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"e0.5/ INSTRUCCIONES DE USO:

SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcion
1 [ABC] / [ ] La informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados debe ser
- SRNEREY completada por la Entidad durante la elaboracién de las bases.
Es una indicacién, o informacién que deberd ser completada por la
9 [ABC] / [ ] Entidad con posterioridad al otorgamiento de la buena pro para el caso
"""" especifico de la elaboracién de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por los
proveedores, en el caso de los ANEXOS de la oferta.
Importante Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
3 i ————————] encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda
¢ Abc y por los proveedores.
Advertencia Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el érgano encargado de
4 Ab las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda y por los
L c
: proveedores.
’ i Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
5 lmportante para la Entidad encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segin
o Xyz | corresponda, y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracién
de las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

N° | Caracteristicas Pardametros
1 Margenes Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 cm
9 Izquierda: 2.5 cm Derecha: 2.5 cm
2 Fuente Arial
Normal: Para el contenido en general
3 Estilo de Fuente Cursiva: Para el encabezado y pie de pagina
Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)
Automadtico: Para el contenido en general
4 Color de Fuente " " R q .
Azul : Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)
16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
N :P er| ocu t en
5 el s ek 10 : Para el cuerpo del d mento en g eral
9 : Para el encabezado y pie de pdagina
Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segin la necesidad
8 : Para las Notas al pie
Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.
6 Alineacién Centrada : Para la primera pdging, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)
7 Interlineado Sencillo
Anterior : 0
8 Espaciado "
P Posterior : O
Para los nombres de las Secciones ara resaltar o hacer hincapié en algin
9 | Subrayado Y P P 9
concepto

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

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

Elaboradas en enero de 2019

Modificadas en marzo 2019, junio 2019, diciembre 2019, julio 2020, julio y diciembre 2021, junio y octubre

de 2022
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BASES INTEGRADAS DE,ADJUDICACIC’)N SIMPLIFICADA
PARA LA CONTRATACION DE SUMINISTRO DE BIENES

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°
49-2023-ESSALUD/RPS-1

2305A00491

CONTRATACION DE SUMINISTRO DE BIENES'
ADQUISICION DE DISPOSITIVO MEDICO ESPECIALIZADO
INFUSOR ELASTOMERICO PARA EL SERVICIO DE
TERAPIA DEL DOLOR, GERIATRIA, ANESTESIOLOGIA Y
ONCOLOGIA MEDICA DEL HOSPITAL NACIONAL
ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN DE LA RED
PRESTACIONAL SABOGAL - ESSALUD

PAC N° 1151

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

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

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

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

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participante, postor
y/o contratista del proceso de contratacion deben permitir al OSCE o a la Secretaria Técnica de
la Comisién 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.




SEGURO SOCIAL DE SALUD
Adjudicacion Simplificada N° 49-2023-ESSALUD/RPS-1 — BASES INTEGRADAS

\ f\
> &
7 NH
=
i [S

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

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

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

1.3. REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

Importante

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

e Los proveedores que deseen registrar su participacién deben ingresar al SEACE utilizando
su Certificado SEACE (usuario y contrasefia). Asimismo, deben observar las instrucciones
sefialadas en el documento de orientacion “Guia para el registro de participantes
electrénico” publicado en https://www2.seace.gob.pe/. 3

e En caso los proveedores no cuenten con inscripcion vigente en el RNP y/o se encuentren
inhabilitados o suspendidos para ser participantes, postores y/o contratistas, el SEACE |
restringira su registro, quedando a potestad de estos intentar nuevamente registrar su
participacién en el procedimiento de seleccién en cualquier otro momento, dentro del plazo
establecido para dicha etapa, siempre que haya obtenido la vigencia de su inscripcion o

{?&M};\ quedado sin efecto la sancién que le impuso el Tribunal de Contrataciones del Estado.
/ 37080

'izfs}';,;[- 1.4. FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES
Mitoez gy

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

Importante

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




SEGURO SOCIAL DE SALUD
Adjudicacion Simplificada N° 49-2023-ESSALUD/RPS-1 — BASES INTEGRADAS

1.5. ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

La absolucién de consultas, observaciones e integracion de las bases se realizan conforme a
las disposiciones previstas en el numeral 72.4 del articulo 72 del Reglamento y el literal a) del
articulo 89 del Reglamento.

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

e Cuando exista divergencia entre lo indicado en el pliego de absolucion de consultas y
observaciones y la integracion de bases, prevalece lo absuelto en el referido pliego; sin

1.6. FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS

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

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

Impo'rtante

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

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

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

1.7. PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

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

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

Importante

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

2 Para mayor informacion sobre la normatva de firmas y certificados digitales ingresar  a:
https://www.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales
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1.8.

1.9.

1.10.

1.11.

1.13.

En la apertura electrénica de la oferta, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, seglin corresponda, verifica la presentacion de lo exigido en la seccién 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, detallados en la seccion 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 numeral 74.1 y el literal
a) del numeral 74.2 del articulo 74 del Reglamento.

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

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

CALIFICACION DE OFERTAS

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

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 subsanacion se realiza de manera electrénica a través del SEACE y sera
remitida 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
correo. La notificacion de la solicitud se entiende efectuada el dia de su envio al correo
electrénico.

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

RECHAZO DE LAS OFERTAS

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

De rechazarse alguna de las ofertas calificadas, el 6rgano encargado de las contrataciones o
el comité de seleccion, segun corresponda, revisa el cumplimiento de los requisitos de
calificacion de los postores que siguen en el orden de prelacién, en caso las hubiere.

. OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

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

CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

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

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

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

Importante
Una vez consentido el otorgamiento de la buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones
o el 6rgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcion realiza la verificacion de la oferta

presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el numeral 64. 6 del
articulo 64 del Reglamento.
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) CAPITULO Il
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

2.1.

2.2,

RECURSO DE APELACION

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

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

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

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

Importante

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

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

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

e FEl recurso de apelacion se presenta ante la Mesa de Partes del Tribunal o ante las oficinas
desconcentradas del OSCE, o en la Unidad de Tramite Documentario de la Entidad, segtin
corresponda.

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

La apelacién contra el otorgamiento de la buena pro o contra los actos dictados con anterioridad
a ella se interpone dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes de haberse notificado el
otorgamiento de la buena pro.

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

3.1. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

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

En el caso de procedimientos de seleccion por relacion de items, se puede perfeccionar el

contrato con la suscripciéon del documento o con la recepcion de una orden de compra, cuando
el valor estimado del item corresponda al parametro establecido en el parrafo anterior.

Importante

El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segun corresponda, debe
. consignar en la seccion especifica de las bases la forma en que se perfeccionara el contrato, sea
- con la suscripcién del contrato o la recepcion de la orden de compra. En caso la Entidad perfeccione
. el contrato con la recepcion de la orden de compra no debe incluir la proforma del contrato
establecida en el Capitulo V de la seccién especifica de las bases.

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

3.2. GARANTIAS

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

3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

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

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

En las contrataciones que conllevan la ejecucion de prestaciones accesorias, tales como
mantenimiento, reparacion o actividades afines, se otorga una garantia adicional por una
suma equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato de la prestacion
accesoria, la misma que debe ser renovada periédicamente hasta el cumplimiento total de
las obligaciones garantizadas.
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e En los contratos cuyos montos sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00),
no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni garantia de fiel
cumplimiento por prestaciones accesorias. Dicha excepcién también aplica a los contratos
derivados de procedimientos de seleccién por relacion de items, cuando el monto del item
adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no superen el monto sefialado
anteriormente, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

e En los contratos periédicos de suministro de bienes que celebren las Entidades con las micro y
pequerias empresas, estas lltimas pueden otorgar como garantia de fiel cumplimiento el diez
por ciento (10%) del monto del contrato , porcentaje que es retenido por la Entidad durante la
primera mitad del nimero total de pagos a realizarse, de forma prorrateada en cada pago, con
cargo a ser devuelto a la finalizaciéon del mismo, conforme lo establecen los numerales 149.4 y
149.5 del articulo 149 del Reglamento y el numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento.

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

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

3.3. REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

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

Importante

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

Advertencia

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

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

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

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

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

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




~

SEGURO SOCIAL DE SALUD
Adjudicacion Simplificada N° 49-2023-ESSALUD/RPS-1— BASES INTEGRADAS

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

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

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

EJECUCION DE GARANTIAS

La Entidad puede solicitar la ejecucion 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.

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

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

3.6.2. OTRAS PENALIDADES

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

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

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 ejecutada la respectiva prestacion, pudiendo contemplarse pagos
a cuenta, seguin 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 requiera efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacion, en cuyo
caso la conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad del
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funcionario que debe emitir la conformidad.

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

Advertencia

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

3.9. DISPOSICIONES FINALES

Todos los demas aspectos del presente procedimiento no contemplados en las bases se regiran
supletoriamente por la Ley y su Reglamento, asi como por las disposiciones legales vigentes.
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SECCION ESPECIFICA

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

ENTIDAD CONVOCANTE
Nombre : SEGURO SOCIAL DE SALUD
RUC N° : 20131257750
Domicilio legal - JR. DOMINGO CUETO N° 120, JESUS MARIA — LIMA
Teléfono: . 265-6000 ANEXO N° 5026
Correo electrénico: . Heller.alarcon@essalud.gob.pe
OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacion del suministro Adquisicion
de Dispositivo Médico Especializado Infusor Elastomérico para el Servicio de Terapia del Dolor,
Geriatria, Anestesiologia y Oncologia Médica del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren
de la Red Prestacional Sabogal - Essalud

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante Resolucion de la Oficina de Administracion
N° 657-OA-GRPS-ESSALUD-2023, el 25 de setiembre de 2023

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

Recursos Directamente Recaudados.

Importante

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

SISTEMA DE CONTRATACION

El presente procedimiento se rige por el sistema de SUMA ALZADA, de acuerdo con lo
establecido en el expediente de contrataciéon respectivo.

MODALIDAD DE EJECUCION

No corresponde

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO
No corresponde
ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

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

Los bienes materia de la presente convocatoria se entregaran en el plazo de para la 1ra. entrega:
Debe realizarse como maximo a los tres (03) dias calendarios contados a partir del dia
siguiente de la notificacion de la orden de compra; Asimismo para la 2da entrega en adelante
debe realizarse como maximo a los cinco (03) dias calendarios contados a partir del dia
siguiente de la notificacion de la orden de compra, en concordancia con lo establecido en el
expediente de contratacion.

A3 CANTIDADES ¥ CUADRO DE DISTRIBUCION POR SERVICIO Y DIMENSIONES

CRONOGRAMA DE ENTREGA
ANEXO A
A1 CANTIDADES ¥ CRONOGRAMA DE EMTREGA ’ TE
e - e . =
& | ESTMACION | , . ,
CODIGO | CONIGO | COBIGO —— @ | anuaLzoz0 |l bt iin il il i S il
SAP SAp .| jevsy - | DESORIPGIOR Z | appomapa [RERENHLIERNARIIRG S e ;
2 | PORCEABE e E e
MFUEOR i L] i
SibaHEE | 0003028y i ol : R F AT 7 P17 SR RN I REe AR i
2010eaEE | D2030289) NG ESLATCRERICO Uk CL 2048 11031?3 1;1,;?70 170 1?ﬂ§‘uﬁ iF AR R R ] 1(.1 ?Ug 240 !
A.2 CANTIDADES Y CRONOGRAMA DE EMTREGA MENSUAL POR DIMENSIONES
-~
ENTREGA MENSUAL DE INFUSORES ELASTOMERICOS FOR MEDIDA {
INFUSOK %
INFUSOR INFUSOR JMFUSOR IFUSOR | ELASTOMERICO
TOTAL FLASTOMERICO | BLASTOMERICD | ELASTOMERLCD | (LASTOMERICO | DE2ISMML{S 0 oy
MENSUSL POR | DEEQ ML (2.0 | DE10DML2.0 | DE2ZS M0 | DEIOOML 8.5 frml/Hors } [BE de R
ENTRIGA i Heira §[BE du | mlf Hors ){BE do [mijHorad{BEde [mi/Hor j(BEdo|  0Z DA Con
o1 0faj 02 DIAS) 5 DI AS) 07 piAsy | proteccidn i
. e Opaea
170 32 20 56 34 28

1.10. COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

REQUERIMIENTO DM 20102893 INFUSOR ESLATOMERICO POR SERVICIO ¥ MEDIDA
ANFLISCHR
IRFUSOR INFUEDR IMFUSOR INFLISOR EASTONERIID
TASTOMENKD | MASTOMENGS: | BASTONERIG | BASIOMERICD | DEZPSML{ZO0
THIVKIN nF $N ML 20 DF 100 34 {0 DEVSML{O OE 13EMLILE | mlfHocy | (BEde TOTAL
mifHora [BEde | mifHora | (BEde | mifHora | (BEde | mifHara | (BEde 02 BiAE) Coa
01 [HAj 01 DIAs) 95 DIasY 7 Dias) yroteocian LV
Bpaza
TERAPTA DEL P
ot [} H &04 184 780
BINES ESULUSIA 330 Y o o 41
GIRLSTRIA 5 150 ¥E 223 500
DRCOLOGIE . )
EDCA 334 340 ‘
2,040

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben cancelar S/ 7.90 (siete con 90/100 soles) en la Oficina de Tesoreria de la Red
Prestacional Sabogal, sito en el area de Pagaduria Jr. Colina 1081 Bellavista - Callao en el horario
de lunes a viernes de 8.00 a 15.00 horas.

Lugar para recabar las copias de bases en el Jr. Colina 1081 Bellavista Callao — Oficina de
Abastecimiento y Control Patrimonial de la Red Prestacional Sabogal
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v Importante

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

1.11. BASE LEGAL

- Ley N°31638, Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2023.

- Ley N° 31639, Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal 2023.

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

- Decreto Legislativo N° 1034, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Represion de
Conductas Anticompetitivas.

- Texto Unico Ordenado de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado, aprobado
mediante Decreto Supremo N° 082-2019-EF; y mediante decreto Supremo N° 344- 2018-EF
que aprueba el Reglamento de la Ley N° 30225, modificado por decreto supremo N° 377-
2019- EF, Decreto Supremo N° 168-2020-EF. (fe de erratas del 10.07.2020), Decreto
Supremo N° 162-2021-EF de fecha 26.06.2021 (vigente a partir el (12.07.2021), Decreto
Supremo N° 234-2021-EF, de fecha 07.10.2022, vigente a partir del 28.10.2022, finalmente
modificado por Decreto Supremo N° 308-2022-EF.

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

- Ley N° 26790, Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud.

- Ley N° 27056, Ley de Creacion del Seguro Social de Salud.

- Ley N° 26842, Ley General de Salud.

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

- Ley N° 27927, Ley que modifica la Ley 27806 — Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica.

- Ley N° 29459 Ley de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios.

- Decreto Supremo N° 018-2011/SA “Modifican la Tercera Disposicion Complementaria
Transitoria del Decreto Supremo N° 028-2010-SA, que regula algunos aspectos de los
Articulos 10° y 11° de la Ley N° 29459, Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos
Médicos y Productos Sanitarios.

- Decreto Supremo N° 072-2003-PCM, Reglamento de la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica.

- Decreto Supremo N° 002-99-TR- Aprueba Reglamento de la Ley N° 27056.

- Decreto Supremo N° 002-2004-TR, Modifican el Reglamento de la Ley de Creacién del
Seguro Social de Salud — EsSalud.

Ofras aplicables, segun ambito de correspondencia.

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

2.1.

CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

Importante

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

2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS

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

2.2.1. Documentacion de presentacién obligatoria

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

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

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

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

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

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan
prohibidas de exigir a los administrados o usuarios la informacién que puedan
obtener directamente mediante la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2
y 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa medida, si la Entidad es usuaria de la
Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE* y siempre que el servicio web
se encuentre activo en el Catadlogo de Servicios de dicha plataforma, no
correspondera exigir el certificado de vigencia de poder y/o documento nacional de
identidad.

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

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

3

4

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

Para mayor informacion de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/
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e) Segun numeral 5 de las Especificaciones Técnicas, se considera como
documentacion obligatoria en copia simple lo siguiente para admisién de oferta:

Del postor:

- Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (CBPA), de
corresponder

- Certificado de Buenas Practicas de Distribucion de Transporte (BPDT), de
Corresponder

Del dispositivo medico:
- Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario
- Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (CBPM)
- Certificado de Andlisis del Producto terminado (Protocolo de Anélisis)
- Metodologia de Analisis (Copia Simple)
- Ficha Técnica del producto (Copia simple)

- Folleteria /Manual de Instrucciones de Uso o Inserto (original o copia
simple)

- Declaracién Jurada de Presentacion del dispositivo médico ofertado y
vigencia (Anexo E).

- Declaracion Jurada de Compromiso de Canje y/o reposicion por defectos
o vicios Ocultos (Anexo H).

- Muestra

f)  Declaracion jurada de plazo de entrega. (Anexo N° 4)5

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

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

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

Importante

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

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

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

5 En caso de considerar como factor de evaluacién la mejora del plazo de entrega, el plazo ofertado en dicho anexo servira
también para acreditar este factor.
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2.2.2. Documentacion de presentacion facultativa:

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

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

l Advertencia
El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segin corresponda, no
podréa exigir al postor la presentacion de documentos que no hayan sido indicados en los
acépites “Documentos para la admision de la oferta”, “Requisitos de calificacion” y “Factores
de evaluacion”.

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

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

N ° de Cuenta - 00110661660100021131
Banco . BBVA
N° CCI7 : 001166166000100021131

2.4. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato.

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

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

d) Cédigo de cuenta interbancaria (CCl) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el nimero
de su cuenta bancaria y la entidad bancaria en el exterior.

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

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

Advertencia

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

siempre que el servicio web se encuentre activo en el Catélogo de Servicios de dicha plataforma,
no correspondera exigir los documentos previstos en los literales e) y f). '

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

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

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

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

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

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

k) Declaracion jurada de compromiso de integridad de los proveedores del Seguro Social de
Salud — EsSalud.

Importante

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

e  Enlos contratos periédicos de suministro de bienes que celebren las Entidades con las micro
y pequefias empresas, estas Ultimas pueden otorgar como garantia de fiel cumplimiento el
diez por ciento (10%) del monto del contrato, porcentaje que es retenido por la Entidad durante
la primera mitad del nimero total de pagos a realizarse, de forma prorrateada en cada pago,
con cargo a ser devuelto a la finalizacién del mismo, conforme lo establece el numeral 149.4
del articulo 149 y el numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Para dicho efecto los
postores deben encontrarse registrados en el REMYPE, consignando en la Declaracion |
Jurada de Datos del Postor (Anexo N° 1) o en la solicitud de retencién de la garantia durante
el perfeccionamiento del contrato, que tienen la condicién de MYPE, lo cual sera verificado
por la Entidad en el link http://wwwz2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2 opcion consulta de
empresas acreditadas en el REMYPE.

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

Importante

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

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

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

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

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

Incluir solo en caso de contrataciones por paquete.
2. Segn lo previsto en la Opinién N° 009-2016/DTN.
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2.5. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacion requerida en Mesa de Partes de la Entidad, sito en Jr. Colina
N° 1081, Bellavista - Callao; Oficina de Abastecimiento y Control Patrimonial del Hospital
Nacional Alberto Sabogal Sologuren, en el horario de 8:00 a.m. a 4:00 p. m.

2.6. FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en doce (12)
Pagos Periddicos.

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

- Factura (usuario - SUNAT - Copia Transferible).

- Para el caso de Facturas Electrdnicas adjuntar Consulta de Validez del Comprobante
de Pago Electrénico, en el caso de Notas de Crédito y Débito también debera adjunta
Consulta de Validez de Comprobante de Pago Electrénico.

- Guiade Remision (Destinatario - SUNAT) con sello de recepcion y firma del responsable
de almacén.

- Orden de compra.

Dicha documentacion se debe presentar en el médulo de atencién al proveedor de la Oficina de
Abastecimiento y Control Patrimonial, del Hospital Nacional Alberto sabogal Sologuren sitio Jr.
Colina 1081 Bellavista Callao, de lunes a viernes - hora de atencién: 08:00 a.m. —04:00 p.m. los
siguientes documentos:
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3.1.

CAPIiTULO Il
REQUERIMIENTO

Importante

" De conformidad con el numeral 29.8 del articulo 29 del Reglamento, el 4rea usuaria es responsable

de la adecuada formulacion del requerimiento, debiendo asegurar la calidad técnica y reducir la

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

ESPECIFICACIONES TECNICAS

CONDICIONES GENERALES PARA LA ADQUISICION POR UN PERICDO DE DOCE (12) MESES DE
DISPOSITIVO MEDICO ESPECIALIZADO INFUSOR ESLATOMERICC PARA LOS SERVICIOS DE
TERAPIA DEL DOLOR, ANESTESIOLOGIA, GERIATRIA ¥ ONCOLOGIA MEDICA DEL HOSPITAL
NACIONAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN DE LA RED PRESTACIONAL SABCGAL

ESPECIFICACIONES TECNICAS

4 » Ed

ﬁﬁ&EsSalud

“CONDICIONES GENERALES PARA LA ADQUISICION
POR UN PERIODO DE DOCE (12) MESES

DE DISPOSITIVO MEDICO ESPECIALIZADO INFUSOR

ESLATOMERICO PARA LOS SERVICIOS DE TERAPIA
DEL DOLOR, ANESTESIOLOGIA, GERIATRIA Y

ONCOLOGIA MEDICA DEL HOSPITAL NACIONAL
ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN DE LA RED
PRESTACIONAL SABOGAL”
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SEGURO SOCIAL DE SALUD
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CONDICIONES GENERALES PARA LA ADQUISICION POR UN PERIODO DE DOCE (12) MESES DE
DISPOSITIVO MELICO ESFECIALIZADO INFUSOR ESLATOMERICC PARA LOS SERVICIOS DE
TERAPIA DEL DOLOR, ANESTEZIOLOGIA, GERIATRIA ¥ ONCOLOGIA. MEDICA DEL HOSPITAL
HACIONAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN DE LA RED PRESTACIONAL SABOGAL

ESPECIFICACIONES TECNICAS

1% Oncologia Médica def Hospital Nacienal Alberto Sabegal Sologuren de la Red Prestacional
F o WS Sabogal
L4 a >

2, FINALIDAD PUBLICA DE LA ADQUISICION DEL BIEN:

El preserte proceso de seleccidn buscd contar con Dispositive Médico necesaria e
indispensable para al suministro y dispersacion de los Senvcios de Terapia del Dolor,
Geriatrla, Anestesiologia v COnoglogia Medica dat Hospital Macional Alberto Sabogal

. Saologuran, que permitan dar una atencidn cportuna y de ¢alidad 2 los pacientes asegurados y
" derschohabientes.

Adguisicion de Dispositiva Médico Especializado INFUSCR ESLATOMERICG para los
Servicios de Terapia del Delor, Geriatrfa. Anestesiclogla, v Oneologla Médica del Hospital
Nacional Alberto Sabogal Sologuren de la Red Prestacional Sabogal,

Los dispasilivas médicos requeridas se defalian en el anexo A
4. DOCUMENTOS TECNICOS

4.1 CARACTERISTICAS TECNICAS

Las caracteristicas téonicas o fichas téconicas estan detalladas en el Anexo B -
Caracteristicas Técnicas, que son homologadas por el Institute de Evaluacion de
Tecnologias en Salud e investigacidn - IETS! y elaboradas iosalmente en €l caso que no
cuente con hemalogacldn por parte dat instituto mencionada,

) ;3’:5%‘ 4.2 DEL POSTOR
& -
% ‘ Los cuales se deben acreditar con copla simpie.
21
i ~§ a) Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (CBPA)
i 5§
i = Tf,g A nombre del postor, emitido por la ANM o ARM, segin corresponda,

Fara el casa que &l postor contrate af seniclo de almacanamiento con un fgrceno,
ademas deberd presentar el Cerificade BPA de |3 empresa que presia ef servicio de
almacenamients, acompadade de la documentacion que acredite & vinculo
cantractual entra ambas partes (dacumento de srendamienio qua garantics qus esid
haciendo uso de los almacenes],

Tratandosa da un Labarstoria Nacional ef Cenificade de BPA se encuentra incitide en
la Cadificacion de Buenss Practicaz de Manufactura (BEM), en aplicacion de la
nommativa vigenie en el territorio peruana,

La exigencia de la Cerificacidn de 3FPA vigenls, se aplica durante fodo el
procedimiento de seleccién y ejecdcion contactual para los dispesitives madices
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CONDICIONES GENERALES PARA LA ADQUISICION POR UN PERIODO DE DOCE (12} MESES DE
DISPOSITIVO MEDICO ESPECIALIZADO INFUSOR ESLATOMERICO PARA LOS SERVICIOS DE
TERAPIA DEL DOLOR, ANESTESIOLOGIA, GERIATRIA ¥ ONCOLOGIA MEDICA DEL HOSPITAL
NACIONAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN DE LA RED PRESTACIONAL SABOGAL

racionales & importados.

Todos los pastores que se presenten individuslments o en consorsin {ton Una a mas
empresas) tienen la obligacién: de presantar los requisitos sefalades 20 &) y b} camo
pare de su propuesta, de acuardo a lo estabiecido en & 0,8, ¥°014-20111-8A y sus
modificatorias, segun coresponda,

b} Certificado de Busesas Practicas de Distribucion de Transporte (BPOT), sogis-
corresgonda

Fi postor deberd presantar 8l cerfificade BPUT, en cumplimiento al Manual de Buenss
Practicas de Distribucién y Transportes de Dispesitivos Médicoz y Productos
Saritarios, en conformidad @l articulo 22 de la Ley N 28458 Ley de producios
farmacautioos, diszositivos médicos y productos sanitaros; asl coma, ¢l articule 110
dat Regiamanto de Establecimienias, destivadas a garantizar el manterimiento da la
calidad e integridad de los productos farmaciuticas, dispositivos medicos y producias
sanitadios en fodos los aspectns del procesa de distribusion y transporie.

Este certificads a3 obligatorio para las droguerias y almacenes especlaiizados que
participan a nivel nacional on el pracese de distribucion y transparte da preductos
farmacéuticos: asl como, de dispositivos médicos que requiersn condiciones de
teinperatura rafrigerada y temperatura congalada,

g En cdso al poster ENCARGUE EL SERVICIQ DE RISTRIBUCION ¥ TRANZPORTE
& UM TERCERG gue ro tenga la condicién de drogueria y almacen especializada,
debara presentar un ACTA DE INSPECCION emitida per la DIGEMID, donde sa
verifique el cumplimisnto del Manuai ce Buenas Practicas da Distrbucian ¥
Transporte de Productes Farmacéuticos, Disposilivos Médicos ¥ praductos sanitarios
aprobado medlante Resclucidn Ministerial N' B33-2015/MINSA ¥ modificada por
Resolucian Ministerial N* 10060-2016-Minsa. '

4.2,1 DEL DISPOSITIVO MEDICO

Los cuales sa deben acreditar con coplia simple,

a) Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario

oy yzﬁ
% 1}% Otorgado per la ANM (DIGEMID); ademés, las Resaluciones de madificacién o
L[;g 3 autorizacion en tanio 2stas tengan por finalidad acre‘;zltar |a corespondencia antre
5;':_,;% la informacion registrada ante s AMM y ef dispositive médico aferiada. No sa
HEEEG aceplardn dispositvos médicos cuyn Registro Sanitario este suspendido o
Bagd cancelada.
ﬁagg i} A .
< ngE 3 La exigencia de la vigencia del Registo Sanitaric o Cerificede de Regisiro
8721 Sanitario del productc se aplica para ‘odo el procaso de seleccidn y sjecucion
8 3% soatractual,

En caso algin producia no reguiera Registro Sanitari debera adjurtar el
documento emitide por la AMM en el cual acredite que no requiere dicha
documents, casn contrafo deberd adjuniar el fistado publicada por DIGEMID en
su pagina de Intranet (indicanda la fecha de publicacion) en el gue se indique &l
producio ofertado,

NOTA 4 La DISEMID hizo de conacimients pinliea [05.ENE.2017) que I
vigencia de Jos Registros Sanitarios sz enfenders prorrogada hasta
pronunciamients ds la Inshtucion, siempre que las soiicitudes de reinsaripoion de
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CONDICIONES GENERALES PARA LA ADQINSICION POR UN PERIODO DE DOCE (12 MESES DE
DISPOSITIVO MEDICO ESPECIALIZADD INFUSOR ESLATOMERICO PARA LOS BERVICIOS DE
TERAPIA DEL DOLOR. ANESTESIOLOGIA, GERIATRIA Y ONCOLOGIA MEDICA DEL HOSEITAL
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produstes farmacauticos, dispositivos médicos yio praductos saritarios hayan sida
presertadas dentro del plazo de vigencia dal registro sanitaria a reinscribin,

- MOTA 2. En £ase algin producto no requiera de Registio Sanitario al postoer
deberd adjuntar el documento amitide por la ANM en el cual acredite que no
requiere dicho documents; caso contrario debera adiuniar el Listado publicado por
la ANK (DIGEMID) vigente, rasaltando el ndmero de orden en af gue se ancuanira
8l producio ofertado, o Documentc” emitido por la ANM (DIGEMIG) en atencicn &
la Consulta Técnica raalizada por el proveador.

* Considerar que ssts decumanrto no podra tenar una antigliedad mayaor a un {613
afte

b) Cerificado de Buenas Practicas de Manufactura (CBPM)

La Certificacidn de Buenas Practicas de Manufaciura (BPM) vigente, a nambre dal
laboratorio fabricante, deba comprander el drea de fabricacian, tipo da produclo o
familla del dispositive médico afertado. En caso de produccidn por etapas, cada
ung de las lzbarstoros gue participan en el process debe presentar la Cerfificacion
de BEM,

Para dizpositivos médicos nacionales:

Emitido por la ANM {DIGEMID)

Para Dispositivos médicos importados;

Cortar can |3 cerfificacién da Buenas Prdeticas de Manufactura (BFM) vigents,
emifido por la Autoridad o entidad competenie del pzis de origen. También 32
aceptard ofroz documentos coma Cerificado CE de fa Comunidad Europea,
Morma 150 13485 vigente, FDA U ofros de acuerdo gl nival de riesgo emitide perla
Autoridad o Entidad campetenta del pais de origen; En oaso de produccion por
efzpas, para cada uno de log labarstorios se debe presentar el CBPM u otro
documento que acradite & cumplimiento de Nermas de calidad vigantes sagun lo
antés sefizlado; en concordancia con fes adicuios 124% 125°% 1267 y 127 del
Decrato Supremo M°018-2011-34,

La exigencia de la Cerificacidn de BPM vigente se aplica durante todo el
pracedimienta de seleccion y sjecucion contraciusl para dispositivas médicos
nacianales e importades.

Para el caso de jos Centficades emitidos en el extranjero qua na censigre fecha
de vigencia, estos deben tener una antigliedad no mayor de dos (2} afos contados
4 partir de ja fecha de emision.

¢} Certificado de Analisis del Producta tarminado {Protocolo de Andlisis)

Ls presentacién del Cestificado de Andlisis del preducts gue se ofere, es
abligatona, indepandientamenta cuente o no con Registre Sanitarde.

Sefia’z los =nalisis reslizados en lodos sus componentes, fos limites y fos
resuftados  obtenides en dichos analisis, cen aregls 2 las  axigencias
cortempladas en las normas  especificas de calidad de  reconocimisntn
intemacicnal,

El cartificada da analizis, es € informe madianis €l cual se tiene constancia de gue
el prodicio ha sido probade v ha obtenide un resullado eoaforme para ser liberado
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al mernads. Ssta informe, no necesariamenta tendrd el titule’ de certificado de
anélisis, sina que podrd tener olras denominaciones, siempre én cuando este
permita demostrar que up praducte 8sta apto para ser liberado al mercado.

Las cedificados de andlisis deben consignar cuando mencs fa siguiente
informacion: nombre del producto o codigo del producto, ndmere da lote, fecha de
vencimiento, facha de anilisis o emisién del documento, las especificaciones
técnicas v resultados snaliicos obtenides, fiima del o los profesicnales
responsables del contral de calidad y nombre dal laboratoriofatyicante gue Jo
emita.

Cyando las icnicas analiticas del producty no se encuentren en ninguna da las
normas de calidad nacienal & internacianal, se aceplard las téonicas analiticas
propias del fabricante gue se encuentrer autorizadas por DIGEMID para la
autarizacidn del registro zanitario.

En o caso de productos estéries, el certificada de analisis debera consignar la
prusba de esterlidad; asimisma, en dicho cartificade se daba indicar el mélodo de
esterlizacian en case ro loindique, deberd adiuntar el Certificada de Esterilidad o
gosumento similar emitide por Bl fabricante que acredita haber clectuado la
asterlizascion y ensayo de esterilidad del producto oferada,

2l cedifcado de andlisis por ser un documents Henica debe ser refrandado
inambre, firma y sello) por el Dirsclor Teonico Responsable de la empresa
nostora, cuando este correspanda a un esiablecimiento farmaceutico.

Nota 1 La exigaricia del cerificada de andlisis serd conforme 2 lo establecide en
iog aticulos 124, 125, 126 y 127 del 0.8 G15-2011 5.A v neadificalorias vigantes.

Nota 2. Para aguellos productos que na requieren de Registrs Sanitano, &l postor
debe presentar Ezpacificaciones Técnisas o folleterias emitidas por ¢! fabricants.
Las Espacificaciones Técnicas o folleterfa describen las caractaristicas tacnicas
del producte, las mismas que pueden contener normas nacionzles, intarnacionales
o prepias aplicables 8) preducto,  Asimismo, &i el producto tuviera Certificado de
Andlisis, este podra sar presentada 2n reemplaze de las sspecificaciones técnicas
o folleterias emitidas por & fabricante,

d) Metodologia de Analisis {Copia Simpla)

Cuandn s matodelogla de analisis a las que se acoge &l fabricants se encuentra
er MNarmas Técnisas internacionales de Cafidad u ctraz Normas Tecnicas segun
correspanda, es facultad dal pustor adjuntar una fatocopia de dicha monografia
para facilitar I3 evsluacian téonica; en cambio cuando ee wate ds metodologias
propias dei fabricants, ef postor est3 obligade a adjuntarlas.

L3 metodelogia propia del fabrdcante debe contener el desarrcllo de fodas las
prushas analiticas a las gua hace refarencia en el protaccio de andlisis yio enla
ficha t&cnica del dispositive médica {Anexo F). El desarrolla de prueba, invoiucra
¢l paso a paso de cémp se realiza 1a prueba a fin de comprobar que cumpha £on la
sspecificacion técnica. Asi también 2sta metodologla en su contenido debe indicar
los insirumantos, entorno, entre olrag, necesaring para levar a cabo 1§ pruebs,
Este documenta debe ser emitido por & Fabeicante del dispositive madice
ofartado.

L2 Metodalegia de Andlisle, por ser un dosumenio téonico debe ser refrendado
{nambre, firma v sello) por el Directar Téenice Responsable de la empresa
pestora, Para las productos no suietos 8 otorgamienta de Regietn Sanitaria
deberd encontarse firmado con nombre y ssllo del responsable del centol de
calidad del fabricante.
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CONDICIGNES GENERALES PARA L& ADQUISICION POR UN PERICDO DE DOCE (17) MESES DE
DISPOSITIVO MEDICO ESPECIALIZADO INFUSOR ESLATOMERICO PARA LOS SERVICIOS DE
TERAFIA DEL DOLOR, ANESTESIOLOGIA, GERIGTRIA ¥ ONCOLOGIA MEDICA DEL HOSPITAL
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&) Ficha Técnica del producto (Copia simple)

Bl pombre y la descripoion del producto deben ser congruentes con lo scileitade
por EsSalud sagun &l Cuadro de Requerimianto. Entre otros, lambién deba figurar
&l nomtre del products sagln su Reglstro Sanitaris,

Debe conisner enumerada cada una diJas especificaciones técnicas sefaladas
per 1a eniidad e indicar las MNormas Técnicas Macianales, Internacicnales yio
propias de calidad, seglin coresponds, mediante las cuales sa puada corprobar,
gl cumplimianto de las mismas. La cmizidn de ura o mas espacificacicnes
téopicas, acarrea la descalifeacion automatica de la propuasta,

Las nermas a las gue se aooja e fabrizanie deben enconfrarse vigentes a la fecha
de fabricacién del dispositive médica y conforme a lo avtorizada en su registro
saritario cor sus raspectvas actusiizaciones conforme a o seflalado en articule
132 del 0.5 015-2011 5.4 vy modificatcrias vigentes.

La Ficha Técnica del Producte deberd estar firmada por el Dirsclor Técnico
Responsable de la empresa postora. {Anexo F)

f} Falleteria /Manual de Instrucciones de Use o Inserto {original o copia simple)

La faileteria contiene literatura ylo graficos relacionadas con ol dispasitivo medica,
El manual de insiruccionas de usa o inserto debe estar en conformidad con el
Articulo 140° del DS-016-2011-SA v modificatorizs vigentes an relacién a la
irfarmagion que debe cantenar,

El Manual de instrucciones de uso o inserlo es de presertasion obligateria para
Dispositives Médicos de Clase Il y [V, canforme a lo establecido en las articulos
124, 125, 126 y 127 del D.S 018-2011 5.4 ¥ medificatorias vigenies; Asi mismo, &l
provesdor debe asequrar que ésta lleque al usuario final, de resultar adjudicada.
Cabe indicar que e Manual de Instriscciones de Usa o inserto debe corespander
ai awtarizado en su Registro Sanitario.

Ei Manual de Instrucciones de Use o Inserta, por ser un documents téonicy, dehe
ser refrendado (nombre, firma y selio) par 21 Direclor Tecnica de s emprasa
pastors, siempra en cuanda esta empresa sea un establecimisnto farmacéutica.

Para los literales descritos anteriormente, aplica lo siguiente:

En caso gque un documento téenica se presants en idioma distinte al espafiol, se
preserta la rzspactiva traduccion por traducter plblico juramentade o traductor
colegiade certificado, segtn corespenda. Salvo el cass de la Informacidn thenica
complementaria contenida en folletos, instructives, catdlogos a similares, que
pueden ser presentadas en idicma origingl, de acuerds 2 lo estabiscido en sl
Reglarenta de la Lay de Centrataciones del estado v madificaterias vigentes. El
postar es respansable de la exaciitud y veracidad de dichos documentos.

FiEi
ogarent
2]

Declaracién Jurada de Presentacién del dispositive madico ofertado y
vigencia (Anexo E)

i1 %%

by

3% En este documentn se debe consignar toda ia informasion relacicnada con el

z% areducta que s esta cfertande, 2 cual debe corresponder &l producto reguerido,
%g% 1) Declaracion Jurada de Compromise de Canje yo reposicién por Defectos o

vicios Ocultos {Anexo Hi.

miu;m!ﬂ

P!
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5. VIGENCIA MINIMA DEL PRODUCTO 13

$u
fusdd

o B2
o ¥ SR

5.1 La vigencia minima del dispositive médico debera ser igual o mayor & veinticuatro (24)
meses al mements de su(a) fechals) de entrepga en los almacenes de la Entidad
adquifiente. Cabe seftalar que ef percda de vencimiento de 24 meses se aplica tambign
para cada componante del ftem, de ser el caso, los cuales se encuentran detallados en
las especificacionss i2cnicas; np cbstante, en caso de suminisiras peridgicas de un
misio late @5t podrd ser aceptado hasta una vigencia minima de velnliin {21) meses

para |35 entragas sucesivas, siemare y cuando 13 primera entraga haya sido de 24meses,
Lo antes sefalado 52 explics con el siguients sjempla; (sdle aplica pera entregas
sucesivas del mismo lote).

#E

fra Entraga - 24 meses ma. Enfregd ———- 22 meseg
ddaErtrags . ——-- — 23 meses 8va. Entrega = ~-—— 21 meses
375 Entrega ———— 22 meses Sna. Entrega -- .24 mesas
4ia, Entrega -~~~ 21 meses 10ma Enlega coeswes 23 masas
Sla. Entraga wer 24 MESES 1iva, Enfraga - < 22 meses
Bia, Entraga s 3 mEses 1Zva. Enfraga ————- 21 meses

Excepcionalments, para los disposiivos médicos fgue por sus prapiedades bioidgicas,
fisicas v quimicas no pueden cumplic con la vigencia minima establecica, poddran
presentar vigencias mengres, siempre que estas no sean inferiorss al 60% del tiempo de
vida Gtil especificado para el producto y declarado por el fabricante. Esta sifuacicn debera
enconirarse dabidamente sustentada en Ja prepuasta téonica, lo que serd evaluade por el
Comite de Seleccidn o por el Drgano encargado de fas Contrataciones. Fara esta casc
paricular, 58 deberd adjuntar carta de compramiso de canje por vencirmiento con fas
w5t mismas condicionss que oferta &l producte, {Anexo C). '

5.3 £n lps casos de dispasitivos médicss gue no prasenten facha de expiracidn, éstas deben
tener una facha de fabricacion no mayor a res {03) afios contados refrospectivaments
desde |a fecha de recepcion por parte do EsSalud,

MUESTRA

Da prasentacidn abligatena,

£ objetivo técnice de presentar fa muastra como parte integral de la propussia tennica, as
corobarar por parte del Comitd de Seleccién o gquign haga sus veces, la informacion
consignada en los dacumentos técnicos prasentados por los postoras, conslitiyendo gzl un
Unico complemento tangible que permite la verificacidn de fa informacion relacionada al
digpositiva médico.

La musstrs constituye un medic prictico y abjelive para evaluar el producio oferade, par
tarts, se recomienda sa tenga en cuents las siguientes consideraciones:

« Bara cada uno de los items oferfados, los postores deberdn presentar obligatorizmenta
das (02) muestras sequn forma de presenfacion auterizada en su Registio Sanitario, las
cuaies sa distibuyen de 13 siguients manera; una {B1) para evaluacicn t8cnicg por parte
del Comité de Seleccion o quign haga sus vesas y ofra (U1} quedarad intacts y bajo
custodia det OEC para una eventusl evaluasion en casq se presente racurea de apelacion.

e Las muestras seran eniragadas a ia fecha da la presentacién de oferias en Iz vantarilis
del Miduio de Awencien al Proveador, ugicade en Jr, Caoling 1081 Bellavista - Callao,
Oficing de Abastecimiento y Control Patimanial de B:00am a 16.30pm. (Anexo oy

s Las muesiras debardn incluir of envase mediato e inmediato cuya rotuiacidn debe cumplir
con o dispuesto en los articulos 137° y 136" del D.5 016-2011-MINSA, y del D.5. N® 02
2016-5A. Segln lo autorizada en su registra sanitaria.

« ia fecha de vencimienio de !as muestras no deberd ser menor 2 60 (Sasenta) dias
calendaric, sontados a partic de la fecha del Acto de Presentacion de Propuestas.

13 AB_SOLUCION A LA CONSULTA N° 03 PRESENTADA POR EL PARTICIPANTE DIPROHOS E.I.R.L. Segun
lo indicado por el area usuaria. Se aclara y se precisa que, se acoge parcialmente, aceptando la vigencia
minima mayor a 24 meses, a fin de favorecer la pluralidad de postores y considerando que es un producto
importado.

\_ ©
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CONDICIONES GENERALES PARA LA ADQUISICION POR UN PERIODD DE DOCE (12) MESES DE
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» Lzs muestras deberan estar marcadas o etiquetadss con la siguiente informacion:
Festor,. ., Adiugicacion Simplificada N9, lem N

-
i

e e

+ FEl nimero de lote y fecha de expiracion o vencimiento (mes y o) de las muesiras
presertadas, deben sar los mismos que figuran en el cartificada de anglisis,

~» En caso de ser dispositive médica estéril debera sefalar el métcda de esterilizacion.

« Las muesttas que requieran conservar ja cadena de frio tendrén el réiujs respestive y
deberdn pajo. responsabitidad de!l postor ser remitidaz en un paquele sesarado da las
muesires que no reguieran de dicha conservacidn con upna sedal al respecto y
adenuadaments acondiclonadas.

5 la forma de prasentacion del dispositive médico estd conformada por un envase
mediato que centiena das {2} o mas anvases inmediatos, enfonces bastarla con presentar
ana (1) muestra, a8 cual esimrda conformada por envase mediate conteniendo
minimaments un envase inmediato.

Para las ftems ofertades cuyo caste sea supedar a los 54 500.00 (Quiniertos con 007100
soies), los postores debardn presentar obligatoriamente una (01) muestra segiin forma de
presentacion aulerzada en su Registro Sanifario, las cuales, servirdn para evaluacian
thenlca por parte del Camité de Selecnion o quign haga sus veces y para una evaluacion
2 £a50 58 presente un recursa de apalacion. Dicha muestra debera estar rotulada "de alto
costa” parg no ser aperturada.

= Las muestras no adjudicadas serds devuellas en ¢l estado en gue se encuentren por
sfecto de la manipulacién durante la etapa de evaluacidn técnica, luega de consantida s
Buena Pro, en un plazo maxima de 15 dias, 20 la vanianilla del Modulo de Alencicn al
Praveedor, ubicado en Jr. Coling 1081 Bellavista — Callao, Casso contrario seran destruidas
o incinaradas perla Entidad,

LA EVALUACION DE LAS MUESTRAS

£l ‘7(_

o La metodologia 3 emplear para la evaluacidn de fas muestras conslsta en realizar 12

trazabilidad de I3 informacion contenida en la muestra con loe documentos presentadas an su
" propuesta técnica {Registro Sanitarfe, Certificada de Ardlisis y Declaracicn Jurads de
“ ‘presentacidn del producte ofettads), vedficands 13 cohererncia de la informacian y &
. cumplimiento con | establecido en la normatividad vigante {Anexo G).

“Las muestras serdn entregadas a la fecha de presertacidn de propuestas
Retulada de los envases {madiato e inmadiate) e inserto cuando corresponda;

Loz rotulados meciatos a inmadiatos é inserio deben coresponder al products tarminada
ofertado de acuerdo a fo auterizado &n su Registra Sanitanio, con impresicnes de cardcler
indelebie, faziimante lagible y visible, resistentz a la manipulacién,

Tratandose del nimere de fota y facha de expiracidn, éstas padran sar impresos en alto y
hajo relisve. y deban ser los mismos que figuran en el certificada de analisis (de prefersncia)

Dvrganc que se encargard de realizar la evaliacion de dichas muestras;
Ei comitd de seleccian o quien haga sus veges, pudiendo soficitar apoyo o asistencia téenica
det especialista.

Deben consignar la palabra o simbsio gue ingiquen “estén!’ v de "un solo usa’, método de
asterilizacion empleado de correzpander y fecha de esterilizacian {opcional),

Los envases mediatos e inmediaios deben conservar ef dispositivo médico sin deteriorario o
causar efectos perjudicizles scbre el contenido, de acuerdo con o establecida an ta Ast, 1417,
del Decreto Supremo N*OTE-2011-54
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Las dispasitivos médicos al momente de 1a svalusrian téonica, se verlficard que el rotulada de
sus envases deberdn eslar de asuerdo @ lo estabiecidn en los Articulos 1377 y 138° del
Decreto Suprems N? 616-2011-5A y sus modificaterias,

Eg gbligataria la presentacian da informacion relacionada can et manual de instrucciones de
usa de los dlspositivos méadicos (A, 1407 del DS 17 016-2011-34) cuando correspondz.

En el casc de productos sin Registre Sanitardo, ol relulada de sus envases debera contener

cofa mitime 3 giguiente informasion: .

a. Mombre o denominaciin de! producto.

b. Pais de febricacion,

<. Lote, fecha de fabrdcacion yio vencimienio

d. En saso de gue 2 producto, contenga algin insumo o malerda prima que represenia algan

riesgo para el cansumidor o usuario, debe ser declarado,

e, Mombrz y damicilic legal del fabrcante yio del importader o distribuider responsabile,
segln cormesponda,

f. Registra Unico de Confribuyente (RUC).

7.1 Metodolegla que se utilizarg;

La metedologia a smplaar para la evaluacién de las muestras cansidera dos aspactos
inportantes; Evaluacion de frazahilidad documentana on contrasta con 13 mussta y 13
gvaluacién mediants inspeccién argancléptica de la muesta

La evzluacién de la Trazabilidad documentaria con la muestra, cansiste an verificar que
a informacicn que se declara en los documentes (Certificado de analisis, Ficha Téonica,
Fegistro Sanitario, Hoja Resumen de presentacién det Dispositive) tengan congruentia
con la informacion que obra en 8l rotulada, forma de presentacidn, envase y contenido
de ja muestra.

La evaluacion arganaléptica de caracter/sticas fisicas de! producto {aspecty, color, forma,
medidas, disefis, comaonentes) y sus envases (presentacion, contenide, rotulade) serd
contrastaca con o requerido en ia Ficha Técnica de la enlidad, o5 mismos que deben
sar congruenies con Ios  documentos  fecolcos  presentades para  acreditar el

i E, cumplimiento de dichas caracteristicas téonicas.
=]
e & 5 - ; s
ggér Nzg 7.2 Mecanismos o pruebas a jos nue seran sometidas las muestras pars determinar el
SEX g Cumplimients de las caracteristicas ylo requisitos funcicnales que la Enfidad ha
gi 3 considerade pertinente verificar;
EEEs
wﬁg '§ l.os macanismas por los cuales s pueds verificar en esta stapa del procedimiento, se
ot limitari a pruebss fisicas, las mismas que serdn realizadas mediante inspeccidn
% 3 g srganatéptica y evalzacion de la Trazabilidad documentaria con la mussira de agusllaz
g

espesificacionas declaradas par 2| poster en 13 Ficha Téenica - Anexo F.

8. ENVASE Y CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO

S = producto ofertade debe presentar un envase medisto 8 inmediale conferme a lo autarzada
en su Regisira Sanitario

Logotipo

Los envases medials e inmadiate de los dispositives médicos a adquirirse, daben ilevar el

tosotipo solicitads por Ja Entidad, con letras visibles y tinta indeleble, prefarentemanie de colar
- rsegr:

» Consignar la frase; "Estade Peruana”

= Mombre de la entidad; "EsSalud”

% Consignar la frase; "Pronidido su venta”

% Nomenclatura del proceso de seleccidn: EsSalud {Aplicable sole al envase mediato)
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Lj gES chiigatorin para el contratista imprimir los rotulos indicados en el presente numeral, en &l
J 400% de los anvases de las cantidades @ entregar mensualments. EsSalud no estd obiigade

a6 5
NORT

i i sk TS 5 . §
Z-d.recibir los disposithyos medicas que no esteén de acuerde a faza normas legales vigentes,
3,048
';’ “Embalaje 14 15

s Bl embalaje de ios dispasitives médicos debera cumplir son los siguientss requisitos:
» Cajas de caitén nuevas ¢ resistenies que garanticen la integridad, arden, conservacién,
. fransports ¥ adesuado simacenamisnts. -
« Tajas que fasiliter su conteo y f&cit apilamiente, precisando el ndmero de cajas apilabies.
+ Cajas debidamente retulzdas indicando nombre. def dispasitive médico, presentacién,
cantidad, lotg, fecha de vermimiento, nombre dei proveedor, especificaciones pama Ia
sunservacion y almscenamients.

&

w

=

IBFE
MO

£n las caras laterales debe decir "FRAGILY, con letras de un tamanie minimo de § em de alla
y en tipo nagrita e indicar con una flecha ¢l sentido correcto para |3 posicion ¢z 1a caja, Debe

7. descartaree ia utilizacitn de cajas de praducios comiestibles o productos de tocador, entre
olree,

Para lsg dimansicnes de la caja de embalaje debe conslderarse ia paleta {panhuala) esténdar
definida segdn NTP vigente.

9. CONTROL DE GALIDAD PREVIO A LA ENTREGA 16

El dispositivo médico pueda estar sujets a contral de calidad pravie 3 1z entrega, en casos
especiales, puntuales y justificanles, sn los que se requiera certificar que los dispesitives
médicos son apropiadas para 2t Uso previste aprebado en el Registre Sanitario. Ef coslo es
asumido por el proveedor y se rezlizard en el Centro Macional de Cortrot de Calidad o en
cualguiera de fos laharatorios awtorizados gue conforman ia Red de Laboratatios Oficiales
de Cenfrol de Calidad por el Ministedo de Salud-MINSA que el praveedor elija, an
concordancia con las pruebas analiticas autorizadas por &l INS.

El pirrero de sortroles de calidad y 1a periodicidad de los mismes, serd determirado por la
entidad y estd en refacion a la aparicicn de algun evento adverso ylo queja de uscario
durante el uso del dispesitivo médico (Anexa F), segiin carresponda. Es considarado en la
proferma del contrato.

9.1. TOMA DE MUESTRA!

Cuardo el proveedor cuente con la totalidad de! preducto requerida para la entrega
debera soliitar el cortral de calidad al laberateria de ia red. Sobre la cantidad fotal &
antregar, se seleccionard de manera afeatoria al lote (en sase de presentarse mas ds un
inte) sobre el cual el faboratorio da conirel de calidad tomard las muestras para ins
andlisis. Los resulfados del muestrea y Ias ocumancias relacionadas con toma de
muesiras deberdn constar en el acta del muastren, la misma que debs ser irmada por
los representantes del lsborstorio y del proveedar. Las copias de |as actas de muastren
serdn consideradss come requisito abligatorio para la entrega del dispasitiva medical én
el lugar cel destino,

La unicad utilizada para fines de control de calidsd no farma pade del lofal de fas
unidades a ertregar.

Parz la toema de las muestras seran obligatorio que e dispositivo medico a entregar se
anguentre rotulade con el Jogotipe de la entidad, tenlendo en cuenta lo soficitada an af
aumeral 8.

B proveedor deberd eniregar ai personal det laboratoric de contrel de calidad, at
momenta del muestraa is siguiente:

/ 4 ABSOLUCION A LA OBSERVACION N° 04 PRESENTADA POR EL PARTICIPANTE DIPROHOS E.I.R.L. Segun lo indicado
/ por el area usuaria, No se acoge la observacién, puesto que para la institucion si corresponde que el contratista postor y
potencial ganador, cumpla con todos los requisitos de embalaje, siendo importante la forma de presentacion, a fin de verificar
y mejorar la adecuacion del producto a los almacenes del Hospital Sabogal y la distribucion al usuario final; asi como el
cumplimiento de los protocolos de recepcién de materiales emitidos por Salog, previo a la entrega en los almacenes del
HNASS, notificados al proveedor con antelidad.

5 ABSOLUCION A LA OBSERVACION N° 08 PRESENTADA POR EL PARTICIPANTE DIPROHOS E.I.R.L. Segun lo indicado
por el area usuaria, No se acoge la observacion, puesto que para la institucién si corresponde que el contratista postor y
potencial ganador, cumpla con todos los requisitos de embalaje, a fin de verificar y validar conteo, integridad, vigencia y
condiciones éptimas del dispositivo; asi como el cumplimiento de los protocolos de recepcién de materiales emitidos por
Salog, previo a la entrega en los almacenes del HNASS, notificados al proveedor con antelidad.

6 ABSOLUCION A LA CONSULTA N° 05 PRESENTADA POR EL PARTICIPANTE DIPROHOS E.I.R.L. Segtn lo indicado por
el area usuaria, Se aclara y se precisa que, el control de calidad previo a la entrega, como lo sefiala la Especificacién Técnica
se realizara en casos especiales, puntuales y justificables, por ende, esté supeditado a la presentacién de algin evento
adverso durante el uso del dispositivo, situacion que se esta calificando como caso justificable que requiere el control de
calidad previo a la siguiente entrega programada. De no presentarse ninguna queja, evento o situacién adversa, tal estudio
no se ejecutara.
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DEL CONTROL POSTERIOR

Cerlificado de analisis o protocelo de andlisis del lole a latas muestreados
Especificaciones Wicrieas del dispesitive medico terminada.

Téenica analifea o metedelogia de andlisis actualizada del producto terminade, segun
fn aulorizadn an su reglstro sanitarle, Para ¢l cass de la metodologla propia debe
correspander & fz ditima version.

La calidad de un dispositive médica debe entenderse como la condicien de sstar
corforme y apto para su uso e las prestacicnss de salud gque trindas o
estahlecimiento de salud.

Er casc de presentarse alguns gueja u absarvacidn de parte del usuario o rapode
retgclonads a fa calldad del dispasitive médico, la entidad podrd solicitar el contraf
posterios del lote en cuestion, & un laboratorio acreditadn de fa Red de Laboraterios
de Control de Calidad, La pertinencia de dicha queja serd evaluada por #f drea
técnica del institufo de Evaluacion de Teonolegias en Salud e Investigacidn (IETS
EaSalud & lravés da lorceres estd facultada a realizar dentra dal plazo de sjscucian y
cuartas veces I carsiders necesado, andlisis de Control de Calidad de ios
dispasitivaz médicos (un misma lote, varios ales e fa risina enlraga, varios loles de
distirtas enfregas o 3 es el caso fracciones de lote en distintas entregas),

£ cazo de un reaultade NO CONFORME, &l provesdor podra solicitar su apelacion o
derasha a réplica (diigencia) déntm de Ios sicle primeros dias hdbiles postarioras a la
recepion de |3 comunisacion por parte de Es5aiud, el cual indicara la informacidn
técnina sustentariz de la misma. La respuesta del proveedar no enmarcada an una
solicitud de dirimencia, serd interpretada como una negacicn a su derecho de replica
a dirimencia,

Cuanda |as resultades del Contral de Calidad sean NO CONFORMES, el proveador
e obliga a solventar todos los castas fincluide el noslo de las muestras tomadas da
los almacenes de la sntidacd},

. 3, ASPECTOS ADICIONALES A SER CONSIDERADOS EN EL CONTROL DE CALIDAD

Las unidadas dal lote muestraade rapresentan al universo (fotal de unidades de los
Iotes sujetos de muesiren).

La abtencion de un resullade de control de salidad “conforme” s2 interpreta come fa
corfarmidad de a3 unidades da tadoes los iotes que conformary dicho urivarsa

La obtancién de un resultade de control de calidad “na corferme”, significa que dicho
universe ro cumple con & requisito de canformidad para el control de ealidad
solicitade en las presentes condiciones generales, na pudiendo sl proveedor distribuir
ningune de los iotes gue canfarman dicha universa.

En ef caso que una enrega esté conformada por mas de un iole v se oblenga un
informe da ensayo de centrol de calidad “na conforme” para el lote muestreade, el
araveador procedera inmadiataments a salicitar a un [aboratoric de la Red el control
de calidad de los lotes restantas, cuyos gastos jo asumird el provaedor, En este casa,
sofe formardn parle de la entrega las Iotes qua obtengan los resuitadas de contrel ds
calidad “sanfarma’. Bl ptimero da infarmes de contral de calidad no conformes, seran
acumulatives durante el pericdo de gecucion santractual, Por lo tanta, si abtiene dos
{02) resuitados finales 'no confarmes’ de cortrol de calfided, no podra confinuar can 2l
suministra del producto. e considerara log informes de ensayo programados en las
bases administrativas del procedimienla de seleccidn v los resultados derjvados de
acciares de conirol y vigilansis sanitara, reslizada por fa Auteridad en Salud.

En cada sritrags gue se indiqus &l Contral de Calidad, obligatariaments se tendra gue
someter 3 Contral de Calidad & un lole distinio al sometide anterformente; savo gue
el recuetimiento sea cublerio en su telalidad por 2 mismo ole analizado
anariormente.

Cuando un lote sirva para atendsr mEs de una entrega, es decir cubra el 100% der
cada enirega, y 1as unidaces sniragadas forman parte del total de unidades del
universo muestreado, no serd nacasario realizar un nuevo control da calidad para
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la(s) entregals) sucesivals) con dicho lote, Casa contrarie, & pesar da ger el misma
i o lote, pera cuyas unidadss no formemn pade del universo musstreado, se debe
‘;%npmceder con los contrales de calidad exigidos en el crenograma de controles da
=i ﬁ calidad establecido 2n las bases adminisirativas.

fore

7

=10 PE LA CONFORMIDAD ¥ RECEPCION
. kil

% -

La conformidad y recepsldn se sujeta a lo dispuesta an fa normatividad de Contrataciones del
Estada; [a recapcién ja efectia ef Jefe de Almacén (o quien haga sus vaces) y la canformidad
por &l dres Ususriz o = quien éste designe y por el encargade del drea de satud (o quien haga
sus veces) en el almacén de desiing, considerando el cumplimiento de lo siguienis:

# Copla Simple de! Registro Sanitario o del Cedificado de Registro Saritaric vigente, cuandg
2p grtreque el producto y sus actualizaciones cuande coresponda.

Copia del Certificado o Pretacelo de Analisis emitide por el fabricante o guien encarga su
«  fabricacién, por cada lole entregado.

© Copla def cerlificado de BPM y del cerificada BRA, vigentes al momento de |z entraga, y
sus aotualizaciones cuande corresponda.

Copia del Informe d2 Ensayo CONFORME, delfios) lote(s) muesireadais), segln
comrespenda & |a entrags indicada en el cronograma de Contral de Calidad. En el caso gue
finguno de ios Laboratoros de i3 Red Cortrol de Calidad del MiNGA, pudiara realizar
alguno de los ensayos deberd consignar en dicho informe de ensayo los mofives de la
imposibilidad de realizardo. Esta exigencia so aplica en cada enbrega que coregponda
afeciuar un cantrol de calidad.

»  Copla del Acta de Muestrea emitido par el Labaraterio de la Red, sagin correspanda a la
snirega indicada en &l cranograma da Contral de Calidad.

s Copia de la Declaracion Jurada de Compromiso de Canje y/o reposicion per Defectas a
‘icins Oeultos, por Gnica vez, en la primera vez gue se efecile 2 enfregs en cada
almacén de la entidad. Es preciso indicar que esta Carla de compramisc de canjz es de
aplicacién para cualguisra de las entregas (Anexo C).

Loz dispasitives médicos que se entreguen e los almacenes de la entidad, deben
correspondar a fas espacificacionas téenicas requendas y estar de acuerdo con el malarial
médice adjudicads, Los dispositivos meédicos deben preseniar un sdecuads estado de
onservacion,

Loz documentos deacritos en los literales precedentes deberdn ser firmados por el Direcior
Thenics de la ampresa CONTRATISTA

11, CANTIDADES ¥ PLAZOS DE ENTREGA

Las captidades y su carraspondients distribucién par items estan definidas segln lo senalado
an el Anexc A - Cantidades y Cronograma da Distribucian.

El plazo de sjscusian &5 por un periodo de 12 meses con entregss bimensuales =

1 g% reguerimienta del usuario
F= T
R ; y . i ¢ :
';Eg-:;g‘ 1ra. entrega: Los dispositivas médicos hasta un plazo mdximo de 03 dias calendaros de
i “; =3 stificada la orden de compra raspectiva,

- ﬂi%‘i
3 %éz Sigulentes entregas: A partir de la 2da. enirega an adalants, deban realizarse de aousrde &
: §§.§ necesidad del usuario, consumao y stock en los Almacenes del Hospital Sabogal (Almacan
§§55§ Central 501 y Almacén Hospitalario 502}, con un plaze de intemamiento de hasta (3 dias
5, ig calendarios de notificada la orden de compra raspectiva: si &l ditimo dia de entraga fuese un
I: =

dia feriado o feriade mo laborable decratads per el gobiemo nacional, el dilims dia da antrega
serd gf dig habil siguients,
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Las plazaz para la grimera y siguientes entregas, indisados en los parrafos precedentes,
esfan en cancordancla con lo establecida en el expedients de contratacion.

l.a compra se realizara considerande e 100% de la cantidad total consignada en &l cuadro de

requerimients, sin peruicio de que 13 Estidad pueda ejecutar |3 reduccién o armpliacion de

praslaciones de acuerde a lo dispuestic en |3 normatividad de contratacienas del Estado,

o Las entregas serdn mensuales v fas cantidades a suministrar seran aquelias consignadas et
5 m ’3 |z ordenes de compra sue serdn notficadas con una anticipacidn minima de {res a cinca {5)

% digs calendarias.

'1

3 4 En alginos casas podras efectuarse das o més entregas en un mismo mas, cuando se trate
de pedidos de urgencia que seran coordinados y comunicados sn el momento que se
“e presenten.

El @rgano Encargado de las Contrataciones de la Red Prestacional Sahogal podra variar
%% las fechas de entrega sefsledas, somunicandols oportunamenta al contratista previa
comrdinacidn y consendimiente mismo, preferentements por via elecironica, an cuyo casn
pudra entregdrsela la Grdan de Campra con una anticipacion de una (01} a cinso (05} dizs
calerdarios.

. Lademora &n los plazos de entrega que sa deriven por resultade No Conforme en el control
de calidad, serd de responsabilidad del Cantratista, independientementa de ser sujoto a
sanciones y moras contempladas en la nermatividad de las canirataciones del Esiada,

OTRAS MODIFICACIONES

Se podran efectuar medificaciones seqdn lo indizads en el arficule 130" del Reglamenta da ja
Lay de Contrataciones del Estado - Ley 30225, que hace referencia que |a entidad podra
ampliar o reducic hasta un maxime de 25%, siempre gue estas saan necesarias para alganzar
Ia finalidad del contrato, para ia sual debe cantar con fa asignacién presupusstal y deben ser
aprobados por el titular de la entidad o 3 quien este haya delegado la faculiad de realizar

'!2, LUGAR DE ENTREGA

Las entregss de los dispositivas madicos se realizacdn an Pasaja El 3ol N 400 (aturs da 13
Ax. Argentina 35 — Callae,

PR i . Elhorario para la recepeidn de los bienes es de lunes a viernes 8:00 & 13:00 hora y de 14:00

-0 ¢ a 16:00 horas

ot
;5{:‘:;,5 & Excepcicnalmants, cuando la Enfidad fo reguiers podrd comunicar gue entregue log
% S T f}lsposnmos tédicos correspandientes 3 cada mes, 20 un lugar de deslino distinte, dicha
i .E§§§ samunicacian sard eclablecida en la correspondients orden de compra,
SRY &1 '§§

g3k =

% gg “13. FORMA DE PAGO

e KRG s

= ; p 5

i C,; %‘i«: Luego de haberse dade fa conformidad a fa prestacion se genera el darecho &l page da EL

CONTRATISTA, Todas los pages que a EMTIDAD debe realizar al favor de EL CONTRTISTA
por corcepte dal bien estratégico nbjslo de la orden de compra, 22 efectuardn después da
gleculada la respectiva prastacion, e page se sfectuars con los fondes de la certificacicn
presupuestal estableclda v aprobada por la Ofizing de Abaslecimienta y Canfrel Patrimonial
da £S34LUO.

- Faclura (usuario - SUNAT — Copia Transferibie).

« Para el caso de Facturas Elecirénicas adjuntar Consults de Validez del Comprobante
de Pago Elecltrdnics, en el caso de Motas de Crédito y Debitc también deberd adjunta
Cansulta de Validez da Comprobante de Pago Electrénico.

»  Guiz de Remision (Destinglaric — SUNAT) con selie de recepcidn y firma del
respansable de zlmacen.
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i ..~ ©rdende compra,

% % CONTRATADO debera incluir en su facluracidn, lodos los impussivs y bibulos de
.42 LeHhformidad cen la legislacidn vigente aplicable; asl como, cualquier oire conceple que sea
"aé'}ecahle ¥ que pueda tener incidencla sobre el costo del seryicie contratado,

E:%laza para el pago sard segun cronograma de enfrega, previa recegcién de las facturas v
Gu ”309 docamer‘tes que sustenian Ia prestacien del senviclo y denire del ofazo establecide an al

14, GARANTIA DEL SUMINISTRO

£l contratistz ex &l Unice respenzable ante ESSALUD del cumplimiento de los suministros de
los items que le son adjudicados de conformidad con las condiciones establecidas por las
presenias bases, no pudiendo transferr esas responsabilidades a los ransportislag, otras
entidades o tercerss en general. Ceblendo mantener un stosk de seguridad gque le permita
. curmplir con su obligacian de repener 105 Lieres deterorados a cansacuencia del fransports,
7 con deficiencias no detectables o no verificables durarte fa recepeidn y que vencieran antes
de la fecha da vigensia minima.

De incumplic un proveedor sus cbligacicnes, per la imposibilidad de alender oportunamente
un fequerimiente o por obtener algln lota Mo Canfarme en el Andlisis de Contral de Catidad,
rezpecto a un ftem, ESSALUD podrd adquidr los productos de acuerdo 3 % narmatividad
vigenta,

Cuando un iote sea declarade No Corforme, & provesdor se obliga a recoger los saldes no
consumidos en el almacén. Con respecto a un lote declarado Mo Cenforme, ESSALUS no
reconocera pago alguno, sin lugar a reclamo de! proveedor por dafios y perjuicios. Da
haberse efeciuade el page de un lote declarade Mo Canforme, of proveedor se cbliga a
rapaner of costa lotal de log productos farmacéuticos {sonsumidos o ro) 8 ESSALUD,
mediante page en efecliva ¢ chaque de gerencia, o deduciéndola de suglquiers de sus
fapiuras

16, VICIOS OCULTOS

La recepcion conforme de EsSalud no enerva su derecho a reclamar posterictmente por
defectts o viciss ocultas U ofras siiuaciones anamalas no detectsbles o no verificables
durante la recepcidn de los dispositives médicos, por causaies atdbuibles al contrafista,
debiendo proceder a la reposician o canje total del lote de los bisnes que se hayan detectada
en las situacicnes descritas.

o0y RECusaacin
hagiared Abens Fabogil Sulsguan

Las discrepancias referidas a defeclos a viclos ocullos son sometidas a consiliacion /o
arbilraje, en dicha caso el plaza de caducidad se computa 3 partic de la corformidad ctorgads
por la ertidad hasta frainta (30) dias nabilss posterores al vencimiento del plazo de
respansabilidsd del contratista pravisto en el contrato. (A71.173° del Reglamento da la Ley
N®30225),

>~

Sl durante of acta de recepeldn de los blenes se advittiera mermas yio producios deteriorados
& consecuencia del fransporte, el contratista deberd proceder & reponsr o canjear ios bisnes
gue se hayan detectade en las siuzciones descrifas en un plazo maximo de dos (02) dias
talendario de notificado ! heche por parie de ia Entidad {ya sea par carrao efectrénica u atro
medio).

et
NS .

El plaze maximo de responsabilicad dal cortratista es de dos (02) afios, sontsdo a partir de la
sonfermidad ctorgada par LA ENTIDAD
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16, PEMALIDADES

Las penalidades estaran sujetas 2 lo dispussto en el arficulo 1617 del Raglamenito de la Ley
de Centrataciones del Eslade - Ley 30228

Si a1 Provesdor incurre n retraso injustificado en la ejecucion de las prestaciones objato del
contrate, LA ENTIDAD la aplicard autematicamante una penalidad par mara por cada dia de
traso, conpforme lo sefiala et ardiculo 152° del Reglamento de 1z Ley de Confratacionas del

E "’% Estadn « Ley 30225,
W

14
13} CAUSALES ADICIONALES DE RESOLUCION OE CONTRATO

{Adermis de las establecidas en la normatividad de contrataciones del Estade, sarg causal de

tesalucion de canfrate cualquiera de les siguisates situaciones gue se produzea duranta la
ajecucién de éste:

ay La oblencién de dos {02) resultados finales NO CONFORME de control de calidad
pealeder, Se considerardn los Informes de Ersayo programados en ias Bases
Sdmnistrativas del proceso de sefecclon y ios resultados derivades de accionas de control
y wigilancia sanitaria, realizada per la Autoridad de Salud.

BY La cancelacién, suspension o na renovacisn de los certificados da las Busnas Practicas de

Manufactura, Buenas Practicas de Almacenamientn, o Buenas Practicas de Distnbucion y
“Transponte, segdn coresponda.

£} Lacancelacion o no renovacion del Registra Sanitario o Cerificade de Regisiro Saniario.

d) Mantener fa suspensién del Registro Sanitario o Cerbficade de Registro Saniaric del
dizpasitiva médico, por un pericda mayor a dos (02) meses,

e) La suspensidn o cancalacian del Regiso Sanitaric por medida de zeguridad,

f) Cierre temporal o definitive del Laboraterio o Dragueria por madida de seguridad.

wi

g) Mo haber saticifade su cerlificacion en BPOT, de acuerdp a lo establecide por i3 ANM o
AFM, segln coresponda.

i
:
z
3
<
3
-5

Sabandl Sebgus

IMPORTANTE:

@

a

s Ak
237 Los Requerimientos Técnicos Minimes v las Candiciones Generales para la adquisicion de
n!f;; Dispositves Medicos descritas en Jos 14 numerales, serdn de camplimients para los ilen}s
2925 cuyaficha téonics no tenga 8l Anexa elaborado per el IETSE Case contrario si el iterm, fene ja
- %i Ficha Técnica del IETS) sa cumplrda con lo descrito Bn las mismas respecto & Las

Caracteristicas Tecnicas, Raquisitos Técnicas, Control de Calidad, Praebas y Requer migntos

de Muesiras pars Andisis d2 Contral de Calidad y Normas Técnicas Macioraies e
intemacionales.

18. REQUISITOS DE CALIFICACION

Da acusrde con el articulo 49° del Reglaments, fos requistos de calificacian son los
siguientes:

A | CAPACIDAD LEGAL
A4 | HABILITACION

Rogissins.
El postor debe santay con:
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- Resolucien de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento de Establecimiento |
Farmacéutico: Documanto emitido por la 4804 o per la Autoridad Regioral de Salud
(ARS), de acuerdo @ lo establecida en el srtfeulo 17* dei DS.0714-2019-84 ¢ su |
primera disposicidn Complemantana Transitorl; debienda adjuniar las rescluclones |
de los cambiss yo modificaciones realizados en el establecimiente Farmaceutico, |
sagln coresponda. Obligstardo para todes las emprasas que s& presenten en
cansorgio, salvo g casa de ser ampresa exyraniera no insialads en &l terntoric
racionsl, o empresa nacional que no esté reconocids camo establecimiantc
fammaceutica.

Las empresas extranieras y la no reconocidas como establecimiento farmecéutics
52 encuentran fuera del slecance de las normas sanitariss.

Cuanda = producio requerido no esté sujeto @ otorgamiento de regisire sanitaria,
no serd necesario la presentacicn de diche documento,

Impeortante

D¢ confonmidad con la Quwida W' 186-2016DTN, fz habitasion de un poslof, esta
refecionada con cierfa afnbicion con la cual debe conlar ef pravesdar pacs poder iavar & sabo
ia activicad mateda do contratacion, Bsfe ¢ oF caso de Jas actividadas requiadas por nonmas
en lag cusles se establecsn determinados requisitos que 95 empresas deben cumplir a
sfoctus do sstar babiiladas para la siecucidn de delerminade serdcio o esiar aulorizadas
para fg comeccializacidn de cledns bienas 6 & mercsdo,

Acreditacian:

+ Copia de la Resolucidn de Autorizacidn Bandaria de Funcronamiente  de
Establecimiento Farmacéutics la cual deberd ser idéntica a la Resolucion Directoral
que corresponda a la Glima actualizasion y/o modificacion putlicada en la
plataforma de Fesaluciones emitidas por la Direccidn de Inspecelén y Certificacién

21 & fink
Fltos: fwwer digemid minsa qob. pegesolucionesDirectarsles PrincipaliRasaluciones
DICER. aspx

»  Cepia de la pagira Web da Reglsire Macional de Establecimientes Farmaceuticas
donde datalla 13 sifugcian de active,

btto:fsarviciosweb digemid minsa,gob pe/ConsultasiEstablecimiertas

Importante
" En &l caso de consemios, ceds integrante del consorsio que s& hublem comprometide a
. wjwcufar fas ohligationes Yinculadas direcfamente af oljefo de fa convocataria debe acreditar
| este requisifo

Siigy

Z QL ABA
O e
*‘%\

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Bl posior debe acreditar un montn faciurade acumulade eguivalenta 3

CEDIG0 4P DEMORARALIDS 340 EXPEREMCA DEL POSTIR

g 54 434,300 [Ciatroonntos veinticustre b
3102859 INFLESOH £3 ATOMERED ¥ ”: M{m,’ c;:j:;fr:f siyclusioginly :

por 13 vents de bienss igusles o simifares al objsto dz la convocatoria, durants los ocho (f) ados
snieriores & la facha de is presentacién de ofertas que se computardn desds fa fecha de fa
conformidad o emisién del comprobanta de pago, segln carsspanda.

En ol saso de posiorss gue declaren en 8! Anexe N7 1 téner la condicidn de misro ¥ pequafia

amproesd, s¢ acreditan una axperiendis da)
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ELRY SAR

EXPLENCIA DEL POSTOR

A7 106 S0 00 {Derde el Mily wehisnls ton

20142897 HFEA EELATOMERILE L0 i
202428949 MEUSR ESLATOMERIZD £ saleg

por la verdz de bienes quales o similares al cojeln da (a canvocatona, dusande los wcho (8} afos
antenares a la fecha de la presentacién de ofertas que se computaran desds fa fecha de la
wanfarmicad o srisidn del comprobants de page, sagin corresponda. En el casode conacroios, fados
jus ntagrantes deben confar con 1a condiciin de misra ¥ pequena empresa.

S consideran biznes aimdares a los giguientes: infusor elasiomanico

La experencia del postor en iz especialidad se acreditars con copia simple de (i) conbalos u ordanss
ds compra, y su raspectiva confarmidad o constancia da prastacidn; o (i) comprobantes de pags cuya
cancelazidn s acradie documantal y fehacentemente con voucher de depdsi, nota de abona,
reporta de esfado de cuenia, ruaiguier ol documente emilido por Entidad del sistema financiasa que
acredite el abone o medianie cancsiacion gn of misme compeobante de ;)as;;;c}lt conespandientes a 4o
magime de veiste (20) conlralasonss

Er case los posicres presentan varics comprebantes de pago para acreditar una sols conlrataian, se
dete acreditar que coresponden o dichia contatacion di i contrario, se azumid gue los
camprobantes soreditan contratasianas independiantas, en cuyn Lase sol s consderars, para fa
pvalkanaite, las veinta {20] prmeras coolralasionss

B el caso d8 suminisio, solo e oonsidersa coma experencia 3 pare del contrate que haya sido
pizcutada a 13 fcha de presentacidn de oferas, debisoda adjuntarsa copla de las conformidades
norrespondientes a tal pade o los respectivas comprobantes de pago cancelanos.

£n Ing cazos que & acvedite experienda adguinds en consarcie, debe presertaiss la promesa do
caraomsio o e canfralo de consorcio def cual se desprends fehacientemente ol porcenigje do las
chligadones que se asumis en & cantrato presentade; de lo contrano, no se computard [a axparencia
praveniantz de diche contrate.

sy &
o o . coo iy . i ;
é b B’ &zimismo, cuando s2 prazenten contraics dervados de procesos de seleooidn convecados anles dat
g 20,09 2042, la calificacion sa cefird al méinda descrile en la Directiva "Fatiapandn ¢o Proveedores
g &n Consorsin &n las Contrataciones del Estade”, debiendn prasumirza que ef porcentaje de las
¢ GG s chligacianes equivala af porcentzsie de participacidn da la promesa de consoric o del conlralo de
i B gar parcantdy P . i
it ;%_:-:,a.g‘ & consarcic. En caso gue en dichos documentos no ze consigre ef porcentsie de padicipacion se
‘g& w\:;:%a’; = presumird que las ohligacianes se sjeautaron en paries iguales.
A ¥R
g g o 5 i " - ;
i g%z = 5 el titufar de 3 experiancia no es of postor. consignar 51 dicha axperiuncia corresponis 3 la malnz en
=2 g caso que =} postor sea sucursal, o fue transmitida por rearganizaddn socintaria, debienca agompanar
=T

i3 documerdscidn susieniaioria comaspondients.

Cuando =0 s confralos, odenss de cormpra o comprobantes de pago & mento faclurado 2
ancuentre exsresado en moneda extranjesa, debe indicarse v Uoe dn cambio venta pudlicada par ia
Supeririendend= da Banca. Seguros y AFP comespandients a b fecha de suscripeion del contato, de
amisién ¢z Iz orden de compra o de cancelacien del somprobante g2 pago, se0n corespsnca.

Sin periicio de io arterior, los postores daben lenar y presentar el Anaxo n* 8 referdde a la |

! fabe precimer que, de acuerdo con i3 Resolucion N° O035-2018-TCES1 del Tribunal de Contrataclanas. del

Estado:

“ & 5ol zsiip g8 cancaladd 50 of tumprohents, cuande ha wico cokmads por of opks ORI, fo pusde S8
considamada come dna somtenidn gue produzes fEhackicis sa relstn g Jud fe GRnNenlis CanCelacs
Agirtiir afa Bauialdria & considersy coms wilkda I3 zofa deglareciin gsl postar Shinands gue & comprodande
de paga he sido cancslads’

o

“Sitpasicn dfsranie 57 suscla amle of solio colorads por o slaste del poster [sea offiends &l Manino
“cancalica” o Paeads T supueste #0 & Sual 57 56 Dnans on & depianseidn 08 w femen Que Brnda certera,
ante 5 cual galians Fancnovene is vahose de la axpenanae’
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. : 2 Experiencia cel Posior e la Especialidad,
& importante
5730 Gl & . , itz Ty
03 | En ol casp de consorcios, solo g2 considers {9 expedencia de aguelios inlegrantes que
2" | efecutan conjuntaments el obiefo mateds de Ja convogatoda, conforme a fe Direcliva
a i Participacidn de Proveadorss en Consarcia en Jas Confralaciones del Estada’
X :

Impartante

¢ laz consuftas y o observacionss oo deben emplearse pera  fonmular pretensiones gl
desnatusalicen {a dewizion de compra adoplada porla Entidad. 57 coma resuifado da una censollz
u oheervacion dehe modificarse &l requenmients, debe solicitarse la qutorizacidn del drea wauaria
¥ oramitie dicha aulcrzacion g la depeadencid que gorohd 8l axpadients de conleatacidn parg U
aprobacinn, de conformidan con el articuio 51 del Reglamento.

*  Los reguisifos de galificaciin defanminan si fos posiores cuentan con (38 capadidades necesaras
para efecutar ef contrato, Jo gque debe ser acredifads documentatnente, y no mediante
decigraciin jursda. Para elic, las Ectidedes deben estebfecer de maners clgra y pracisa joz
requisitos gue deben cimplr fos posteres o fin de sereditar zu calificacion en of nuneral 12 de
asta seccion e 133 bases.

s Ef cumplinvents de lag Especficasiones Tooritas se rmliza medianie (2 presentaciin dg ung
geclaracitn furada. De ser ef casa, adicionalmenie fa Entidad puede solicftar docamentaoion que
aevedite of curmplimignta del algan compoeents de las caracledstivas v requiitos fundlonalss,
Para dicho efecto, consignard de manera defaliada los documentos que deben presesfar fos
posfores en sl iteral of dei cumeral 22,13 de esiy seccidn de fas bases. i

19, PROTOCOLOS DE SANIDAD PARA LA ADQUISICION DE BIENES

18.4. OBJETO
sm Establecer el Protocolo para prevendr y controlar la propagacién de infecciones y
% 5 bloseguridad sanitaria, en el persanal que interdene en la cadena de Recepcidn de
] N IS §§§ Bieres y las personas que por glgin mativo ingresan al &rea 20 Ja que £sta se gjecuta,
i iELLE
> iEwId 19,2, FINALIDAD
X \‘”:-J:g'?ff Z
\% a ':':ﬁgg' Contribulr con fa prevencidn del contaglo da infecciones v bicseguridad sanitaria en fa
N gg cadena da Recepcidn de Bienes en funcidn a la narmativa vigenta en matera de salud
= % de ios trabajadores,
2 3

19.3, BASE LEGAL

a) Ley N* 26842, Ley General de Salud, y sus modificatorias.

by Ley M? 27658, Ley Marco de Medernizacidn de la Gestidn del Estads, v sus
modificatariss

o} Ley N? 28214, Ley qus establace los derechos de las perscnas usuarias de ios
servicios de salud,

d) Lay N 28783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo y modificatoria.

e) Ley N® 30885, Ley gue establece la conformacion y el funcionamienta de fas
Redes Integradas de Salud (RIS).

) - Decreto Supremo N* 005-2012-TR, Reclamerto de la Ley N® 20783, Ley de
Seguridad y Salud en el Trabajo.

g) Decrato Supremo N 012-2095.8A, Decrstc Supremo gqus  apraeba el
Regiamento del Decrato Lagislative M® 1302, Decreto Legislative que optimiza el
intercambio prestacional en salud en el seclor pdttica.
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examenes médico ocupacionales y guias de diagndsfico de os sxamenes
médicos obligatorios por actividad”.

Resolucian Ministerial M7 312-20%1-WHNSA, gue apruebs los “Protocclos de

AMBITO DE APLICACION

E: Protocalo es de alcance nacional v de aplizacian obiigatoria pars tedas los actores de
la cadena de Intermamiento de bienes a los almacsnes de a2 Red Frestasional Szkogal,
para ol personal gue labora en s ejecucicn del servicio, a3l coma para iodez 133
persanas que por cualquier motiva ingresen al drea de sjecucidn de la misma,

Ei Protocoic es aglicable de manera complementara a la narmativa vigente en materia
de zequridad v salud en el trabajo.

s
PR

¥
*
AR o 1
(- g 44
(] 25

19.5. DISPOSICIONES GENERALES
Definiciones

Astoras de la cadena de Recepcitn de Bienes: Para efectes dsi prasanie

Pratocala, fos astores gue [nlervienen cormo personas naturales o juridicas,

ingttusionas y ertidedes pablices o privadss, son los sigulertes;  Jos

profesionales responsablas delinternamisnta de los bienas en los almacenes de

la Fed Prestacional Sabogal, supervisores y 133 personas responsables de

cualquiar etapa de la cadena de racepcidn, en lo Qus corssponds,

Bienes: Son abjelog gua requiere una Entidad, para el desarcllo de sus

actividades y el cumplimiento de sus funcianes y fines,

¢} Coniratista; Et proveedor que celebra un conbato con ura Entidag de
confarmidad con las disposiciones de la Ley v el Reglamenta,

dy Recepcion: Accidn ¥ resultade de recibir.

@) Internamiento; Accitn y efecto de internar o internarse, especialmente para el
presenta casa ef de bienes ante fa Red prestacional Sabogal

f) Proveedor; L2 persona natural o juridica que vende o arienda, blenes, oresta
servicios en ganersl, cansuliaria en general, consulforia de cbra o gjecuta obras.

g1 Personal Para efectos del presente Protocolo, se considera parsonal & todos
{vsias rabajadaresias, cualguiera sea su vinculo contractual, que interviensn en
I& etapa de mtermamients de bienes,

h] Distancizmiznto social Practica da aumentsr el espacio gue separs a las.

personas y reducir 1a frecuencia de contacto, con el fin da reducis la fransmision

ge una enfermedad.

i

p u:&t:m@w § Reugeracizn
Hgs pisa aiena Ao Sanigai Sognen

19.8. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

4. 6.1 El proveedor y/o contratista al momento reafizar la accidn de internamiento de
biznes sefalados en sus respectivas ordenes de compra

gy Para el intemamiento de los bisnes, &l vehiculo de ransporte debe encontrarse
debidaments desinfeciadn, lo cual debe prasentar durante dicha accitn e
cerificada de dezirfeceidn cuya vigencia hasta 30 dias calendaco, contados
desda su emisidn hasta su intermamianto.

by El parsonal qua cusnia el provesdar yla contratista que realice las acciones de
intermamiento de bisres & la Ertidad debe contar con los siguientes implamentos
de biasagundad:

b.1. Qus cuents con Carmet de ldentificacién an fugar visible.
.2 Todo parsonsl que intandens en alguna fase de la cadena de cistriblicién ¥
trastado ce los bienes deba contar con los siguiertes implamentes:

¥ Guanles descariables
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CONDICIONES GENERALES PARA LA ADQUISICION POR LN PERIODO DE DOCE (12) MESES DE
DISPOSITIVO MEDICO ESPECIALIZADO INFUSOR ESLATOMERICO PARA LOS SERVICIOS DE
TERAPIA DEL DOLOR, ANESTESIOLOGIA, GERIATRIA Y ONCOLOGIA MEDICA DEL HOSPITAL
NACIONAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN DE LA RED PRESTACIONAL SABOGAL

#  Mandil Aséptizo Desoariable
= Mascariila deacartablie como minimo de 3 pliegues
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7 ABSOLUCION A LA CONSULTA N° 02 PRESENTADA POR EL PARTICIPANTE DIPROHOS E.L.R.L. Segun lo indicado por

el area usuaria. Se aclara y se precisa que, se detallara las cantidades mensuales de cada presentacion.
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ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA ADQUISICION POR UN PERIODO DE DOCE {12) MESES DE
-DISPOSITIVO MEDICO ESPECIALIZADO INFUSOR ESLATC'ME'R!’CQ FARA LOS SERVICIOS DE TERAPIA DEL
‘DOLOR, ANESTESIOLOGIA, GERIATRIA Y ONCOLOGIA MEDICA DEL HOSPITAL NACIONAL ALBERTO
.§ﬁ8ﬁ AL SOLOGUREN DE LA RED PRESTACIONAL SABOGAL

ANEXO B

2.1 CARACTERISTICAS TECNICAS

1

,Las caracteristicas técnicas adjuntas, cerresponden a homclogaciones determinadas por el
Uinstituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacion — IETSI, del Seguro Sccial de
Salud ~ EsSalud, seguin se muestra en la siguiente direccion electronica:
http://www.essalud.gob.pefietsi/dispositiv_medic_equip biom.html.

DENOMINACIGN SAP: INFUSOR ELASTOMERICO
" cODIGO SAP: 20102899

GRUPO O FAMILIA: GERIATRIA-COPOHES/TERAPIA DEL DOLOR/ ANESTESIOLOGIA
MATERIAI. PVC DE GRADQ MEDICO

Individual de polietileno, plastico

Estéril, atoxico y fhre de pirdgenos

Resistente a la manipulacion, transporte y almacenaje
Facil de abrir manualmente

Rotulado: segdn bases

COMPQSICION DEL PRODUCTO:

+  Carcasa durg

= DMembrana elsstomérica de silicona

+  Tubo no acodable

s Protecior de la toma de llanade

+  Filtro hidrofilico atrapa burbujas de 1.2 micrones
¢ Filtro para particulas

¢ Ciarre Lusr distal

+  Protector Luer

s Clamp para pausar infusion

« Con linea integrada para conexidn al paciente
= Bolsa proteciora de bomba

s Marcas graduadas en la bomba

# Libre de latex y DEKP

*  Proteccion UV {Opace) obligatoria y/u oacional
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ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA ADQUISICION POR UN PERIDDO DE DOCE (12) MESES DE
DISPOSITIVO MEDICO ESPECIALIZADGO INFUSOR ESLATOMERICO PARA LOS SERVICIOS DE TERAFIA DEL

DOLOR, ANESTESIOLOGIA, GERIATRIA Y ONCOLOGIA MEDICA DEL HOSPITAL NACIONAL ALBERTO
SABOGAL SOLOGUREN DE LA RED PRESTACIONAL SABOGAL

DIMENSIONES {CON O SIN PROTECCION UV)'8

DURACION | VELOCIDAD | VOLUMEN | VOLUMEN | VOLUMEN | CAPACIDAD | PROTECCION
DE NOMINAL | RESIDUAL TOTAL MEAMHIVIA DE uv
INFUSION LLENADO

1 DA 2.0-2.7 ML/ 48-65 ML | 2.5-3.8ML 51-65 ML &0-30 ML OPCIONAL

205 | 1320MUH | BSEBEML | 253.0ML 65449 pL BO-108 ML CPCIOMAL

20las LOHILH 240 1AL E3ML 2183 ML el 8

5 DiAS 1.2-2.0MI/H | 1S0-240 ML 4083 ML 150-248300 | 180275 ML 5

7oAS | 0509 MLH | B4150ML | 304GML | 87150 ML 106-180 ML 5l

DESCRIPCION DEL PRODUCTO:

Infuscr disefiado para proporcionar un flujo constante de Ja solucién ¢ madicamento durante un
perode de tiempo determinado, sin ningiin tipo de aditamento eléctrico o electrénico.
Flujo constante se basa en {a ley de |z mecdnica de fluidos,

P
# N CONTRg,
S

VB 2\

- 2208 \

18 ABSOLUCION A LA CONSULTA N° 01 PRESENTADA POR EL PARTICIPANTE DIPROHOS E.I.R.L. Segtn

lo indicado por el rea usuaria. Se aclara y se precisa que, como el 90% de los medicamentos administrados

por Infusor Elastomérico son fotosensibles, se modificara la ficha técnica para proteccion UV segln medida,
detallada en el cuadro.
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ESPECIFICACIONES TECMICAS PARA LA ADQUISICION POR UN PERIODO DE DOCE {12} MESES DE
; _DISPRSITIVO MEDICO ESPECIALIZADO JNFUSOR ESLATOMERICO PARA LOS SERVICIOS DE TERAPIA DEL
"DOLQR, ANESTESIOLOGIA, GERIATRIA Y ONCOLOGIA MEDICA DEL MHOSPITAL NACIONAL  ALBERTO
BOGAL SOLGGUREN DE LA RED PRESTACIONAL SABOGAL

ANEXO C

Carta de Compromiso de Canje y/o Reposicién por Vencimiento
{Aplicacion excepeional, segun o establecido an el numeral 5.2)

Sefiares

Comité de Seleccién! Organo Encargado de las Contrataciones - -

Tipa de procedimiento de seleccion N° [Consignar nomenciatura del procedimiento]
%!

P resente.-
+De mi consideracian:

Nos es grato hacer llegar a usted, la presente "Declaracién Jurada de Compramiso de Canje yio
Reposicicn por vencimiente” en representacidn del..............

{Razon social de la empresa o consorcio) por los productos gque se adjudiquen de nuestra
@%puesta presentada ala ........ooeeiiecereieei e L(CONSIgnar nomanclatura del procedimiento
de. seleccian)

3 ﬁucanje sera efectuada para los siguientes productos, en cumplimiento de las especificaciones de
“iida Gtil,

N

1

canje se efeciuara a solo reguerimiento de la entidad en un plazo no mayor a 20 dias calendario
#o0 generara gastos adicionales a los pactados con vuestra entidad,
E

EoAl v 3 e

= 4

tentamente,

R PRI N R NN PN EXE I YNNI RN R AR Ararrmieen

Firma, Nombres y Apellidos del pasto} o
Representante legal, segln corresponda
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ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA ADQUISICION POR UN PERIODO DE DOCE (12) MESES DE

DISPOSITIVO MEDICO ESPECIALIZADO INFUSOR ESLATGMER)CO PARA LOS SERVICIOS DE TERAPIA DEL
. DOLOR, ANESTESIOLOGIA, GERIATRIA Y ONCOLOGIA MEDICA DEL HOSPITAL MWACIONAL ALBERTO
SﬁBﬂGﬁL SOLOGUREN DE LA BED PRESTACIONAL SABOGAL

ANEXO D
RELACION DE MUESTRAS PARA EVALUACION TECNICA

r@ité de Seleccian { Organo Encargado de las contrataciones

Presente.-

De mi consideracion:

£l que suscrbe, don { dofia ......... vvrereeenne, identificado con Documento de
édentxdad N“ Repmsentante Legal de

..................................................................

N7 Descripcién del Dispositivo Médico

SRR - =
item {Mambre segan Registro Sanitario) Cantidad de muestra | N° de lote

[CONSIGHAR CIUDADY FECHA]

...................................................................

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

5'!‘;;36 de procedimiento de seleccién N° [CONSIGNAR MOMENMCLATURA DEL PROCESO] * v
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ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA ADQUISICION POR UN PERJODO DE DOCE (12) MESES DE
DISROSITIVO MEDICQ ESPECIALIZADO INFUSOR ESLATOMERICO PARA LOS SERVICIOS DE TERAPIA DEL
IOLDR, ANESTESIOLOGIA, GERIATRIA ¥ ONCOLOGIA WEDICA DEL HOSPITAL WACIONAL ALBERTG
@AL SOLOGUREN DE LA RED PRESTACIONAL SABCGAL

ANEXOE

:, DECLARACION JURADA DE PRESENTACION DEL PRODUCTO Y VIGENCIA MINIMA

NOMBERE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR

TTEMNT

i NOMBRE Y

DESCRIPCION
JPRODUCTO  SEGUM CUADRO  DE
REQUERIMIENTO “A" DEL CAPITULO (Il

‘DEL

TN HE BRI 1 os et oo rer s v cvcnamnss s eare eaesin s sosiasoes e

COBigo BAR: St siziadse BB i bR il el

Denominacion y Desepeion oL miiuin il heiineie.

REGISTRO SANITARIO {marque con X St{) N Registro Sanitaric:
Segun sorespendal N Y

NOMBRE AUTORIZADD EN SU

REGISTRO SANITARIO. :

2t OMBRE DEL PRODUGTO

i85 BOUANDO NO TIENE REGISTRO

- SZHSANITARIO)

MARCA

EABRICANTE

: & DISTRIBUIDOR

uE
§3 PAIS DE ORIGEN

‘s $FORMA DE PRESENTACION

UNIDAD  MINIMA DE. DESPACHO
(PRESENTACION HOSPITALARIA)

) V}gENG_IA MINIMA DEL PRODUGTO:

revesnn.mEses (de acuerdo a fo esfablecido en los
numerales 5.1y 6.2 de ias Condicicnes Generales).

QlTAME{QTO 0 ACCESORIOS (marque

1. Noaplica: { ) Siaplica: { )

2. Cumple con proporcionar 8 EsSalud, lus Aditamantos
ylo azccesorics que s& negesitan pars la correcia
utilizacién del producto { )

3, Si cumple, indicar nombre de accesarios ¥ cantidad,

con X seguin corresponda)

EQUIPQ EN CESION DE USO (margue

1. Noaplica:{ )Si apm:.. { 3

2. Cumple con proporcionar a EsSalud, los equipos
necesarios, en calidad de cesion de use, los cuslas
recibiran el mantenimiento  correspondiente segdn
cronograma establecids por E58alud, los cuales deben
ser devuelos por la Institucion al terming del contrats,
en el estado en que se encuentren( )

3. Sicumple, indicar nombre de equipo en sesién de uso;

sessasnens

Farma y sello de! dzrector Tecmcn

.....................................................

Firma y sello del Postor o representante




SEGURO SOCIAL DE SALUD
Adjudicacion Simplificada N° 49-2023-ESSALUD/RPS-1 — BASES INTEGRADAS

-

ESPEGfFiCAC')(}IEIEs TECNICAS PARA LA ADGUISICION POR UN PERICDO DE DOCE {12} MESES DE
DISPCSITIVO MEDICO ESPECIALIZADO INFUSGOR ESLATDMERICO FARA LOS SERVICIOS DE TERAPIA DEL
DOLOR, ANESTES’IOLGGiA, GERIATRIA Y ONCOLGGIA MEDICA DEL HOSPITAL NACIONAL ALBERTO
SABOGAL SOLOGUREN DE LA RED PRESTACIONAL SABOGAL _

ANEXO F

| FICHA TECNICA DEL PRODUCTO CONFORME A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DE ESSALUD ;

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° ITEM

NOMBRE Y DESCRIPCION DEL
SEGUN EsSalud

CODIGO SAP SEGUN EsSalud

NOMBRE CON QUE APARECE EL
PRODUCTO EN EL REGISTRQ SANITARIO

NOMBRE DEL PRODUCTO EN CASO DE
NO TENER REGISTRO SANITARIO ‘
WMARCA

FABRICANTT: T

DUENG DE LA MARCA O DUENO DEL
PRODUCTO.

PAIS DE ORIGEN

[TEM

NORMAS NACIONALES Y/O

ESPECIFICACIONES
TECNICAS DE EsSalud

LIMITES DE ACEPTACION O
NIVELES Y CRITERIOS DE
ACEPTABILIDAD

INTERNACIONALES Y/0
PROPIAS, DE
COMPROBACION PARA

CONTROL DE CALIDAD

Los postores son responsables de la congrusncia entra las “Tdenicas anzliticas proplas del fabricante” yo
"Normas Nacionales” yfo “Normas Internacionales”, que declaren en su Ficha Téonica con respects a la
Especificacidn Téenica del producto ofsrtado que pretenden acreditar, Ei caso lo requiera y amerite
comgrobar cue el dispositiva médico sspscializado Infusor Elastormarico as apropiade para &l uso pravisto
aprobado en el Registro Sanitario se realizars como minima un cantral de calidad gravio a la entrega.

De confermidad a o establecide en las presentes Bases Administrativas para el pracesn de Seleccion en
curso, DECLARAMOS BAJO JURAMENTO, qus el producto que oferia mi regresentada cumple con los
Reguerimiantos Técnicos Minimos sobre ias Espacificaciones Téenieas requaridas por ESSALUD,

[
e 0T D e
0 /25N Ny
A S T

] % SeressrEsryrects Perresssisectar i st bres ey nes e el & S ot

=19 T ) Firma y sello def diractor Téenico Firma y sello del Postor o represemameg?%%
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R
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Adjudicacién Simplificada N° 49-2023-ESSALUD/RPS-1 — BASES INTEGRADAS

ESRECIFICACIONES TECNICAS PARA LA ADGUISICION POR UM PERIDDO DE DOCE (12) MESES DE
OISPOSITIVO MEDICO ESPECIALIZADO INFUSOR ESLATOMERICO PARA LOS SERVICIDS DE TERAPIA DEL
DOLOR, ANESTESIOLOGIA, GERIATRIA Y ONCOLOGIA MEDICA DEL HOSPITAL NACIONAL ALBERTG

ANEXO G

Etapa de Admisidn

Postor:

19
METODOLOGIA Y CUADRO DE EVALUACION DE LAS MUESTRAS

i ASPECTOS DE EVALUACION Tt

Si

[ cineLE |

NQ

Pt

o

ta metodologle a emplear para evaluar fa muesira, consiste en realizar 13 frazabilided de 3 irformasién ds 1a
mueslig oen los decumectos preseniadas en la propuesta taonica y ef cumpimienta con lo sstebiscids en la
cematvidad vigente, (numeal 7: Gondicianes Geraralag)

a Evaluscion de la musstra con relacion: o) Registro Sanitario, b] Cerfificade de Analisis ¢ )
Declaracién Jurada de presentacidn del producto:

- La evaluacion consiste en centrestar ts infarmecidn conslgnada en (2 muestrs, con iz dormacitn contenids on s

ducurantng a), by of veeficands que axista coneardanala eatrs ambes (amueslka y docementacitng.
For pjpmpls, se pusde contrastar l siguiente infarmacica
Momboe del produsto, consentracion, tarafs {dimengiones), volumen, fomms da prasentasion, ndmero de otg, o
aerie, o cddiga, fecha de venaimienta o sxpiracion, esterlidad, fabricants, psis del fabricanta, v olra informacion do
g meesta, que deben consardar ol i infarmassn de s documentas,

o

% &b Dol cumplimienta de fs Informacion relacionada al dispasitivo médico:

H ,;i EREla musstta s2 vedfice &l nombre comercial, regisira sanfards, farma de presentacidn, marca, fabricanta,
2% ::;fgribuimr, pafa da arigen; deben estar ds aquerdp s 'a Declaracién Jursda de Prasontasion del Praducto, (Anuxo
)
2 5
(ZEZ ¢ Del cumplimienta del rotulada de foa envases mediatos e inmediatos
R
= E‘%ig‘a‘miﬁta la integrdind de log ervases, es dech, que las mueslas presenladas na a8 eacusntren detarioradas, en
:'Ezcardanrfa con el Ar 141° dol 0.5.046201 4-5A,
% Ta.

5 : vidamants, sa verfics qua los whilados de 1z munsira cordongan @ informagian requetida &n los A%, 137" ¢
i3B! del “Reglamento pare 2f Reglstra, Control y Wigianciz Sanitaria de Producles Farmacguticos, Dispositvos
Medicos y Produsios Sastarios”, aplobado mediants DS, N* 018-2011-8A y sus muodificatorias.
Le rolulacion debe lensr catactenss indelebles, Bgis y vieibles, En ses sanlida, sa varfica qes |a impresidn s
Iug tatitades mantanga sus caracieristicas luega de ser manpuiades.
ebafoonsignar ls palaba o simbolb que indiqusn “astént” y de “un sclo usa”, meéteds do esteriizacitn sriplads ¥
el de esferlizacion (apeional)
"".',k‘ﬂl caso de productes sin fegmtrn sandaria, el roluado g8 sus envases deberd cordener coma minimo s
guigate informacian: s) Nombre o denominacion del productn, b) pais de fabrizacion, o) Fachs de fabrisasian, 43
En casa de que el producte, conienga aigdn insumo. o materiz prima que reprasenfe algdn rAssgo para el
esnsumider o usuatio debe ser declarade, vy pambre v domicilis legal del fabricaste yio  del importadar o
diszribuidor rezponzzble, sagin comespands, i Regisire Unico de Contrbuyentas {RUG).

d.  Del cumplimiente del manual de instrucciones de vsa a inserio: Cuanda corresponds
En soacordanca con el Art, 140° del “Reglemento para ef Registre, Control y Vigilsncia Ssnitada de Productos
Fasmacdylices, Disgesitivas Wddicns ¢ Preductes Eandlarios”, aprebade mediante DS, N* D16-2041-84 ¥ sus
readificsiorias.

CONCLUSIONES: marcar con una [X)

Evaluacién total de Ja muestra Cumple { } Evaluascion fotal de la muestea No cumple { )}

Firmras de Mismbras de Comitd del Procese de Compra

* ABSOLUCION A LA OBSERVACION N° 07 PRESENTADA POR EL PARTICIPANTE DIPROHOS E.IR L. Segun lo indicado
por el area usuaria, se acoge la observacion parcialmente, las especificaciones técnicas del requerimiento dicen a la letra:
"deben consignar la palabra o simbolo que indiquen “estéril” y de “un solo uso”, método de esterilizacién empleado y fecha
de esterilizacién, "de corresponder”; por lo tanto, se acoge como opcional la fecha de esterilizacion en el empaque inmediato

0 mediato
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ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA ADQUISICION POR UN PERICDO DE DOCE (12} MESES DE
DISPOSITIVO MEDICO ESPECIALIZADO INFUSOR ESLATOMERICO PARA LOS SERVICIOS DE TERAFIA DEL
DGLOR, ANESTESIOLOGIA, GERIATRIA ¥ ONCOLOGIA MEDICA DEL HOSPITAL NACIONAL ALBERTO
SABOGAL SOLOGUREN DE LA RED PRESTACIONAL SABOGAL

ANEXO H

Declaracidn Jurada de Compromiso de Canje y/o reposicidn por Defectos o Vicios Oculto

Sedores .

Comité de Seleccion/Organo Encargado de la Contrataciones

Tipo de procedimiento de seleccidon N° [Consignar nomenclatura del procedimiento]
Prasenie.-

e mi consideracion:

Nes es grato hacer llega a usted, la presente "Declaracion Jurada de Compromise de Canje v/o
Repomcnoa por defectos o Vzczos Ocultos” en representacion del...............
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, . (Razon social de la empresa o consorcio) por los dupomgvos memcas que
se nos adiudiguen de nuestra propuesta presentada a la ... o
{Consignar nomenclatura del procedimients de seleccién).

£l canje sera efectuads en el caso gue el producto haya sufrido alteracion de sus caracteristicas
flsicas sin causa atribuible al usuario o cualquier otro defecto o vicio oculto durante la vida Ofil del
dispositive médico. El material médico canjeado tendrd fecha de expiracion igual o mayar 3 la
ofartada en el procedimiento de seleccion, contada a partir de la fecha de entrega de canje.

El canje se efactuard a solo requerimiento de 1a entidad en un plazo no mayor a 50 dias calendaria

y no genarara gastos adicionales a los pactados con vuastra entidad.

Atentaments,

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

...................................................

Firma, Nombres y Apeltidos del postoro
Representanta legal, segtn conespor;‘da

)

é

/
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SEGURO SOCIAL DE SALUD
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ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA ADQUISICION POR UN PERIODO DE DOCE (12} WMESES DE
DISPOSITIVO MEDICO ESPECIALIZADG INFUSOR ESLATOMERICO PARA LOS SERVICIOS DE TERAPIA DEL

... DOLOR, ANESTESIOLOGIA, GERIATRIA Y ONCOLOGIA MEDICA DEL HOSPITAL NACIONAL ALBERTO
* Y SABOGAL SOLOGUREN DE LA RED PRESTACIONAL SABOGAL

ANEXC

ACTA DE MUESTRED N°

--------------

Procedimiento de seleccién N® [consignar nomenciatura del procedimiento]

branedih i oA AR B AU TE Sk BTSN GRS

cha HORY scimvan s Namerao de entraga:
] Préifedcr ...........................................................................................................................................

Labozateria dala Re{z de La!*cr:aforlc; Ofici alas da Control e Calidad dat :ectu:xr Salud:

. ,'ﬁa:ﬁ;:ig‘ antes {nombrs ¥ representacién):

atos del Dispositivo Médico:

DI i 55505 45055 w54 s il w5 RS A S SRS ST RABAR

Forma de Paresertamén D OO SO T
Fabncante, P4 S S e A RS O T YRS A T S RS TS E RTINS ST S e RNy e S Y DRS8N
Pals

:,?‘ﬁ}l de Registro Banitario 0 CRSI .. s st s s sssesisimsasonssoss oot rsss

%ﬁat@s del Muestreo:
,fgugar dal muestreo {direccidn): A B TP PR PR
?«i{é" total de umd'*des a entregar

RSP S ORIPPEE IS PSP

:'até?i;v_ﬁbiiéé

LA
x’” .

A
‘;Em:%

ﬁ)\c 1\ mz?

L
CHp
teaded
iR

carrer:pcnd;ente a enkega Nro...

a0

N de Lote Fecha de vencimiento Cantidad

Nota En el caso que un producto se almacene en un lugar diferente a (a direscién consignada coma lugar
de muestreo se debera precisar el lugar de ubicacian de los mismos,

"~ N°de Lote N° de unidades
Lotes muestreados:

Firma y Sello del Regﬁ-s#—*ntame del Prc\feed:)r

Firma y sailo del Quimice Farmacéutico
Labaraterio de Control de Calidad
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! Importante

Para determinar que los postores cuentan con las capaCIdades necesarias para ejecutar el contrato, el organo

encargado de las contrataciones o el comité de seleccién, segtin corresponda, incorpora los requisitos de
calificacion previstos por el area usuaria en el requerimiento, no pudiendo incluirse requisitos adicionales, n/
distintos a los siguientes:
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3.2.

REQUISITOS DE CALIFICACION

n’,l
e

‘v1

N

A.

CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Requisitos:

El postor debe contar con:

Resolucion de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento de Establecimiento Farmacéutico: Documento
emitido por la ANM o por la Autoridad Regional de Salud (ARS), de acuerdo a lo establecido en el Articulo
17° del DS.014-2011-SA y su primera disposicion Complementaria Transitoria; debiendo adjuntar las
resoluciones de los cambios y/o modificaciones realizadas en el establecimiento Farmacéutico, segun
corresponda. Obligatorio para todas las empresas que se presenten en consorcio, salvo el caso de ser
empresa extranjera no instalada en el territorio nacional, o empresa nacional que no esté reconocida como
establecimiento farmacéutico.

Las empresas extranjeras Yy las no reconocidas como establecimiento farmacéutico se encuentran fuera
del alcance de las normas sanitarias.

Cuando el producto requerido no esté sujeto a otorgamiento de registro sanitario, no sera necesaria la
presentacion de dicho documento.

Importante

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

comercializacion de ciertos bienes en el mercado.

Acreditacién:

e Copia de la Resolucion de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento de Establecimiento
Farmacéutico la cual debera ser idéntica a la Resolucion Directoral que corresponda a la ultima
actualizacion y/o modificacion publicada en la plataforma de Resoluciones emitidas por la Direccion
de Inspeccion y Certificacion en el link:
https://www.digemid.minsa.gob.pe/resolucionesDirectorales/Principal/ResolucionesDICER. . aspx

e Copia de la pagina Web de Registro Nacional de Establecimientos Farmacéuticos donde detalla la
situacion de activo.
http://serviciosweb.digemid.minsa.gob.pe/Consultas/Establecimientos

Importante

En el caso de consorcios, cada integrante del consorcio que se hubiera comprometido a |
ejecutar las obligaciones vinculadas directamente al objeto de la convocatoria debe acreditar
este requisito.
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B. | EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a:

CODIGO SAP DENOMINACION SAP EXPERIENCIA DEL POSTOR

S/, 424,320 [Cuatrocientos veinticuatro Wil

20102699 INFUSORERATIMERKD trescientos veinte con 007100 soles)

por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) arios
anteriores a la fecha de la presentacién de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad
o emision del comprobante de pago, segln corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicion de micro y pequeiia empresa,
se acredita una experiencia de:?°

CODIGO $AP. DENOMINACION SAP : EXPERIENCIA DEL POSTOR

$7. 106,080,060 {Cento seis Mil y ochenta con

20102899 INFUSOR ESLATOMERICO 00/109 sales)

por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios
anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad
o0 emision del comprobante de pago, segun corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes
deben contar con la condicion de micro y pequefia empresa.

Se consideran bienes similares a los siguientes: INFUSOR ESLATOMERICO
Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u 6rdenes
de compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (ii) comprobantes de pago cuya
cancelacion se acredite documental y fehacientemente con voucher de depdsito, nota de abono, reporte
de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite
el abono o mediante cancelacién en el mismo comprobante de pago?!, correspondientes a un maximo

de veinte (20) contrataciones.

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

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

20 ABSOLUCION A LA CONSULTA N° 06 PRESENTADA POR EL PARTICIPANTE DIPROHOS E.I.R.L. Se aclaray se precisa
que, los postores que declaren en el Anexo N° 01 como condicién de micro y pequefia empresa, deberan acreditar el monto
de S/ 106,080.00 (Ciento seis mil ochenta con 00/100 soles).

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

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

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

cancelado”

(--)

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

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

reconocerse la validez de la experiencia”.




-

%,
%\
<
o
(53]
)
=

CANLTER e
w (347
&/;ERVANDEZP‘:'R
{7(/0 #
< b SN L
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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 asumi6 en el contrato presentado; de lo contrario, no se computara la experiencia
proveniente de dicho contrato.

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

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

caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacién societaria, debiendo acompanar
la documentacion 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, 6rdenes de compra o comprobantes de pago el monto facturado se encuentre
expresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicado por la
Superintendencia de Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripcion del contrato, de
emision de la orden de compra o de cancelacion del comprobante de pago, segln corresponda.

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

En el caso de consorCIos “solo se considera la exper/enCIa e aque//os /ntegrantes que se »
- hayan comprometido, segun la promesa de consorcio, a ejecutar el objeto materia de la

_ convocatoria, conforme a la Directiva “Participacién de Proveedores en Consorcio en Ias
. Contrataciones del Estado”.

Importante
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CAPITULOIV
FACTORES DE EVALUACION

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

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

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

puntaje a la oferta de precio mas bajo y otorgar
Se evaluara considerando el precio ofertado por el postor. | a las demas ofertas puntajes inversamente
proporcionales a sus respectivos precios,

Acreditacion: segun la siguiente férmula:
Se acreditarda mediante el documento que contiene el | Pi = Om xPMP
precio de la oferta (Anexo N° 6). Oi

i= Oferta

Pi= Puntaje de la oferta a evaluar

Oi=Precio i

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

100 puntos

Importante

' Los factores de evaluacion elaborados por el 6érgano encargado de las contrataciones o el comité d
seleccion, seglin corresponda, son objetivos y guardan vinculacion, razonabilidad y proporcionalidad con
el objeto de la contratacion. Asimismo, estos no pueden calificar con puntaje el cumplimiento de las
Especificaciones Técnicas ni los requisitos de calificacion.
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

Depend/endo de/ objeto del contrato de resultar /nd/spensab/e puede /nc/wrse clausu/as ad/mona/es

- 0 la adecuacién de las propuestas en el presente documento, las que en ningtn caso pueden
_ contemplar disposiciones contrarias a la normativa vigente ni a lo sefialado en este capitulo.

Conste por el presente documento, la contratacion del suministro de Adquisicion de Dispositivo
Médico Especializado Infusor Elastomérico para el Servicio de Terapia del Dolor, Geriatria,
Anestesiologia y Oncologia Médica del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren de la Red
Prestacional Sabogal - Essalud, que celebra de una parte EL SEGURO SOCIAL DE SALUD -
ESSALUD, en adelante LA ENTIDAD, con RUC N° 20131257750 con domicilio legal en el Jiron
Colina N° 1081 del distrito de Bellavista, provincia constitucional del Callao y departamento de Lima,

representada por [.............. ], identificado con DNI N° [........ ], y de ofra parte
[ ], con RUC N° [.......... ], con domicilio legal en
[ ], inscrita en la Ficha N° [.................. ] Asiento N° [................ |
del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [...................], debidamente representado por
su Representante Legal, [..........cooviiiiiiiiiiiiiin ], con DNI N® [t ], segun poder
inscrito en la Ficha N° [.............. ], Asiento N° [............ ] del Registro de Personas Juridicas de la
ciudad de [............], a quien en adelante se le denominara EL CONTRATISTA en los términos y

condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Confecha[........cocoounnnn. ], el érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion,
segun corresponda, adjudicé la buena pro de la ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 49-2023-
ESSALUD/RPS-1 para la contratacion de Adquisicion de Dispositivo Médico Especializado
Infusor Elastomérico para el Servicio de Terapia del Dolor, Geriatria, Anestesiologia y Oncologia
Médica del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren de la Red Prestacional Sabogal - Essalud,
a [INDICAR NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PRO], cuyos detalles e importe constan en
los documentos integrantes del presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO

El presente contrato tiene por objeto Adquisicion de Dispositivo Médico Especializado Infusor
Elastomérico para el Servicio de Terapia del Dolor, Geriatria, Anestesiologia y Oncologia Médica
del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren de la Red Prestacional Sabogal — Essalud.

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

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

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO?*

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en [INDICAR MONEDA],
en PAGOS PERIODICOS, luego de la recepcion formal y completa de la documentacion
correspondiente, segun lo establecido en el articulo 171 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

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

22

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

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

En caso de retraso en el pago por parte de LA ENTIDAD, salvo que se deba a caso fortuito o fuerza
mayor, EL CONTRATISTA tendra derecho al pago de intereses legales conforme a lo establecido
en el articulo 39 de la Ley de Contrataciones del Estado y en el articulo 171 de su Reglamento, los
que se computan desde la oportunidad en que el pago debi6 efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

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

Importante para la Entidad

En el caso de contratacion de prestaciones accesorias, se puede incluir la siguiente clausula:

 CLAUSULA ...: PRESTACIONES ACCESORIAS?

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

El monto de las prestaciones accesorias asciende a [CONSIGNAR MONEDA Y MONTO]J, que incluye
fodos los impuestos de Ley.

- El plazo de ejecucion de las prestaciones accesorias es de [........J, el 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 O DESDE LA FECHA

EN QUE SE CUMPLAN LAS CONDICIONES PREVISTAS EN EL CONTRATO PARA EL INICIO DE

7 LA EJECUCION DE LAS PRESTACIONES ACCESORIAS, DEBIENDO INDICAR LAS MISMAS EN
&5’?‘5@;@& ESTE ULTIMO CASO].

1\‘? [DE SER EL CASO, INCLUIR OTROS ASPECTOS RELACIONADOS A LA EJECUCION DE LAS

¥ .| 2] PRESTACIONES ACCESORIAS].”
\ éfﬁV4~gEjp4W/l " ,7 i
%) R0 » .
\fo OANSS /h Incorporar a las bases o eliminar, 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 que establezcan obligaciones para las
partes.

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

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

e  De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTO], a través de la [INDICAR EL TIPO
DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL DOCUMENTQ] emitida por
[SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE]. Monto que es equivalente al diez por ciento (10%) del

2 De conformidad con la Directiva sobre prestaciones accesorias, los contratos relativos al cumplimiento de la(s) prestacién(es)

principal(es) y de la(s) prestacion(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.
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monto del contrato original, la misma que debe mantenerse vigente hasta la conformidad de la
recepcion de la prestacion.

Importante

Al amparo de lo dispuesto en el numeral 149.4 del articulo 149 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado, en el caso de contratos periédicos de suministro de bienes, si el postor
ganador de la buena pro solicita la retencién del diez por ciento (10%) del monto del contrato
original como garantia de fiel cumplimiento de contrato, debe consignarse lo siguiente:

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

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

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

Importante

Al amparo de lo dispuesto en el numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado, si el postor ganador de la buena pro solicita la retencién del diez por
ciento (10%) del monto del contrato de la prestacién accesoria como garantia de fiel cumplimiento
de prestaciones accesorias, debe consignarse lo siguiente:

“De fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTOQ], a través de la
retencioén que debe efectuar LA ENTIDAD, durante la primera mitad del nimero total de pagos a
realizarse, de forma prorrateada, con cargo a ser devuelto a la finalizacién del mismo.”

- Importante

e De conformidad con el articulo 152 del Reglamento, no se constituira garantia de fiel cumplimiento
/\:\’Q\ QONI/,?T‘*' del contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, en contratos cuyos montos
':, S "V%{/ ) sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00). Dicha excepcién también aplica a los
/ | contratos derivados de procedimientos de seleccién por relacién de items, cuando el monto del item
\ UG WA v e adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no supere el monto sefialado

WL > / .
\fy b,/ ) anteriommente.
sxfz.llg m\'\\ﬁ’/

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

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

Importante para la Entidad

- Solo en el caso que la Entidad hubiese préi)féto otorgar adelanto, se debe incluir Ia sigi)iénte cléusula:

| CLAUSULA NOVENA: ADELANTO DIRECTO

4A ENTIDAD otorgard [CONSIGNAR NUMERO DE ADELANTOS A OTORGARSE]adelantos
- directos por el [CONSIGNAR PORCENTAJE QUE NO DEBE EXCEDER DEL 30% DEL MONTO DEL
CONTRATO ORIGINAL] del monto del contrato original.

EL CONTRATISTA debe solicitar los adelantos dentro de [CONSIGNAR EL PLAZO Y OPORTUNIDAD
. PARA LA SOLICITUD], adjuntando a su solicitud la garantia por adelantos mediante carta fianza o
| pdliza de caucion acompaiiada del comprobante de pago correspondiente. Vencido dicho plazo no
|_procederé la solicitud.
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LA ENTIDAD debe entregar el monto solicitado dentro de [CONSIGNAR EL PLAZO]siguientes a la
| presentacion de la solicitud del contratista.”

Incorporar a las bases o eliminar, segun 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
sera otorgada por [CONSIGNAR EL AREA O UNIDAD ORGANICA QUE OTORGARA LA
CONFORMIDAD] en el plazo maximo de [CONSIGNAR SIETE (7) DIAS O MAXIMO QUINCE (15)
DIAS, EN CASO SE REQUIERA EFECTUAR PRUEBAS QUE PERMITAN VERIFICAR EL
CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION] dias de producida la recepcion.

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

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

CLAUSULA 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.

N CONTy:

e Ve %’f;“
e % El plazo méximo de responsabilidad del contratista es de [CONSIGNAR TIEMPO EN ANOS, NO
F%g;mfg MENOR DE UN (1) ANO] afio(s)contado a partir de la conformidad otorgada por LA ENTIDAD.
L~y ) ,
\Zm,@// CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

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

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

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 través de la solicitud de ampliacién de plazo debidamente aprobado.
Adicionalmente, se considera justificado el retraso y en consecuencia no se aplica penalidad,
cuando EL CONTRATISTA acredite, de modo objetivamente sustentado, que el mayor tiempo
transcurrido no le resulta imputable. En este 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.
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Importante

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

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

Estos dos (2) tipos de penalidades pueden alcanzar cada una un monto maximo equivalente al diez
por ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de ser el caso, del item que debi6 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 la Ley de Contrataciones del Estado, y el articulo 164 de su Reglamento. De
darse el caso, LA ENTIDAD procedera de acuerdo a lo establecido en el articulo 165 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

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

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

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

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

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

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

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

Solo en lo no previsto en este contrato, en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento,
en las directivas que emita el OSCE y demas normativa especial que resulte aplicable, seran de
aplicacion supletoria las disposiciones pertinentes del Cédigo Civil vigente, cuando corresponda, y
demas normas de derecho privado.
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CLAUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS?
Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucion del contrato se resuelven
mediante conciliacion o arbitraje, segun el acuerdo de las partes.

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

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

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

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

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

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [....ccevcieiieniiiennens 1

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 variaciéon del domicilio aqui declarado de alguna de las partes debe ser comunicada a la otra
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

NG vateg o
3 éﬁazmwuez PARD?A;‘
N2 >
i 0(\\‘5%%‘,
re -

T

“LA ENTIDAD” “EL CONTRATISTA”

Importante

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

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

controversias deriven de procedimientos de seleccién cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/100
soles (S/ 5 000 000,00).

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

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

$eﬁores

ORGANO EN(}ARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 49-2023-ESSALUD/RPS-1
Presente.-

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

Nombre, Denominaciéon o

Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : [ Teléfono(s): | I
MYPEZ26 [si | [ No |
Correo electrénico :

Autorizacién de notificacion por correo electrénico:

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

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

2. Solicitud de reduccién de la oferta econémica.

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

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

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

6. Notificacion de la orden de compra?’

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

. La notificacién dirigida a la direccion de correo electrénico consignada se entendera validamente
~ efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

%6 Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la
seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracion, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la retencion del diez por ciento (10%) del monto
del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periddicos de suministro de bienes, segun lo
sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha informacion
se tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.

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

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 49-2023-ESSALUD/RPS-1
Presente.-

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

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacién o

Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE?8 Si | No |
Correo electronico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacién o

Razén Social :

Domicilio Legal :

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

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacién o

Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE30 Si | No |
Correo electronico :

Autorizacion de notificacion por correo electronico:

Correo electrénico del consorcio: J

28 Esta informacién sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la
seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://wwwz2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracién, en caso el consorcio ganador de la buena pro solicite la retencién del diez por ciento (10%) del
monto del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periédicos de suministro de bienes, segtn
lo sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha
informacién se tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento. Para dichos
efectos, todos los integrantes del consorcio deben acreditar la condiciéon de micro o pequefia empresa.

¥ |bidem.

% Ibidem.
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SEGURO SOCIAL DE SALUD
Adjudicacion Simplificada N° 49-2023-ESSALUD/RPS-1 — BASES INTEGRADAS

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

agrw N

6.

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

Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato.

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion, segun orden de prelacion, de
conformidad con lo previsto en el articulo 141 del Reglamento.

Notificacion de la orden de compra3!

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

La notificacién dirigida a la direccién de correo electrénico consignada se entendera validamente
- efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

. —

31

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

ANEXO N° 2

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

O ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CACION SIMPLIFICADA N° 49-2023-ESSALUD/RPS-1

Presente.-

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

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

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

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

General.

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

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

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

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

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

Importante

. En el caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta declaracion jurada, salvo que sea

. pres

entada por el representante comun del consorcio.
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DN

ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Seﬁores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 49-2023-ESSALUD/RPS-1
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

Adicionalmente, puede requerirse la presentacion de documentacion que acredite el cumplimiento
de las especificaciones técnicas, conforme a lo indicado en el acdpite relacionado al contenido de
las ofertas de la presente seccién de las bases.
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ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Seﬁores
ORGANO EN(}ARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 49-2023-ESSALUD/RPS-1

Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

T — " %
0 RN, Firma, Nombres y Apellidos del postor o
A Representante legal o comin, segtin corresponda

\
WA ——

=
AVAUTER WILLAM >
ERNANEZ PARDO 83"/




/ SEGURO SOCIAL DE SALUD
Adjudicacién Simplificada N° 49-2023-ESSALUD/RPS-1— BASES INTEGRADAS

ANEXO N° 5

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

Seﬁores

ORGANO EN(;ARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 49-2023-ESSALUD/RPS-1
Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
que dure el procedimiento de seleccion, para presentar una oferta conjunta a la ADJUDICACION
SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO].

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

a) Integrantes del consorcio
1. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 1].
2. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 2].

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

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

.. C) Fijamos nuestro domicilio legal cominen [......cccccoeeiiiinnnnnn. ]
L/ Q\sonmo[ P

WB® CE)Z, Las obligaciones que corresponden a cada uno de los integrantes del consorcio son las siguientes:

D
e
97y

ING. WALTER WILLIAM \?J)
FERNANDEZ PARDO
05 \J

\u

opanen/  OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL | g 12
g wS” ' CONSORCIADO 1] °

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

33
CONSORCIADO 2] [%]

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]

04,34
TOTAL OBLIGACIONES 100%

32 Consignar tnicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en niimero entero, sin decimales.
33 Consignar tinicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en numero entero, sin decimales.

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




SEGURO SOCIAL DE SALUD
Adjudicacion Simplificada N° 49-2023-ESSALUD/RPS-1— BASES INTEGRADAS

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Consorciado 2

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

Tipo y N° de Documento de Identidad

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

~ deben ser legalizadas.
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ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Seriores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 69-2023-ESSALUD/RPS-1
Presente.-

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

CONCEPTO PRECIO TOTAL

TOTAL

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

° E/postor debebbﬁéignafé/ﬁé&io total de la é?eﬁé; sm Wbé}juvicio que, dé resd/fa} faVéreéidé con -

la buena pro, presente el detalle de precios unitarios para el perfeccionamiento del contrato.

’I/:'(')'TCO}{;/};[" .. ® Elpostor que goce de alguna exoneracion legal, debe indicar que su oferta no incluye el tributo
’;\3\1 VeR® g //\ materia de la exoneracion, debiendo incluir el siguiente texto:
G TLTeR v f} “Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACION]".
<2 FERNANDEZ P00 &/ '

i
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ANEXO N° 7

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

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 49-2023-ESSALUD/RPS-1
Presente.-

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

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

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

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

4.- Que la empresa no tiene produccioén fuera de la Amazonia.3®

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

/
/

Firma, Nombres y Apellidos del postor o

PE N AL
R\ ARV LT = CREZ AN 0
S VB /%) Representante legal, segiin corresponda
) T b Jl =
22 INGWALTERMILLIAM >
WA jaa/uﬁg PARDO {;3’
Y/ S S
N Y5 =/ Importante

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

% En el articulo 1 del “Reglamento de las Disposiciones Tributarias contenidas en la Ley de Promocién de la Inversién en la
Amazonia” se define como “empresa” a las “Personas naturales, sociedades conyugales, sucesiones indivisas y personas
consideradas juridicas por la Ley del Impuesto a la Renta, generadoras de rentas de tercera categoria, ubicadas en la
Amazonia. Las sociedades conyugales son aquéllas que ejerzan la opcidn prevista en el Articulo 16 de la Ley del Impuesto
ala Renta.”

% En caso de empresas de comercializacién, no consignar esta condicion.
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ANEXO N°9

DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 49-2023-ESSALUD/RPS-1
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

A7

o

2D

- = 2

EE

B4\ ©
N

Importante

A efectos de cautelar la veracidad de esta declaracién, el 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/rmp/content/relacién-de-proveedores-sancionados.

También le asiste dicha facultad al 6rgano encargado de las contrataciones o al érgano de la Entidad al
que se le haya asignado la funcién de verificacion de la oferta presentada por el postor ganador de la
buena pro.
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ANEXO N° 10

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

$eﬁores
ORGANO EN(}ARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 49-2023-ESSALUD/RPS-1

Presente.-

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

empresa.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

e Para asignar la bonificacion, el 6rgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion, segtin -
corresponda, verifica la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la seccion
consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.qob.pe/servicios-

en-linea-2-2/.

e Para que un consorcio pueda acceder a la bonificacién, cada uno de sus integrantes debe cumplir
con la condicion de micro y pequefia empresa.
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ANEXO N° 11

AUTORIZACION DE NO'[IFICACION DE LA DECISION DE LA ENTIDAD SOBRE LA
SOLICITUD DE AMPLIACION DE PLAZO MEDIANTE MEDIOS ELECTRONICOS DE
COMUNICACION

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Spﬁores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 49-2023-ESSALUD/RPS-1
Presente.-

El que se suscribe, [................. ], postor adjudicado y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN
CASO DE SER PERSONA JURIDICA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE

IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], autorizo que durante la
ejecucion del contrato se me notifique al correo electronico [INDICAR EL CORREO ELECTRONICO]

lo siguiente:

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

N

=
3 Firma, Nombres y Apellidos del postor o
\7 Representante legal o comiin, segtin

corresponda

Importante

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




SEGURO SOCIAL DE SALUD
Adjudicacién Simplificada N° 49-2023-ESSALUD/RPS-1 — BASES INTEGRADAS

DECLARACION JURADA DE COMPROMISO DE INTEGRIDAD DE LOS PROVEEDORES
DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD

Y O, e identificado (@) con DNI/CE N° .................

............................................................................... , con Registro Unico de
Contribuyente (RUC) N°® .............cooveiiiiiiii . postor al Proceso de Seleccién
denominado

comprometo a:

1. Actuar con honestidad, probidad y transparencia, debiendo informar oportunamente sobre
la existencia de cualquier conflicto de interés; comunicando al Organo Encargado de las
Contrataciones a cargo del proceso de seleccion, asi como a la Oficina de Integridad de
Essalud sobre cualquier acto de corrupcién del que tuviera conocimiento durante la
duracién del proceso.

2. No ofertar, donar, entregar cualquier tipo de dadiva, beneficio o incentivo a los
responsables de la conduccién del presente proceso de seleccién o cualquier otra
persona que esté directamente relacionada con la Entidad durante cualquiera de las
etapas del proceso de seleccion, ejecucion o liquidacion y/o en cualquier otro momento.

, :\@FOWE@@ De conocer que un colaborador, funcionario o servidor de la Entidad esté brindando

%;\ informacién confidencial o privilegiada a la que tenga acceso, debera denunciar tales
=/ hechos a la Oficina de Integridad del Seguro Social de Salud — Essalud, adjuntando los

- _ I :
%m;i"p;,gggh@f medios probatorios correspondientes.

Con la suscripcién del presente documento, comprendo que el “Compromiso de Integridad
de los Proveedores del Seguro Social de Salud — Essalud”, constituye un pacto voluntario
para fortalecer la Institucién y sus procesos en aras de salvaguardar la Integridad y
Transparencia de los procesos de seleccion cautelando los recursos publicos.

En atencion al parrafo precedente, el presente Compromiso tiene calidad de Declaracion
Jurada, por lo cual surte todos los efectos juridicos correspondientes.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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




