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DEBER DE COLABORACION

BASES ESTANDAR DE SUBASTA INVERSA ELECTRONICA

A La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participante, postor
PARA LA CONTRATAC|ON DE BIENES O SUM!NISTRO DE y/o confratista, deben conducir su actuacion conforme a los principios previstos en la Ley de
BIENES Contrataciones del Estado.

En este contexto, se encuentran obligados a prestar su colaboracién al OSCE y a la Secretaria
Técnica de la Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECQPI, en todo momento
segun corresponda a sus competencias, a fin de comunicar presuntos casos de fraude, colusion
y corrupcion por parte de los funcionarios y servidores de la Entidad, asi como los proveedores y
demas actores que participan en el proceso de 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 Represion de Conductas Anticompetitivas”, o norma que la sustituya, asi como las
~\ demas normas de la materia.

O
)

yl/o contratista del proceso de contratacion deben permitir al OSCE o a la Secretaria Técnica de
la Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI el acceso a la informacion referida
a las contrataciones del Estado que sea requerida, prestar testimonio o absolucion de posiciones
que se requieran, entre otras formas de colaboracion.

( La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participante, postor

SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 05-2025-
DRSHS/OEC-1

PRIMERA CONVOCATORIA

QONTRATACION DE BIENES
ADQUISICION DE INSUMOS MEDICOS: GUANTES
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SECCION GENERAL

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

(ESTA SECCION NO DEBE SER MODIFICADA EN NINGUN EXTREMO, BAJO SANCION DE NULIDAD)

i
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CAPITULOI
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 confarmidad con lo sefalado en el articulo
54 del Reglamento, en la fecha sefalada en el calendario del procedimiento de seleccion,
debiendo adjuntar las bases y el resumen ejecutivo.

1.3. REGISTRO DE PARTICIPANTES

El registro de participantes se lleva a cabo desde el dia siguiente de la convocatoria hasta la
fecha y hora sefalada en el calendario, de forma ininterrumpida. En el caso de un consorcio,
basta que se registre uno (1) de sus integrantes.

Importante

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

« Los proveedores que deseen regisirar su participacion deben ingresar al SEACE utilizando
su Certificado SEACE (usuario y contrasefia). Asimismo, deben observar las instrucciones
sefialadas en el documento de onentacién “Coémo participar en un proceso de Subasta
Inversa Electronica (SEACE v3.0)" publicado en https.//www2.seace gob.pe/

« 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
restringird 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
quedado sin efecto la sancion que le impuso el Tribunal de Contrataciones def Estado

Para registrarse como tal, el proveedor debe:

a) Ingresar al SEACE con el usuario y contrasefia contenidos en el Certificado SEACE,
asignado al momento de efectuar su inscripcion en el RNP.

b) Declarar la aceptacion de las condiciones de uso del sistema para participar en la Subasta
Inversa Electronica. Para tal efecto, y con caracter de declaracion jurada, debera aceptar el
formulano que le mostrara el SEACE
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1.4. REGISTRO DE OFERTAS

Los documentos que acompanan a las ofertas, se presentan en idioma esparol. Cuando los
documentos no figuren en idioma espanol, se presenta la respectiva traduccion por traductor
publico juramentado o traductor colegiado certificado, segin corresponda, salve el caso de la
informacion técnica complementaria contenida en folletos, instructivos, catalogos o similares,
que puede ser presentada en el idioma original. El postor es responsable de la exactitud y
veracidad de dichos documentos.

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

El monto de la oferta 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 o suministro a contratar, excepto
la de aquellos postores que gocen de alguna exoneracion legal, no incluyen en su oferta los
tributos respectivos

El monto total de la oferta y los subtotales que lo componen deben ser expresados con dos
decimales.

Para registrar su oferta a través del SEACE el participante debe:

a) Registrar los datos de su representante legal en el formulario correspondiente. De
presentarse en consorcio, debe consignar los datos del consorcio, incluyendo los del
representante legal comun.

b) Adjuntar el archivo digital conteniendo los documentos escaneados de su oferta, de
acuerdo a lo requerido en las bases, segin los literales a), b) c) y e) del articulo 52 del
Reglamento y los requisitos de habilitacion, exigidos en la Ficha Técnica y/o documentos
de informacion complementaria publicados a través del SEACE, asi como en la normativa
que regula el objeto de Ia contratacion con caracter obligatorio, segun corresponda.

c) Registrar el monto total de la oferta o respecto del item al cual se presenta, el cual sera
utilizado por el sistema para dar inicio al periodo de lances en linea. En los procesos
convocados bajo el sistema a precios unitarios, el precio unitario se determina al momento
del perfeccionamiento del contrato con base al monto final de la oferta ganadora.

El participante puede realizar modificaciones a la oferta registrada solo hasta antes de haber
confirmado su presentacion. En los procedimientos segun relacion de items, el registro se
efectia por cada item en el que se desea participar, mediante el formulario correspondiente.

1.5. PRESENTACION DE OFERTAS

El participante debe presentar su oferta a través del SEACE. Para tal efeclo, el sistema
procedera a solicitarle la confirmacién de la presentacion de la oferta para, de hacerse asi,
generar el respectivo aviso electronico en la ficha del procedimiento, indicando que la oferta ha
sido presentada.

En la Subasta Inversa Electronica convocada segun relacién de items, la presentacion de
ofertas se efectia en una sola oportunidad y por todos los items registrados.

' Para mayor informacion sobre la normativa de fimas y  cerificados  digitales  ingresar  a
https /iwww indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firar-y-certificados-digitales
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1.7.

Importante

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

APERTURA DE OFERTAS Y PERIODO DE LANCES

Esta etapa se desarrolla a través de los siguientes dos ciclos consecutivos:

1.6.1 APERTURA DE OFERTAS

El sistema realiza esta etapa en la fecha y hora sefialada en el cronograma publicado en
el SEACE. Para tal efecto, verifica el registro y presentacion de dos (2) ofertas como
minimo por item, para continuar con el ciclo de periodo de lances, caso contrario, el
procedimiento es declarado desierto.

1.6.2 PERIODO DE LANCES

El periodo de lances permite a los postores mejorar los montos de sus ofertas a través
de lances sucesivos en linea. La mejora de precios de la oferta queda a criterio de cada
postor. Para tal efecto, el postor debe realizar lo siguiente:

a) Acceder al SEACE, a través de su usuario y contrasefia, en la fecha y hora indicadas
en el calendario del procedimiento

b) Ingresar a la ficha del procedimiento y seguidamente acceder a la opcion mejora de
precios.

¢) Hacer efectiva su participacion en la mejora de precios mediante lances enlinea. Para
ello el postor visualizara el monto de su oferta, mientras que el SEACE le indicara si
su oferta es la mejor o si esta perdiendo o empatando la subasta hasta ese momento

El postor puede mejorar su propia oferta durante el periodo establecido en el calendario
del procedimiento. Esta obligado a enviar lances siempre inferiores a su ultimo precio
ofertado

Cinco (5) minutos antes de la finalizacion del horario indicado en el calendario del
procedimiento para efectuar los lances en linea, el sistema enviara una alerta indicando
el cierre del periodo de lances, durante el cual los postores pueden enviar sus ultimos
lances. Cerrado este ciclo no se admitiran mas lances en el procedimiento.

DETERMINACION DEL ORDEN DE PRELACION

Una vez culminada la etapa de apertura de ofertas y periodo de lances, el sistema procesa los
lances recibidos del item o items de la Subasta Inversa Electronica, ordenando a los postores
por cada item segun el monto de su ultimo lance, estableciendo el orden de prelacion de los
postores.

Para efectos de conocer el ganador del proceso, el sistema genera un reporte con los
resultados del ciclo del periodo de lances, permitiendo a la Entidad visualizar el altimo monto
ofertado por los postores en orden de prelacion, lo cual quedara registrado en el sistema

En caso de empate, el sistema efectia automaticamente un sorteo para establecer el poslor
que ocupa el primer lugar en el orden de prelacion.
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1.8. OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Una vez generado el reporte sefalado en el numeral anterior, el organo encargado de las
contrataciones o el comité de seleccion, segun corresponda, debe verificar que los postores
que han obtenido el primer y el segundo lugar hayan presentado la documentacion requerida
en las bases. En caso de subsanacion, se procedera de conformidad con lo seiialado en el
articulo 60 del Reglamento y la Directiva sobre “Procedimiento de Seleccion de Subasta Inversa
Electronica”, quedando suspendido el otorgamiento de la buena pro.

En caso que la documentacion redna las condiciones requeridas por las bases, el 6rgano
encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segun corresponda, otorga la buena
pro al postor que ocupé el primer lugar. En caso que no redna tales condiciones, procede a
descalificaria y revisar las demas ofertas respetando el orden de prelacion.

Para otorgar la buena pro a la oferta de menor precio que reuna las condiciones exigidas en
las bases, el érgano encargado de las conlrataciones o el comite de seleccion, segun
corresponda, debe verificar la existencia, como minimo, de dos (2) ofertas validas, de lo
contrario declara desierto el procedimiento de seleccion.

En el supuesto que la oferta de menor precio supere el valor estimado de la convocatoria, para
efectos que el organo encargado de las contrataciones o el comité de seleccién, segun
corresponda, otorgue la buena pro debe contar con la disponibilidad presupuestal
correspondiente y la aprobacion del Titular de la Entidad, que no puede exceder de cinco (5)
dias habiles, contados desde la fecha prevista en el calendario para el otorgamiento de la
buena pro, bajo responsabilidad. Tratdndose de compras corporativas el referido plazo como
maximo es de diez (10) dias habiles

El 6rgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion, segun corresponda, elabora
el acta de otorgamiento de la buena pro con el resultado del primer y segundo lugar obtenido
por cada item, el sustento debido en los casos en que los postores sean descalificados,
detallando asimismo las subsanaciones que se hayan presentado. Dicha acta debe ser
publicada en el SEACE el mismo dia de otorgada la buena pro.

1.9. CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

El consentimiento de la buena pro se produce a los cinco (5) dias habiles siguientes de la
notificacion de su olorgamiento en el SEACE, sin que los postores hayan ejercido el derecho
de interponer el recurso de apelacion; salvo que su valor estimado corresponda al de una
licitacion publica, en cuyo caso se produce a los ocho (8) dias habiles de la notificacion de dicho
otorgamiento.

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

Importante

Una vez consenlido el otorgamiento de la buena pro, el érgano encargado de las contrataciones
o el 6rgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcion realiza la venficacion 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

21,

2.2.

RECURSO DE APELACION

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

El recurso de apelacion se presenta ante 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 diche 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 seleccién y
otros aclos emitidos por el Titular de la Entidad que afeclen |la continuidad de este, se impugnan
ante el Tribunal de Contrataciones del Estado.

Importante

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

« A efectos de recoger la informacion de su interés, los postores pueden valerse de distintos
medios, tales como: (i) ia lectura y/c toma de apuntes, (i) la captura y almacenamiento de
imagenes, e incluso (i) pueden solicitar copia de la documentacion obrante en el
expediente, siendo que, en este ullimo caso, la Entidad deberd entregar dicha
documentacién en el menor tiempo posible, previo pago por tal concepto

« Elrecurso de apelacion se presenta ante la Mesa de Partes del Tribunal o ante las oficinas
desconcentradas del OSCE, o en la Unidad de Tramite Documentario de la Entidad, segun
corresponda

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

La apelacion contra el otorgamiento de la buena pro o contra los actos dictados con anterioridad
a ella se interpone dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes de haberse notificado el
otorgamiento de la buena pro, salvo que su valor estimado corresponda al de una licitacion
publica, en cuyo caso el plazo es de ocho (8) dias habiles.

La apelacién 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, salvo que su valor estimado corresponda al de una licitacion publica, en
cuyo caso el plazo es de ocho (8) dias habiles.
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CAPITULO 1l
DEL CONTRATO

3.1. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

Los plazos y el procedimiento para perfeccionar el contrato se realizan 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 seccion especifica de las bases.

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

Importante

El 6rgano encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segun corresponda, debe
consignar en la seccion especifica de las bases la forma en que se perfeccionard el contrato, sea
con la suscripeion 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 contratisias, segun corresponda, son las de fiel
cumplimiento del contrato y por los adelantos.

3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

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

Importante

« Enlos contratos periddicos 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 conlrato original, porcentaje que
es retenido por la Entidad durante la primera mitad del namero total de pagos a
realizarse, de forma prorrateada en cada pago, con cargo a ser devuelto a la
finalizacién del mismo, conforme lo establece el articulo 149 del Reglamento

« 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.
Dicha excepcion también aplica a los contratos derivados de procedimientos de
seleccion por relacion de items, cuando el monto del item adjudicado o la sumatona
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

S

g/

/

-
)
a
(4
=
o
]

RED DE SALUD HUAYLAS SUR
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N* 05-2025-DRSHS/OEC-1

3.2.2. GARANTIA POR ADELANTO

En caso se haya previsto en la seccion especifica de las bases la entrega de adelantos, el
contratista debe presenlar una garantia emitida por idéntica 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, Sequros y Administradoras Privadas de Fondos de Pensiones y que cuenten con
clasificacion de riesgo B o superior. Asimismo, deben estar autorizadas para emitir garantias; o
estar consideradas en la dltima lista de bancos exiranjeros de primera categoria que
periddicamente publica el Banco Central de Reserva del Peru.

Importante

Corresponde a la Entidad venficar 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 gjecucion, sin perjuicio de la determinacion de las responsabilidades funcionales que
correspondan

Advertencia

Los funcionarios de las Entidades no deben aceptar garantias emitidas bajo candiciones

| distintas a las establecidas en el presente numeral, debiendo tener en cuenta lo siguiente. |

|
1. La clasificadora de riesgo que asigna la clasificacion a la empresa que emite la garantia |
| debe encontrarse listada en el portal web de la S8S (http#/www.sbs.qob pe/sistema-
financiero/clasificadoras-de-riesgo).

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

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

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

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

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

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

3.4. EJECUCION DE GARANTIAS

La Entidad puede solicitar la ejecucion de las garantias conforme a los supuestos contemplados
en el articulo 155 del Reglamento.
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3.5.

3.6.

3.7.

3.8

3.9.

ADELANTOS

La Entidad puede entregar adelantos directos al contralista, los que en ningun 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 en 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 lipos 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 debi¢ 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.

La Entidad paga las contraprestaciones pactadas a favor del conltratista 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 |a 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
funcionario que debe emitir la conformidad.

En el caso que se haya suscrito contrato con un consorcio, el pago se realizara de acuerdo alo
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

I repetir contra los responsables de la demora injustificada. !

DISPOSICIONES FINALES

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

S
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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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11,

1.2

1.3.

1.4,

1.5.

1.6.

1.7

1.8.

CAPITULO |
GENERALIDADES

ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre DIRECCION DE RED DE SALUD HUYALAS SUR

RUC N° 20488336917

PJ. MARIA ALVARADO TRUJILLO NRO. 241 URB
INDEPENDENCIA (PARQUE BULEVAR PASTORITA
HUARACINA) ANCASH-HUARAZ -INDEPENDENCIA
Teléfono: ! s

Domicilio legal

Correo electronico:

OBJETO DE LA CONVOCATORIA
El presente procedimiento de seleccién tiene por objeto la contratacion de ADQUISICION DE
INSUMOS MEDICOS: GUANTES

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante EL FORMATO 2, (SOLICITUD Y
APROBACION DE EXPEDIENTE DE CONTRATACION), el 15 de abril del 2025.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

DONACIONES Y TRANSFERENCIAS

Importante

La fuente de financiamiento debe correspander 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 contratacion respectivo.

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

NO APLICA

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacién esta definido en las Especificaciones Técnicas y los Requisitos de

Habilitacion, que forman parte de la presente seccion en los Capitulos Il y IV.

COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

(
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1.9.

Los participantes registrados tienen el derecho de solicitar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben cancelar EL IMPORTE DE S/. 2.00 (SON: CINCO CON 00/100 SOLES en LA
OFICINA DE ECONOMIA Y SOLICITAR EN LA OFICINA DE LOGISTICA.

Importante

El coslo de entrega de un ejemplar de Ias bases no puede exceder el costo de su reproduccion

BASE LEGAL

Ley N* 32185- Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2025

- Ley N* 32186, Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal
2025.

Ley N° 32187 — Ley de endeudamiento del Sector Publico para el afo fiscal 2025.

Decreto Legislativo N° 1439, Decreto Legislativo del Sistema de Abastecimiento.

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

RM N° 132-2015/MINSA — Manual de Buenas Practicas de Almacenamiento de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios en Laboratorios, Droguerias,
Almacenes Especializados y Almacenes Aduaneros.

Directiva Administrativa N° 249 — MINSA/2018/DIGEMID - Sistema Integrado de Suministro
Publico de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios.

- Ley N° 26842- Ley General de Salud.

- Texto Unico Ordenado de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado, aprobado
mediante Decreto Supremo N° 082-2019-EF

Decreto Supremo N° 344-2018-EF y sus modificatorias

- Ley N° 28411 - ley General del Sistema Nacional del Presupuesto.

Resolucion N* 057-2019-OSCE/PRE, que modifica la Directiva de Bases y solicitudes en el
marco de la Ley N° 30225.

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

21. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS

La oferta contendra la siguiente documentacion:

2:2:9 Documentacion de presentacion obligatoria

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

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

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

En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de
los integrantes del consorcio que suscriba la promesa de consorcio, 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 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 Catdlogo de Servicios de dicha plataforma, no
correspondera exigir el certificado de vigencia de poder y/o documento nacional de
identidad.

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

d) Declaracion jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas contenidas
en el Capitulo Il de la presente seccion. (Anexo N° 3)

e) 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° 4)

fy El postor debe incorporar en su oferta los documentos que acreditan los
“Requisitos de Habilitacién” que se detallan en el Capitulo IV de la presente
seccion de las bases.

Para mayor informacién de las Entidades usuanas 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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En el caso de consorcios, cada integrante del consorcio que se hubiera
comprometido a ejecutar las obligaciones vinculadas al objeto de la convocaloria
debe acreditar estos requisitos.

Importante

El monto total de la oferta o respecto del item al que se presenta al que se refiere el literal
¢) del numeral 1.4 de la seccién general de las bases se presenta en SOLES

2.2.2. Documentacién de presentacién facultativa

a) Los postores que soliciten el beneficio de la exoneracion del IGV previsto en la Ley N°®
27037, Ley de Promocion de la Inversién en la Amazonia, deben presentar la
Declaracién Jurada de cumplimiento de condiciones para la aplicacion de la
exoneracion del IGV (Anexo N° 5).

? Advertencia

El 6rgano encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda, no |
podra exigir al postor la presentacion de documentos que no hayan sido indicados en los
acapites "Documentacion de presentacion obligatoria” y “Documentacion de presentacion
facultativa”.

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 depésito en cuenta bancaria, se debe realizar el abono en:

N “ de Cuenta 00371018808

Banco : BANCO DE LA NACION
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) Contrato de consorcio con firmas legalizadas ante Notario de cada uno de los integrantes,
de ser el caso

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

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

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

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estén prohibidas de
exigir a los administrados o usuanos la informacion que puedan obtener directamente mediante
la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de dicho Decreto Legisiativo. En esa
medida, sila Entidad es usuvana de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE® y
siempre que el servicio web se encuentre activo en el Catalogo de Servicios de dicha plataforma,
no correspondera exigir los documentos previstos en los literales e) y f)

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

Para mayor informacion de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace hitps //www gobiernodigital. gob.pefinteroperabilidad/
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g) Detalle de los precios del monto de la oferta de cada uno de los bienes que conforman el
paquete®.

h) Resolucion de autorizacion sanitaria de funcionamiento a nombre del establecimiento
farmacéulico del proveedor (drogueria o laboratorio).

iy Certificado de Buenas Practicas de Distribucion y Transporte (BPDT) vigente.

i) Copia simple del Cerificado de Buenas Practicas de Distribucion y Transporte (BPDT)
vigente

Importante

« Encaso 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 eslablecidas en el articulo 33 de la Ley y en
el articulo 148 del Reglamento, deben consignar expresamente el nombre completo o la
denominacion o razon 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 unicamente la denominacién del consorcio, conforme lo dispuesto e
la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”

s £nlos contratos periddicos 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 onginal, 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 finalizacion del mismo, conforme lo establece el numeral
149 4 del articulo 149 del Reglamento. Para dicho efecto los postores deben encontrarse
reqistrados en el REMYPE, consignando en la Declaracion Jurada de Datos del Postor (Anexo
N° 1) 0 en la solicitud de retencién de la garantia durante el perfeccionamiento del contrato,
que lienen la condicion de MYPE, lo cual sera verificado por la Entidad en el link
http//www2 trabajo gob. pe/servicios-en-linea-2-2 opcidn consulta de empresas acreditadas
en el REMYPE

* 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. Dicha excepcién también
aplica a los contratos derivados de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando
el monto del item adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no supere
el monto sefialado anteriormente, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del
Reglamento

Importante

« Corresponde a la Entidad verificar que las garantias presentadas por el postor ganador de la
buena pro cumplan con los requisitos y condiciones necesanos para su aceplacién y eventual
ejecucion, sin perjuicio de la determinacion de las responsabilidades funcionales que
correspandan

« De conformidad con el Reglamento Consular del Perii aprobado mediante Decreto Supremo
N°® 076-2005-RE para que los documentos publicos y pnvados extendidos en el extenor
tengan validez en el Perl, deben estar legalizados por los funcionarios consulares peruanos
y refrendados por el Ministerio de Relacicnes Exteriores del Peru, salvo que se trate de
documentos publicos emitidos en paises que formen parte del Convenio de la Apostilla, en
cuyo caso bastard con que eslos cuenten con la Apostilla de la Haya®.

« La Enhdad no puede exigir documentacion o informacion adicional a la consignada en el
presente numeral para el perfeccionamiento del contrato.

* Incluir solo en caso que la convocatoria del procedimiento sea por paquete
% Segun lo previsto en la Opinion N 009-2016/DTN

@
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2.5, PERFECCIONAMIENTO EL 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 PJ MARIA ALVARADO TRUJILLO N°. 241 URB.
INDEPENDENCIA (PARQUE BULEVAR PASTORITA HUARACINA) ANCASH — HUARAZ —
INDEPENDENCIA.
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CAPITULO I

Importante

De conformidad con el numeral 29 8 del articulo 29 del Reglamento, el 4rea usuaria es responsable
de la adecuada formulacion del requenmiento, debiendo asegurar la calidad técnica y reducir la
necesidad de su reformulacion por errores o deficiencias técnicas que repercutan en el proceso de
contratacién. Asimismo, de acuerdo a lo previsto en el numeral 29.10 del mismo articulo, el
requenmiento recoge las caracteristicas técnicas ya definidas en la Ficha Técnica del Listado de
Bienes y Servicios Comunes

1. Denominacién y finalidad publica de la contratacion
Denominacién B
ADQUISICION DE INSUMOS MEDICOS: GUANTES

Finalidad publica B )
EL ABASTECIMIENTO OPORTUNO Y EFICAZ DE INSUMOS MEDICOS, PARA
ATENDER PACIENTES QUE ACUDEN A LOS DIFERENTES SERVICIOS DE LA RED
DE SALUD HUAYLAS SUR, PARA MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA.

2. Caracteristicas del bien a contratar

Denominacién del bien segan Unidad de medida Cantidad
la Ficha Técnica

GUANTES PARA EXAMEN | UNIDAD 35000

DESCARTABLE TALLAS | D e

GUANTE PARA EXAMEN | UNIDAD 7000

DESCARTABLE TALLAL o

GUANTE  PARA  EXAMEN | UNIDAD 150000

DESCARTABLE TALLA M

GUANTE QUIRURGICO UNIDAD 10000

ESTERIL DESCARTABLE N° 7

GUANTE QUIRURGICO | UNIDAD 12000

ESTERIL DESCARTABLE N° 7

% | o . .
GUANTE QUIRURGICO | UNIDAD 10000

ESTERIL DESCARTABLE N° 6

Y
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Caracteristicas técnicas

g
FICHA TECNICA #
APROBADA i .
B CA
1, CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN COMUN \‘xﬁ ") =
e WS

Denominacion del bien
Denominacion técnica
Unidad de medida
Descripcion genaral

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN COMUN

LS
21 Del bien

| Material
Talla (tamario)

| Acabaco

. GUANTE PARA EXAMEN MEDICO TALLA *S”

. GUANTE DE UN SOLO USO PARA EXAMEN MEDICO TALLA °S"
: UNIDAD
: Dispositivo médico de ldtex de caucho natural, no esténl, de un soic

uso, libre de polvo (fabricado sin la adicion deliberada de materiales
pulverulentos), con superficie lisa en todo el guante, actua como
barrera de proteccion para el personal de salud y el paciente durante la
exploracicn o tratamiento o para otros fines sanitarics.

Se acepta la denominacion: Guante para examen descarable Tailla S o
Guante de latex para examen Talla S o Guante de ldtex para
examinacién Talla S,

maill o "S" | |

| - Libre ce polvo (fabricade sin la i

adicidn deliberada de materiales

| | pulverulentos)
- Superfice lisa,
| Ancho (w) 80 mm £ 10 mm
== =5 ki { ASTM D3578-19(2023) |
argo o longitud {1} Standarg  Specification

| Espesor (en el dedo
¥ paima)

Espesor (en el
centro de la palma)

|
| Fuerza de tension o
| fuarza de ruptura®

Minimo 0.08 mm

1SC 11193-1:202!

~ Rubber Examination Gloves, ¢
| NTP-ISO 11193-1:2014

(revisada el 2019) Guantes de

- —1{un solo uso para examen

Maxume 20 mm, segun NTP-ISO & meédico. Parte 1

11193-1:2014 (revisada el 2019) o | Especificacion para guantes |

elaborados de latex de caucho

ey g golucién  de  caucho,

a) Antes del envejecimento ' 1° Edician, a 150
acelerado: | 11193-1:2020 Single-use
- Minimo 18 MPa o medical examination gloves -
- Minimo 7.0 N Part 1: Specification for gloves

b) Después del  envejecimienta ‘ made from rubber latex or
acelerado: rubber solulion, u otra norma
- Minimec 14 MPa o ‘ de referencia autorizada en su
- Minime 6.0 N | registro sanitario.

Elongacion  extrema
o elongacion hasta
| la ruptura!

o R e Pt
Libre de agujeros, en el nivel de

—}

a) Antes del envejecimento
acelerado. Minimo 650%

b) Después del envejecimienic
acelerado’ Minimo 500%

inspeccion yio NCA yio criterio de

1‘ Ausencia de

Version 05

sanitario

6N autorizado en su registro |

Pagina 1 ce 3
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. ) T TasTM D3578-19(2023)
Standard Specsficaton for

Maximo 2,0 mg. por guanie | Rubber Examination Gloves, u |

residualt*! jotra norma de referancia
| autonizada en su  registro |
| | sa L |
- St pee =PSRN =
3) Recuento lotal de MICIoOGAnsMOs
L aerotios. § 10° ulcig
b) Recuenlo total combinado de hongos
Recuanio i
m.cn:n.gngm ylavaduras: £ 10* ufolg USP vigerte u otra norma de
) Microorganismos especificos referencia autorizada en su
! f = glapwhcuuus aureus. Ausents registro sanitario, [
| AN || (YW uales s |
f Esteriidad ] Mo estérll (aséptica)

“* La danominacion de este ensayo pusde varar segin o aulonzada en su registo sanllario
NCA  nivel e calica aceptable o. imite Ce Casdac acepiatis (L CA) 0. acceptable quaiity levs! (ACH )

El dispositivo médico dabe tener las ! ias para la p \ de los seres
humanos frente a los riesgos G o de su . segun lo
establacido en la norma NTP-ISO 10963-1:2021 Evaluacion bioldgica de disposttivos médicos.
Pante 1. Evaluacion y ensayo dentro de un proceso de gestion del riesgo 2* edicion o en la
norma ISO 109593-1:20718. Biclogical evaluation of medcal devices - Part 1. Evaluation and
ltesting within a nisk managemen! process y en olras partes de la serie de estandares iSO 10993,
u olra norma o segun lo autorizade en su registro sanitaric

La vigencia minima del dispositivo médico debe ser gual o mayor a veinticuatro (24) meses al
momenlo de la entrega en el almacen de la entidad, asimismo, para el caso de suministros
periodicos de bienes de un mismo lote, serdn aceptados hasta con una vigencia minima de
wveintiun (21) meses

Precisién 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar en las bases una vigencia minima del
bien, infarior a la ida en el parrafo p en el caso que la ndagacion
de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por mas de un
proveedor en el mercado. Dicha situacion serd evaluada por la entidad, considerando 1a finalidad
de la contratacion.

2.2 Envase
Los envases inmedialo y mediala del dispositive médico deben cumplir con las especificaciones.
técnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo con lo establecido en el Reglamento
para el Registro, Control y Vigilanca Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos
Médicos y Productos Sanitarios. aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-SA y
modificatonas.

Envase inmediato. Se acepta lo autorizado en su registro sanilanio, El contenido maxime sera
hasta 100 unidades.

Precision 2: Ninguna.

2.3 Embalaje
El dispositive médico debe embalarse de acuerdo con las condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Praclices de Almacenamiento, establecidas en la normatividad
vigente emitida por la Auloridad Nacional de Productos Farmaceéuticos, Dispositivos Medicos y
Productos Sanitarios - ANM,

Precision 3: Ninguna

2.4 Rotulado .
Debe corresponder al dispositivo médico. de acuerdo con lo autorizado en su registro sanitaric,
debiendo consignar las hhases “libre de poivo” o “sin polva” o “no polvoreados” ¢ “libre de laico”
Precision 4: Ninguna.
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25 Etiquetado
No aplica.

Precision 5: No aphca.

2.8 Inserto
Manual de instrucciones de uso o inserto, de estar autorizada en su registro sanitario

Precisién 6: Ninguna

Figura referencial: Puntos de medicion para largo, ancho y espesor del guante

(no incluye disedo)

Dimensiones an milimetos
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FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN COMUN

Denominacion del bien - GUANTE PARA EXAMEN MEDICO TALLA "M

Denominacién técnica - GUANTE DE UN SOLO USO PARA EXAMEN MEDICO TALLA “M*
Unidad de medida © UNIDAD
O e general O médico de latex de cauchoe natural, no asténl, de un solo

uso, libre de polvo (fabricado sin la adicidn deliberada de matenales
pulverulentos), con superficie lisa en todo el guante, actua como
barrera de proteccion para el personal de salud y el paciente durante la
explaracion o ratamiento o para otros fines sanitanos.

Se acepta la denominacion: Guante para examen descartable Talla M o
Guante de l3tex para examen Talla M o Guante de latex para
examinacion Talla M,

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL | BIEN ( COMUN
2.1 Del bien

S Material Latex ce cauchu nau.ural
\ Talla (tamafio) Medium o M' |
—
‘ - Libre de polvo (fabricade sin la
adicion deliberada de materiales
Acattio pulverulentos)
i - Superficie lisa. ‘
Ancho {w) 85 mm 2 10 mm
t ———— ASTM D3578-19{2023)
Large olongitud (1) | Minimo 230 mm | Standard  Speciication for
{ Rubber Ex Gloves, ¢
Espesor (en el dedo | .. NTP-ISO 11193-1:2014
¥ palma) Al D08 e (revisada &l 2C19) Guantes de
r + E ——jun solo uso para examen
o — Maximo 20 mm, segin NTP-ISO | medico Parte 1

! 11193-1:2014 (revisada el 2019) o | Especificacion para guantes

centro de la paima) | 150 11193-1:2020 | slaborados de latex de cauchc

= ———1 0 solucion de  cauche.

Y | j Antes del envejecimiento | 1* Edicion, o 150
| acelerado 1119312020 Single-usa |

| H - Minimo 18 MPa o medical examination gleves -

i Fuerza de tens:on o - Minimo 70N Pan 1: Specification for gloves

| tuerza de ruptura®™ | b) Después  del  envejecimiento | made from rubber latex or
| acelerado rubber solution, u otra norma |

! - Minima 14 MPa o de referencia autorizada en su

!

- Minimo 6.0 N
| a) Antes del Bnvejecimenio |
e o o | acalerads: Minimo 850%
‘ Iu 1”‘}1 ,,1 b Después del  enveecimento
il | acelerado: Minimo 500%

| registro saniario

| | Libre de agujeros, en el nivel de i
! Ausencia de
agujeros’*

i inspeccion ylo NCA y/o cnteno de |
| aceptacion autorizada en su registro |

sanitario. |
B 1A ™ DP=TSTTEEREEEY
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ASTM Das578- "9{2013} I
i Standard  Specification
Limite de polvo - Rubber Examinaton G&ovas u
residual® | Miiximics2.0-mg, por ety ora norma  de  reterencia |
autonzada en  su  registro
. e ___‘ o | sandario.
Racusnm tolal de microorganismus
i aerobios. 3 10* uftig
Recugh b) Recuento total combinado e honges
mmr:bi:m'" y Ievadduras: < 10° ufelg USP vigenta u otra norma de
€l aulatizada en su
‘ - Staphyiococcus aureus. Ausente ,Bgmm sanitario,
| - Pseudomonas aenuginosa: Ausenie
Eslaﬂhdad No estéri (aséptico)

“ L deenaminacion du esle @n3ayo punde vars! Segin io suienzace an Su registro anitaro
NCA = nivel de caliond acepiadie o, limie de cakdad aceptabie (LCA) 0. acceatabls quaity ieval (AQL)

El dispositivo médico debe tener las caracteristicas necesanas para la proteccion de los seres
humanos frente a los riesgos biolbgicos potenciales dervados de su utlizacion, segun lo

- establecido en la norma NTP-ISO 10993-1:2021 Evaluacion bioligica de dispositives medicas.
Parte 1: Evaluacion y ensayo dentro de un proceso de gestién del nesgo 2* edicion o en la
norma IS0 10993-1:2018; Biologica! evaiuation of medical devices - Parl 1 Evaluation and
teshing within a risk managemeni process y en otras partes de la sene de estandares IS0 10963,
u olra norma o segun ko aulorizado en su registro sanitanc

La vigencia minima del dispositivo medico debe ser igual 0 mayor a veinticuatro (24) maeses al
momento de la entrega en el almacén de la entidad: asimismo. para el caso de suministros
pentédicos de bienes de un mismo lole, seran aceptados hasta con una vigencia minima de
vainlion (21) meses.

Precisién 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar en las bases una vigencia minima gel
wen, infenor a la en el parafo p en @l caso que la indagacion
de mercado evidencie que la referida vigencia mw'ma no pueda ser cumplida por mas Oe un
proveedor en el mercado. Dicha situacion sera evaluada por la entidad, consideranco la finahdad
de la contratacion.

22 Envase
Los envases inmediato y mediato del dispositive meédico deben cumplir con las especificaciones
técnicas autorizadas en su registro sanitaric, de acuerdo con lo establecido en el Reglamento
para el Registro. Control y Vigilancia Sanitana de Productos Farmacéutcos, Dispositivos
- Madicos y Productos Sanitarios. aprobado con Decreto Suprema N® 016-2011-8A y
medificatorias.

Envase inmediato: Se acepta lo autorizado en su registro sandano. El conlenido maximo sard
hasta 100 uridades.

Precisién 2: Ninguna.

2.3 Embalaje
El dispositivo médico debs embalarse de acuerdo con las condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento, eslablecidas en la normatividad
vigente emitida por la Autoridad Macional ce Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicas y
Productos Sanitarios - ANM.

Precision 3: Ninguna.
2.4 Rotulado
Debe corresponder al dispositive médico, de acuerdo con o autanizado en su registre sanitano,

debiendo consignar las lrases “libre de polvo™ o "sin polvo™ o “na polvoreados” o “libre de lalce”

Precisién 4: Ninguna,
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25 Etiquetado
No aplica

Precision 5: No aplica.

28 Inserto
Manual de instrucciones de Uso o inserto, de estar autorizado en su registro sanitario,

Pracision 8: Ninguna,

Figura referencial: Puntos de medician para largo, ancho y espesor del guante
{no incluye disefio)

Dimenaianus an milimetros

- Anchofw)

= Largo o tongitd 1)
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2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN COMON

FICHA TECNICA 1
APROBADA e

1. CARACTERISTICAS GENERALESDEL BIENCOMUN
Denominacion del bien - GUANTE PARA EXAMEN MEDICO TALLA "L”
Denominacion técnica ~ GUANTE DE UN SOLO USO PARA EXAMEN MEDICO TALLA "L”
Unidad de medida UNIDAD
Descrpcion general Dispositive médico de latex de caucho natural, na estéril, de un solo

uso, libre de polvo (| do sin la adicién o de ial
puiverulentos), con superficie lisa en todo el guante. actua como
barrera de proteccion para el parsonal de salud y el paciente durante 1a
exploracién o tratamiento o para ofros fines sanitarios.

Se acepta la tenominacion. Guante para examen descarable TallaL o
Guante de ldtex para examen Talla L o Guante de latex para
examinacion Talla L.

2.1 Del bien

Matarial Latex de caucho natural
‘ Talla {tamafio) Larga o L™

i - Libre de polvo (labricado sin la
adicion daliberada de materiales

Acabado pulverulantos). !
- Superficia lisa |
a) 110 mm = 10 mm, segun |
NTP-ISO 11193-1:2014 (revisada
Ancha (w) el 2019) 0 1ISO 11193-1.202

0, 0
b) 111 mm ¢ 10 mm, segun ASTM | ASTM D3578-19(2023)
D3578-19(2023) Standard  Specification  for
e - — ! Rubber Examination Glaves, o
Largo © longitud (1) Minimo 230 mm NTP-ISO 11193-1:2014
_ — e (revisada el 2019) Guantes de
un sole uso para examen
| medico. Parte b i
—eer e Especificacion para guantes
Maximo 2,0 mm, seglin NTP-ISO | eiaborados de latex de caucho
11183-1:2014 (revisada el 2019) o | o  solucidn de  caucho

Espesor (en el dedo
y palma)

Mirimo 0,08 mm

Espesor  (en el

centro de la palma) | 1SO 11183-1:2020 5 Edicion, =] 18O |
== — - ——————111193-1:2020 Single-use |
| a) Antes del envejecimiento | madical examination gioves - |
1 acelerado | Pant 1: Specification for gloves

- Minimo 18 MPa o : made from rubber latex or

| Fuerza de tensibn o | - Minmo 7ON | rubber soluton, u otra norma

fuerza de ruptura® | b) Después  del  envejecimento | e referencia aulonzada en su ‘
| acelerado; registro sandano.
l | - Minimo 14 MPa o !

| « Minimo 6.0 N

a) Antes del enveecimiento
acelerado: Minimo 850% I
Desoués del  enveecimiento |

Elongacion extrema
| o elongacion hasta ‘bl

sl acelerado Minimo 500%
Libre de agujercs, en el nivel de |
Ausencia e | inspeccion y/o NCA yio crileno de
Bgujeros'™ aceplacion autorizado en su regisko
saniano. |
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2.2

Sl

| ASTM D3578-19(2023) |
| Standard  Specfication for |
i Rubber Examination Gloves. u

i Limite de polvo

i residual'® otra norma de referencia
| autonzada en  Su  registro |
| = | sanita .
a) Recuenlo lolal de microorganismos |
| anroios. S 10° ulclg ’
b} Reacuento total combinado de hongos |
Recuen|
,“Eéu:h:?m_, ¥ lavaduras: < 107 ule/g USP vigente u otra norma de |
i | ) Microorganismas aspecificos. referencia autorizada en su
- Staphylococcus aureus: Ausente | registro sanitario. |
! | - Pseudomonas aerugnosa: Ausante | |
e = . R |
| Estenkidad No esténl (asaptico) | I

* La denomenacion de £5ie ensayo puede VARG Mpun o SuUtonzado e Su Mg SaNIANG
NCA = nivel de cadcad acepiable o imils de cabdad acepiacss (LCA) 0. acceptabls nuabty level (AL}

El dispositivo médico debe tener las caraclerisiicas necesarias para la proleccién de los seres
humanos frente a los nesgos bologicos potenciales denvados de su utilizacion, segun lo
establecido en la norma NTP-ISO 10993-1:2021 Evaiuacion biokgica de dispositivos médicos.
Parte 1: Evaluacibn y ensayo dentro de un proceso de gestion del nesgo. 2* edicion o en la
norma ISO 10983-1.2018: Biological eveluation of medical devices - Part 1. Evaluation and
tasting within a risk managemen| process y en olras partes de la serie de estandares IS0 10993,
U Ola NO/Ma o segun lo autorizado en su registra sanilario

La vigencia minima del dispositivo médico debe ser igual o mayor a veinticualro (24) meses al
momento de la éntrega an el almacén de la entidad: asimismo, para el caso de suministros
pericdicos de bienes de un mismo lote, seran aceplados hasta con una vigencia minima de
veintion (21) meses.

Pracision 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar en las bases una vigencia minima del
bien, infaricr a la eslablecida en el parralo precedente; solamente en el caso que la indagacion
de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por mas de un
proveedor en el mercado. Dicha situacién serd por la entidad, i o la finalidad
de la contratacion.

Envase

Los envases inmedialo y medialo del dispositivoe medico deben cumplir con las especificaciones
técnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo con lo establecido en el Reglamento
para e Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos. Dispesitivos
Médicos y Productos Santarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-SA vy
modificatorias.

Envase nmediato. Se acepla lo autorizado en su regsiro sanitario. El contemdo maximo sera
hasta 100 un:dades

Precision 2: Ninguna

2.3 Embalaje
El dispositivo médico debe embalarse de acuerdo con las condiciones requerdas para &l
cumpiimientc de las Buenas Praclicas de Almacenamento. establecidas en la nomatividad
vigente emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéulicos, Dispositivos Meédicas y
Productos Sanitanios - ANM,
Precision 3: Ninguna,

2.4 Rotulado i
Debe corresponder al dispositivo médico, de acuerdo con lo autorizado en su registro samta_no‘
dabiendo consignar las frases “libre de polvo” o "sin polva™ o "no polvoreados” o libre de talco™
Pracisién 4: Ninguna,
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25 Etiquetado
No aplica.

Precisitn §: No aplca,

26 Inserto

&\

o

(N

Manual de instrucciones de uso o inserto, de estar autorizado en su registro sanitano

Precision 6: Ninguna.

Figura referencial: Puntos de medicién para largo, ancho y espesor del guante

- Axcho fw!

= Largo uhmginad i)

Wersian 05
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FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN COMUN

Denominacion del bien - GUANTES DE LATEX OUIRURGICOS ESTERILES N°65

Denominacion tecnica - GUANTES DE LATEX QUIRURGICOS ESTERILES DE UN SOLO
USON6.5

Unidad de medida : PAR

Descripcion genaral . Dispositivo médico de latex de caucho natural, esténl de un solo uso,
con polvo, con superficie lisa, actua como barrera de proteccidn para sl
pafs‘ongi de salud y el paciente durante su uso en procedimientos
quirlirgicos.
Se acepta la denominacion: Guante quirdrgico estéril descanable
N° 6.5 0 Guante quirirgica de lalex N° 6.5 o Guante quirirgico estéril
de latex N°6.5.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN COMUN
2.1 Del bien - I o o

-~ | Material Latex de caucho natural | |
i | e e |
| Talla (tamanio) [8506506% |
i [~ conpona
| Acabad |

RRAER | - Con superficia lisa
_ : Con dedos rectos o con dedos
Disefo curvos en la direccién de la paima de |
la mano. i
a) B3 ¢+ 6 mm, segun ASTMII
Ancho (w) D3577-19(2023) o

b)) B3 * 5 mm, segin NTP-ISO ASTM D3577-19(2023)
10282:2014 (revisada el 2019) Standare  Specificavon  for
~ - o Rubber Surgical Gloves, o
NTP-ISO 10282:2014
(revisada el 2019) Guantes de
b) Minimo 260 mm, segin NTP-ISO | lalex quirirgicos esléries de
10282:2014 (revisada el 2019) | un solo uso. Especificaciones.
?- + —————————4 1* Edicion, u otra norma de
spesor (en el dedo, | referencia autonzada en su
paima y pufio) Mirimo 010 mat regisiro sanitana,
s i

!
|a) Minimo 265 mm, segin ASTM

Largo o longitud {1) D3577.19{2023) 0

| a) Antes del anvejecimienta |
‘ ‘ acelerado; |

- Minimo 24 MPa, segin ASTM
D3577-19(2023) 0
- Minima 12,5 N. segun NTP-ISO
10282:2014 {revisada el 2018)
b) Después del enveecimiento
acelerado |
- Minime 18 MPa. segin ASTM |
| 03577-19(2023) o |
- Minimo 9,5 N, segin NTP-1SQ
10282:2014 (revisada el 2019) J

Fuerza de tensitn o
fuerza oe ruptura™
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del envejecimiento
| acelerado |
- Minimc 750%. segun ASTM ‘
D3577-19(2023) o

A ASTM D3577-19(2023)
| Etongacion extrema k :“D';“;?'f’zg:fm::::;‘f;:{'gslo | Standor _ Specticaton for |

|u elongacion  hasla | b) Des is  del  anvelecimiento Rubber Surgical Gloves, ©
T ruptura! a m'ﬂ"r‘a e 1 NTP-ISO 10282.2014 |
N i - | {revisada el 2019) Guantes de |

‘ Migiric, 580%; /segun/ ASTM latex quirdrgicos estériles de

D3577-18(2023) 0 7 v
e v un solo uso. Especificaciones.
‘ - Minimo 550%, segin NTPISO | 10 g giisn "y ora noma de

102822014 (revisada el 2019) | rol o ash w0

Libre e agujeros, en of nivel ge | 29U sanitara. |
Ausencia de | inspeccidn y/o NCA y/o criteric de |
| agujeros’® ‘ aceptacion autorizado en su registro

sanita

:

[asTm D25
| Standard  Specification  for

L | Limite ge  polvo o Rubber Surgical Gloves. u otra
| residuata | Maximo 15 mg/drm’ SOri e catarencia |
autonzada en su fegstro |
S o OBTTTRID; ot |
[ | USP vigente u ofra norma de |
| Esterilidad | Esteril

relerencia autorizada en su |
| registro sanitario. ‘

I H— i

& denominacsn de est
NCA = el de calcad aceplabie

aayo puede varar segun o sulorzady en su regiira sanitario
o

timite oa calidad acuptable (LCA) 6. scceplable quanty level (AQL]

£l dispositivo medico debe tener las caraclerishcas necesanas para Is proteccion de los seres
humanos frente a los riesgos biologicos e su on, segun lo
establecido en la norma NTP-ISO 1099312021 Evaluacién de dispositivos madicos
Parte 1° Evaluacion y ensayo dentro de un praceso de geston del riesgo. 2* edicion o en la
narma ISO 10893-1.2018: Biclogical evaluation of medical devices - Part 1. Evaluaton and
testing within a risk management process y en oiras partes de la serie de estandares 1SO 10993,
u otra norma o segun lo autorizado en su registro saniaric

La vigencia minima del disposibvo médico debe ser igual o mayor a veinticuatro {24) meses al
momenito de 1a entrega en el almacén de la entidad, asimismo. para el caso de suministros
penddicos de bienes de un mismo lote seran aceptados hasta con una vigencia mimma de
vaintian (21) meses

Precislon 1: Excepcionalmente, a entidad podra precisar en 1as bases una vigencia minima del
bien, inferior a la establecida en el parralo pracedente: solamente en @l casc que la indagacion
de mercado evidence que la relerida vigencia minima no pueda ser cumplida por mas de un
proveedor en e mercada. Dicha situacion serd evaluada por la enlidad, considerando la finalidad
de la contratacion.

2.2 Envase
Los envases inmediato y mediato del dispositivo médico deben cumplir con las especificaciones
\écnicas aulorizadas en su registro sanitario, de acuerdo con lo establecida en al Reglamento
para el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productas Farmacéuticos, Dispusitivos
Médicos y Produclos Sanitarios, aprobado  con Decreto  Supremo N° 016-2011-SA y
modificatonas.

Envase inmediato: Se acepta lo autorizado an su registro sanitano
Envase mediato: El contenido maxima sera hasta 50 pares
Precision 2: Ninguna.
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23 Embalaje

£l dispositivo médico debe embalarse de acuerdo con las condiciones requeridas para eL

cumnplimiento de las Buenas Practicas de 0, en la nor

" s
vigente emitida por la Autoridad Nacional de Praductos Farmacéuticos, Dispositives Medicos y ™

Productos Sanitanos - ANM,
Precisién 3: Ninguna,

2.4 Rotulado
Debe corresponder al dispositivo médico, de acusrdo con lo autorizado en su registro sanitano

Precision 4: Ninguna

2.5 Etiquetado
No aplica.

Precision 5: No aplica

26 Inserto
Manual de instrucciones de uso 0 Nserto, de estar autonzado en su registro sanitano.

Precision 6: Ninguna.

Figura referencial: Puntos de medicién para largo y ancho del guante
(no incluye diseno)
Leyenda
- Ancho {w)
- Largo o longitud (1) l
I, P
I f
O |
v
\ f [
— i
:
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Figura referencial: Puntos de medicion para espasor del guante
{no incluye diseno)

NOTA La distanena de 48 jan = 2 oun se fovaliza aproxunadamente en el centio de ln palna paia
guantes de diferenre tammso,
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FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN COMUN

Denominacion del bien - GUANTES DE LATEX QUIRURGICOS ESTERILES N°7

Denominac:on técnica | GUANTES DE LATEX QUIRURGICOS ESTERILES DE UN SOLO

USON°T
Unidad de medida PAR
Descnpoion general

Dispostivo madico de latex de caucho natural, estéri. ce un s0l0 uso,

can polve, con superficie lisa, actia como barrera de proteccion para el
personal de salud y el paciente duranite su uso en procedimientos

QuIrlngicos.

Se acepta la denominacion: Guante quirurgico estéril descartable N* 7
© Guante quinirgico de latex N° 7 o Guante quirirgice estéril de latex

NeT

2 CARAETEE'STICAS ES?ECIFIEAS DEL BIEN ( COMLIN

2.1 Dal bien

- Material | Latex de caucho natural |
Tau.u namnnu) s
? fe Con polvo
Agstadt ‘ - Con superﬂcne I.sa
! Cm dedos reclos o, con dado!.
Diseno | curvos an la direccion de la palma de
! | la mano.
a) 89 = 6 mm, segin ASTM
| D3577-19(2023) o
[ At 'b) 89 * 5 mm, segin NTP-ISO
! 10282:2014 (revisada a| 2()19)
i | ) Minimg 265 mm, segin ASTM
| 0D3577-19(2023) 0
targoolongtud ) | by Minma 270 mm, segun NTP-ISO

10282:2014 (rewvisada el 2019}
Espesot (en el dedo,
palma y pufia}
a} Antes ael
aceleraco
‘ - Minimo 24 MPa, segun ASTM ‘
D3577-19(2023) 0
- Minimo 12.5 N. segun NTP-ISO
Fuerza de tension o 10282:2014 (revisada el 2019) |
fuerza de ruptura™ | b} Despues  del anwjecimruntu |
| acelerado
- Minimo 18 MPa, segin ASTM
D3577-19(2023) o
| | -Minimo 9,5 N, segin NTP-ISO f
10282:. 201.! (revisada el 2079} H

Minimo 0,10 mm

envejecimienta |

Version 05

ASTM D3577-19(2023)
Standard Specification  for
~{ Rubber Surgical Gloves. o

NTP-ISO 102822014
{revisada el 2019) Guantes de
latex quinirgicos estériles de
un solo uso. Especificaciones.
1* Edicion, u otra norma de
referencia autorzada en su
registro sanitario.
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'

RED DE SALUD HUAYLAS SUR
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N* 05-2025-DRSHS/OEC-1

2.2

Version 05

| a) Antes oel
aceleraco
- Minimo  750%, segin ASTM
D3577-19(2023) 0
- Minimo 700%. segin NTP-ISO
| 10282:2014 (revisada el 2019)
| b} Despues del envejecimento
acelarado:

envejecimienta

ASTM D3577-19{2023)
Standard  Specification  ‘or
Rubber Surgical Gloves, o

Elongacon exlrema
o elongacion hasta
I8 rupturat NTP-ISO 10282:2014
2= . -y | (revisada el 2019) Guantes de
g&'g’,"f‘;(magzjl :“”" ASTM | Lex quirirgicos estéries de
| - Minimo 550%, segun NTP-ISQ | U7 Solo uso. Especificaciones.

102822014 (revisaca ef 2019) | 1 ECiOn. u otra noma de

tegistro sanitario

i Libre de agujeros, en el nivel de
i Inspeccién yio NCA yio criterio de

Ausencia de

agujeros'™ aceptacién autorizado en su registro |
| sanitario
. ¥ - ASTM EETT-IB‘IEZJ}
| Standard  Specification  for
Limite  de 0 | Maximo 16 mgidm? | Rubber Surgical Gloves. u otra
residual®! § norma de referencia
autorizada en su  registro
sanitaric
T PP
| USP vigente u ulra ﬁrxma de i
Estarilidad 1 Estéril referencia autorizada en su :

| registro sanitario.

' Lo derominacin de esle ensayo puede varar sequn 10 putonzads en su registro san;
NGA = nivel de calidar aceptable o limile de caldad aceptabie (LCA) 0. acceptable qual-rg Toval (AGL)

El gispositivo médico debe tener las caracleristicas necesarias para la proteccidn de los seres
humanos frente a los riesgos biologicos potenciales dervados de su utlizacion, segun o
estableckio en la norma NTP-ISO 10693-1:2021 fuacid de d médicos
Parte 1: Evaluaciin y ensayo dentro de un proceso de gestion del nesgo. 2* edicidn o en la
norma ISO 10983-1:2018: Biological evaluation of medical devices - Pert 1: Evaiuation and
testing within a nsk managemant process y en olras partes de la serie de estandares 150 10993,
u otra norma o segun o autorizado an su registro sanitario.

La vigencia minima del dispositivo medico debe ser igual 0 mayor a veinticuatro (24) meses al
momento de la entrega en el almacén de la entidad, asimismo, para el caso de suministros
periddicos de bienes de un mismo lote, serdn aceptados hasla con una vigencia minima de
vaintign (21) meses

Precision 1: Excapeionalmente, la entidad podra precisar en las bases una vigencia minima del
bien, inferior a la estabiecida en el parralo precedente. solamente en el caso que la indagacion
de mercado evidencie que la refenda vigencia minima nc pueda ser cumplida por mas de un
proveedor en el mercado. Dicha situacion serd evaluada por la entidad, considerando la finalidad
de la contratacion.

Envase

Los envases inmadialo y mediato del dispositivo médico deban cumplir con las especificacones
lécnicas aulorizadas en su registro sanitario, de acuerdo con lo establecido en el Reglamento
para el Registro, Control y Vigitancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos
Médicos y Productes Santarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-8A y
modificalonas.

Ervase inmediato. Se acepla lo autorizado en su registro sanitano

Envase mediato: El contenitio maximo serd hasta 50 pares,

Precision 2: Ninguna.

Pagira 2 de d
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23 Embalaje -/ i
£l dispostivo médico debe embalarse de acuerdo con las condiciones requendas EJ]

""/

cumplimiento de las Buenas Pricticas de Almacenameento, establecidas en la mrrranwd
vigente emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos. D;spomwos
Productos Sanitanos - ANM,

Precisién 3: Ninguna

24 Rotulado
Debe corresponder al dispositive médico, de acuerdo con lo aulorizado en su registro sanitano.

Precision 4: Ninguna

2.

2

Etiquetado
No aplica

Precisién 5: No aplca

2.6 Inserto
Manual de instrucciones de uso o inserto. de estar autonzado en su registro sanilario.

Precision 6: Ninguna

Figura referencial: Puntos de medicién para largo y ancho del guante
(no incluye disedno)

Leyenda
- Ancho (w)

- Largo o longitud (1)

Version 05 Pagina 3de 4
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Figura referencial: Puntos de medicién para espesor del guante
(no incluye diseno)

NOTA La distancin de 48 man = 9 nun se local,
antes de diferente e

roxutidaente en el centro de la pahua para
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£

FICHA TECNICA ﬂ‘
APROBADA 3 e

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN COMUN

“Denominacion del bisn - GUANTES DE LATEX OUIRUFI(:ICDS ESTERH\ ESN°T75

Denominacion técnica . GUANTES DE LATEX QUIRURGICOS ESTERILES DE UN SOLO
USON'75

Unidad de medida . PAR

Descripcion general : Dispositivo médico de lalex de caucha natural, estéril, de un solo uso,
con polve, con superficie lisa, actia coma barrera de proteccion para el
parsonal de salud y el paciente durante su uso en procedimientos

quirirgicos.

Se acepta la 1. Guante guird estéri

N° 7,5 0 Guante quirirgico de latex N° 7.5 a Guante quirlrgico estéril
de latex N 7.5

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN COMUN

WVersion 05

Mu!unai | Latex de caucho natural <|
Talln {tammo) f 7507507 %
- Con polvo
Aeatat - Con superficie lisa
Con dedos rectos o, con uudns
Disefio curvas en la direccion de la palma de
| la mano,
a) 95 = 6 mm, segin ASTM
Ancho { D3577-19(2023) o
0 {w) b) 95 + 5 mm. sagin NTP.ISO [ AsTm D3577-19(2023)
10282:2014 {revisada el 2019) Standard  Specification  for
e e T Rubber Surgical Gloves, o
| a) Mimmo 265 mm, segin ASTM NTP-ISO 10282:2014
| DAas77-19(2023) 0 (revisada el 2019) Guantes de |
Lergo o longitud (1 b) Minimo 270 mm, segun NTP-ISO | latex guinirgicos estériles de |

un solo uso. Especificaciones.
4 1* Edicdn, u otra norma de

referencia autorizada en su
| registro sanitatio, |

10282 2014 (revisada el 2019)
Espesor (en el dedo

pakmay puio) Mimimo 0,10 mm

| a) Anlos del envejecimiento
‘ | acelarado:
- Minimo 24 MPa, segin ASTM
| D3577-19(2023) 0
‘ - Minimo 12,5 N. segun NTP-ISQ |
10282:2014 (revisada el 2019)
b) Después gel envejecimiento
acalerado:
- Minimo 18 MPa, segun ASTM
| | D3577-19(2023) o
[ - Minimo 9.5 N, segin NTP-ISO
10282 2014 {revisada el 2019)

Fuerza de tension o |
fuerza ce ruptura'®

Pagina 1 ded
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Varsion 05

a) Antes del

envejecimiento

- Mimmo 750%. segun ASTM
| JDOTTANNIND, i [KSTH D3577-19(2023)
Elongacion extrema | 10282 201‘(r;v!wdnga*2019] Standard  Specficaton  for
© elongacion hasta b) Después dal envejecimienio Rubber Surgical Gloves, o
| 1a rupturater d NTP-ISO 10282:2014
{revisada el 2018) Guantes de
latex quirirgicos estériles de

acelerado:

- Minmo  560%, segun ASTM
D3577-19(2023) 0

- Minimo. 550%, segin NTP4SO | 7 Solo uso. Especihcaciones. |
T2 014 easada 0701 | . o rome o |

| Libre de agujerns, en el nivel de sy SaBrS

| inspeccion ylo NCA ylo criterio de |

aceptacion autorizade en su registro |

sanitario |

TastmM™ " Dast7-10(2023) |
| Standard  Specificaton  tor
Rubber Surgical Gloves, u otra

—
|

Ausencia de
| agujeros’™

| Limite de polvo 'Majume 15 mglam?

| residual! norma de referencia |
autorizada en su  registro |
sanitario.

USP vigente u otra norma de

| Esterilidad Estéril refarencia autorizada en su

* La Genominacion de esle sosayo puede varie segun o sulonzeda en su qu:u
NCA = vl 36 CALIAG aCapiaDi® &, HnAs 36 CARGSY acopiati {LCA) 0. accepiabla ualty level (AGL)

El dispositivo médico debe tener las s la de los seres
humanos frente a los nesgos icos  potenciales denvacos de su utilizacon, segun lo
eslablecido en la norma NTP-ISO 10993-1:2021 de madicos

Parte 1. Evaluacion y ensayo dentro de un procesc de gestion del nesgo. 2* edicion o en la
norma (SO 10993-1:2018. Siological evaiuvation of medical devices - Part 1. Evaluaton and
tasting within a rnisk management process y en otras partes de la serie de estandares 150 109493,
u otra norma o segun lo autonzado en su registro sanitaric.

La vigencia minima del dspositvo médico debe ser igual o mayor a venticuatro (24) meses al
momento de la enlrega en el aimacén de la entidad; asimismo, para el caso de Suministros
penidaicos de dienes de un mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia mimma de
veintiin (21) meses

Precision 1: Excepcionaimente. la entidad podra precisar en las bases una vigencia minima del
bien, inferior a la establecida en el parrafo precedente; solamente en el caso que la indagacion
de mercado evidencle yue s referida vigencia minima no pueda ser cumplida por mas de un

of en el Dicha serd evaluada por la entidad, considerando la finalidad
ue la contratacion

Envase

Los envases inmediato y medialo del dispositivo médico deben cumply con las especficaciones
técnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdc con lo eslablecido en el Reglamenio
para el Registro, Control y Vigilancia Santana de Produclos Farmacéuticos, Dispositivos
Médicos y Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011.5SA y
modificatonas,

Envase inmediato: Se acepta lo aulorizado en su registro sanitario
Envase mediato: El contenide maximo sera hasta 50 pares.

Precision 2: Ninguna

Pagina 2 de 4
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-2a
aY ~X
oy

<

2.3 Embalaje 5
El dispositive mético deba embalarse de acuerdo con las condiuones requendas pasa ef
cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la normativided
vigente emitida por la Autoridad Naconal de Productos Farmacéuticos, Dispositives Madicos y—
Productos Sanitarios - ANM,

Precision 3: Ninguna

24 Rotulado
Debe corresponder al dispositivo médico. de acuerdo con lo autorizado en su regisiro sanitano.

Precision 4: Ninguna

2.5 Etiquetado
No aphca.
Precision 5: No aphica.

26 Inserto
Manual de instrucciones de uso o inserto, de estar autorizado en su registra sanpitano.
Precision 6: Ninguna.

L
Figura referencial: Puntos de medicion para largo y ancho del guante
(no incluye disefo)
Leyenda
- Ancho (w)
- Largo o longitud (1)
—
Varsion 05 Pagina dde d
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2.5y
A,
iy \
Figura reterencial: Puntos de medicién para espesor del guante 7 o 1

(no incluye diseno) =

3y ST

NOTA La distancia de 38 i = 9 nun se localiza aproxumadaniente en el centro de la palua pasa
grantes de diferente tamai)
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Importante

Incluir la Ficha Técnica del bien objeto de la contratacién. Para dicho efecto acceder al
Listado de Bienes y Servicios Comunes a través del SEACE, debiendo verificar que
corresponda a la version vigente de uso obligatorio a la fecha de convocatoria.

2.2 Envase, embalaje y rotulado
2,21 Envase

LOS ENVASES INMEDIATO Y MEDIATO DEBEN CUMPLIR CON LAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS AUTORIZADA EN SU REGISTRO
SANITARIO, DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL REGLAMENTO
PARA EL REGISTRO, CONTROL Y VIGILANCIA SANITARIA DE
PRODUCTOS  FARMACEUTICOS, DISPOSITIVOS ~ MEDICOS Y
PRODUCTOS SANITARIOS, APROBADO CON DECRETO SUPREMO N°
016-2021-SA Y MODIFICATORIAS

Precision
Excepcionalmente y siempre que la ficha lécnica lo prevea la Entidad puede

indicar las caracteristicas del envase. La informacion adicional que se consigne
no puede modificar las caracteristicas del bien descritas en |a ficha técnica.

2.2.2 Embalaje

LOS INSUMOS MEDICOS DEBE EMBALARSE DE ACUERDO CON LAS
CONDICIONES REQUERIDAS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS BUENAS
PRACTICAS DE ALMACENAMIENTO, ESTABLECIDAS EN LA
NORMATIVIDAD VIGENTE EMITIDA POR LA AUTORIDAD NACIONAL DE
PRODUCTOS FARMACEUTICOS, DISPOSITIVOS  MEDICOS Y
PRODUCTOS SANITARIOS - ANM

Precision

Excepcionalmente y siempre que la ficha técnica lo prevea la Entidad puede
incluir otra informacion que considere del embalaje. La informacion adicional
que se consigne no puede modificar las caracteristicas del bien descritas en la
ficha tecnica

2.2.3 Rotulado

"DEBE CORRESPONDE AL INSUMO, DE ACUERDO CON LO
AOUTORIZADO EN SU REGISTRO

Precisién

Excepcionalmente y siempre que la ficha tecnica lo prevea la Entidad puede
incluir otra informacion que considere sobre el rotulado. La informacion
adicional que se consigne no puede modificar las caracteristicas del bien
descritas en la ficha técnica

‘ Advertencia

‘ Solo se pueden realizar precisiones que se indiguen en la ficha técnica.

/
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3. Condiciones de los bienes a contratar

Indicar las demas condiciones en las que debe ejecutarse la contratacion, las cuales no deben
desnaluralizar lo establecido en la ficha técnica del bien.

34 Lugar y plazo de ejecucién de la prestacion
3.1.1 Lugar de entrega

ALMACEN ESPECIALIZADO DE MEDICAMENTOS SITO EM PJ. MARIA
ALVARADO TRUJILLO NRO. 241 URB. INDEPENDENCIA (PARQUE
BULEVAR  PASTORITA  HUARACINA)  ANCASH-HUARAZ -
INDEPENDENCIA, EM HORARIO DE 8:30 A 16:00 HORAS.

3.1.2 Plazo de entrega

Los bienes se entregaran en el plazo de DIEZ (10) DIAS CALENDARIO,
CONTADOS APARTIR DEL DIA SIGUIENTE DE NOTIFICADA LA
ORDEN DE COMPRA A LA EMPRESA, en concordancia con lo
establecido en el expediente de contratacion.

Importante

Enelc es, consignar A
cual debe sedalar la periodicidad de las entregas, de acuerdo al objeto de la
convocatoria (por efemplo, puede establecerse fechas fijas, semanales,
guincenales o mensuales).

3.2 Forma de entrega

3.2.1 Forma de entrega

LOS PRODUCTOS SE REALIZARA EN UNA (01) SOLA ENTREGA, Y
PREVIA COORDINACION Y COMUNICACION ANTICIPADA; PARA LA
ATENCION DE LA EMPRESA QUE SE ADJUDICARA,

Advertencia \

Solo incluir los métodos de muestreo, ensayos o pruebas, asi como los |
certificados de conformidad o certificados de inspeccién u otras
certificaciones previstas en la seccién Il o lil, de los Documentos de
Informacién Complementaria, segun corresponda al bien materia de
contratacion.

Para mayor informacion sobre los Documentos de Informacion
Complementaria ingresar al siguiente link:
https.Z/www.perucompras.gob. pe/userfiles/misc/documento-orientacion-
aprobado-001-2016.pdf

4. Otras consideraciones para la ejecucion de la prestacion

4.1 Conformidad de los bienes
La recepcion sera otorgada por el area de almacén especializada de farmacia en
conjunto con el almacén general y la conformidad sera olorgada por el Jefe Sub
Almacén de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios en el plazo maximo de SIETE (7) DIAS HABILES de producida la
recepcion.
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4.2 Forma de pago

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

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

Recepcion del AREA DE ALMACEN.
" Informe del funcionario responsable del SISMED, emitiendo la conformidad
de la prestacion efectuada.
- Comprobante de pago.
- Guia de remision de ser el caso.
Dicha documentacién se debe presentar en mesa de partes, sito en PJ. MARIA
ALVARADO TRUJILLO NRO. 241 URB. INDEPENDENCIA (PARQUE BULEVAR
PASTORITA HUARACINA) ANCASH-HUARAZ -INDEPENDENCIA, EM
HORARIO DE 8:30 A 16:00 HORAS.

4.3  Garantia

El contratista sera responsable del periodo de garantia del bien que ofrece, ya sea
por defectos de fabricacion, indicando plazo de validez de la misma, el cual no debera
ser menor a un (18) meses, contados a partir de la fecha de emitida la conformidad
por el area usuaria, indicando para el plazo de reposicion del bien con un maximo de
tres (03) dias calendario.

Advertencia

Este acdpite sélo puede serincluido en el caso de ejecucion periédica o continuada
de bienes, cuando la entidad considere el reajuste de los pagos, sequn lo previsto
en el articulo 38 del Reglamento.

4.4  Otras penalidades aplicables - o B
En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de las prestaciones
objeto del contrato, la Entidad le aplica automalicamente una penalidad por mora

por cada dia de atraso, de conformidad con el articulo 162 del Reglamento.

Las penalidades deben ser objetivas, razonables y congruentes con el objeto de la
convocatoria. Cabe precisar que la penalidad por mora y otras penalidades pueden
alcanzar cada una un monte maxima equivalente al diez por ciento (10%) del monto del
contrato vigente, o de ser el caso, del item que debid ejecutarse.

4.5  Responsabilidad por vicios ocultos

El plazo maximo de responsabilidad del contratista es de un (01) afo contado a
partir de la conformidad otorgada por LA ENTIDAD

Advertencia

En caso de digitalizacion o escaneo del requerimiento, este debe efectuarse del
documento onginal a efectos que la informacién sea completamente legible
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CAPITULO IV
REQUISITOS DE HABILITACION®

4.1 Requisitos de habilitaciéon segun los documentos de informaciéon complementaria
REQUISITOS:

EL PROVEEDOR DEBERA PRESENTAR UNA COPIA DE SIGUIENTE DOCUMENTO QUE
ACREDITE LO SIGUIENTE:

« Resolucion de autorizacion sanitaria de funcionamiento a nombre del establecimiento
farmacéutico del proveedor (drogueria o laboratorio) y de la Resolucion de autorizacion
del cambio o modificacion o ampliacion que acredite la informacion actualizada de dicho
eslablecimiento farmacéutico, emitidas por la Direccion General de Medicamentos,
Insumos y Drogas - Digemid, como Autoridad Nacional de Productos Farmaceuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM) o por la Autoridad de Productos
Farmaceuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios de Nivel Regional (ARM),
segun corresponda, de acuerdo con el marco normativo vigente.

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

« Cerntificado de Buenas Practicas de Distribucion y Transporte (BPDT) vigente, emitida por
la ANM o ARM, segun corresponda, a nombre del establecimiento farmacéutico del
proveedor (drogueria o laboratorio) de acuerdo con el marco normativo vigente y, en el
caso que un tercero brinde servicios de distribucion y transporte al proveedor, este ademas
debe presentar la copia simple del Certificado de BPDT vigente del tercero y del
documento que acredite el vinculo contractual vigente entre ambas partes. En el caso que
el proveedor sea el laboratorio nacional fabricante del bien, solo debe presentar la copia
simple del certificado de Practicas de Manufactura (BPM).

ACREDITACION:

« Copia simple de la Resolucion de autorizacion sanitaria de funcionamiento a nombre del
establecimiento farmaceéutico del proveedor (drogueria o laboratorio) y de la Resolucion
de autorizacion del cambio o modificacion o ampliacion que acredite la informacion
actualizada de dicho establecimiento farmaceéutico, emitidas por la Direccién General de
Medicamentos, Insumos y Drogas - Digemid, como Autoridad Nacional de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM) o por la Autoridad de
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios de Nivel Regional
(ARM), segun corresponda, de acuerdo con el marco normativo vigente

« Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA) vigente,
emitida por la ANM o ARM, segun corresponda, a nombre del establecimiento
farmacéutico del proveedor (drogueria o laboratorio) de acuerdo con el marco normativo
vigente y, en el caso que un tercero brinde servicios de almacenamiento al proveedor, este
ademas debe presentar la copia simple del Certificado de BPA vigente del tercero y del
documento que acredite el vinculo contractual vigente entre ambas partes. En el caso que
el proveedor sea el laboralorio nacional fabricante del bien, solo debe presentar la copia
simple del certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM), segun lo senalado en
el numeral 1.4.

« Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Distribucion y Transporie (BPDT)
vigente, emitida por la ANM o ARM, segtn corresponda, a nombre del establecimiento
farmaceéutico del proveedor (drogueria o laboratorio) de acuerdo con el marco normativo
vigente y, en el caso que un tercero brinde servicios de distribucion y transporte al

“ Los requisitos de habilitacion son fijados por el area usuaria en el requerimiento
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proveedor, este ademas debe presentar la copia simple del Certificado de BPDT vigente
del tercero y del documento que acredite el vinculo contractual vigente entre ambas partes
En el caso que el proveedor sea el laboratorio nacional fabricante del bien, solo debe
presentar la copia simple del certificado de Practicas de Manufactura (BPM), segun lo
senalado en el numeral 1.4,

Para acceder a los documentos de informacion complementaria ingresar segun el rubro al que
pertenece el bien objeto de la contratacion:

OCUMENTOS DE INFORMACION COMPLEMENTARIA SEGUN RUBRO

y productos de tab
https:/Awww. perucompras.gob. pe/userfiles/misc/documento-onentacion-aprobado-001-2016 pdf

Combustibles, aditivos para combustibles, lubricantes y materiales anticorrosivos
https:/www.perucompras. gob. Qg. )userm‘es/n'tiggfdocumen!o;c.»nemac:‘on-agmhado-oaz-zms pdf
Componentes y suministros de construcciones, estructuras y obras
https:/Awww.perucompras. qob. pe/userfiles/misc/documento-onentacion-aprobado-003-2016 pdf
Componentes y suministros de fabricacion

https:fwww.perucompras gob. pe/userfiles/misc/documento-onentacion-aprobado-004-2016. pdf
Componentes, equipos y sistemas de acondicionamiento y de distribucién
https:www.perucompras.gob. pefuserfiles/misc/doc I tacit probado-005-2016 pdf

Electrodomésticos, productos electrénicos, enseres, ropa de cama, toallas y otros accesorios

https /Mww perucompras. gob. pe/userfiles/misc/documento-onentacion-aprobado-009-2016.pdf

Equipos, accesorios y suministros médicos

rios y suministros de plantas y animales vivos
hitps. #www perucompras. gob. pe/userfiles/misc/documento-onentacion-aprobado-006-2016.pdf
iales de mi les, tejidos, f y no tibles

https./Awww.perucompras.gob. pe/userfiles/misc/documento-onentacion-aprobado-012-2016 pdf

Medicamentos y productos farmacéuticos

hittps:#www.perucompras. gob. pe/userfile s/misc/documento-onentacion-aprobado-007-2016 pdf

Productos para el cuidado personal, equipaje y vestimenta

https. /M perucompras.gob pﬁ/n;s;?;'ﬁles/@s_c/documen.m-mfemaﬂgg_rgb,aqp_-_gl_lg;“"(zl 6. pdf
Productos quimicos, bio-gquimicos y gases industriales

https /Awww perucompras.gob pe/userfiles/misc/documento-onentacion-aprobado-015-2016.pdf
Suministros y equipo de Limpieza

hitps. #www perucompras.gob. pe/userfiles/misc/ducumento-onentacion-aprobado-014-2016 pdf

Ty " i
, COMPC y

eléctricos y de iluminacion

https./Awww.perucompras.gob. pe/userfiles/misc/documento-onentacion-aprobado-013-2016 pdf

Advertencia

La Entidad puede incluir requisitos de habilitacion adicionales a los previstos en los Documentos
de Informacion Complementaria aprobados por PERU COMPRAS, solo si posteriormente a la
fecha de publicacion o actualizacién de dichos documentos se ha emitido alguna norma de
| cumplimiento obligatorio que exija al proveedor contar con determinada habilitacion legal para
ejecutar fa actividad econémica materia de contratacién

/
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" No debe exigirse la presentacion de documentos para acreditar requisitos que no deriven de
alguna norma que resulte aplicable especificamente al objeto matena de la contratacién, como
la inscripcién en el Registro Unico de Contribuyentes, en el Registro Nacional de Proveedores,
vigencia de poder, entre otros documentos.

‘ Advertencia

En caso de digitalizacién o escaneo del requenmiento, este debe efectuarse del documento
original a efectos que la informacién sea completamente jegible.
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

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

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

adelante LA ENTIDAD, con RUC N° l ......... ], con domicilio legal en [......... 1 representada por
[....cooooo ] identificado con DNIN® [, ... ],ydeotraparte[................. ..],conRUC
], con domicilio Iegal en [... suswis] lnscnta en Ia Ficha N°

...] Asiento N° [... ] clel Reglslro de Personas Juridicas de la ciudad de

]. debidamente representado por su Representante Legal,

s S i 4V ], con DNI N° [... ..J. segun poder inscrito en la Ficha N°
L ] AS|enlo NE L | del Reglslro de Personas Juridicas de la ciudad de [............ ]

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

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES
Con fecha [.................... ], el [CONSIGNAR EL ORGANO A CARGO DEL PROCEDIMIENTO)
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION] adjudico la
buena pro de la SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL
PROCEDIMIENTO DE SELECCION)] para la contratacién de [CONSIGNAR LA DENOMINACION
DE LA CONVOCATORIA], a [INDICAR NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PRQO], cuyos
detalles e importe constan en los documentos integrantes del presente contrato.

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

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

Este monto comprende el costo del bien, todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones,
pruebas, asi como cualquier otro concepto que pueda tener incidencia sobre la ejecucion de la
prestacion maleria del presente contrato.

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO’

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en [INDICAR MONEDA)],
en [INDICAR EL DETALLE DEL PAGO UNICO O PAGOS A CUENTA O PAGOS PERIODICOS,
SEGUN CORRESPONDA], 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 efeclo, 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 obligacion, en cuyo caso la
conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad de dicho
funcionario

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

" En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, pedra adicionarse la 6n que resulte perti a

efectos de generar el pago.

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

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

El plazo de ejecucion del presente contrato es de [........], e 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].

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO
El presente contrato esta conformado por las bases, la oferta ganadora, asi como los documentos
derivados del procedimiento de seleccion que establezcan obligaciones para las partes

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

EL CONTRATISTA entrego al perfeccionamiento del contrato la respecliva garantia incondicional,
solidaria, irrevocable, y de realizacion automatica en el pais al solo requerimiento, a favor de LA
ENTIDAD, por el concepto, monto y vigencia siguiente:

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

Importante

Al amparo de lo c’nspues!o en el numeral 149.4 del articulo 149 del Regfamenro de la Ley de
Contrataciones del Estado, en el caso de contratos penédicos 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:

* “De fiel cumphimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTO)], a través de la retencién 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 finalizacion del mismo.”

De conformidad con el articulo 152 del Reglamento, no se constituird garantia de fiel cumplimiento
del contrato, en contratos cuyos montos sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/
200,000.00). Dicha excepcion también aplica a los contralos derivados de procedimientos de
seleccion por relacién de items, cuando el monto del item adjudicado o la sumatona de los montos de
los items adjudicados no supere el monto sefalado anteriormente

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

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

Importante para la Entidad

Sélo en el caso que la Entidad hubliese préw'sfo otorgar adelanto, se deberan incluir la siguiente
clausula:

CLAUSULA NOVENA: ADELANTO DIRECTO

‘LA 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
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OPORTUNIDAD PARA LA SOLICITUD], adjuntande a su solicitud la garantia por adelantos
mediante carta fianza o pdliza de caucién acompafada del comprobante de pago
correspondiente. Viencido dicho plazo no procedera la solicitud.

LA ENTIDAD debe entregar el mento 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 recepcién y conformidad de la prestacion se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La recepcion sera otorgada por [CONSIGNAR
EL AREA O UNIDAD ORGANICA DE ALMACEN O LA QUE HAGA SUS VECES] y la conformidad
sera olorgada 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 recepcién o no
otorga la conformidad, segin corresponda, debiendo considerarse como no ejecutada la
prestacion, aplicandose la penalidad que corresponda por cada dia de atraso.

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

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

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

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

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

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

Eslos 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 debio 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 podra resolver el contrato, de confoermidad 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.

TS

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

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

Lo sefalado 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 traves 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 relacién al contrato.

Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante |a ejecucion del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupcion, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacionistas,
integrantes de los 6rganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores y personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estada.

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 ylo de personal apropiadas para evitar
los referidos actos o practicas

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

\__ ©)
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CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS®
Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucion del contrato se resuelven
mediante 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 Conlrataciones 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 Conlrataciones del Estado, sin perjuicio de recurrir al arbitraje, en caso no se llegue a un
acuerdo entre ambas partes o se llegue a un acuerde 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, segin lo previsto en el numeral 4521 del articulo 45 de la Ley de Contrataciones
del Estado.

CLAUSULA DECIMA NOVENA: FACULTAD DE ELEVAR A ESCRITURA PUBLICA
Cualquiera de las partes podra elevar el presente contrato a Escritura Publica corriendo con todo
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 contralo:

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [.coiiiiiiiiiinienn]

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

La variacién 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, |a oferta y las disposiciones del presente contrato, las partes lo firman
por duplicado en senal de conformidad en la ciudad de [................] al [CONSIGNAR FECHA].

“LA ENTIDAD" “EL CONTRATISTA”

Importante
Este documento puede firmarse digitalmente si ambas partes cuentan con firma digital, segun la

Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales®.

De acuerdo con el numeral 225.3 del articulo 225 del Reglamenta, 1as partes pueden recurrir al arbitraje ad hac cuandg las
controversias deriven de procedimientos de seleccion cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/100
soles (S/ 5 000 000,00)

Para mayor informacién sobre la normativa de firmas  y  cerlificados  digitales  ingresar  a
https://www.indecopi gob pe/web/firmas-digtales/firmar-y-certificados-digitales
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ANEXO N°1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Serores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
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 sujela a la verdad:

[ Nombre, Denominacién o
| Razén Social :

Domicilio Legal . ) - -

RUC : i | Teléfono(s) - |
MYPE™ | si
| Correo electronico : )

[ Thne ] B

Autorizacién de notificacion por correo electronico:

. [CONSIGNAR Si O NOJ autorizo que se notifiquen al correo electronico indicado las siguientes
actuaciones:

1. Solicitud de subsanacion de los requisilos para perfeccionar el contrato.

2. Solicitud al postor que ocupo el segundo lugar en el orden de prelacion para presentar los
documentos para perfeccionar el contrato.

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

4. Notificacion de la orden de compra''

Asimismo, me comprometo a remitir 1a confirmacién de recepcion, en el plazo maximo de dos (2) dias
habiles de recibida la comunicacion.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Representante legal, segin corresponda

Importante

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

ksta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la
seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link hitp://www?2 trabajo gob pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracidn, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la retencion del diez por ciento (10%) del monto
del contrato original, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periadicos de suministro de bienes, segin
lo sefialado en el articulo 149 del Reglamento

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

/
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Importante

Cuando se trate de consorcios, la declaracidn jurada es la siguiente:

ANEXO N°1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Seriores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
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 Ia
siguiente informacién se sujeta a la verdad:

Dalos del consorciado 1 o _l
Nombre, Denominacion o

Razon Social o -
Domicilio Legal : _: P § . S
RUC : Teléfono(s) . | [ . 4
MYPE"™ ) ~ Isi T [No T

Correo electronico :

Datos del consorciado 2 ) ] B
Nombre, Denominacion o |

Razon Social : o . —— 4‘
Domicilio Legal : [ -
RUC [ Teléfono(s) - | ; —
MYPE'™ ) [si | [No ]

“Correo electronico :

| Datos del consorciado ...
Nombre, Denominacion o ‘

Razon Social
Domicilio Legal : , o
RUC : ) | Teléfono(s): | j -
MYPE™ — Isi T INo |

Correo electronico : . |

Autorizacion de notificacion por correo electronico:

[ Correo electronico del consorcio:

12 Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la
seccién 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 consorcio ganador de la buena pro solicite la retencion del diez por ciento (10%) del
monto del contrato original, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periddicos de suministro de bienes,
segln lo sefalado en el articulo 149 del Reglamento. Para dicho efecto, todos los integrantes del consorcio deben acreditar
la condicion de micro o pequefia empresa

'3 Ibidem

" Ibidem
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... [CONSIGNAR Si O NOJ autorizo que se notifiquen al correo electrénico indicado las siguientes
acluaciones:

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

2. Solicitud al postor que ocupo el segundo lugar en el orden de prelacion para presentar los
documentos para perfeccionar el contrato.

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

4. Notificacion de la orden de compra™

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

Cuando el monto del valor estimado del procedimienta 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

0

/

Y v
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ANEXO N° 2

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

Senores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

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

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

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

iv. Participar en el presente proceso de 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.

V. Conocer, aceptar y someterme a las bases, condiciones y reglas del procedimiento de
seleccion,
vi. Ser responsable de la veracidad de los documentos e informacion que presento en el presente

procedimiento de seleccion.

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos de postorr )
Representante legal, seguin corresponda

Importante

En el caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta declaracién jurada, salvo que sea
presentada por el representante comun del consorcio
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sefiores — )
[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATAGIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA] | - ‘ )

SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
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 Capitulo Il de la seccién especifica de las bases.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Oa:;,

%\
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ANEXO N° 4

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

Senores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA] .

SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
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 SUBASTA INVERSA
ELECTRONICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO].

Asimismo, en caso de oblener 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 comin del consorcio no se encuentra impedido,
inhabilitado ni suspendido para contratar con el Estado.

c) Fijamos nuestro domicilio legal comuin en [........cococevvnen]

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

1 CONSORCIADOD 1] (%)%
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORGIADO 1]
, OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL 0117
CONSORCIADO 2]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
1009%18

TOTAL OBLIGACIONES

'% Consignar unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en numero entero, sin decimales

"7 Consignar Unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en numero entero, sin decimales,
'* Esle porcentaje corresponde a la sumatoria de los porcentajes de las obligaciones de cada uno de los integrantes del consaorcia.
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[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

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

deben ser legalizadas.
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Importante para la Entidad

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

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

ANEXO N° 5

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

Senores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO)
Presente -

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

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

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

En el anticulo 1 del "Reglamento de Ias Disp Tributanas en la Ley de Promocién de la Inversion en la
Amazonia® se define como “empresa’ a las "Personas naturales, sociedades conyugales, sucesiones indivisas y personas
consideradas juridicas por la Ley del Impuesto a la Renta, generadoras de rentas de tercera categoria, ubicadas en la
Amazonia Las sociedades conyugales son aquéllas que ejerzan la opcidn prevista en el Articulo 16 de la Ley del Impuesto
alaRenta”

En caso de empresas de comercializacion, no consignar esta condicion




