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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 Estado.

En este contexto, se encuentran obligados a prestar su colaboracién al OSCE y a la Secretaria
Técnica 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
gue se presenten durante el proceso de contratacion, en los términos del Decreto Legislativo N°
1034, "Ley de Represién de Conductas Anticompetitivas”, o norma que la sustituya, asi como las
demas normas de la materia.

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

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

(ESTA SECCION NO DEBE SER MODIFICADA EN NINGUN EXTREMO, BAJO SANCION DE NULIDAD)
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1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.1. ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre : HOSPITAL DE LIMA ESTE VITARTE

RUC N° : 20611127511

Domicilio legal : Av. Jose Carlos Mariategui Nro. 364 - LIMA - LIMA - ATE
Teléfono: : 900881164

Correo electronico: : UAO50@hlev.gob.pe

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacion del “SUMINISTRO DE
ALTEPLASA 50 MG POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE PARA EL ABASTECIMIENTO DE
PACIENTES ASEGURADOS Y AMBULATORIOS DEL HOSPITAL LIMA ESTE VITARTE POR
EL PERIODO DE 12 MESES”

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante MEMORANDUM N°D000146-2025-OA-
HLEV de fecha 08 de abril del 2025.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

Recursos Ordinarios
Importante

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

SISTEMA DE CONTRATACION

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

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

NO CORRESPONDE

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO
El alcance de la prestacion esta definido en el Capitulo Il de la presente seccion de las bases.

PLAZO DE ENTREGA

Y
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* Primera entrega: hasta un plazo maximo de 05 dias calendarios desde el dia siguiente de
notificada la orden de compra.

* Siguientes entregas: A partir de la 2da. entrega en adelante, hasta un plazo maximo de 05
dias calendarios desde el dia siguiente de notificada la orden de compra, si el Ultimo dia de
entrega fuese un dia feriado o feriado no laborable decretado por el gobierno nacional, el dltimo
dia de entrega sera el dia habil siguiente y/o a necesidad del area usuaria.

» Las entregas programadas podran ser modificadas previa coordinacion entre el proveedor y el
area usuaria.

Las entregas se realizaran cada 30 dias calendarios después de la anterior entrega y/o
coordinacion con el area usuaria después de notificada la orden de compra.

CRONOGRAMA DE ENTREGA
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1.9. INVITACION

La invitacién se realizara por medio escrito y/o a través de correo electrénico, al proveedor que
cumplio con las Especificaciones Técnicas.

1.10. COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Las bases se entregaran de forma gratuita, la entrega de las bases podra efectuarse de forma
electrénica, mediante el correo: ua050@hlev.gob.pe, en el horario de 08:00 horas hasta las
16:30 horas.

1.11. BASE LEGAL

» Ley N° 32185, Ley de presupuesto del Sector Publico para el afio Fiscal 2025.

> Decreto Supremo N°004-2019-JUS, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley
N°27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

> Decreto Supremo N°082-2019-EF, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley
N°30225, Ley de Contrataciones del Estado.

> Decreto Supremo N°021-2019-JUS, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley
N°27806, Ley de Transparencia y de Acceso a la Informacion Publica.

» Decreto Supremo N°344-2018-EF, que aprueba el Reglamento de la Ley N°30225, Ley de
Contrataciones del Estado y sus modificaciones.

» Decreto Supremo N°070-2013-PCM, que modifica el Reglamento de la Ley de

Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

Directiva N° 004-2019-OSCE/CD, Disposiciones sobre el contenido del Resumen Ejecutivo

de las Actuaciones Preparatorias.

Directiva N°003-2020-OSCE/CD, Disposiciones aplicables para el Acceso y Registro de

Informacion en el Sistema Electrénico de Contrataciones del Estado - SEACE.

Cadigo Civil.

Resolucion Ministerial N° 491-2024/MINSA aprueba el Manual de Operaciones del Centro

Nacional de Abastecimiento de Recursos Estratégicos en Salud-CENARES.

Resolucion Directoral N° 001-2025-CENARES-MINSA, Delegacién de Facultades en

diversos funcionarios del Ministerio de Salud, durante el afio 2025.
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CAPITULO I
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

Importante

2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

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

2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS
Presentar su oferta al correo electronico: ua050@hlev.gob.pe, dirigido a la Unidad de
Abastecimiento (Organo encargado de Contrataciones-OEC)-CONTRATACION DIRECTA
N°04-2025-HLEV-OEC-1. La oferta deberé estar foliada, firmada y sellada en todas las hojas por

el proveedor

2.2.1. Documentacién de presentacién obligatoria

a)

b)

c)

d)

f)
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2.2.1.1. Documentos parala admision de la oferta

Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N° 1)

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 anélogo, o del certificado de vigencia de poder otorgado por persona
natural, del apoderado o mandatario, segun corresponda.

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

Declaracion 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 1l de la presente seccion. (Anexo N° 3)

Declaracion jurada de plazo de entrega. (Anexo N° 4)1

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.

Resolucion de Autorizacion de Registro Sanitario o Certificado de registro
sanitario vigente a la presentacion de la propuesta emitida por la autoridad

20611127511 hard

O Py ¥ a5 20:29:21 0s:00EN €aso de considerar como factor de evaluacion la mejora del plazo de entrega, el plazo ofertado en dicho anexo servira

también para acreditar este factor.
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nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios (ANM). Ademas, las resoluciones de autorizacion de los cambios en el
registro sanitario, en tanto éstas tengan por finalidad acreditar la correspondencia
entre la informacion registrada y el medicamento ofertado.

No se aceptaran ofertas de dispositivos médicos cuyo registro sanitario o
certificado de registro sanitario se encuentre suspendido o cancelado.

La exigencia de vigencia del registro sanitario o certificado de registro sanitario
del medicamento se aplica para todo el proceso de seleccidn y ejecucion
contractual.

Para el caso de empresas distribuidoras de productos nacionales, podran
presentar copia simple del Registro Sanitario del fabricante.

En caso el producto ofertado no requiera Registro Sanitario, debera
presentar una Declaracion Jurada indicando dicho extremo, debiendo presentar
el documento que sefiale que no requiere registro sanitario emitido por la
DIGEMID para la suscripcion del contrato.

h) Certificado de Buenas Préacticas de manufactura (BPM) vigente a la fecha de
presentacion del fabricante nacional emitido por la Autoridad Nacional de
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos sanitarios (ANM),
debe comprender el area de fabricacion, tipo o familia del producto farmacéutico,
segun normativa vigente.

En caso de dispositivos importados, documento equivalente a las Buenas
Practicas de Manufactura (BPM), que acredite el cumplimiento de Normas de
calidad especificas al tipo de producto farmacéutico como: Certificado CE de la
Comunidad Europea, Certificacion ISO 13485, FDA u otros de acuerdo con el
nivel de riesgo emitido por la Autoridad o Entidad Competente del pais de origen,
segun normativa vigente.

La exigencia de la vigencia del Certificado de Buenas Practicas de Manufactura
(BPM) u otro documento equivalente que acredite el cumplimiento de Normas de
Calidad especificas al tipo de producto farmacéutico, se aplica para todo el
proceso de seleccion y ejecucion contractual.

i) Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA) Vigente a la

fecha de Presentacion de Propuesta, a nombre del postor, emitido por la
Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos sanitarios (ARM), segln normativa vigente.
En caso que el postor contrate el servicio de almacenamiento con un tercero,
ademas debe presentar el Certificado de BPA vigente a nhombre de la empresa
que presta el servicio, acompafiado de a documentacién que acredite el vinculo
contractual vigente entre ambas partes.

Para el caso de fabricantes, bastara la presentacién del Certificado de Buenas
Practicas de Manufactura, dado que éste incluye las buenas practicas de
almacenamiento.

j)) Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Distribucion y
Transporte (BPDT) vigente, emitida por la ANM o ARM, segin corresponda, a
nombre del establecimiento farmacéutico del proveedor (drogueria o laboratorio)
de acuerdo con el marco normativo vigente y, en el caso que un tercero brinde
servicios de distribucién y transporte al proveedor, este ademas debe presentar
la copia simple del Certificado de BPDT vigente del tercero y del documento que
acredite el vinculo contractual vigente entre ambas partes.

k) Copiade Protocolo o Certificado de Analisis u otro documento equivalente del
medicamento en el que se sefalen los ensayos realizados, as especificaciones y

2‘ HLEV resultados obtenidos segun o autorizado en su registro sanitario, que sustenten
& 0 las caracteristicas solicitadas.

LIMAHESS‘FE-A\LII?’E\RTE En caso que el certificado de, a.nélisis u o,tro docu_mento equivalente no haya
Firmadd digitalmente por DIAZ considerado todas las caracteristicas especificas solicitadas en la presente Ficha
Sooinaprsit e Técnica indicada, se debe presentar documentos técnicos emitidos o avalados
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por el fabricante que certifiquen cumplimiento de dichas caracteristicas

) Copiasimple de los rotulados de los envases inmediato y mediato del bien
ofertado, de corresponder, conforme a lo autorizado en su registro sanitario,
de acuerdo con el marco normativo vigente.

m) Copia simple del inserto del bien ofertado, de corresponder, conforme a lo
autorizado en su registro sanitario, de acuerdo con el marco normativo vigente

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

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

2.3. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato.

b) Cdédigo de cuenta interbancaria (CCI) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el nimero
de su cuenta bancaria y la entidad bancaria en el exterior.

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

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

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

f) Autorizacion de notificacién de la decision de la Entidad sobre la solicitud de ampliaciéon de
plazo mediante medios electrénicos de comunicacion 2 (Anexo N° 11).

g) Detalle de los precios unitarios del precio ofertado®.

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

2.4. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcién del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacion requerida en la Unidad de Abastecimiento del Hospital de Lima
Este vitarte, ubicado en Av. Jose Carlos Mariategui Nro. 364 - Lima - Lima — Ate, em el horério
de 08:00 a 16:00 horas.

2.5. FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en pagos
periédicos.

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

Recepcion: Almacén de medicamentos y del Almacén central.
Informe del funcionario responsable del Servicio de farmacia emitiendo la conformidad de la
prestacion efectuada.

- Comprobante de pago.

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

Firmadd digitalmente por DIAZ
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- Orden de compra (3 copias)
- Factura (original y 3 copias)
- Guia de Remision (original y 3 copias

Dicha documentacion se debe presentar en Almacén Central del Hospital de Lima Este
vitarte, ubicado en Av. Jose Carlos Mariategui Nro. 364 - Lima - Lima — Ate, em el horario de
08:00 a 16:00 horas.
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CAPITULO 1l
REQUERIMIENTO

Importante

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

3.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS

Oecerio de

ESPECIFICACIOMNES TECMICAS (EETT) PARA LA ADQUISICION DE BIEMES

DEPARTAMENTO DE APOYO AL DIAGNOSTICO ¥ AL TRATARIEMTO-
UNIDAD ORGANICA / AREA LISUARLA: AREA DE EARNACLA

ACTIVIDAD DEL POI: BRINDAR UNA ADECUADS DISPENSACION DE DISPOSITIVOS MEDOS

SEUMIMISTRD DE ALTEPLASA S0 MG POLVO PARA SOLUCIOM
INYECTABLE FPAR& EL ABASTECIMIENTS ©DE PACIENTES
ASEGURADDS v AMEBULATORIOE DEL HOSPITAL LKA EETE
WITARTE POR EL FERIDDO DE 12 MESES

DEMOHIAIMACKIN DE LA COMTRATACION:

PEDIDD DE COMPRA N°

= FINALIDAD POBLICA

La finzlidad del presente reguerimients busca sdquiric ALTEFLASA 50 MG POLVO PARA SOLUCIOMN
INYECTABLE, para la atencion de los pacientes DEL Hospital de lima Este Witarte, de esta manera se lograra
la atencion cportunza de nuestros pacientes

2. OBIETIVOS DE LA CONTRATACION

Ohjetive General:

Ll presente proceso tene por interés @l suministro de ALTEPLASA S0 MG POLYD PARA SOLUCIOMN IMYECTABLE
PARA LA ATEMCION DE LOS PACIENTES ASEGURADCS Y AMBULATO®IOS DEL HOSPITAL DE UkKA ESTE
WITARTE POR EL FERIODO DE 12 MESES

Ohbjetivo Especifico:

Garantizar la salud del paciente de las diversas Areas del Hospital Lima Este Vitarte
a CARACTERISTICAS TECHICAS

] Las caracteristicas del producta Farmacéutico deberdn concardar con las fichas técnicas adjuntas.
4. REGLAMENTOS TECHNICOS, NORMAS SANITARIAS Y OTRAS NORMAS

® Loy WE 2EE4D Ley Genaral de Salwd.

® Loy 294509, Ley de Productos Farmacéuticas, dispositives médicas ¢ productas sanitaries,

» Decreta Supremo WN° 016-2001-54, Reglamento para el Registro, Control v Vigilancia Sanitaria de Productos
Farmacéuticas, DEpositivas médions y Productas Samitarios,

® Decreta Suprema N°014-2011/548, Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos.

® Basplucian MMinisterial N® 05590 5500 Aprusbs @ Manual de Busnas Précticas de Manufactura de Productos
Farmasc&uticos.

# Besplucidn MinsEerial N® 5E5-99 S8/DM Apruebha Manual de Buenas Pricticas de Almacenamienta de Praductos
Farmacéuticas v Afines.

» Fesolucian ministerial N© 333-2005/ MINSA, Sprueba el Manual de Buenas Précticas de Distribucion y Transporte de
productos farmacEuticas, dispasitivos médices ¢ productas sanitarias.

® Basplucidn Ministerial M2 116-2018/MIMA, “Directiva administrativa N° 243-MINSAZ0I8/DIGEMID. Gestin del
suministrointegradao de suministro pablico de productos farmacéuticas, dispasitivos médicos g productas sanitarios
-SISMED.
Las referidas normas incluyen sus respectivas modificacioneas, de ser el casa,

5. ACOMDICHINAMIENTO, RONTAIE O INSTALACKIN

Mo carrespands

WIGERCIA Y GARANTIA COMERCLAL

La fechia de vencimiento minima de lbs productos Farmacdutices debs serigual o mayor & |15} meses sl momento del
internamienta @n el almacén de la entidad ¢ adjuntanda la carta de compramiso de canje por fecha de wencimienta,
carta de garantia carta de wicios acultos y por defecta.

El provweedar brindard wuna garantia comercial de {12} meses.
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+ Resslucitn de Autorizacitn de Registro Sanitario o Certificadn de registro sanitario vigente a [ precentacion de la
propueita emitida por la autoridad nacional de Productos Farmatduticos, Dispositvos Meédicas y Productos
Sanitariod [ANM). Adéemas, las resoluciones de autorizacion de lod carnbios en &l rEEiiﬂJ'l‘.‘l LaniLaria, &n tanto &itas
tergan por finalidad acreditar |3¢ﬂrl‘!5p-ﬁl"lﬂ-!l‘n‘.‘i3 entre la inlarmacion regjs:rada-,- &l medicarmento ofertado.

Mo & lb!p!ﬁrll‘l ofertas de ﬂii.pd!il'ruﬂi. risddicos uya I'Esiilrﬁ Lamitario o certificads de rE,ng.'IJ'I'J Sanitaria e
emiuenne smpendidnnmn:eladn.

L& Eﬁg&ﬁﬂiﬁ de l.li,g,El‘ltiﬂ del I"EEiS!rI:I Janitario o certificada de ftgiﬂrﬂ danitario del medicarnento e apli:a para tado
&l process de seleccidn y ejecutitn eontractual.

Para el caso de empresas distribuidoras de productos nacionales, podrin presentar copia simple del Registro
Sanitario del fabricante.

En caso el productn ofertade no requiera Registro Sanitario, deberd predentar una Declaracion lurada
indicanda dicho extrema, debiendo presentar el documento que sefiale que no requiens registra sanitario
ernitide por la DIGEMID para |2 suscripeitn del contrato.

*  {ertificado de Buenas Pricticas de manufactura [BFM] vigente a la fecha de presentacian del fabricante nacional
ermitide por la Autoridad Natonal de Productes Farrnacéuticos, Dispositivas Médicos y Productos sanitarios
{ANM], debe comprender el Area de fabricacian, tipo o familia del products farmacéutico, segin nonmativa
vigenite.

En caso de dispositives importados, documento equivalente a las Buenas Pricticas de Manufactura |BPM), que
acredite el cumplimienta de Normas de calidad especificas al tips de products farmacéutics coma: Certificade CE
de la Cormunidad Europea, Certificacian 50 13485, FDA u otros de scuerda can el nivel de riesgo emitido por la
Autoridad o Entidad Cormpetente del pais de origen, segin normativa vigente.

La exigencia de la vigencia del Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM] u otro documento
equivalente gue scedite &l cumplimiznts de Nonmas de Calidad especificas al tipo de producta farmacéutica, &
aplica para todo & proceso de Seleccion y ejstucion contractual.

+  Certificado de Buenas Priécticas de Almacenamiento [BPA) Vigente a la fecha de Presentacion de Propuesta, a
nambre del paster, emitide por la Auvtordsd National de Productes Farmacéuticos, Dispositives Médicos y
Productos sanitarios [ARM ], segon normativa vigente.

En caso que el postor contrate el servicio de almacenamientn con un tercero, ademis debe presentar el
Certificado de BPA vigente & nombre de la ermpresh que prests el servicio, acompafiado de a doturmentacion que
seredite & vinculs contract sl vigente enlre ambas partes.

Para el caso de fabricantes, bastard la presentacion del Centificado de Buenas Practicas de Manufactura, dado
que égte incluye 1B buenas précticed de almatensmignto.

» Copia timple del Certificade de Buenas Pricticas de Distribucidn y Transporte (BPOT) vigente, emitida per |2
AMM o ARM, segin corresponds, & nombre del establecimiento farmacéutico del proveedor (drogueria o
labaratoria) de stuerds con el marce normativo vigente y, en el case que un tercero brinde servicios de
distribucitn y transporte &l provesdor, ecle ademds debe presentar |a copis simple del Certificado de BPOT
vigente del tercern y del docurnento gue acredite & vinculo contractual vigente entre ambas partes.

=  Copiade Protocolo o Certificade de Andlisis uotro documento eguivalente del medicarmento en o gue ie sefialen
los enshyes realizados, a8 especificacionss y resultados oblenidos segun o utorizado en su registro sanitario, gue
sustenten las caracteristicas solicitadas.
En caso que el certificado de andlisis u atra documents equivalente noe haya considerado todas las caracteristicas
esparificad solicitadas en la presente Ficha Téonica indicada, se debe presentar documentos bécniced emitidos o
Evalados por el fabricante que certifiquen cumplimiento de dichas caracteristicas

s Copia simple de lof rotulados de lof envaies inmediato y medisto del bien ofértado, dé corresponder,
confarme a lo autarizado en Lu registro sanitario, de acuerda con &l marco narmativa vigente.

= Copia imple del inserto del bien ofertado, de corresponder, conforme a lo autorizado en su registro sanitario,
° de stuerds con &l marco normativa vigente
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RECQUISITOS DE PROVEDOR (LOS DOCUMENTOS SERAN ENTREGADOS AL MOMENTD DE LA RECERCIOM EM EL

ALMACEN)

- Certificado de Buenas Practicas de Manufacturas para fabricadion de productos farmacéuticos, medicamentos

gases medicinales.

Vigente &l fecha de Presemtacion de Propudstas, emitido par la autoridad Macional de Medicarmentos — DIGEMID
Se podrd predentar documentos que acrediten la misma funddn, valor o eficacia que los Certificados de
Buenas Practicas de Manufactura extendido por autoridad competente enel pais de arigen, &t opeidn sdla
Lo redlizard en los casos en gue &l pais de origen dé los productos no expids Certificados de Buenas Practicas
de Manufactura y deberd consignar obligatoriamente, que & fabricame del products cumple con las Buenas
Practicas de Manufactura o de fabricacion.

Certificado de Buenas Practicas de Almacenamienta Vigenle a la fecha de Presentacidn de Propuestas, Eite
documenta mo resulta exigible & los fabricanted, ya que, en edle caso, las Buenads Pricticad de Manufactura
incluyendn & las Buenas Pricticas de Almacsnamisnto.
Para el casn de Fabricantes, bastard la presentacidn del Certificadn de Buenad Pricticas de Manufactura, dado que
fste incluye las buenas pricticas de almatenamients.
- Certificado de Registro Sanitario
Vigente a la fecha de presentacion de propuestad, expedido por la autoridad national de medicamentas - DRGEMID.
Los datos expresados en la oferta presentada, deben coincidic can los dates indicados en el Registra Sanitario del
producto alertado.
Para el caso de empresas distribuidoras de productos nacionales, podran presenlar copia simple del
Registro Sanitario del fabricante.
En caso &l producto ofertado no requiera Registro Sanitario, deberd presentar una Declaracidn lurada
indicando dicho extrema, debienda presemar e documents que sefiale que no requisrs registro sanitario
emitida por la DIGEMID para la suscripeitn del contrato.

Resolucion de Autorizadion Sanitaria de fundonamiento

Vigente a la fechs de presemtacion dé propusstad, emitida por la autoridad nacional de medicamentas — DIGEMID
tomo [aboratorio para la elaboracion de PRODUCTOS FARMACEUTICOS MEDICARMENTOS, DISPOSTIVOS MEDICDS.
En caso de condarciod la empresa que suministrard & bien deberd presentar la Resolucion de Autorizacion Sanitaria
de fundionarméento emitida por DIGEMID.

NOTA:

AL MOMENTO DE INTERMAR EL PRODUCTO CONSIGNAR LOS SIGUIENTES REQUISITOS:
Protocolo de andlisis y/'o Certificada de andlisis yfo ficha técnica de andlisis.

Deberd wer eritido por e labaratoris de control de Calided del fabricante o por un labaratorio screditads a
autarizade par el Ministerio de Salud [MINSA).

Debe condignar cuanda menas o siguiente:

Hornbre del labaratorio que emite & protocsls de andlisis.

Narnera de Protocalo o Chdigo de identificacion.

El mernbre del producte.

La farrma farmacdutics o cosmética, cuands conmeipanda.

La farmacopes, formulario o suplemento de referencia actualizadt & NOFME DACRICA propia & 12 que se stoge
&l fabricante, con arregla a lo dispuesta en &l articula 28° del presente Reglamenta.

Fecha de vencimienta,

El mirnerna de lobe.

L& facha de andlisic o fecha de amdidn.

Lo andlisis fisico-quimicos y microbiokgices, farmacnldgicos y/o biakigioos Cuanda correspondan, sefalanda
las especificaciones, limites de sceptation y rewltadas obtenidas

Firra del o los profesionales responsables del contral de calidad; se aceptard certificada emitido
electrdnicaments, acompafiade de una Declaracion lursds del emisor del protoola,

Las dernds especificaciones particulares que, para cada tipo de productn, te edablecen wepin Reglamenta”.

- Acta de verificacion cuali-cuantitativa.
Deberd ser emitida por @ provesdar:
- Cortratista

- Tipo de adquisicitn
- Drden deé compra

- Eritrega N°
- LHuario
- Marnbre del producta

y
6.04. 2025 20:29:21 -05:00
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- Fecha devencimiento
- Registra sanitario
Protocolo de andlisis

Acreditacitn:

= {(opiaSimple de Certilicado de Buenas Practicas de Manufacturas para fabricacion de productos farmacéuticns,
miedicarnentod gates medicinales.

= Copis Simple de Centificado de Buenad Pricticas de Almacenamisnto

= Copis Simple de Cerificads de Registro Sanitarnio

= Copis Simple de Resolucidn de Autorizacion Sanitaria de fundionamianto.

= Protocolo de andlisis y/o Certificado de analisis y/o ficha técnica de andlisis.

LUGAR Y PLAZD DE ENTREGA

Lungar: La entregs deberd efectuarse en el Almacén de medicamentod ubicads en ubicado en fv. José Carlos Maristegui
W™ 228 — Ate, Almacén de Medicamentos del Hospital Lirna Este vitarbe,

Harario de atencitn dé lunes a viernes de 8100 horas a 16000 horad.

Flama:

Lid entreghs e realizardn cada 30 dias calendarios deipuds de la amerior entrega y/o coordinacion con & Area wuaria

deipuis de notificada la orden de compra.

= Primera entrega: hasts un plazo maximo de 05 dias calendarios desde & dia siguiente de notificada s orden de|
COMPra.

= Siguientes entregas: A partir de la 2da. entrega en adelante, hasta un plazo maxime de 05 dias calendarios desde ol
dia siguiente de notificada s ordéen de compra, & el altimo dia de entrega fueie un dia feriado o feriado mo
laborable decretado por &l gobierno nacional, &l Gltimo dia de entrega serd &l dia habil siguiente y'o & necedidad
diel &red usuaria.

» Lag entregas programadas padrin ser modificadas previa eoordinacitn entre el provesdir y el dres ususria,

CANTIDAD ¥ CRONOGRAMA DE ENTREGA

CANTIDAD
COoDIGo COD ShEa DESCRIPCION SOLICITADA
e [ GHISOLENO0T | ALTEFLAGA o mg INYECT 1

La entregs deberd realizarse de acuerdo al cronograma de entregas que contempla la cantidad referencial detallada
jen el ANEXD 04,
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RECEPCION ¥ CONFORMIDAD

La recepcidn de o bienss estard a cargo del Servicio de Farmadia, Almacén de Medicamentos, Servicios de
Ernergendis y Almacén Central del Hodpital Lima Este Vitarte, prévia ejecucion de las siguientes acciones:

¢ Recepcidn: Almacén de Medicamentos, Serviciod de Cuidados Intendivos Generales y Alrmacén Central
s Conformidad: Almacén De Medicamentos y Serviciod de Cuidados Inteniivad Generales.
= Cotejar las cantidades que 9 indican en la guia de remigion de EL CONTRATISTA, y con &l numerds de bisnes
retepoionadas en & Almacdn.
- Verificar si los bignes cumplen con bed requisited, carscterificad, unidad de medicion, y formas de
presentatidn establecidaos
= D& no ser encontrados confarme (o bignes, no & recepiionsrdn y & consignard la obdervacion “NO
COMFORME —NO RECIBIDO™ &n la guia de| provesdor que deberd curnplir con la entrega, dentro del plazo
estipuladio.
L Lo doturnentod que déban ser déveelios & EL CONTRATISTA presiamente fechados, sellados y firmadas
por & jefe de Almacén Central del Hospital de Lirna Este Witarte,
La conformidad del bien se emitird en un plazo maximo de siete |07) dias de producida la
recepiin,
Owe estard & cargo del siguiente servicio, de atusrdo a los solititado:

Servicis de Farmacia , Almacén De Medicarmentod y Servicios de Ermengencia

206111p7511 hard
Motivo: Doy V° B°®
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FORMA Y CONDICIONES DE PAGD
La Entidad realizars &l pago de s contraprestacion pactada & faver del contratista &n pagos periddicas.

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

doturnantastdn:

Recepeion: Almacdn de medicarmentos v del Almacdn central.
Informe del funcionario responsable del Servicio de farmacia emitienda la confarmidad de |a prestacidn efectuada

Comprobants da pago.

Orden de compra (3 copias)

Factura |(original ¥ 3 copias)

Guia de Rerniidn (original y 3 copiss)

RESPOMSABILIDAD DEL CONTRATISTA
El camtratista e el respansable por bs calidad afrecida y por los vicios ocultes del servicio ofertada por un placo no
menar de un [01) afio, contads & partir de la conformidad oforgada por la entidad.

PEMALIDADES
Penalidad por Mora & la ejecuddn de la prestaciin:

Er casa de retraso injustificado del contratista en |a ejeducion de |& prestaciones abjeto del contrato, & entidad be
aplica sutomdticamente una penalidad por maora por cada dia de straso.

La penalidad 1= aplica automaticamente y <& caloula de scuerdo & 1 siguisnte fomula:
Penalidad diaria = 0,10 x manto

F u plazo en dias
Dande F tiene o4 siguisnes valores:
a) Para plazes menores o iguales & sesenta (60) dias, para bisnes y servicios: F =040,
b Para planas mayares a sesenta (60) diag, para bienes y serviciod: F=0.25.

Tanto &l monto coma e |:I||I!E{|- Lo refieren, E.IEEIJI'I corfespanda, & 1a E-iEA'LLItiIfI"I total del servicio o & la I:||:I|'EE-I:HIIH Flﬂrtiﬂl.
e ar @] casa, gue fuera materia de retraso.

5e condidera justificado el rétraso, cuando &l contratista scradite, de modo objetivamente sustentade, que &l mayor
tiernpa trardeurrido no & resulta imputable,

Esta calificacion del retraso cormd justificads no da & lugar al pago de gastos generales de mingln tipo.

OTRAS PENALIDADES
M carrespande,
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3.2 REQUISITOS DE CALIFICACION
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CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Befquisibos:

Resolution de Autorizacidn Sanitania de Fundanarmiento, & nombre del pastor, asi camo los cambios, modificaciones
o ampliaciones otorgadas al establecimiento farmacéutico proveedor, emitida por la Direccién General de
hedicarmentas, Insurmas y Drogas - DIGEMID, como Autoridad Nacional de Productos Farmabéuticos, DBpositivos
hédices y Productos Sanitarios - ANK o por la Autoridad Regional de Medicamentios - AR del Ministerio de Salud

- MINSA, segin correspanda.

Importante

De conformidod cov k& Opiaidn &° 186-2016/DTN, fo hobiitecidn de wn postos, @4bd réfacionocds oo dierta
atribucitv con o cunl dehe contar & provesdor parn gocer ligvar o cabo o actividod matevio de controbacidn,
efte e of cogo de los actividades reguiocas poy Rovmdas &0 ks cuales i& eshabiécen determinedos réguisilog
que ol empreses deben cumply o efectas de edtor hobilitodos pora by fecudidn de determinadd serdtio o
eftar auloviredas para o cormercinlizedidn de ciertas bignes én & mercoda.

Aereditacitn:

Copia simple de la Resolutidn de Autorizacion Sanitaria de Funcionarmiento, a nombre del postor, asi coma los
carmbias, modificationes o amplistiones otorgadas al Establecimients farmacéutica proveedor, emitida por la
Direccign General de Medicamentos, nsumos y Drogas - DIGEMID, como Autoridad Macional de Producios
Farmacéuticos, Dispositives Médicos y Productos Sanitarios - AN o por |a Autoridad Regional de Medicamentos -
ARM del Ministerio de Salud - MINSA, segin corresponda.

Impartante

En & codo de covsavciod, coda ilégrante del consorcis que $& hubiere comprovmelics o eecutar ios
abligaciones wacuknded directomente al objeto de by canvacolovia debe acréditor eshe réquisita.

Importante para la Entidad
Asimismna, ko Entidad puede adopiar el siguiente requisito de oxlificocidn:

Esta noto dederd ser elminada ung ver anminoce o eieborocide de kes boses, osl como of requisito de callficacidn, & este no ha
Sido dnduico.

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
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Eequisitos:

El pesstor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a, par la venta de bienes iguales o similares
al abjeta de la convocatoria, durante ol acho |8B) aficd anteriored & s fecha de la predentacion de ofertas que 1
computaran desde la fecha de la conformidad o emilidn del comprobante de pago, sepin & diguiente cuadrac

f1Ert DES L BIERES SIVILARES LRGN AT O L T

ALTEPLASA 50 MG 5/-1,035,810.00 {un millon
reinta ¥ amnco il

1 T ar
FOLYD PARS SOLUCIOMN axchin prodhuct o b il o ochocientes disz eon 00100
INYECTAELE seibeg)

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 de las bases en caso de tener la condicidn de micro y
pequefia ermpress, se scredita una experiencia segin el cuadro mentionado posterior, por la venta de bienes
iguales o sirmilares al objets de la convocatoria, durante kos ocho [B) afos anteriores a la fecha de la presentacion
de ofertas que & computaran desde |a fecha de la conformidad o emision del comprobante de pago, Segin
coresponda. En el caso de consorcios, todos kos integrantes deben contar con la condiciGn de micro y peguenia
ErTNprEsa.
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Se cansideran biened similares 8 menconados en @l cusdro mencionadod.

Arreditaciin:

La r_-:perien:ia ded POSTOr &n L r_-spm:ialidad e mineditard oon tl‘.lpil Sir'rl[.ﬂé o) rl:l eontrabod u drdends de COmpra,
v Lu respectiva conformidad & constanda de prestadion; o (i) comprobantes de pags cuyl Candelacitn oo scradite
dacumernital ¥ Tehacienisments oon voudhéer de dépﬁﬂi!ﬂ, rots de abona, reporte de edtado de cuenta, c-ualquier
oiro documeants amitido P Entidad del sistema finandearo que acredite &l abomo o rmediante cancelacidn en el

misme comprobante de page’, correspondientes a un maxime de veinte (20) contratstones,

En caso los postores presenten varios comprobantes de pagn para acreditar una sola contratacion, e debe
acreditar gue carresponden & dicha cantratacion; de lo contraris, & asumird gue los comprabantes screditan
confrataciones independientes, 8n cuyo caso solo e comsiderard, para la evaluacion, las weinte (20) primeras
confratacianss indicadas en e Anexo N® 8 referido a la Experiencia del Pastor en la Espedalidad.

En &l caso de surministra, solo s& condidera cormd experientia la parte del contrato que haya side ejecutads
durante los ocha (B] afias anteriores a la fecha de presentacion de afertas, debiendo adjuntarss copia de las
conformidades correspondiantes a tal parte o los redpectivas comprobanies de pago cantelados.

En los casos gue se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la prormess de cansoreio o el
contrato de comsarcio del cual se desprenda fehacientemente &l parcentaje de las obligaciones que se asumid en
el contrato presentade; de lo contrario, no & computard bs experiencia provenients de dicha contrato.
Asimismo, cuanda we presenten contratos derivados de procesos de seleccitn convacados antes del 30.09.2013,
la calificacidn & cofiird al método dedcrito en la Diredctive “Participacion de Pravesdones en Consoncio en Las
Contrataciones del Estada”, debienda presumirse gue &l porcentaje de las abligationes equivale al porcentaje de
participacian de la promesa de consarcio o del contrato de consorcio. En caso gue, en dichos docurmentod no 1&
consigre el porcentaje de participacitn se presumird gue las obligaciones ve sjecutaran en partes iguales.

5i el titular de la experiencia no es el postor, consignar 3i dicha experiencia cormespande a la matriz én caso que,
el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacitn societaria, debiendo acormpafiar la documentacitn
sustentatoria correspondiente.

5i 2] pastar acredita experiendis de otra persona juridica cormd Consecuencia de und recrganitadion socetarnia,
debe preemtar adicionalmente &l &mexo N9

Cuanda en los contrates, drdenes de compra o comprobames de paga el monta facturado s encuentre
exprewsds en maneda extranjera, debe indicarse el tipo de carnbia venta publicade par la Superimendencia de
Banca, Seguros y AFP carrespandiente a la fecha de suseripeitn del contrato, de emisidn de la arden de compra
o de cancelacion del cornprabante de page, segin corresponda.

Sin perjuicio de ko anteriar, los postores deben llenar y presentar e Anexo N B referido a la Experiencia del
Postor en la Especialidad.

|rl1-pl:|rl.ﬂ'rlt

En &l caso de condarciog, dalo & doniidéva o E'.I',u'E'-I’.i-E'I‘.'t.id' e ﬂ'l','ll.lél'l'ﬂj r'nzegmnre_i Ui S& hﬂp‘mﬂ
caovmprametide, segdn o gromese de consarcio, o sjacutor & shjets materia de la convocatoria, corforme a
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

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

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

DE LA ENTIDAD], en adelante LA ENTIDAD, con RUC N°[......... ], con domicilio legal en [......... 1
representada por [.............. ], identificado con DNI N° [......... , y de ofra parte
[, , con RUC N° [ ], con domicilio legal en
[ ], inscrita en la Ficha N° [........................... ] Asiento N° [...............]]
del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [.................. ], debidamente representado po

su Representante Legal, [.................ccoeevveiiieeeee ], cOn DNEN® [, ], segun poder
inscrito en la Ficha N° [.............. ], Asiento N° [............ ] del Registro de Personas Juridicas de la
ciudad de [............ ], a quien en adelante se le denominara EL CONTRATISTA en los términos y

condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Confecha [........ccoeennnn. ], el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion,
segun corresponda, adjudicé la buena pro de la ADJUDICACION SIMPLIFICADA
N°[CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION] para la
contratacion de [CONSIGNAR LA DENOMINACION DE LA CONVOCATORIA], a [INDICAR
NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PRO], cuyos detalles e importe constan en los
documentos integrantes del presente contrato.

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

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

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

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO®

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

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

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

N e Pba 2005 20:20:21 506N cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacion que resulte pertinente a

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

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

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

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 entreg6 al perfeccionamiento del contrato la respectiva garantia incondicional,
solidaria, irrevocable, y de realizaciébn automética en el pais al solo requerimiento, a favor de LA
ENTIDAD, por los conceptos, montos y vigencias siguientes:

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

Importante

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

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

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

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

Importante

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

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

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

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

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

CLAUSULA NOVENA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

La recepcion y conformidad de la prestacién se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La recepcién sera otorgada por [CONSIGNAR
EL AREA O UNIDAD ORGANICA DE ALMACEN O LA QUE HAGA SUS VECES] y la conformidad
serd otorgada por [CONSIGNAR EL AREA O UNIDAD ORGANICA QUE OTORGARA LA
CONFORMIDAD] en el plazo méaximo de [CONSIGNAR SIETE (7) DIAS O MAXIMO QUINCE (15)
DIAS, EN CASO SE REQUIERA EFECTUAR PRUEBAS QUE PERMITAN VERIFICAR EL
CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION] dias de producida la recepcion.

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

Este procedimiento no resulta aplicable cuando los bienes manifiestamente no cumplan con las
caracteristicas y condiciones ofrecidas, en cuyo caso LA ENTIDAD no efectla la 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 sancién de quedar inhabilitado para contratar con el Estado
en caso de incumplimiento.

CLAUSULA UNDECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

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

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: PENALIDADES

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucion de las prestaciones objeto del
contrato, LA ENTIDAD le aplica automéaticamente 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
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F = 0.25 para plazos mayores a sesenta (60) dias o;
F = 0.40 para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias.

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

Importante

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

Estas penalidades se deducen de los pagos a cuenta o del pago final, segin 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 méximo equivalente al diez
por ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de ser el caso, del item que debib 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
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
dafos y perjuicios ocasionados, a través de la indemnizacién correspondiente. Ello no obsta la
aplicacién de las sanciones administrativas, penales y pecuniarias a que dicho incumplimiento diere
lugar, en el caso que éstas correspondan.

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: ANTICORRUPCION

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

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

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

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

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

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

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

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

CLAUSULA DECIMA 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: [ieeiiiciieeeeniirieeeennns ]

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

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

De acuerdo con las bases integradas, la oferta y las disposiciones del presente contrato, las partes

lo firman por duplicado en sefial de conformidad en la ciudad de [................ ] al [CONSIGNAR
FECHA].
“LA ENTIDAD” “EL CONTRATISTA”
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Importante

Este documento puede firmarse digitalmente si ambas partes cuentan con firma digital, segun la
Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales’.
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ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 04-2025-HLEV-OEC-1
Presente.-

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

Nombre, Denominacion o

Razo6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) : | |

MYPES |si | | No |
Correo electrénico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

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

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

Solicitud de reduccion de la oferta econémica.

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

5. Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.
6. Noatificacion de la orden de compra?®

rPONE

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

8 Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la

seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se

[ ) :endra en consideracion, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la retencién del diez por ciento (10%) del monto

Q‘ HLEV Jel contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periédicos de suministro de bienes, segun lo

! O;eﬁalado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha informacion
se tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.

HOSPITAL DE
LIMA ESTE - VITARTE

Firmadq digitalmente por DIAZ
Soernbrit e Y 9 Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), en
Motivo: Doy

Ve B® .
Fecha: 6.04.2025 20:29:21 -05:00CAS0 Se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de compra.




/ HOSPITAL DE LIMA ESTE VITARTE
CONTRATACION DIRECTA N° 04-2025-HLEV-OEC-1

ANEXO N° 2

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

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 04-2025-HLEV-OEC-1
Presente.-

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

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

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

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

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

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

En el caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta declaracion jurada, salvo que sea
presentada por el representante comun del consorcio.

W HLEV O
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/ HOSPITAL DE LIMA ESTE VITARTE
CONTRATACION DIRECTA N° 04-2025-HLEV-OEC-1

ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 04-2025-HLEV-OEC-1
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

Adicionalmente, puede requerirse la presentacion de documentacion que acredite el cumplimiento
de las especificaciones técnicas, conforme a lo indicado en el acépite relacionado al contenido de
las ofertas de la presente seccion de las bases.

W HLEV O
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/ HOSPITAL DE LIMA ESTE VITARTE
CONTRATACION DIRECTA N° 04-2025-HLEV-OEC-1

ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 04-2025-HLEV-OEC-1
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

W HLEV O
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/ HOSPITAL DE LIMA ESTE VITARTE \
CONTRATACION DIRECTA N° 04-2025-HLEV-OEC-1

ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 04-2025-HLEV-OEC-1
Presente.-

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

CONCEPTO PRECIO TOTAL

TOTAL

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

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

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

e 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 incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACION]’.

W HLEV O
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/ HOSPITAL DE LIMA ESTE VITARTE
CONTRATACION DIRECTA N° 04-2025-HLEV-OEC-1

ANEXO N° 8
EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 04-2025-HLEV-OEC-1
Presente.-

Mediante el presente, el suscrito detalla la siguiente EXPERIENCIA EN LA ESPECIALIDAD:

FECHA DEL | FECHA DE LA MONTO
N° CONTRATO / O/C / TIPO DE
OBJETO DEL CONTRATO |CONFORMIDAD|  EXPERIENCIA FACTURADO
[} 13
N CLIENTE CONTRATO | COMPROBANTE DE ocp DE SEREL |PROVENIENTE®DE; | MONEDA | IMPORTE CAMBIO 1\ cumuLADO
PAGO A VENTA 5

1
3

10 Se refiere a la fecha de suscripcion del contrato, de la emisién de la Orden de Compra o de cancelacién del comprobante de pago, segln corresponda.

conformidad se emitié dentro de dicho periodo.

antes descrita, en los futuros procesos de seleccion en los que participe”.

\.‘ HL p ~ efiere al monto del contrato ejecutado incluido adicionales y reducciones, de ser el caso.
W HLEV

20 de cambio venta debe corresponder al publicado por la SBS correspondiente a la fecha de suscripcién del contrato, de la emisién de la Orden de Compra o de cancelacion del comprobante

HOSPITAL DE
LIMA ESTE - VITARTE
Firmadoldigitalmente por DIAZ
SIPIRAN Julio C [&5V) H H
o) ey Consignar en la moneda establecida en las bases.
Motivo: poy V° B®
Fecha: 16.04.2025 20:29:21 -05:00

\_

ago, seglin corresponda.

1 Unicamente, cuando la fecha del perfeccionamiento del contrato, sea previa a los ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentacion de ofertas, caso en el cual el postor debe acreditar que la

12 Sj 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
acompaiiar la documentacion sustentatoria correspondiente. Al respecto, segun la Opinién N° 216-2017/DTN “Considerando que la sociedad matriz y la sucursal constituyen la misma persona juridica,
la sucursal puede acreditar como suya la experiencia de su matriz”. Del mismo modo, segun lo previsto en la Opinién N° 010-2013/DTN, “... en una operacién de reorganizacion societaria que
comprende tanto una fusiébn como una escision, la sociedad resultante podra acreditar como suya la experiencia de la sociedad incorporada o absorbida, que se extingue producto de la fusion;
asimismo, si en virtud de la escision se transfiere un bloque patrimonial consistente en una linea de negocio completa, la sociedad resultante podra acreditar como suya la experiencia de la sociedad
escindida, correspondiente a la linea de negocio transmitida. De esta manera, la sociedad resultante podra emplear la experiencia transmitida, como consecuencia de la reorganizacion societaria

0,




/ HOSPITAL DE LIMA ESTE VITARTE

CONTRATACION DIRECTA N° 04-2025-HLEV-OEC-1

o FECHA DEL | FECHA DE LA MONTO
v | cuenre | SJEIODEL| CoproaaNteDe |CQEATO CONFORMDRD | SXPERENCIA | oneon | mpoRTe | CAVBIO |FACTURADO
¢ CAsO1 VENTA iy
4
5
6
7
8
9
10
20
TOTAL

@ HLEV
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[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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




/ HOSPITAL DE LIMA ESTE VITARTE
CONTRATACION DIRECTA N° 04-2025-HLEV-OEC-1- PROCEDIMIENTO ELECTRONICO

ANEXO N° 11

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

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 04-2025-HLEV-OEC-1
Presente.-

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

v Notificacion de la decisién de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacién de plazo.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

La notificacion de la decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacion de plazo se efectla
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.

HO!
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Firmado]
SIPIRAI
206111
Motivo:
Fecha:

W HLEV O
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