATISTA, indicando claramente el
sentido de estas, otorgandole un plazo para subsanar no mencr 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 coirecciones 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 fas
caracterfsticas y condiciones ofrecidas, en cuyo caso LA ENTIDAD no efectla la recepcion 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 TIEMPQ EN ANOS, NO
MENOR DEUN (1} ANO] 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 |a siguiente férmula:

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dlas

Penalidad Diaria =

Donde:

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

El retraso se justifica a fravés 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
transcurride 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.

j Importante

i

1

1 De haberse previsto establecer penalidades distintas a la penalidad por mora, incluir dichas
| penalidades, los supuestos de aplicacion de penalidad, fa forma de caleulo de la penalidad para cada
| supuesto y ef procedimiento mediante el cual se verifica el supuesto a penalizar, conforme el articulo
i 163 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

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

~
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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 [tem que debid ejecutarse.

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

CLAUSULA DECIMA 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 [a 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 artlculo 165 del
Reglamento de ia 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
-dafios y perjuicios ocasionados, a través de la indemnizacion correspondiente. Ello no obsta la
aplicacién de las sanciones administrativas, penales y pecuniarias a que dicho incumplimiento diere
lugar, en el caso gue éstas correspondan.

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

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

Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucién del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupcion, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacionistas,
infegrantes de los organos de administracion, apoderados, representantes legales, funcicnarios,
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 tecnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitar
los referidos actos o practicas.

Finalmente, EL CONTRATISTA se compromete a no colocar a los funcionarios puhblicos 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 SETIMA: MARCO LLEGAL DEL CONTRATO

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

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

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

3 De acuerdo con el numeral 225.3 del articulo 225 del Reglamento, las partes pueden recurrir al arbitraje ad hoc cuando las
comtroversias deriven de procedimientos de seleccion cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/100
soles (S/ 5 000 006,00).

@
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Facultativamente, cualquiera de las partes tiene el derecho a solicitar una conciliacién dentro del
plazo de caducidad correspondiente, segln 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, definitive y obligatorio para las partes desde el momento de
su hotificacion, 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 ESGRITURA PUBLICA
Cualquiera de las partes puede elevar el presente contrato a Escritura Piblica 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 gue se realicen durante
la ejecucion del presente contrato:

DOMICILIO DE LA ENTIDAD:

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 aqul declarado de alguna de las partes debe ser comunicada a la ofra
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].

“LA ENTIDAD” *EL CONTRATISTA"

b
b
b

Importante
Este documento puede firmarse digitaimente si ambas partes cuenfan con firma digital, segun la ‘
| Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales™. !

" Para mayor informacién sobre la  nommativa de firmas y  cerlificados  digitales  ingresar  a
https:/fwww.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales

N @/
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ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Seﬁores’

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 28-2024-INSN-SB-1
Presente.-

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

Nombre, Denominacion o

Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC: | Teléfono(s) : | f
MYPE15 [sf | | No |
Correo electrénico :

Autorizacion de notificacion por correo electréonico:
Autorizo que se notifiquen al correo electrénico indicada las siguientes actuaciones:

Solicitud de la descripcion a detalle de todos los elementos constitutivos de la oferta.
Solicitud de reduccidn de la oferta economica.
Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.
Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, segdn orden de prelacion,
. de conformidad con lo previsto en el articulo 141 del Reglamento.
Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.
Notificacién de la orden de comprat®

Eal e

o o

Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacion 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

La notificacion dirigida a la direccién de correo electrénico consignada se entenderd vélidamente |
efactuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion. ;

5 Esta informacién sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promacién del Empleo en la
seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http:/fiwww2 trabajo.gob.pefservicios-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, segln lo
sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento.

6 Consignar en €l caso de pracedimientos de seleccidn por relacion de fiems, cuando el monto del valar 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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| Importante

| Cuando se trate de consorcios, la declaracion jurada es la siguiente:

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores .

COMITE I:)E SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 28-2024-INSN-SB-1
Presente.-

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

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacion o
Razén Social ¢

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :

MYPE'? Si | No |

Correo electrénico :

Datos del consorciado 2
Nombre, Denominacion o
Razon Social

Domicilio Legal :

RUC : [ Teléfono(s) :

MYPE'® Si [ No |

Correo electrénico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacion o
Razbon Social :

Domicilio Legal :

RUC . | Teléfono(s) :

MYPE"® Si | No |

Correo electrénico :

Autorizacion de notificacion por correo electronico:

| 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.

17 Esta informacién sera verificada por la Entidad en [a pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la
seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http:/fwww2 trabajo.gob.pefservicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracion, en caso el postor ganador de |a buena pro solicite la retencion del diez por ciento (10%) del meonto
del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiente, en los contratos periddicos de suministro de bienes, segun lo
sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articule 151 del Reglamento. Para dicha efecto, todos los
integrantes del consorcio deben acreditar la condicién de micro o pequefia empresa.

18 Ibidem.

19 Ihidem.

\
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Rl g

o o

Solicitud de reduccidn de la oferta econdmica.

Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

Solicitud para presentar los documentas para perfeccionar el contrato, seglin 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?®

Asimismo, me comprometo a remitir Ia confirmacién de recepcion, en el plazc maximo de dos (2) dlas
habiles de recibida la comunicacion.
[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

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

20

Consignar en el casa de procedimientos de seleccion por relacidn de [tems, cuando €l monto del valor estimado del tem no
supere los doscientos mil Scles (S/ 200 000.00), cuando se haya optado por petfeccionar 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, )
COMITE DE SELECCION
LICITACION PUBLICA N© 28-2024-INSN-SB-1

Presente. -
Mediante el rqgequ_gl suscrito, postor y/o Representante Legal de [C:
PERSON RIDIGA], declaro bajo juramento:

. 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 seleccion 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.

iv. 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 Legisiativo 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. Serresponsable de la veracidad de los documentos e informacion que presento en el presente
procedimiento de seleccion.

vii. Comprometerme a mantener la oferta presentada durante el procedimiento de seleccion 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 ef caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta declaracion jurada, salvo que sea ‘
| presentada por el representante comun del consorcio. |

\
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ANEXO N° 3

DECLARAGION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sefiores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 28-2024-INSN-SB-1
Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento gue luego de haber examinado [as bases y
demas documentos del procedlmlento de la referencia y, conociendo todos los alcances y Ias
condiciones detalladas en dichos documentos, el postor que suscribe ofrece el [EONS EE
Al, de conformidad con las Especificaciones Técnicas que se indican
en eI numeral 3.1 del Capitulo Il de ia seccidén especifica de las bases y los documentos del
procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

Adicionalmente, puede requerirse la presentacion de documentacion que acredite el cumplimiento
de las especificaciones técnicas, conforme a lo indicado en el acépite relacionado al contenido de
Ias ofen‘as de .fa presente seccron de las bases

i

\
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ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Sefiores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 28-2024-INSN-SB-1
Presente.-

Mediante el presente, con pleno conocimiento de las condiciones que se exigen en las bases del
procedimiento de la referencia eto a entreg ienes objeto del presente procedimiento
de seleccion en el plazo de [¢ E

)], 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 comiin, seg(in corresponda
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ANEXO N° 5

PROMESA DE CONSORCIO
{Sélo para el caso en gue un consorcio se presente como postor)

Sefiores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 28-2024-INSN-SB-1
Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente gque hemaos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
que dure el procedimiento de seleccion, para presentar una oferta conjunta a la LICITACION PUBLICA
N° [CONSIGNAR NOMENGLATURA DEL PROCEBIMIENTO.

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

identificado con \ B B

NUMERO :DE DOCUMEN B como representante comun del consorcio para
efectos de participar en todos los actos refendos al procedimiento de seleccion, suscripcion y
ejecucion del contrato correspondiente con [CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTlDAE:J.]

g/ Asimismo, declaramos que el representante comdn del consorcio no se encuentra impedido,

inhabilitado ni suspendido para contratar con el Estado.
¢) Fijamos nuestro domicilio legal cominen [....................... ]

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE. DENOMINAGION ‘0 RAZO

1. CONSORGIADO] [ %21
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
,, OBLIGACIONES DE [NOWBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL'DEL |4, 122
CONSORCIADD 2]
[DESCRIBIR LAS OBLIGAGIONES DEL CONSORCIADO 2]
100%=3

TOTAL OBLIGACIONES

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

2 Gonsignar Unicamente el porcentaje total de las ebligaciones, el cual debe ser expresado en ndmero entero, sin decimales.
2 Cansignar Gnicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.

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

~
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Consorciado 1 Consorciad.o“.').. o '

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

Importante

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




L
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Importante para la Entidad

En caso de la contratacion de bienes bajo el sistema a precios unitarios incluir el siguiente anexo:
Esta nota deber4 ser eliminadza una vez culminada {a elaboracién de fas bases

ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefiores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 28-2024-INSN-SB-1
Presente.-

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

TOTAL

ONEDADE LACONVOCATORIA] incluye todos los fributos,

seguros, transporte, inspecciones, pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la
legislacion vigente, asl como cualquier otro concepto que pueda tener incidencia scbre el costo del
bien a contratar; excepto la de aquellos postores que gocen de alguna exoheracion legal, no incluiran
en el precio de su oferta los tributos respectivos.

El precio de la oferta [CONSIGNAR

JCONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

s El postor gue 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]”.

Importante para la Entidad

» En caso de procedimientos segun relacion de iftems, consignar lo siguiente:
“El postor puede presentar el precio de su oferta en un solc documento o documentos
independientes, en los ltems que se presente”.

»  En caso de contrataciones que conllevan la ejecucion de prestaciones accesorias, consignar

lo siguiente:
“El postor debe detallar en el precio de su oferta, el monto correspondiente a la prastacion

principal v las prestaciones accesorias”,

Incluir o eliminar, segin corresponda

\
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Importante para la Entidad

. En caso de la contratacion de bienes bajo el sistema a suma alzada incluir el siguiente anexo:

Esta nota deberd ser eliminada una vez culminada la elaboracion de fas bases

ANEXQ N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Seﬁores: i
COMITE DE SELECCION
LICITACION PUBLICA N°® 28-2024-INSN-SB-1

Presente.-

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

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 comun, segin corresponda

Importante

s El postor debe consignar el precio total de la oferta, sin perjuicio, que, de resultar favorecido
con fa buena pro, presente el detalle de precios unitarios para el perfeccionamiento del conltrato.

» £l postor que goce de alguna exconeracion legal, debe indicar que su oferta no incluye ef tributo
materia de la exoneracion, debiendo incluir ef siguiente texto:

“Mi aferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACION}".

lmportante para la Entidad

= Encasode procedrmrentos segtn relacién de ztems consrgnar lo srgurente
“El postor puede presentar el precic de su oferta en un solo documento o documentos
independientes, en los ifems que se presente”.

= En caso de conirataciones que conllevan la ejecucion de prestaciones accesorias, consignar

lo siguiente:
"El postor debe detallar en el precio de su oferta, el monto correspondiente a la prestacion

principal y las prestaciones accesorias”.
Ineluir o eliminar, segiin corresponda

~
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Impottante para la Entidad

| 8i durante la fase de actos preparaforios, fas 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 Amazonfa, inciuir el siguiente anexo:
Esfa 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 .

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 28-2024-INSN-SB-1
Presente.-

Mediante el presente el suscrite, 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 Amazonfa (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.?s

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

2 En el articulo 1 del “Reglamento de las Disposiciones Tributarias contenidas en la Ley de Promocidn de Iz Inversion en la
Amazaonia” se define coma "empresa” a las "Personas naturales, sociedades conyugales, sucesiones indivisas y perscnas
consideradas juridicas por la Ley del Impuesto a la Renta, generadoras de rentas de tercera categoria, ubicadas en la
Amazonia. Las sociedades conyugales son agquéllas que ejerzan la opcion prevista en el Articulo 16 de la Ley del Impuesto
ala Renta."

2 En caso de empresas de comercializacian, no consignar esta condicion.
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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO SAN BORJA
LP N°028-2024-INSN-SB — CONTRATACION DEL SUMINISTRQ DEL DISPOSITIVO MEDICO DE CANULA
PARA TERAPIA DE ALTO FLUJO

ANEXO N° 9

DECLARA'CIC')N JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULQ 49 DEL REGLANENTO)

Sefiores .

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 28-2024-INSN-SB-1
Presente.-

|B]¢ ﬁ}A] como consecuencia de una reorgamié&tén 50
no se encuentra enel supuesto estab ecido en el numeral 49.4 del articulo 49 del Reglamento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

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

~




INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO SAN BORJA
LP N°028-2024-INSN-SB — CONTRATACION DEL SUMINISTRO DEL DISPOSITIVO MEDICO DE CANULA

PARA TERAPIA DE ALTO FLUJO

Nota para la Entidad

En el caso de procedimientos por refacion de ftems cuando el monto del valor estimado de algin item

| corresponda a una Adjudicacion Simplificada, se incluye el siguiente anexo:

=Esta nota deberd ser efiminada una vez culminada la efaboracion de las bases

ANEXO N° 10

SOLICITUD DE BONIFICACION DEL CINCO POR CIENTO (5%) POR TENER LA CONDICION DE

ITEM [CONSIGNAR EL'N®’ MADO CORRESPONDE A

Sefiores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 28-2024-INSN-SB-1
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

* Para asignar la bonificacion, el comité de seleccion, segiin corresponda, verifica la pagina web del
Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la seceion consulta de empresas acreditadas en el
REMYPE en el link hitp://www?2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/.

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




( INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO SAN BORJA
LP N°028-2024-INSN-SB —~ CONTRATACION DEL SUMINISTRO DEL DISPCSITIVO MEDICO DE CANULA
PARA TERAPIADE ALTO FLUJO

ANEXO N° 11

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

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Sefiores .

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 28-2024-INSN-SB-1
Presente.-

lo siguiente:

v Notificacion 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 comlin, segin corresponda

Importante

La notificacién de la decisidn de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacién de plazo se efectiia
por medios electronicos de comunicacion, siempre que se cuente con la autorizacion
correspondiente y sea posible obtener un acuse de recibo a través del mecanismo ufilizado.

~




