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PERIODO DE 06 MESES”

DEBER DE COLABORACION

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

En este contexto, se encuentran obligados a prestar su colaboracion al OSCE y a la Secretaria
Tecnica de la Comisién de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI, 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 Comisién
de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI los indicios de conductas anticompetitivas
que se presenten durante el proceso de contratacion, en los términos del Decreto Legislativo N°
1034, "Ley de Represion de Conductas Anticompetitivas”, o norma que la sustituya, asi como las
demas normas de la materia.

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participante, postor
y/o contratista del proceso de contratacion deben permitir al OSCE o a la Secretaria Técnica de
la Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOP! el acceso a la informacion referida
a las contrataciones del Estado que sea requerida, prestar testimonio o absolucién de posiciones
que se requieran, entre otras formas de colaboracion.
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CAPITULO |
GENERALIDADES

1.1. ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre . Instituto Nacional de Salud del Nifio

RUC N° : 20131368403

Domicilio legal : Av. Brasil N°600 - Brefia

Teléfono: . 330-0066 anexo 1244

Correo electrénico: o squitierrez@insn.gob.pe y csotou@insn-gob.pe

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccién tiene por objeto la contratacion del suministro de la

“ADQUISICION DE INSUMOS MEDICOS QUIRURGICOS Y SOLUCIONES PARA HEMODIALISIS POR
UN PERIODO DE 06 MESES”

01 |FILTRO DIALIZADOR 0.9 M2 ' UNIDAD

02 FILTRO DIALIZADOR 1.1 M2 ) UNIDAD 1,200
03 FILTRO DIALIZADOR 1.3 M2 UNIDAD 2,500

41 SOLUCION PARA HEMODIALISIS CON
04 |BICARBONATO SOL. 4L UNIDAD 8,400
4.2 SOLUCION PARA HEMODIALISIS ACIDA SOL 4L UNIDAD 4200

1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante Memorando N° 207-OEA-INSN-2024 el 11
de abril de 2024.

1.4. FUENTE DE FINANCIAMIENTO

Denaciones y Transferencias

1.5. SISTEMA DE CONTRATACION

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

MODALIDAD DE EJECUCION
2] NO CORRESPONDE

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

NO CORRESPONDE
//SEFUD- ,8.. ALCANCES DEL. REQUERIMIENTO

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

Los bienes materia de la presente convocatoria se entregaran en el plazo maximo de 05 dias
calendario, contabilizados a partir del dia siguiente de notificada la orden de compra, en
concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.

CRONOGRAMA DE ENTREGA DE FILTROS DIALIZADOR

FILTRO DIALIZADOR 0.9 M2 UNIDAD 300 200 200 200 200 100 1200
FILTRO DIALIZADOR 1.1 M2 UNIDAD 300 200 200 200 200 100 1200
FILTRO DIALIZADOR 1.3 M2 UNIDAD 420 420 420 420 420 400 2500

CRONOGRAMA DE ENTREGA DE SOLUCIONES PARA HEMODIALISIS

“SOLUCION PARA HEMODIALISIS T
SoN BloARBONATOSoLaL | UNIDAD | 1,400 1400 1,400 1400 | 1400 | 1400 8,400

SOLUCION PARA HEMODIALISIS
ACIDA SOL 4L UNIDAD | 700 700 700 700 700 700 4,200

1.10. COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben cancelar cinco soles con 00/100 (S/ 5.00) en caja de la Entidad, Av. Brasil 600 —
Brefia. La copia se entregara en la Oficina de Licitaciones, sito 2do piso pabellén administrativo
(Av. Brasil 600, Brefia) en el horario de 8:00 a 14:00 horas.

Importante

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

1.11. BASE LEGAL

- Ley de Contrataciones del Estado — Ley N° 30225, modificado por el Decreto Legislativo N°
1444-2018.
- Texto Unico Ordenado de la Ley de Contrataciones del Estado, aprobado por Decreto
Supremo N° 082-2019-EF.
- Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, aprobado mediante el Decreto Supremo
N°® 350-2015-EF y modificado mediante Decreto Supremo N° 162-2021-EF.
Ley N° 31953 Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2024.
-:Ley N° 31954 Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal
2] 2024 :
Ley N° 27806 - Ley de Transparencia y de Acceso a la Informacion Publica.
Decreto Supremo N° 008-2008-TR, Reglamento de la Ley MYPE. ,
Decreto Supremo N° 013-2013-PRODUCE - Texto Unico Ordenado de la Ley de Impulso al’
Desarrollo Productivo y al Crecimiento Empresarial.
Decreto Supremo N°004-2019--JUS, TUO de la Ley N° 27444 — | ey del Procedimiento .~
ropJey N° 26842, Ley General de Salud.

creto Supremo N°014-2011 S.A. Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos.

N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

’ reto Supremo N° 016-2011-SA y sus inclusiones y modificaciones

/<D CRETO SUPREMO N° 021—2018 SA Decreto Supremo que | modlflca eI Reglamento para .
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y Productos Sanitarios y aprueba el Manual de Buenas Practicas de Manufactura de
Productos Farmaceéuticos

- DECRETO SUPREMOQ N° 017-2018-SA Decreto Supremo que aprueba el Manua!l de Buenas
Practicas de Laboratorio ara el control de calidad de productos Farmacéuticos.

- Resolucion Ministerial N° 116-2018/MINSA. Aprueban Directiva Administrativa "Gestion del
Sistema Integrado de Suministro Publico de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos
y Productos Sanitarios — SISMED".

- Resolucién Ministerial N° 1000-2016\ MINSA. Modifican la R.M. N° 833-2015/MINSA, que
aprobd el Documento Técnico: Manual de Buenas Practicas de Distribucién y Transporte de
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios.

- Resolucién Directoral N° 144-2016-DIGEMID-DG-MINSA Aprueban los siguientes formatos:

- Formato de Notificacién de sospechas de reacciones adversas a medicamentos u otros
productos farmacéuticos por los titulares de registro sanitario y del certificado de registro
sanitario.

- Resolucion Ministerial N° 539-2016/MINSA. Aprueban Norma Técnica de Salud que regula
las actividades de Farmacovigilancia y Tecnovigilancia de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios

- Resolucién Ministerial N° 132-2015/MINSA. Aprueban Documento Técnico: Manual de
Buenas Practicas de Almacenamiento de Productos Farmaceuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios en Laboratorios, Droguerias, Almacenes Especializados y Almacenes
Aduaneros

- Resolucion Ministerial N° 540-2011/MINSA. Aprueban la Norma Técnica de Salud N° 091-
MINSA/DIGEMID-V.01 "Norma Técnica de Salud para la Utilizacién de Medicamentos No

: considerados en el Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales”.

- Resolucién Ministerial N° 013-2009-MINSA .Aprueban el "Manual de Buenas Practicas de

Dispensacion”
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CAPITULO I .
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

| Importante

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

dlSpOSICIOn no procede formular consultas u observaciones al requerimiento.

2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS

Sefores

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO
AV. BRASIL 600 - BRENA

Att.: OFICINA DE LOGISTICA

CONTRATACION DIRECTA N° 02-2024-INSN

ADQUISICION DE INSUMOS MEDICOS QUIRURGICOS Y SOLUCIONES PARA
HEMODIALISIS POR UN PERIODO DE 06 MESES”

OFERTA )
[NOMBRE / RAZON SOCIAL DEL POSTOR]

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

PN 2.2.1. Documentacién de presentacién obligatoria

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

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

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

’/

/‘(/7_\0-.«,#' R\
N’fa omisién del indice no determina la no admisién de la oferta.
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e)

9)

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 Catédlogo de Servicios de dicha plataforma, no
correspondera exigir el certificado de vigencia de poder y/o documento nacional de
identidad.

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

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

Registro Sanitario- Vigente a la fecha de presentacion de Ofertas.

Copia de la Resolucion Directoral del Registro Sanitario o Certificado de
Registro Sanitario vigente otorgado por la DIGEMID-MINSA, para aquellos
productos aplicables. No se aceptara registro sanitario en tramite, salvo
gue se encuentre contemplado en los alcances del Decreto Supremo N°
016-2011-SA, para lo cual se acompafiara a la copia del RD del registro
Sanitario, copia del expediente en tramite de la solicitud de reinscripcién.
Para aquellos productos que no requieran Registro Sanitario, se
debera presentar constancia emitida por DIGEMID de no requerir
dicho registro.

Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Manufactura

Expedido a favor de la empresa fabricante. Dicho Certificado debera
encontrarse vigente a la fecha de presentacién de propuestas. (De no

establecer el certificado fecha de vigencia, se considerara valido si la fecha.

de su emisiébn no es mayor a dos (02) afios, contados a partir de la
presentacion de propuestas.

Asimismo, de ser el postor fabricante nacional, debera ser expedido por
la DIGEMID y en este caso se considerara que dicho certificado incluye
también al Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento.

De ser el fabricante extranjero debera ser expedido por la autoridad
regulatoria del pais de origen, en cuyo caso en atenciéon a su diferente
denominacién, también se podran aceptar documentos alternativos al
CBPM, como el Certificado de Libre Venta (que sera valido siempre y
cuando indique que se cumple con las Buenas Practicas de Manufactura),
el Certificado de Cumplimiento de Norma ISO/EN 13485 y/o la
Declaracién CE de conformidad del fabricante, asi como el Certificado
expedido porla FDA en el que se consigne el cumplimiento de las Buenas
Practicas de Manufactura, la relacién de la planta evaluada y los productos
y familia de productos que incluye el certificado.

Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de
Almacenamiento.

~
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Vigente a la fecha de presentacion de propuestas, expedido por la
DIGEMID a nombre del postor, Para el caso de postores que contraten el
servicio de almacenamiento con un tercero, ademas de presentar su
CBPA, presentard el CBPA vigente del almacén que contrata,
acompanado de la documentacion que acredite el vinculo contractual entre
ambas partes.

Asimismo, en caso el postor contrate el servicio de almacenamiento con
un tercero (Laboratorio Fabricante Nacional que cuenta con Certificado
de Buenas Practicas de Manufactura emitido por DIGEMID, en el cual
incluya el Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento),
ademas de presentar su CBPA, presentaréa el CBPM a nombre de Ia
empresa que brindara el servicio de almacenamiento y el contrato de
vinculacion entre ambas partes.

h) Protocolo de analisis y/o certificado de analisis del producto ofertado
b de acuerdo a la farmacopea vigente o metodologia declarada en el
Registro del bien ofertado, segln legislacién y normativa vigente.

El Protocolo de Andlisis debe contener Pruebas Generales y Pruebas
Especificas y consignar lo siguiente:

- Nombre del Laboratorio que lo emite.

- Nombre del producto.

- Fecha de Analisis

- Fecha de vencimiento.

- Numero de lote (explicar en hoja aparte si es codificado de manera
Diferente a lo indicado por el D.S. N° 016-2011-S.A.).

- Anadlisis fisico - quimicos, microbiolégicos, farmacolégicos y/o
Bioldgicos realizados, sefialando las especificaciones, los Limites de
Aceptacién y los resultados obtenidos.

- Firma del o los profesionales responsables del control de calidad,
ademas, firmada por el Quimico Farmacéutico Regente o Director
Técnico de la empresa postora)

- Numero de Farmacopea a la que acoge para su fabricacion.

T

|~ i) Certificado de Buenas Practicas de Distribucion y Transporte
B (CBPDT).

Vigente a la fecha de presentacién de propuestas, expedido por la
DIGEMID, las Buenas Practicas de Distribucion y Transporte son parte
del sistema de aseguramiento de calidad y Garantizar durante toda la
cadena de distribucion la calidad y condiciones optimas de los productos
farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios desde Ia
fabricacion y/o produccién hasta el usuario. O declaracion jurada
indicando el cumplimiento del transporte 6ptimo para el traslado de
los dispositivos médicos.

Nota: En caso de que los documentos sean presentados en idioma extranjero se debera

adjuntar su traduccién al idioma castellano, cumpliendo con lo requerido en el art. 59 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado .

j}  Declaracion jurada de plazo de entrega. (Anexo N° 4)3

O k) Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se
O, consigne los integrantes, el representante comuan, el domicilio comun y ,I?‘.S

AN
©
o g {En caso de considerar como factor de evaluacion la mejora del plazo de entrega, el plazo ofertado en dicho anexo servira
3 / también para acreditar este factor.

3 i
‘. f’ys?"
o 7o
s

o
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obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consorcio
asi como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones. (Anexo N° 5)

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

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

Importante

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

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificaciéon

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

IMPORTANTE:

- Las declaraciones juradas, formatos ¢ formularios previstos en las Bases y que
conforman la oferta del postor deberan estar firmadas por el representanie legal,
apoderado o mandatario designado para dicho fin por parte del postor invitado.

- El postor invitado es responsable de la exactitud y veracidad de los documentos que
conforman su oferta.

2.2.2. Documentacién de presentacion facultativa:

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

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

Advertencia

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

2.3. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

::a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato.

¥/ b) Contrato de consorcio con firmas legalizadas ante Notario de cada uno de los integrantes, de

ser el caso. ‘

c) Caodigo de cuenta interbancaria (CCl) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el nimero
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

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

.
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con facultades para perfeccionar el contrato, cuando corresponda.

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

Advertencia

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

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

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

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

Im_portante

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

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

7 empresas acreditadas en el REMYPE.

e Enlos contratos cuyos montos sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/200,000.00),
no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrafo ni garantia de fiel
cumplimiento por prestaciones accesorias. Dicha excepcion también aplica a los contratos
derivados de procedimientos de seleccion por relacion de ftems, 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 necesarios para su aceptacion y eventual

®  Para mayor informacién 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.pe/interoperabilidad/

En tanto se implemente la funcionalidad en el SEACE, de conformidad con la Primera Disposicién Complementaria Transitoria
|~ GE SALS™ del Decreto Supremo N° 234-2022-EF.
o 20
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ncluir solo en caso de la contratacion bajo el sistema a suma alzada.

o:"

Iacluir solo en caso de contrataciones por paquete.

P e
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ejecucion, sin perjuicio de la determinacion de las responsabilidades funcionales que
correspondan.

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

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

24. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacion requerida en Oficina N°15 - Licitaciones, sito en el segundo
piso Pabellén Administrativo — Av. Brasil 600, Brefia (Horario de atencién 08:00 a 16:00).

2.5. FORMA DE PAGO

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

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

- Recepcidén del Servicio de farmacia y Almacén General de Logistica.

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

- Comprobante de pago.

- Orden de Compra.

- Guia de remisién

- Factura ( original y copia).

Dicha documentacion se debe presentar en la Unidad de Control Previo de la Oficina de
Economia, 2do piso Pabellon Administrativo del Instituto, sito Av. Brasil 600 — Brefia, (Horario de
atencion 08:00 a 15:00).

Segtn lo previsto en la Opinién N° 009-2016/DTN.
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CAPITULO Il
REQUERIMIENTO

Importante

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

ANEXO N° 01

ESPECIFICACIONES TECNICAS

1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION:
ADQUISICION INSUMOS MEDICOS QUIRURGICOS PARA EL SERVICIO DE
NEFROLOGIA.

2. FINALIDAD PUBLICA:

Tiene por finalidad dar cobertura al tratamiento de insuficiencia renal de pacientes del
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO.

3. ANTECEDENTES :
Insumos Medicos Quirdrgicos no adquiridos POR CENARES / MINSA

4. OBJETIVOS DE LA CONTRATACION:

Asegurar el Suministro de insumos médicos quirtrgicos para DIALISIS peritoneal de
pacientes ambulatorios y hospitalizados del INSN.

5. CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DE LOS BIENES A CONTRATAR:

La dialisis peritoneal (DP) es un procedimiento que permite depurar liquidos vy
electrolitos en pacientes que sufren insuficiencia renal. La didlisis peritoneal utiliza una
membrana natural —el peritoneo— como filtro. El fluido de didlisis se introduce en la
cavidad peritoneal a través de un catéter de didlisis peritoneal que se coloca mediante
una cirugia menor a través de la pared de su abdomen hasta la cavidad peritoneal. Parte
de este catéter, permanece fuera del abdomen y se le nombra Linea de Transferencia
y €s su acceso permanente para la dialisis peritoneal. De esta forma puede conectarse
a las bolsas de solucién de dialisis

DESCRIPCION

493700190378 FILTRO DIALIZADOR 0.9 M2 UNIDAD 1200
493700190171 FILTRO DIALIZADOR 1.1 M2 UNIDAD 1200
493700190169 FILTRO DIALIZADOR 1.3 M2 UNIDAD 2500
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5.1 Vigencia minima 15 meses con carta de compromiso de canje .
5.2 LEYES Y REGLAMENTOS TECNICOS

¢ Ley N° 26842 Ley General de Salud

e Ley N° 29459 Ley de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos

Sanitarios. Decreto Supremo N°014-2011 S.A. Reglamento de Establecimientos

Farmacéuticos.

Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado

Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

Ley N° 278086, Ley de Transparencia y de Acceso a la Informacién Publica.

Decreto Supremo N° 016-2011-SA y sus inclusiones y modificaciones

DECRETO SUPREMO N° 021-2018-SA. Decreto Supremo que modifica el

Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos

Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios y aprueba el Manual de

Buenas Practicas de Manufactura de Productos Farmacéuticos

e DECRETO SUPREMO N° 017-2018-SA Decreto Supremo que aprueba el Manual de
Buenas Practicas de Laboratorio ara el control de calidad de productos Farmacéuticos.

e Resolucién Ministerial N° 116-2018/MINSA. Aprueban Directiva Administrativa
"Gestion del Sistema Integrado de Suministro Publico de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios — SISMED".

¢ Resolucién Ministerial N° 1000-2016\Minsa. Modifican la R.M. N° 833-2015/MINSA,
que aprobd el Documento Técnico: Manual de Buenas Practicas de Distribucion y
Transporte de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios.

o Resolucion Directoral N° 144-2016-DIGEMID-DG-MINSA Aprueban los siguientes
formatos:

o Formato de Notificacién de sospechas de reacciones adversas a medicamentos u
otros productos farmacéuticos por los titulares de registro sanitario y del certificado de
registro sanitario.

o Resoluciéon Ministerial N° 539-2016/MINSA. Aprueban Norma Técnica de Salud que
regula las actividades de Farmacovigilancia y Tecnovigilancia de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios

o Resolucién Ministerial N° 132-2015/MINSA. Aprueban Documento Técnico: Manual de
Buenas Practicas de Almacenamiento de Productos Farmacéuticos, Dispositivos
Médicos y Productos Sanitarios en Laboratorios, Droguerias, Almacenes
Especializados y Almacenes Aduaneros

e Resolucién Ministerial N° 540-2011/MINSA. Aprueban la Norma Técnica de Salud N°
091-MINSA/DIGEMID-V.01 "Norma Técnica de Salud para la Utilizacién de
Medicamentos No considerados en el Petitorio Nacional Unico de Medicamentos
Esenciales".

e Resolucién Ministerial N° 013-2009-MINSA .Aprueban el "Manual de Buenas Practicas
de Dispensacion".

5.3 Caracteristicas Técnicas )
e adjunta especificaciones técnicas sequn ltems
Impacto Ambiental:
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No aplica.
5.4 Condiciones de Operacion:
No aplica.
5.5 Embalaje y Rotulado:
5.51 Embalaje
El embalaje protector debe cumplir con las condiciones de
almacenamiento, fragilidad de los Medicamentos, factores ambientales,
tiempo de transporte y medios de transporte.

El Proveedor es responsable de garantizar que los vehiculos y los equipos
utilizados en el proceso de transporte son adecuados para su utilizacion y
estan equipados para evitar la exposicion de los medicamentos a
condiciones que puedan afectar su calidad y la integridad de su embalaje.

Envase:

El envase inmediato y mediato del bien debera cumplir con las
especificaciones autorizadas en su Registro Sanitario, de acuerdo a lo
establecido en el Decreto Supremo N°016-2011/SA “Reglamento para el
Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos;
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios” y sus modificatorias.

5.5.2 Rotulado
Debe corresponder al producto farmacéutico, de acuerdo a lo autorizado
en su registro sanitario por la DIGEMID e incluir e Logotipo Institucional y
el N° de proceso de adquisicion.

5.6 Modalidad de Ejecucion
No aplica.
5.7 Transporte
EL Proveedor debe cumplir con realizar la entrega en el Aimacén de
Logistica del INSN.
5.8 Seguros
No aplica.
5.9 Garantia Comercial
De doce meses.
5.10 Disponibilidad de servicios y repuestos
No aplica.
5.11 Prestaciones accesorias a la prestacion principal
5.11.1 Mantenimiento Preventivo
No aplica
5.11.2 Soporte Técnico
No aplica.
5.11.3 Capacitacién y/o Entrenamiento
No aplica.
Lugar y plazo de ejecucion del bien.
5.12.1 Lugar
Av. Brasil N° 600, Breiia.
Servicio de Farmacia.
5.12.2 Plazo de entrega.
Los bienes materia de la presente convocatoria se entregaran en ef plazo maximo de 05
dias calendario, contabilizados a partir del dia siguiente de notificada la orden de compra.

6. Requisitos y recursos del proveedor
6.1 Requisitos del Proveedor
Empresa dedicada al rubro del objeto de la convocatoria.
6.2 Recursos a ser provistos por el proveedor
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No aplica.
7. Otras consideraciones para la ejecucion de la prestacion
7.1 Otras Obligaciones
711 Otras obligaciones del contratista
¢ Cumplimiento del plazo de entregas previstos en [a orden de compra.
7.1.2  Otras obligaciones de la Entidad
No aplica.
7.2 Adelantos
No aplica.
7.3 Subcontratacion
No aplica.
7.4 Confidencialidad
A toda informacién de la Entidad a 1a que tenga acceso el postor.
7.5 Medidas de control durante la ejecucién contractual
Areas que supervisan:
- Almacén SISMED del Servicio de Farmacia
7.6 Conformidad de los Bienes
7.6.1  Area que recepcionara y brindara la conformidad
Recepcidn:
Servicio de Farmacia y almacén General de Logistica para ello el
contratista, debera entregar para entrega:
e Protocolo y/o Certificado de Analisis del producto.
Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento
Certificado de Buenas Practicas de manufactura
Certificado de Buenas Practicas de Trasporte y distribucion
Registro sanitario vigente.
Guia de internamiento
¢ Orden de compra
Conformidad:
informe y/o Acta del funcionario responsable del Servicio de Farmacia emitiendo
la conformidad de la prestacién efectuada.

7.6.2 Pruebas o ensayos para la conformidad de los bienes
No aplica.
7.6.3 Pruebas de puesta en funcionamiento para la conformidad de los
bienes
No aplica
7.7 Forma de pago
La Entidad realizara el pago en forma periddica de la contraprestacion pactada
a favor del contratista .
Para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el contratista, la
Entidad debe contar con la siguiente documentacion:
- Recepcion el encargado del Almacén central del INSN.
- Conformidad por Quimico Farmacéutico encargado del Almacen
Especializado SISMED.
- Comprobante de pago.

7.8 Foérmula de Reajuste
No aplica.

7.9 Responsabilidad por Vicios Ocultos

~ La conformidad de! servicio 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 146 de su
Reglamento.
El plazo maximo de responsabilidad del contratista es de UN (1) afio, contado a
partir de la conformidad otorgada por LA ENTIDAD

~
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8) DOCUMENTOS OBLIGATORIOS PARA LA ADMISION DE LA OFERTA
Requisitos:

a) Registro Sanitario. '

Copia de la Resolucién Directoral del Registro Sanitario o Certificado de Registro
Sanitario vigente otorgado por la DIGEMID-MINSA, para aquellos productos
aplicables. No se aceptara registro sanitario en tramite, salvo que se encuentre
contemplado en los alcances del Decreto Supremo N° 016-2011-SA, para lo cual
se acompanara a la copia del RD del registro Sanitario, copia del expediente en
tramite de la solicitud de reinscripcion.

Para aquellos productos que no requieran Registro Sanitario, se debera
presentar constancia emitida por DIGEMID de no requerir dicho registro.

b) Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (CBPM)
expedido a favor de la empresa fabricante. Dicho Certificado debera encontrarse
vigente a la fecha de presentacion de propuestas. (De no establecer el certificado

- fecha de vigencia, se considerara valido si la fecha de su emisién no es mayor a

dos (02) afios, contados a partir de la presentacion de propuestas.

Asimismo, de ser el postor fabricante nacional, debera ser expedido por la DIGEMID

y en este caso se considerara que dicho certificado incluye también al Certificado

de Buenas Practicas de Almacenamiento.

De ser el fabricante extranjero debera ser expedido por la autoridad regulatoria del

pais de origen, en cuyo caso en atencion a su diferente denominacioén, también se

podran aceptar documentos alternativos al CBPM, como el Certificado de Libre

Venta (que sera valido siempre y cuando indique que se cumple con las Buenas

Practicas de Manufactura), el Certificado de Cumplimiento de Norma ISO/EN

13485 y/o la Declaracion CE de conformidad del fabricante, asi como el

Certificado expedido por la FDA en el que se consigne el cumplimiento de las

Buenas Practicas de Manufactura, la relacion de la planta evaluada y los productos

y familia de productos que incluye el certificado.

c) Copiasimple del Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento CBPA,
vigente a la fecha de presentacioén de propuestas, expedido por la DIGEMID a
nombre del postor, Para el caso de postores que contraten el servicio de

|~ almacenamiento con un tercero, ademas de presentar su CBPA, presentara el

. CBPA vigente del almacén que contrata, acompariado de la documentaciéon que

acredite el vinculo contractual entre ambas partes.

Asimismo, en caso el postor contrate el servicio de almacenamiento con un tercero

(Laboratorio Fabricante Nacional que cuenta con Certificado de Buenas

Practicas de Manufactura emitido por DIGEMID, en el cual incluya el Certificado

de Buenas Practicas de Almacenamiento), ademas de presentar su CBPA,

presentara el CBPM a nombre de la empresa que brindara el servicio de
almacenamiento y el contrato de vinculaciéon entre ambas partes.

d) Protocolo de andlisis y/o certificado de analisis del producto ofertado de
acuerdo a la farmacopea vigente o metodologia declarada en el Registro del bien
ofertado, segun legislacién y normativa vigente.

El Protocolo de Andlisis debe contener Pruebas Generales y Pruebas Especificas
y consignar lo siguiente:

- Nombre del Laboratorio que lo emite.

- Nombre del producto.

- Fecha de Analisis

- Fecha de vencimiento.

- Numero de lote (explicar en hoja aparte si es codificado de manera
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Diferente a lo indicado por el D.S. N° 016-2011-S.A.).
- Analisis fisico - quimicos, microbiolégicos, farmacologicos y/o
Bioldgicos realizados, sefialando las especificaciones, los Limites de
Aceptacién y los resultados obtenidos.
- Firma del o los profesionales responsables del control de calidad,
ademas, firmada por el Quimico Farmacéutico Regente o Director
Técnico de la empresa postora)
- Numero de Farmacopea a la que acoge para su fabricacion.

e) Certificado de Buenas Practicas de Distribucién y Transporte (CBPDT). vigente
a la fecha de presentacion de propuestas, expedido por la DIGEMID, las Buenas
Practicas de Distribucién y Transporte son parte del sistema de aseguramiento
de calidad y Garantizar durante toda la cadena de distribucién la calidad y
condiciones Optimas de los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y
productos sanitarios desde la fabricacién y/o produccién hasta el usuario.

O declaracion jurada indicando el cumplimiento del transporte 6ptimo para
el traslado de los dispositivos médicos

9) REQUISITOS DE CALIFICACION

Habilitacion

a) Copia simple de la Resolucién de Autorizacion de funcionamiento, asi como
los cambios, modificaciones o ampliaciones otorgadas al Establecimiento
Farmacéutico, emitida por la DIGEMID — ANM —-ARM del MINSA, segun
corresponda.

b) Experiencia del Postor en la Especialidad:
El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a:

REFERENTE AL ANEXO N° 01

ITEM N° 01 =S/ 120,000.00 (Ciento Veinte Mil con 00/100 soles)
ITEM N° 02 = S/ 108,000.00 (Ciento Ocho Mil con 00/100 soles)
ITEM N° 03 = S/ 225,000.00 (Doscientos Veinticinco Mil con 00/100 soles)

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

Se consideran bienes similares a los siguientes: insumos médicos quirtrgicos de la
especialidad de Nefrologia.

Acreditacion:

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

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

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

parte o los respectivos comprobantes de pago cancelados.

CRONOGRAMA DE ENTREGAS DEL ANEXO N° 01

FILTRO DIALIZADOR 0.9 M2 UNIDAD 300 200 200 200 200 100 1200
FILTRO DIALIZADOR 1.1 m2 UNIDAD 300 200 200 200 200 100 1200
FILTRO DIALIZADOR 1.3 M2 UNIDAD 420 420 420 420 420 400 2500
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~

FILTRO DIALIZADOR 0.8 M2 - 0.9 M2

FILTRO DIALIZADOR 0.8 -0.9 M?

PRESENTACION:

De empaque individual, hermetico y estéril
Fécil de abrir

Marca de apertura

Fecha de caducidad

Metraje de acuerdo a lo solicitado

¢ ®» & o 9

EMPAQUE:

Resistente a la manipulacién, transporte y almacenaje

ROTULO

N° de lote

Nimere de codigo
Fecha de vencimiento
Nombre del fabricante
Registro sanitario

® & & & ¢

CONDICION
BIOLOGICA

Apirégeno
Libre de endotoxinas

CARACTERISTICAS

Esterilizacion a vapor y/o éxido de etileno o rayos gamma
De fibra hueca
¢ Tapa desmontable con rosca, tapa fija o tapa hermética

v & e e

MATERIAL

Polisulfona y/e PolieterSulfona

DIMENSIONES

Filtro Dializador de 0.8-0.9 M2

MINSTESD DE 5ALUD )
498 SALUD DEL NINO

...............
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FILTRO DIALIZADOR 1.0-1.1m?

FILTRO DIALIZADOR 1.0 - 1.1m?
PRESENTACION: e De empaque individual, hermetico y estéril

Facil de abrir

e Marca de apertura

Fecha de caducidad

¢ Metraje de acuerdo a lo solicitado

EMPAQUE: Resistente a la manipulacion, transporte y almacenaje

ROTULO N° de lote

Niimero de codigo
Fecha de vencimiento
Nombre del fabricante
Registro sanitario

/
* & & & &

CONDICION
BIOLOGICA

CARACTERISTICAS

Apirégeno

Libre de endotoxinas

Esterilizacion a vapor y/o 6xido de etileno o rayos gamma
De fibra hueca

o Tapa desmontable con rosca, tapa fija o tapa hermética
MATERIAL Polisulfona y/o PolieterSulfona

o o | @

DIMENSIONES Filtro Dializador de 1.0-1.1 M?
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FILTRO DIALIZADOR 1.3 M? -1.4M?

ITEM N° 04 FILTRO DIALIZADOR 1.3 M?- 1.4 M2
PRESENTACION:

De empaque individual, hermetico y estéril
Fécil de abrir

Marca de apertura

Fecha de caducidad

Metraje de acuerdo a lo solicitado

® & & & @

EMPAQUE: Resistente a la manipulacion, transporte y almacenaje

ROTULO N° de lote

Ntamero de eddigo

Fecha de vencimiento
Nombre del fabricante
Registro sanitario |

CONDICION
BIOLOGICA

No téxico

No hemolitica

No alérgica

No reactiva

Apirégeno de un solo uso
No re-esterilizar

*e ¢ o ¢ >

CARACTERISTICAS

[ ]

Esterilizacién a vapor y/o oxido de etileno o rayos gamma
De fibra hueca
» Tapa desmontable con rosca

MATERIAL Polisulfora y/o PolieterSulfona

DIMENSIONES Filtro Dializador de 1.3 m?" 1.4 m?
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. ESPECIFICACIONES TECNICAS

1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION :
Adquisicion SOLUCIONES PARA HEMODIALISIS DEL SERVICIO DE NEFROLOGIA.

2. FINALIDAD PUBLICA:
Tiene por finalidad dar cobertura al tratamiento de insuficiencia renal de pacientes del
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO, coberturados por el SIS y FISSAL

3. ANTECEDENTES :
Insumos Médicos Quirdrgicos no adquiridos POR CENARES / MINSA

4. OBJETIVOS DE LA CONTRATACION:

Asegurar el Suministro de soluciones para Hemodialisis para la atencion de pacientes
del INSN.

5. CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DE LOS BIENES A CONTRATAR:

La hemodialisis depura y filtra la sangre usando una maquina para eliminar
temporalmente los desechos peligrosos del cuerpo, y el exceso de sal y de agua. La
hemodialisis ayuda a controlar la presion arterial y ayuda a que el cuerpo mantenga el
equilibrio adecuado de sustancias quimicas importantes, tales como el potasio, el sodio,
el calcio y el bicarbonato.

La hemodialisis es el método mas comun para tratar la insuficiencia renal avanzada y
permanente. Desde la década de los sesenta, cuando la hemodialisis se convirtid por
primera vez en un tratamiento practico para la insuficiencia renal, hemos aprendido
mucho sobre como hacer que los tratamientos de hemodidlisis sean mas eficaces y
coémo minimizar sus efectos secundarios. En los Ultimos afios, los aparatos para didlisis
mas compactos y simples han hecho que la didlisis en el hogar sea cada vez una opcién
mas accesible. Pero incluso con mejores procedimientos y equipos, la hemodialisis
. sigue siendo una terapia complicada e incoémoda que requiere un esfuerzo coordinado
* de todo su equipo de profesionales de la salud, incluyendo su nefrélogo, enfermero de
dialisis, técnico de dialisis, dietista y trabajador social. Los miembros mas importantes
de su equipo de profesionales de la salud son usted y su familia. Al aprender sobre su
tratamiento, podra trabajar con su equipo para obtener los mejores resultados posibles
y poder llevar una vida plena y activa.

CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DE LOS BIENES A CONTRATAR:
Segun relacién de items

6.1 DESCRIPCION Y CANTIDAD DE LOS BIENES

ALSNY . % 3 A =

isn ,

_‘\\ SOLUCION PARA HEMODI

584700060001 A HERODILIS UNIDAD 8,400
i | 1 ] .
: 0 584700060002 SOLUCION PARA HEMODIALISIS ACIDA SOL 4L UNIDAD 4200

le
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6.2 DOCUMENTOS PARA LA ADMISION DE LA OFERTA

a) Registro Sanitario vigente a la fecha de presentacion de ofertas.

Copia de la Resolucion Directoral del Registro Sanitario o Certificado de Registro
Sanitario vigente otorgado por la DIGEMID-MINSA, para aquellos productos
aplicables. No se aceptara registro sanitario en tramite, salvo que se encuentre
contemplado en los alcances del Decreto Supremo N° 016-2011-SA, para lo cual
se acompariara a la copia del RD del registro Sanitario, copia del expediente en
tramite de la solicitud de reinscripcion.

Para aquellos productos que no requieran Registro Sanitario, se debera
presentar constancia emitida por DIGEMID de no requerir dicho registro.

b) Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (CBPM)
expedido a favor de la empresa fabricante. Dicho Certificado debera encontrarse
vigente a la fecha de presentacion de propuestas. (De no establecer el certificado
fecha de vigencia, se considerara valido si la fecha de su emision no es mayor a
dos (02) afios, contados a partir de la presentaciéon de propuestas.

Asimismo, de ser el postor fabricante nacional, debera ser expedido por la DIGEMID
y en este caso se considerara que dicho certificado incluye también al Certificado
de Buenas Practicas de Almacenamiento.

De ser el fabricante extranjero debera ser expedido por la autoridad regulatoria del
pais de origen, en cuyo caso en atencién a su diferente denominacion, también se
podran aceptar documentos alternativos al CBPM, como el Certificado de Libre
Venta (que sera valido siempre y cuando indique que se cumple con las Buenas
Practicas de Manufactura), el Certificado de Cumplimiento de Norma ISO/EN
13485 y/o la Declaracion CE de conformidad del fabricante, asi como el
Certificado expedido por la FDA en el que se consigne el cumplimiento de las
Buenas Practicas de Manufactura, Ia relacién de la planta evaluada y los productos
y familia de productos que incluye el certificado.

c) Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento CBPA,

vigente a la fecha de presentaciéon de propuestas, expedido por la DIGEMID a
nombre del postor, Para el caso de postores que contraten el servicio de
almacenamiento con un tercero, ademas de presentar su CBPA, presentara el
CBPA vigente del almacén que contrata, acompafiado de la documentacion que
acredite el vinculo contractual entre ambas partes.
Asimismo, en caso el postor contrate el servicio de almacenamiento con un tercero
(Laboratorio Fabricante Nacional que cuenta con Certificado de Buenas
Practicas de Manufactura emitido por DIGEMID, en el cual incluya el Certificado
de Buenas Practicas de Almacenamiento), ademas de presentar su CBPA,
presentara el CBPM a nombre de la empresa que brindara el servicio de
almacenamiento y el contrato de vinculacién entre ambas partes.

d) Protocolo de analisis y/o certificado de analisis del producto ofertado de
acuerdo a la farmacopea vigente o metodologia declarada en el Registro del bien
ofertado, segun legislacién y normativa vigente.

E! Protocolo de Analisis debe contener Pruebas Generales y Pruebas Especificas

y consignar lo siguiente:

- Nombre del Laboratorio que lo emite.
- Nombre del producto.

- Fecha de Andlisis

- Fecha de vencimiento.

T:?/\\ - Numero de lote (explicar en hoja aparte si es codificado de manera

>y Diferente a lo indicado por el D.S. N° 016-2011-S.A.).

e ™
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- Analisis fisico - quimicos, microbiolégicos, farmacoldgicos y/o
Biologicos realizados, sefialando las especificaciones, los Limites de
Aceptacion y los resultados obtenidos.
- Firma del o los profesionales responsables del control de calidad,
ademas, firmada por el Quimico Farmacéutico Regente o Director
Tecnico de la empresa postora)
- Numero de Farmacopea a la que acoge para su fabricacion.

e) Certificado de Buenas Practicas de Distribucion y Transporte (CBPDT). vigente
a la fecha de presentacién de propuestas, expedido por la DIGEMID, las Buenas
Practicas de Distribucién y Transporte son parte del sistema de aseguramiento
de calidad y Garantizar durante toda la cadena de distribucidén la calidad y
condiciones optimas de los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y
productos sanitarios desde la fabricacion y/o produccién hasta el usuario.

O declaracion jurada indicando el cumplimiento del transporte 6ptimo para
el traslado de los dispositivos médicos

o Leyes, reglamentos técnicos, normas metrolégicas y/o sanitarias, reglamentos y

g demas normas

e Ley N°26842 Ley General de Salud

» Ley N° 29459 Ley de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios. Decreto Supremo N°014-2011 S.A. Reglamento de Establecimientos
Farmacéuticos.

e Decreto Supremo N° 016-2011-SA y sus inclusiones y modificaciones

e DECRETO SUPREMO N° 021-2018-SA. Decreto Supremo que modifica el
Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos
Farmaceéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios y aprueba el Manual de
Buenas Practicas de Manufactura de Productos Farmacéuticos

e DECRETO SUPREMO N° 017-2018-SA Decreto Supremo que aprueba el Manual de
Buenas Practicas de Laboratorio ara el control de calidad de productos Farmacéuticos.

e Resolucion Ministerial N° 116-2018/MINSA. Aprueban Directiva Administrativa
"Gestion del Sistema Integrado de Suministro Publico de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios — SISMED".

» Resolucién Ministerial N° 1000-2016\Minsa. Modifican la R.M. N° 833-2015/MINSA,

- que aprobd el Documento Técnico: Manual de Buenas Practicas de Distribucion y
Transporte de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios.

» Resolucion Ministerial N° 539-2016/MINSA. Aprueban Norma Técnica de Salud que
regula las actividades de Farmacovigilancia y Tecnovigilancia de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios

¢ Resolucién Ministerial N° 132-2015/MINSA. Aprueban Documento Técnico: Manual de

Buenas Practicas de Almacenamiento de Productos Farmacéuticos, Dispositivos

Médicos y Productos Sanitarios en Laboratorios, Droguerias, Almacenes

Especializados y Almacenes Aduaneros

Resoluciéon Ministerial N° 540-2011/MINSA. Aprueban la Norma Técnica de Salud N°

091-MINSA/DIGEMID-V.01 "Norma Técnica de Salud para la Utilizacion de

Medicamentos No considerados en el Petitorio Nacional Unico de Medicamentos

Esenciales".

e Resolucién Ministerial N° 013-2009-MINSA .Aprueban el "Manual de Buenas Practicas
de Dispensacion’.

e RM_829_2010_NTS_Comites_Farmacoterapeuticos

e Manual de BPA_RM. N° 132-2015-MINSA
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6.3 Impacto Ambiental:
No aplica.
6.4 Condiciones de Operacion:
No aplica.
6.5 Embalaje y Rotulado:

6.5.1 Embalaje
El embalaje protector debe cumplir con las condiciones de
almacenamiento, fragilidad de los Medicamentos, factores ambientales,
tiempo de transporte y medios de transporte.
El Proveedor es responsable de garantizar que los vehiculos y los equipos
utilizados en el proceso de transporte son adecuados para su utilizacién y
estan equipados para evitar la exposicion de los medicamentos a
condiciones que puedan afectar su calidad y la integridad de su embalaje.
Envase:
El envase inmediato y mediato del bien deberd cumplir con las
especificaciones autorizadas en su Registro Sanitario, de acuerdo a lo
establecido en el Decreto Supremo N°016-2011/SA “Reglamento para el
Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios” y sus modificatorias.

6.5.2 Rotulado (envase mediato e inmediato)
Debe corresponder al producto farmacéutico, de acuerdo a lo autorizado
en su registro sanitario por la DIGEMID; Incluir el N° de proceso de INSN.

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO
CONTRATACION DIRECTA N°  -2024-INSN
ITEM:

6.6 Modalidad de Ejecucion: No aplica

6.7 Transporte
EL Proveedor debe cumplir con realizar la entrega en el Aimacén de Logistica del
INSN

6.8 Seguros: No aplica

6.9 Garantia Comercial
De doce meses.

6.10 Vigencia minima
Vigencia minima 15 meses con carta de compromiso de canje

6.11 Disponibilidad de servicios y repuestos
No aplica. :

Lugar y plazo del bien:
Lugar de entrega del bien

Av. Brasil N° 600, Brena.
Servicio de Farmacia.

Plazo de entrega:
Los bienes materia de la presente convocatoria se entregaran en el plazo maximo de 05
dias calendario, contabilizados a partir del dia siguiente de notificada la orden de compra.

\
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8. Requisitos y recursos del proveedor
8.1 Requisitos del Proveedor
Persona natural o juridica dedicada al rubro del objeto de la convocatoria, con
registro nacional de proveedores vigente, habilitado para contratar con el Estado
8.2 Recursos a ser provistos por el proveedor
No aplica.
9. Otras consideraciones para la ejecucién de la prestacion
9.1 Otras Obligaciones
9.1.1 Otras obligaciones del contratista
¢ Cumplimiento del plazo de entregas previstas en la orden de compra.
9.1.2 Otras obligaciones de la Entidad
No aplica.
9.2 Adelantos
No aplica.
9.3 Subcontratacion
No aplica.
9.4 Confidencialidad
A toda informacién de la Entidad a la que tenga acceso el postor.
9.5 Medidas de control durante la ejecucion contractual
Areas que supervisan:
- Almaceén SISMED del Servicio de Farmacia
9.6 Conformidad de los Bienes
9.6.1 Area que recepcionaray conformidad

Recepcion:

Servicio de Farmacia y Almacén General de Logistica para elio el
contratista, debera entregar para entrega:

e Protocolo y/o Certificado de Andlisis del producto.
Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento
Certificado de Buenas Practicas de manufactura
Certificado de Buenas Practicas de Trasporte y distribucién
Registro sanitario vigente.

Guia de internamiento

Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento
e Orden de compra

Conformidad:

Informe y/o Acta del funcionario responsable del Servicio de Farmacia emitiendo
la conformidad de la prestacion efectuada.

9.6.2 Pruebas o ensayos para la conformidad de los bienes
No aplica.

9.6.3 Pruebas de puesta en funcionamiento para la conformidad de los
bienes
No aplica

9.7 Forma de pago
La Entidad realizara pagos periédicos de la contraprestacion pactada a favor del
contratista.
Para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el contratista, la
Entidad debe contar con la siguiente documentacion:
e Recepcion del encargado del Almacén General del INSN.
e Conformidad por Quimico Farmacéutico encargado del Almacén
Especializado SISMED, visto bueno del usuario directo y Servicio de
Farmacia.

\
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e Comprobante de pago.
9.8 Férmula de Reajuste
No aplica.
9.9 Otras Penalidades Aplicables: no aplica
9.10 Responsabilidad por Vicios Ocultos
La conformidad del servicio 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 146 de su
Reglamento.
El plazo maximo de responsabilidad del contratista es de UN (1) afio, contado a
partir de la conformidad otorgada por LA ENTIDAD

i REQUISITOS DE CALIFICACION

A) CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION
Requisitos:
Copia simple de la Resolucion de Autorizacion de funcionamiento, asi como
los cambios, modificaciones o ampliaciones otorgadas al Establecimiento
Farmacéutico, emitida por la DIGEMID — ANM —-ARM del MINSA, segln
corresponda.

B) EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD:
El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a:

REFERENTE AL ANEXO N° 02

ITEM N° 04
ITEM PAQUETE 4.1y 4.2 = S/ 270,480.00 (Doscientos Setenta Mil
Cuatrocientos Ochenta con 00/100 soles)

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

Se consideran bienes similares a los siguientes: MEDICAMENTOS EN GENERAL
Acreditacién:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i)
contratos u 6rdenes de compra, y su respectiva conformidad o constancia de
prestacion; o (i) comprobantes de pago cuya cancelacion se acredite documental
y fehacientemente con voucher de deposito, nota de abono, reporte de estado de
cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que
acredite el abono o mediante cancelacién en el mismo comprobante de pago,
correspondientes a un maximo de veinte (20) contrataciones.

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

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

CRONOGRAMA DE ENTREGAS

SOLUCION PARA
HEMODIALISIS CON UNIDAD | 1,400 | 1400 | 1,400 | 1400 | 1400 | 1,400 | 8400
o1 BICARBONATO SOL 4L
SOLUCION PARA
HEMODIALISIS AGIDA SoL 4L | UNIDAD | 700 700 700 700 700 700 | 4,200
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SOLUCION CONCENTRADA BASICA PARA HEMODIALISIS DE
BICARBONATO DE SODIO (NO INYECTABLE)

SOLUCION CONCENTRADA BASICA PARA
HEMODIALISIS PE BICARBONATO DE SODIO

. {(NO INYECTABLE)
PRESENTACION: » Galonera envase de plastico x 3.6 - 5 lifros
EMPAQUE: Libre de particulas extrafias

Que adjunte indicaciones de uso

Que garantice la esterilidad y propiedades fisicas del producto.
Exento de rebabas y aristas cortantes

Envase hermético y sellado

> e o » 0

ROTULO DEBE

s N°delote
CONTENER ¢ Nuamero de cddigo
s Fecha de vencimiento )
- » Nombre del fabricante
‘ o Registro sapitario
CONDICION .
BIOLOGICA e Apirdgeno
¢ Libre de endotoxinas
CARACTERISTICAS
» Nombre del producto y Concentracién del principio activo.
» Razén social o Logotipo del laboratorio fabricaste
+ Nimero de lote
¢ Fecha de vencimiento
»

Nuamero de Registro Sanitario
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SOLUCION CONCENTRADA ACIDA CON DEXTROSA PARA
HEMODIALISIS (NO INYECTABLE NO ORAL)

SOLUCION CONCENTRADA ACIDA CON
DEXTROSA PARA HEMODIALISIS |

(NO INYECTABLE -NO ORAL)
PRESENTACION: e (3alonera envase de plastico x 3.6 - 5 litros

EMPAQUE: Libre de particulas extrafias

Que adjunte indicaciones de uso

Que garantice la esterilidad y propiedades fisicas del producto.
Exento de rebabas y aristas cortantes

Envase hermético y sellado

N° de lote

Nimero de cédigo
Fecha de vencimienio
Nombre del fabricante
Registro sanitario

e e ROTULO DEBE
: CONTENER

CONDICION
BIOLOGICA e Apirégeno

Libre de endotoxinas

CARACTERISTICAS
Nombre del producto y Concentracién del principio activo.
Razén social o Logotipo del laboratorio fabricante
Namero de lote

Fecha de vencimiento

Nimero de Registro Sanitario

* o & & @
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3.1. REQUISITOS DE CALIFICACION

A. | CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Requisitos:

Copia simple de la Resolucion de Autorizacién de funcionamiento, asi como los
cambios, modificaciones o ampliaciones otorgadas al Establecimiento Farmacéutico,
emitida por la DIGEMID — ANM ~ARM del MINSA, segun corresponda.

Importante

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

Acreditacién:

Copia simple de la Resolucion de Autorizaciéon de funcionamiento, asi como los
cambios, modificaciones o ampliaciones otorgadas al Establecimiento Farmacéutico,
emitida por la DIGEMID — ANM —ARM del MINSA, segun corresponda.

Importante

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

B. | EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:
El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a:

REFERENTE AL ANEXO N° 01 DEL CAPITULO llIl-REQUERIMIENTO

iTEM N° 01 = S/ 120,000.00 (Ciento Veinte Mil con 00/100 soles)
iTEM N° 02 = S/ 108,000.00 (Ciento Ocho Mil con 00/100 soles)

iTEM N° 03 = S/ 225,000.00 (Doscientos Veinticinco Mil con 00/100 soles)

REFERENTE AL ANEXO N° 02 DEL CAPITULO lII-REQUERIMIENTO

S/ 270,480.00 (Doscientos Setenta Mil
Cuatrocientos Ochenta con 00/100 soles)

04 4.2

9

D

;or la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afos
anteriores a la fecha de la presentacién de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad

o emision del comprobante de pago, segin corresponda.
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"ANEXO N° 01 = Insumos médicos quirtrgicos de la especialidad de Nefrologia

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

01 - S/ 15,000.00
02 - S/ 13,500.00
03 - S/ 28,125.00

4.1 S/.33,810.00
04 4.2

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

Se consideran bienes similares a los siguientes:

ANEXO N° 02 = Medicamentos en general

Acreditaci()/n:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u 6rdenes
de e su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (ii) comprobantes de pago cuya
cancwdocumental y fehacientemente con voucher de deposito, nota de abono, reporte
de estado de cuenta;-sualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite

el abono o mediante cancelacion en el mismo comprobante de pago'’, correspondientes a un maximo
de veinte (20) contrataciones.

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

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

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

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

10

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

“

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

() _

“Situacién diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente del postor [sea utilizando el término “cancelado” o
“pagado’] supuesto en el cual si se contar/a con la declaracion de un tercero que brinde certeza, ante la cual deb/era
reconocerse la validez de la experiencia”.

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

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

Cuando en los contratos, 6rdenes de compra o comprobantes de pago el monto facturado se encuentre
expresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicado por la
Superintendencia de Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripcion del contrato, de
emision de la orden de compra o de cancelacion del comprobante de pago, segun corresponda.

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

Importante

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

~
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CAPITULO IV

FACTORES DE EVALUACION

FACTOR DE EVALUACION

PUNTAJE / METODOLQGiA PARA SU
ASIGNACION

A. PRECIO

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

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

La evaluacion consistird en otorgar el maximo
puntaje a la oferta de precio mas bajo y otorgar
a las demas ofertas puntajes inversamente
proporcionales a sus respectivos precios,
segun la siguiente formula:

Pi = OmxPMP
Qi
i= Oferta
Pi= Puntaje de la oferta a evaluar
Oi=Precio i

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

100 puntos
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CAPITULOV
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

Dependiendo del objeto del contrato, de resultar indispensable, puede incluirse cldusulas adicionales
0 la adecuacién de las propuestas en el presente documento, las que en ningin caso pueden
contemp/a( disposiciones»contrarias ala normativa vigente nialo seﬁa/ado en este capitulo.

Conste por el presente documento, la contratacion para la “ADQUISICION DE INSUMOS MEDICOS
QUIRURGICOS Y SOLUCIONES PARA HEMODIALISIS POR UN PERIODO DE 06 MESES”, que celebra
de una parte NSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO, en adelante LA ENTIDAD, con RUC N°
20131368403, con domicilic legal en Av. BRASIL NRO. 600, BRENA - LIMA - LIMA, representada por

[, ], identificado con DNIN°......... Lydeotraparte[............ccoooi i, ], con RUC
Ne [ 1, con domicilio legal en [..............coiiiiiiiiiiinn ], inscrita en la Ficha N°
] Asiento N° [................ ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de
[, 1. debidamente representado por su _ Representante Legal,
], con DNI N° [................... ], segun poder inscrito en la Ficha N°
[ ], AsientoN° [............ ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [............ 1,

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

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Confechal.................... ], el érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion,
seguin corresponda, adjudicé la buena pro de la CONTRATACION DIRECTA N° 02-2024-INSN
para la ADQUISICION DE INSUMOS MEDICOS QUIRURGICOS Y SOLUCIONES PARA
HEMODIALISIS POR UN PERIODO DE 06 MESES, a [INDICAR NOMBRE DEL GANADOR DE LA
BUENA PRO], cuyos detalles e importe constan en los documentos integrantes del presente
contrato.

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO
El presente contrato tiene por objeto la “ADQUISICION DE INSUMOS MEDICOS QUIRURGICOS Y
SOLUCIONES PARA HEMODIALISIS POR UN PERIODO DE 06 MESES”

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

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

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO"
LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacion a‘EL CONTRATISTA en {INDICAR MONEDA],
: PAGE ’ Sl, luego de la recepcion formal y

comp eta e la documen acion correspondlene segun o establecido en el articulo 171 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

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
E?ER/‘

G
% ;?e\‘%} " En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacién que resulte pertinente
a efectos de generar el pago.

L,
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para ello, bajo responsabilidad del funcionario competente.

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

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION
El plazo d%e{ejecucién del presente contrato es de el mismo que se computa desde
i TR e S =R NTRATE

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

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

De fiel €

"GAR ] N° [INDICAR NUMERO DEL DOCUMENTO] emitida por
[SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE]. Monto que es equivalente al diez por ciento (10%) del
monto del contrato original, la misma que debe mantenerse vigente hasta la conformidad de la
recepcion de la prestacion.

Importante

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

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

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

, ] Ia mlsma que debe
mantenerse vigente hasta el cumpllmlento total de las obl|gaC|ones garantizadas. :

Importante

it d€ Procese
I e Licitacioncs
y Concucsos




- INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO- BRENA \
CONTRATACION DIRECTA N° 02-2024-INSN
“ADQUISICION DE INSUMOS MEDICOS QUIRURGICOS Y SOLUCIONES PARA HEMODIALISIS POR UN
PERIODO DE 06 MESES”

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

Contrataciones del Estado, si el postor ganador de la buena pro solicita la retencion del diez por !
ciento (10%) del monto del contrato de la prestacién accesoria como garantia de fiel cumplimiento |
de prestaciones accesorias, debe consignarse lo siguiente: ‘

“De fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTO], a través de la /
retencién que debe efectuar LA ENTIDAD, durante la primera mitad del numero tofal de pagos a |
realizarse, de forma prorrateada, con cargo a ser devuelto a la finalizacién del mismo.” /

Importante

De conformidad con el articulo 152 del Reglamento, no se constituird garantia de fiel cumplimiento !
del contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, en contratos cuyos montos
sean iguales o0 menores a doscientos mil Soles (S/200,000.00). Dicha excepcion también aplica a los |
contratos derivados de procedimientos de seleccién por relacion de items, cuando el monto del item
adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no supere el monto senalado
anteriormente.

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION —
LA ENTIDAD puede solicitar ia ejecucion de las garantias cuando EL CONTRATISTA no las hubiere
renovado antes de la fecha de su vencimiento, conforme a lo dispuesto en el literal a) del numeral
155.1 del articulo 155 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

CLAUSULA NOVENA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

La recepcion y conformidad de la prestacién se regula por o dispuesto en el arti

Re Iamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La recepcion sera otorgada por €
EAO ! la conformldad

68 del

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 subsanacioén, LA ENTIDAD puede otorgar al .
CONTRATISTA periodos adicionales para las correcciones pertinentes. En este supuesto p
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 efectta la recepcién o no
otorga la conformidad, segun corresponda, debiendo considerarse como no ejecutada la
prestacion, aplicandose la penalidad que corresponda por cada dia de atraso.

CLAUSULA DECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

ponsabilidad del contratista es de [€
)] afio(s)contado a partir de la conformidad otorgada por LA ENTIDAD.

=Tf_‘ifoo% CLAUSULA DUODECIMA: PENALIDADES
»?\*’«C\ Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucion de las prestaciones objeto del
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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 Ultimo caso la calificacion del retraso como justificado
por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningtn
tipo, conforme el numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado.

“ADQUISICION DE INSUMOS MEDICOS QUIRURGICOS Y SOLUCIONES PARA HEMODIALISIS POR UN

Importante

163 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

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

Estos dos (2) tipos de penalidades pueden alcanzar cada una un monto maximo equivalente al diez
por ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de ser el caso, del item que 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 TERCERA: RESOLUCION DEL CONTRATO
Cualquiera de las partes puede resolver el contrato, de conformidad con el numeral 32.3 del articulo
32 y articulo 36 de la Ley de Contrataciones del Estado, y el articulo 164 de su Reglamento. De

a darse el caso, LA ENTIDAD procedera de acuerdo a lo establecido en el articulo 165 del

Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

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

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: ANTICORRUPCION

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratandose de una

persona juridica a través de sus socios, integrantes de los érganos de administracion, apoderados,

representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se refiere el articulo
7 del-Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, ofrecido, negociado o efectuado,

0 0E S”"%‘ cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacion al contrato.

%\Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucion del
S ewese [ g €ontrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de

| nacione® Q .y . . . . . . - . . . .
8 oncursot ,/§ /corrupcion, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacionistas,

¥ puni0

P . .. - . .
oy ,ggei/" integrantes de los érganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios,
ONAL V™

S

De haberse previsto establecer penalidades distintas a la penalidad por mora, incluir dichas
penalidades, los supuestos de aplicacion de penalidad, la forma de céalculo de la penalidad para cada
supuesto y el procedimiento mediante el cual se verifica el supuesto a penalizar, conforme el articulo

\
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asesores y personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

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

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

Solo en lo no previsto en este contrato, en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento,
en las directivas que emita el OSCE y 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 SETIMA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS™
Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucion del contrato se resuelven
mediante conciliacion o arbitraje, segin el acuerdo de las partes.

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

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

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

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

CLAUSULA DECIMA NOVENA: DOMICILIO PARA EFECTOS DE LA EJECUCION
CONTRACTUAL

Las partes declaran el siguiente domicilio para efecto de las notificaciones que se realicen durante
la ejecucion del presente contrato:

DOMICILIO DE LA ENTIDAD:

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

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

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

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

controversias deriven de procedimientos de seleccion cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/100
soles (S/ 5 000 000,00).
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‘LA ENTIDAD” “EL CONTRATISTA"

_ Importante

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

3 ]
Gaigad de procesor | oo . . . . g .. .
e Ligsciones % {Para mayor  informacién sobre la normativa de firmas y cerificados digitales ingresar a:

y Concurso® 3

‘\vuhtncu},’;\:)(:/f https://www.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales
g e\
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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO- BRENA
CONTRATACION DIRECTA N° 02-2024-INSN

“ADQUISICION DE INSUMOS MEDICOS QUIRURGICOS Y SOLUCIONES PARA HEMODIALISIS POR UN
PERIODO DE 06 MESES”

ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
C.D. N° 02-2024-INSN

Presente.-

Elque se suscribe, [................. 1, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°
[CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], con poder inscrito en la localidad de
[CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURIDICA] en la Ficha N° [CONSIGNAR EN CASO DE
SER PERSONA JURIDICA] Asiento N° [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA
JURIDICA],DECLARO BAJO JURAMENTO que la siguiente informacion se sujeta a la verdad:

Nombre, Denominacién o

Razén Social :

, Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE4 Si | No |
Correo electronico :

Autorizacién de notificacion por correo electrénico:

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

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

Solicitud de reduccién de la oferta econdmica.

Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacion de la orden de compra’®

PON=

o o

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

. [CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

s 617%
A )’g’}&)ortante

"0 vl Df 29
Gl 3 i i L. . . - . P
o Des@/(a notificacion dirigida a la direccién de correo electronico consignada se entendera validamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

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

, «em\ seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2 trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
,‘?‘ﬁ, *“«r{o X tendra en consideracion, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la retencién del diez por ciento (10%) del monto
o)

ri 4 del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periddicos de suministro de bienes, segln lo
3 %\a sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha informacion
o o se tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.
de Liftaciones

»;mcur;us/Q /o

"o
it

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.




INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO- BRENA

CONTRATACION DIRECTA N° 02-2024-INSN

“ADQUISICION DE INSUMOS MEDICOS QUIRURGICOS Y SOLUCIONES PARA HEMODIALISIS POR UN
PERIODO DE 06 MESES”

Importante

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

, ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores .

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
C.D. N° 02-2024-INSN

Presente.-

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

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacion o

Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s)
MYPE'6 Si | No |
Correo electrénico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacién o

Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE'7 Si | No |
Correo electrénico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacién o

Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : - | Teléfono(s) :
MYPE8 Si | No |
Correo electrénico :

Autorizacion de notificacién por correo electrénico:

| Correo electronico del consorcio:

informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la
cion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2 trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
ndra en consideracion, en caso el consorcio ganador de la buena pro solicite la retencién de! diez por ciento (10%) del
monto del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periédicos de suministro de bienes, seguln
lo sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha
informacién se tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento. Para dichos
efectos, todos los integrantes del consorcio deben acreditar la condicién de micro o pequefa empresa.
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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO- BRENA

CONTRATACION DIRECTA N° 02-2024-INSN

“ADQUISICION DE INSUMOS MEDICOS QUIRURGICOS Y SOLUCIONES PARA HEMODIALISIS POR UN
PERIODO DE 06 MESES”

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

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

Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.
Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato.
Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacién, segun orden de prelacién, de

conformidad con lo previsto en el articulo 141 del Reglamento.
6. Notificacién de la orden de compra®®

o=

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

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

o* 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.




INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO- BRENA

CONTRATACION DIRECTA N° 02-2024-INSN

“ADQUISICION DE INSUMOS MEDICOS QUIRURGICOS Y SOLUCIONES PARA HEMODIALISIS POR UN
PERIODO DE 06 MESES”

ANEXO N° 2

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

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
C.D. N° 02-2024-INSN

Presente.-

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

i. No haber incurrido y me obligo a no incurrir en actos de 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 ningtin proveedor; y, conocer las disposiciones
del Decreto Legislativo N° 1034, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Represion de
Conductas Anticompetitivas.

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

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

vii. Comprometerme a mantener la oferta presentada durante el procedimiento de seleccion y a

perfeccionar el contrato, en caso de resultar favorecido con la buena pro.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

o~ nportante

_ B el caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta declaracion jurada, salvo que sea

i o = . .
AN 2 F*/@sentada por el representante comun del consorcio.
, oA S

\
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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO- BRENA

CONTRATACION DIRECTA N° 02-2024-INSN

“ADQUISICION DE INSUMOS MEDICOS QUIRURGICOS Y SOLUCIONES PARA HEMODIALISIS POR UN
PERIODO DE 06 MESES”

ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
C.D. N° 02-2024-INSN

Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado las bases y
demas documentos del procedlmlento de la referencia y, conociendo todos los alca es
documentos, el postor que suscribe ofrece el €
, de conformldad con las Especificaciones Técnicas que s
III de la seccion especifica de las bases y los documentos del

procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

Adicionalmente, puede requerirse la presentacion de documentacién que acredite el cumplimiento
de las especificaciones técnicas, conforme a lo indicado en el acépite relacionado al contenido de
& ‘#gs ofertas de la presente seccién de las bases

O




INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO- BRENA

CONTRATACION DIRECTA N° 02-2024-INSN

“ADQUISICION DE INSUMOS MEDICOS QUIRURGICOS Y SOLUCIONES PARA HEMODIALISIS POR UN
PERIODO DE 06 MESES”

ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Seﬁores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
C.D. N° 02-2024-INSN

Presente.-

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

\
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CONTRATACION DIRECTA N° 02-2024-INSN

“ADQUISICION DE INSUMOS MEDICOS QUIRURGICOS Y SOLUCIONES PARA HEMODIALISIS POR UN
PERIODO DE 06 MESES”

ANEXO N° 5

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

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
C.D. N° 02-2024-INSN

Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
que dure el procedimiento de seleccion, para presentar una oferta conjunta a la ADJUDICACION
SIMPLIFICADA N° [C OGCEDIM )]

Asimismo, en caso de obtener la buena pro, nos comprometemos a formalizar el contrato de €onsorcio,
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. [NO

2. [NOMB
b)
ejecucion del contrato correspondiente con [€
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 comunen|[........................ ]

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

(%]

OBLIGACIONES DE [NON

100%22

TOTAL OBLIGACIONES

-~ o

Ay N . . . o . . )
& %\Conﬁgnar unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.
B i
Ci1y, et

Qh : o . N
g ylg [onsignar unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en numero entero, sin decimales.
Soncyone,
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CONTRATACION DIRECTA N° 02-2024-INSN

“ADQUISICION DE INSUMOS MEDICOS QUIRURGICOS Y SOLUCIONES PARA HEMODIALISIS POR UN
PERIODC DE 06 MESES”

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

~




/ INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO- BRENA
CONTRATACION DIRECTA N° 02-2024-INSN
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- Importante para la Entidad

: En caso de la contratacién de bienes bajo el sistema a precios unitarios incluir el Siguiente anexo:
ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
C.D. N° 02-2024-INSN

Presente.-

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

TOTAL

El precio de la oferta [E0) S ONVE \] incluye todos los tributos,
seguros, transporte, inspecciones, pruebas y, de ser el caso los costos laborales conforme a la
legislacion vigente, asi como cualquier otro concepto que pueda tener incidencia sobre el costo del
bien a contratar, excepto la de aquellos postores que gocen de alguna exoneracion legal, no incluiran
en el precio de su oferta los tributos respectivos.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

. - Importante

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

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

“Mi oferta no lnC/uye [CONS/GNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EX ONERACION]"

En caso de procedimientos segun relacién de items, consignar lo siguiente:
“El postor puede presentar el precio de su oferta en un solo documento o documentos
independientes, en los items que se presente”.

En caso de contrataciones que conllevan la ejecucién de prestaciones accesorias, consignar
lo siguiente:

“El postor debe detallar en el precio de su oferta, el monto correspondiente a la prestacion
principal y las prestaciones accesorias’”.

RS 5 Y
"4 L e %N
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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO- BRENA

CONTRATACION DIRECTA N° 02-2024-INSN

“ADQUISICION DE INSUMOS MEDICOS QUIRURGICOS Y SOLUCIONES PARA HEMODIALISIS POR UN
PERIODO DE 06 MESES”

ANEXO N° 9

DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

$eﬁores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
C.D. N° 02-2024-INSN

Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONS

“*] declaro que la experiencia que acredito de la empresa A
JUR! ] como consecuencia de una reorganizacion sometana
no se encuentra en el supuesto establecido en el numeral 49.4 del articulo 49 del Reglamento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

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

|
£
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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO- BRENA
CONTRATACION DIRECTA N° 02-2024-INSN

“ADQUISICION DE INSUMOS MEDICOS QUIRURGICOS Y SOLUCIONES PARA HEMODIALISIS POR UN
PERIODO DE 06 MESES”

ANEXO N° 10

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

Seﬁores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
C.D. N° 02-2024-INSN

Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

e Para asignar la bonificacion, el 6rgano encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segun
corresponda, verifica la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la seccién
consulfa de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-
en~linea-2-2/.

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




INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO- BRENA

CONTRATACION DIRECTA N° 02-2024-INSN

“ADQUISICION DE INSUMOS MEDICOS QUIRURGICOS Y SOLUCIONES PARA HEMODIALISIS POR UN
PERIODO DE 06 MESES” '

ANEXO N° 11
AUTORIZACION DE NO'[IFICACION DE LA DECISION DE LA ENTIDAD SOBRE LA
SOLICITUD DE AMPLIACION DE PLAZO MEDIANTE MEDIOS ELECTRONICOS DE
COMUNICACION

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

$eﬁores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
C.D. N° 02-2024-INSN

Presente.-

postor adjudicado y/o
A, identificado con

autorizo que durante Ia

E

lo siguiente:

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

. La notificacién de la decisién de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacion de plazo se efectia -
- por medios electronicos de comunicacion, siempre que se cuente con la autorizacion :
- correspondiente y sea posible obtener un acuse de recibo a través del mecanismo utilizado. ’
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