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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcién

ABC] / [ La informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados debe ser
completada por la Entidad durante la elaboracién de las bases.

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

Tt especifico de la elaboracién de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por los
proveedores, en el caso de los ANEXOS de la oferta.

3 Importante Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el comité
leccién rl rovi res.
o Abc de seleccién y por los proveedores
Advertencia . . .. ..
4 Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el comité de seleccién y
s Abc por los proveedores.
Importante para la Entidad Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el comité
5 de seleccién y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracién de
* Xyz las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

N° | Caracteristicas Parametros

1 Mdraenes Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 cm
9 Izquierda: 2.5 cm Derecha: 2.5 cm

2 Fuente Arial

Normal: Para el contenido en general
3 Estilo de Fuente Cursiva: Para el encabezado y pie de pagina
Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)

Automdtico: Para el contenido en general

Color de Fuente - . R ; .
4 Azul : Para las Consideraciones importantes(ltem 3 del cuadro anterior)

16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
10 : Para el cuerpo del documento en general
9 : Para el encabezado y pie de pdgina
Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segin la necesidad
8 : Para las Notas al pie

5 Tamafiio de Letra

Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.
6 Alineacién Centrada : Para la primera pdaging, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)

7 Interlineado Sencillo

Anterior : 0

Posterior : O

Para los nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié en algin
concepto

8 Espaciado

9 Subrayado

INSTRUCCIONES DE USO:

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

2. La nota IMPORTANTE no puede ser modificada ni eliminada en la Seccién General. En el caso de la Seccidn
Especifica debe seguirse la instruccién que se indica en dicha nota.
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BASES INTEGRADAS DE LICITACION PUBLICA PARA LA
CONTRATACION DE SUMINISTRO DE BIENES!

LICITACION PUBLICA N°
SM-1-2025-RSA-1

CONTRATACION DE SUMINISTRO DE BIENES
CONTRATACION DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS
DE DIALISIS PERITONEAL PARA PACIENTES CONTINUADORES CON

ERC DEL HOSPITAL CARLOS CORNEJO ROSELLO VIZCARDO.
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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 actuaciéon conforme a los principios previstos en la Ley de
Contrataciones del Estado.

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

De igual forma, deben poner en conocimiento del OSCE y a la Secretaria Técnica de la Comision
de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI los indicios de conductas anticompetitivas
gue 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 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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CAPITULO | )
ETAPAS DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

1.1. REFERENCIAS

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

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

1.2. CONVOCATORIA

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

1.3. REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

Importante

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

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

e En caso los proveedores no cuenten con inscripcién vigente en el RNP y/o se encuentren
inhabilitados o suspendidos para ser participantes, postores y/o contratistas, el SEACE
restringira su registro, quedando a potestad de estos intentar nuevamente registrar su
participacion en el procedimiento de seleccion en cualquier otro momento, dentro del plazo
establecido para dicha etapa, siempre que haya obtenido la vigencia de su inscripcion o
quedado sin efecto la sancién que le impuso el Tribunal de Contrataciones del Estado.

1.4. FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

La formulacion de consultas y observaciones a las bases se efectia de conformidad con lo
establecido en los numerales 72.1 y 72.2 del articulo 72 del Reglamento.

Importante

No pueden formularse consultas ni observaciones respecto del contenido de una ficha de
homologacion aprobada, aun cuando el requerimiento haya sido homologado parcialmente =/
respecto a las caracteristicas técnicas y/o re_guis;tos de calificacién y/o condiciones de ejecucion.
Las consultas y observaciones que se 'frormule’f__]_:.sobre el particular, se tienen como no

__presentadas,” oottt
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1.5. ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

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

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

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

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

Los cuestionamientos al pliego de absoluciéon de consultas y observaciones asi como a las
bases integradas por supuestas vulneraciones a la normativa de contrataciones, a los principios
gue rigen la contratacion publica u otra normativa que tenga relacion con el objeto de la
contratacion, pueden ser elevados al OSCE de acuerdo a lo indicado en los numerales del 72.8
al 72.11 del articulo 72 del Reglamento.

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

Advertencia

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

Importante

Constituye infraccién pasible de sancion segun lo previsto en el literal n) del numeral 50.1 del
articulo 50 de la Ley, presentar cuestionamientos maliciosos 0 manifiestamente infundados al
pliego de absolucion de consultas y/u observaciones.

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

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

Importante

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

“\ -
2 Para mayor informacion  sobre la normativa d‘e/’,p:ﬂrmas y
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1.8.

1.9.

1.10.

1.11.

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

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

PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

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

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

Importante

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

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

EVALUACION DE LAS OFERTAS

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

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

CALIFICACION DE OFERTAS

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

SUBSANACION DE LAS OFERTAS

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

La solicitud de subsanacion se realiza de manera electronica a través del SEACE y sera
remitida al correo electrdnico consignado por el postor al momento de realizar su inscripcién en
el RNP, siendo su responsabilidad el permanente seguimiento de las notificaciones a dicho
correo. La notificacion de la solicitud se entiende efectuada el dia de su envio al correo
electrénico.
7

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

Ir /" " [

- el L
O T
Saﬂl AR Petutlrrnnlz;'-’_ E?fs

CODADINAY “MN NG

RED DESALU




/ RED DE SALUD AZANGARO
LP-SM-1-2025-RSA-PRIMERA CONVOCATORIA

1.12. RECHAZO DE LAS OFERTAS

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

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

1.13. OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

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

1.14. CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

Cuando se hayan presentado dos (2) o mas ofertas, el consentimiento de la buena pro se
produce a los ocho (8) dias habiles siguientes de la notificacién de su otorgamiento, sin que los
postores hayan ejercido el derecho de interponer el recurso de apelacion.

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

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

Importante

Una vez consentido el otorgamiento de la buena pro, el érgano encargado de las contrataciones
o0 el 6rgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcion realiza la verificacion de la oferta
presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 del
articulo 64 del Reglamento.
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CAPITULO I
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

2.1. RECURSO DE APELACION

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

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

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

Importante

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

Luego de otorgada la buena pro no se da a conocer las ofertas cuyos requisitos de calificacién
no fueron analizados y revisados por el comité de seleccion.

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

e Elrecurso de apelacion se presenta ante la Mesa de Partes del Tribunal o ante las oficinas
desconcentradas del OSCE.

2.2. PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

La apelacién contra el otorgamiento de la buena pro o contra los actos dictados con anterioridad
a ella se interpone dentro de los ocho (8) dias habiles siguientes de haberse notificado el
otorgamiento de la buena pro.

La apelacién contra los actos dictados con posterioridad al otorgamiento de la buena pro, contra
la declaracion de nulidad, cancelacion y declaratoria de desierto del procedimiento, se interpone
dentro de los ocho (8) dias habiles siguientes de haberse tomado conocimiento del acto que se
desea impugnar.
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CAPITULO Il
DEL CONTRATO

3.1. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

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

3.2. GARANTIAS

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

3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

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

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

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

Importante

e Enlos 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 sea
igual o menor a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), no corresponde presentar garantia
de fiel cumplimiento de contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones
accesorias, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

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

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

En caso se haya previsto en la seccién especifica de las bases la entrega de adelantos, el
contratista debe presentar una garantia emitida por idéntico monto conforme a lo
estipulado en el articulo 153 del Reglament‘(f“j .
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3.3. REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

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

Importante

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

Advertencia

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

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

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

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

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

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

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

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

3.4. EJECUCION DE GARANTIAS

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

3.5. ADELANTOS

La Entidad puede entregar adelantos directos al contratista, los que en ningin caso exceden en -
conjunto del treinta por ciento (30%) del monto d,el contrato orlglnalf&emp\\re que ello haya SIdO/
L ;: wsg%elr,rla seccion especifica de las b sg,S/,,r |
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3.6. PENALIDADES
3.6.1. PENALIDAD POR MORA EN LA EJECUCION DE LA PRESTACION

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

3.6.2. OTRAS PENALIDADES

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

Estos dos tipos de penalidades se calculan en forma independiente y pueden alcanzar cada una
un monto méaximo equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de ser
el caso, del item que debi6 ejecutarse.

3.7. INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Las causales para la resolucion del contrato, seran aplicadas de conformidad con el articulo 36
de la Ley y 164 del Reglamento.

3.8. PAGOS

El pago se realiza después de ejecutada la respectiva prestacion, pudiendo contemplarse pagos
a cuenta, segln la forma establecida en la seccién especifica de las bases o en el contrato.

La Entidad paga las contraprestaciones pactadas a favor del contratista dentro de los diez (10)
dias calendario siguientes de otorgada la conformidad de los bienes, siempre que se verifiquen
las condiciones establecidas en el contrato para ello, bajo responsabilidad del funcionario
competente.

La conformidad se emite en un plazo maximo de siete (7) dias de producida la recepcién salvo
que se requiera efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacién, en cuyo
caso la conformidad se emite en un plazo méximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad del
funcionario que debe emitir la conformidad.

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

Advertencia

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

3.9. DISPOSICIONES FINALES

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

-' / e / / /"}p'-"-“"_'
| 5 r{'/a"” e
FTol" X
L.rc.. A J" Rotonnd Mamani S /
IIII | ™ e
o L SamkFeLurrom FTores
DUQEIM"I\LN \AD OE 58 u;;ﬂ:
K ﬁEDDES ALUD AZAI ANG




RED DE SALUD AZANGARO
LP-SM-1-2025-RSA-PRIMERA CONVOCATORIA

SECCION ESPECIFICA

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1. ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre : RED DE SALUD AZANGARO

RUC N° : 20363715011

Domicilio legal : JR. FRANCISCO BOLOGNESI N° 556-BARRIO LIZANDRO
LUNA-AZANGARO-AZANGARO-PUNO

Teléfono: : 051-562107

Correo electrénico: : hccrv.azangaro@gmail.com

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacion del suministro de
MEDICAMENTOS E INSUMOS DE DIALISIS PERITONEAL PARA PACIENTES CONTINUADORES CON
ERC DEL HOSPITAL CARLOS CORNEJO ROSELLO VIZCARDO.
N° ' Cdédigo SIGA Codigo CUBSO Denominacion del bien Unidad de medida = Cantidad
493700143563 | 4216160100390000 ~ SET DE TUBULADURA  PARA UNIDAD 570
CICLADORA DE DIALISIS PERITONEAL

ADULTO X 4 PIEZAS

T 495100133410 = 4216150400253089 ~ LINEA ~ PROLONGADORA  PARA UNIDAD 19
CATETER PERITONEAL

E

M 495700741928  4222152000178743 ~ OBTURADOR DE PLASTICO PARA UNIDAD 21680
LINEA PROLONGADORA

584700050010 | 4216150700371538  SOLUCION PARA DIALISIS UNIDAD 5054

PERITONEAL 1.5% X 2 LTS.

p | 584700050001 = 4216150700197661 = SOLUCION PARA DIALISIS UNIDAD 9750

A PERITONEAL 2.5% 6 2.3% x 2 LTS

Q 584700050007  4216150700197667  SOLUCION PARA DIALISIS UNIDAD 81

U PERITONEAL 4.25% X 2 LTS.

E 584700050004 = 4216150700197670  SOLUCION PARA DIALISIS UNIDAD 120

- PERITONEAL 1.5% SOL. X 6LTS.

E 584700050006 & 4216150700197666 = SOLUCION PARA DIALISIS UNIDAD 720

PERITONEAL 2.5% SOL x 6LTS

584700050003 | 4216150700271164 SOLUCION PARA DIALISIS UNIDAD 50
PERITONEAL 4.25% SOL x 6LTS.

—
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El expediente de contratacion fue aprobado mediante FORMATO N° 02 el 07 de abril de 2025.

1.4. FUENTE DE FINANCIAMIENTO

Donaciones y Transferencias

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.

1.5. SISTEMA DE CONTRATACION

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

1.6. MODALIDAD DE EJECUCION

SIN MODALIDAD

1.7. DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

NO APLICA.

1.8. ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

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

1.9. PLAZO DE ENTREGA
Los bienes materia de la presente convocatoria se entregaran de forma periédica, en el plazo de:
« Siendo la primera entrega dentro de los QUINCE (15) dias calendarios,
contabilizados desde el dia siguiente de notificada la orden de compra.
« La segunda entrega dentro de los QUINCE (15) dias calendarios,
contabilizados desde el dia siguiente de notificada la orden de compra.
< La tercera entrega dentro de los QUINCE (15) dias calendarios,
contabilizados desde el dia siguiente de notificada la orden de compra.

Segun CRONOGRAMA DE ENTREGAS, en concordancia con lo establecido en el expediente de
contratacion

CRONOGRAMA DE ENTREGA

1ra 2ra 3ra
CODIGO CODIGO SIGA DENOMINACION UM ENTREGA- ENTREGA- ENTREGA - CANTIDAD
SISMED ABRIL MAYO JUNIO
35641 493700143563 SET DE TUBULADURA PARA UNID 190 190 190 570

CICLADORA DE  DIALISIS
PERITONEAL ADULTO X 4

39880 495100133410 LINEA PROLONGADORA PARA UNID 7 7 5 /119
CATETER PERITONEAL /

22197 495700741928  OBTURADOR DE PLASTICO JUMD = 7250 7220 7210 /21680

PARA LINEA PROLONGADOR //r.:""' B
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4 19879 584700050010 SOLUCION PARA DIALISIS UNID 1685 1685 1684 5054
PERITONEAL 1.5% X 2 LTS.

5 21013 584700050001 SOLUCION PARA DIALISIS UNID 3250 3250 3250 9750
PERITONEAL 2.5% 6 2.3% x 2
LTS

6 21012 584700050007 SOLUCION PARA DIALISIS UNID 27 27 27 81

PERITONEAL 4.25% x 2 LTS.

7 21856 584700050004 SOLUCION PARA DIALISIS UNID 40 40 40 120
PERITONEAL 15% SOL. X
6LTS.

8 21014 584700050006 SOLUCION PARA DIALISIS UNID 240 240 240 720

PERITONEAL 2.5% SOL x 6LTS

9 21857 584700050003 SOLUCION PARA DIALISIS UNID 15 15 20 50
4.25% SOL X 6LTS
PERITONEAL

El requerimiento contempla, el traslado de los medicamentos e insumos al domicilio de cada
paciente. Unavez notificado através del correo electrénico por parte del Servicio de Farmacia
del HCCRYV lalista de los pacientes beneficiarios con los domicilios, a su vez en el mismo dia
de producida dicho proceso se procedera con la notificacion de la correspondiente orden de
compra.
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 S/. 5.00 (Cinco con 00/100 soles) en CAJA de la Entidad sito en Jr.
Francisco Bolognesi N.° 556 Barrio Lizandro Luna - Azangaro.

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 Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2025.
- Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal 2025.
- Ley de Endeudamiento del Sector Publico para el Afo Fiscal 2025
- Ley N° 30225 Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamentacion.
- Ley N° 27806, Ley de Transparencia y de Acceso a la Informacion Publica.
- Ley N° 27444 Ley del Procedimiento Administrativo General

- D.S. 016-2011-SA “Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia de Productos
farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios.

- Ley N° 26842 Ley General de la Salud

b
- Ley N° 27657 Ley del Ministerio de o ot
Dy S ;G e
| /' —?/—/ P .
) & - o j/ eapsaantaes -ﬂ-[;’re‘;
T VAN Retamozo f
2onnd Mamani Dg%ﬁi“mm Ula‘uu’u:
A “RED DE SALUD AZ LANGA




RED DE SALUD AZANGARO \
LP-SM-1-2025-RSA-PRIMERA CONVOCATORIA

Ley N° 26842, Ley General de Salud.

- Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud.

- Decreto Supremo N° 014-2011-SA, Reglamento para Establecimientos Farmacéuticos.

- Resolucién Ministerial N° 132-2015/MINSA, que aprobd el Manual de Buenas Practicas de
Almacenamiento de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios en

Laboratorios, Droguerias, Almacenes Especializados y Almacenes Aduaneros.

- Resolucién Ministerial N° 204-2000-SA/DM, Aprueba el Manual de Buenas Practicas de
Manufactura de Insumos de Uso Médico -Quirdrgico u Odontolégico Estériles.

- Resolucién Ministerial N° 1853-2Q02-SA-DM, Reglamento de Dirimencias de Productos
Farmacéuticos y Afines pesquisados por la DIGEMID.

- Resoluciéon Jefatural N° 269-2Q00-J-OP/INS, Manual de Procedimientos de Dirimencias de
Productos Farmacéuticos y Afines.

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

2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

Segun el cronograma de la ficha de seleccidn 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
difundido el requerimiento a través del SEACE siguiendo el procedimiento establecido en dicha
disposicion, no procede formular consultas u observaciones al requerimiento.

2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS

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

2.2.1. Documentacion de presentacion obligatoria

2.2.1.1. Documentos parala admision 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, segun corresponda.

En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de
los integrantes del consorcio que suscriba la promesa de consorcio, segun
corresponda.
Advertencia
De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan prohibidas de exigir
a los administrados o usuarios la informacion que puedan obtener directamente mediante la
interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa medida, si la
Entidad es usuaria de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE*y siempre que el servicio

web se encuentre activo en el Catélogo de Servicios de dicha plataforma, no correspondera exigir el
certificado de vigencia de poder y/o documento nacional de identidad.

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

d) Declaracion jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas contenidas
en el numeral 3.1 del Capitulo 1l de la presente seccion. (Anexo N° 3)

Incorporar a las bases o eliminar, segun corresponda.

e) Ficha Técnica del producto ofertado, para acreditar las caracteristicas del bien
ofertado, previsto en las especificaciones técnicas, asi como catalogo, folleteria.

8 La omision del indice no determina la no admisién de la oferta.

*+  Para mayor informacion de las Entidades usuarias y del Catalogo d} Servmos de la Plata
Estado — PIDE ingresar al sngwente enlace https://www. goblerno;j g}dl’ gdb pebnteroperabrf{déd
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Ademas, debera presentar la hoja de resumen del producto farmacéutico y vigencia.

f) Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) vigente
emitido por la ANM o ARM, segun corresponda para fabricante nacional y, para
fabricante extranjero, del documento que acredite el cumplimiento de Normas de
Calidad especificas al tipo de Producto Farmacéutico, por ejemplo, Certificado CE
de la Comunidad Europea, Norma ISO 13485, FDA u otros de acuerdo al nivel de
riesgo emitido por la Autoridad o Entidad Competente del pais de origen y autorizado
por la ANM, segun normativa vigente.

Para el caso de productos farmacéuticos fabricados en el extranjero, en el marco de
lo establecido en el Decreto supremo N° 012-2016-SA, el postor debera presentar
Declaracion Jurada de presentacion de solicitud de certificacion de BPM y estar
comprendido en el listado de Laboratorios Extranjeros pendientes de certificacion en
BPM emitido por la ANM.

Para el caso de los Certificados emitidos en el extranjero que no consigne fecha de
vigencia, éstos deben tener una antigiiedad no mayor de dos (2) afios contados a
partir de la fecha de su emision.

g) Copiasimple del Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA) vigente,
a nombre del Establecimiento Farmacéutico del proveedor, emitida por la Autoridad
Nacional de Productos farmacéuticos, Dispositivos médicos y Productos Sanitarios
(ARM) o Autoridades de Productos farmacéuticos, Dispositivos médicos y Productos
Sanitarios a Nivel Regional (ARM), segun corresponda.

Para el caso que el postor contrate el servicio de almacenamiento con un tercero,
ademas de presentar la Certificacion de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA)
vigente a nombre del postor, se debera presentar el Certificado de Buenas Practicas
de Almacenamiento (BPA) vigente de la empresa que presta el servicio de
almacenamiento, acompafiando para este caso la documentacién que acredite el
vinculo contractual entre ambas partes (documento de arrendamiento que garantice
que esta haciendo uso de los Almacenes.

h) Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Distribucion y Transporte BPDT
vigente, aplicable a partir de la entrada en vigencia segun lo establecido en la
normativa correspondiente, cuando corresponda. Siendo de caracter obligatorio para
Dispositivos médicos que necesitan almacenamiento especial de temperatura o
humedad.

i) Copia simple del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario vigente,
emitido por la Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas —DIGEMID
como Autoridad Nacional de Productos farmacéuticos, Dispositivos médicos y
Productos Sanitarios -ANM del Ministerio de Salud MINSA. Ademas, las
Resoluciones de modificacion o autorizacion, en tanto éstas tengan por finalidad la
correspondencia entre la informacion registrada ante la ANM y el Dispositivo médico
ofertado. No se aceptaran productos cuyo Registro Sanitario esté suspendido o
cancelado.

En el caso que el registro sanitario de los Dispositivos médicos ofertados haya
vencido, el postor debera presentar una declaracién jurada emitida por el Titular del
Registro Sanitario o Titular del Certificado de Registro Sanitario que indique que los
Dispositivos médicos ofertado se encuentra en proceso de reinscripcion.

Importante /

En el caso que alguin requisito téchico.se encuentre en idioma extranjero, este debe de esfar
acompafado_de traduccion rof/caa,(o sin valor oficial efectuada.por traductor colegigdo™
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i) Copia simple del Certificado de Analisis autorizado por la ANM u otro documento
correspondiente, del item ofertado, segun lo autorizado por el registro sanitario para
aquellos items que estén sujetos a Registro Sanitario o por el fabricante cuando el
item no esté sujeto a otorgamiento de Registro Sanitario por la ANM.

k) Copia simple del rotulado de los envases inmediatos, mediato y del inserto u hoja de
instruccion de uso o manual, cuando corresponda, segun lo autorizado en su
Registro Sanitario para aquellos items que estan sujeto a otorgamiento de Registro
Sanitario o por el fabricante cuando el item no esté sujeto a otorgamiento de Registro
Sanitario por la ANM.

Importante

En el caso que algun requisito técnico se encuentre en idioma extranjero, este debe de estar
acompafiado de traduccion oficial o sin valor oficial efectuada por traductor colegiado
certificado.

I) Declaracién Jurada de Compromiso de Canje y/o reposicion por Defectos o Vicios
Ocultos

m) Declaracién jurada de plazo de entrega. (Anexo N° 4)

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

0) 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 comité de seleccion verifica la presentacion de los documentos requeridos. De no
cumplir con lo requerido, la oferta se considera no admitida.

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

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

2.2.2. Documentacion de presentacién facultativa:

Advertencia

El comité de seleccion no podra exigir al postor la presentacién de documentos que no hayan
sido indicados en los acapites “Documentos para la admision de la oferta”, “Requisitos de
calificacién” y “Factores de evaluacion”.

2.3. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO /)

El postor ganador de la buena pro debe presentar“ios 5|gU|entes documentos para perfeccionar

el contrato: , P ’( '/a/"”r;/
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a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato.

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

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

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

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

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

Advertencia

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

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

h) Autorizacion de notificacion de la decisién de la Entidad sobre la solicitud de ampliacion de
plazo mediante medios electrénicos de comunicacion 8 (Anexo N° 11).

i)  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?.

Importante

e En caso que el postor ganador de la buena pro sea un consorcio, las garantias que presente este
para el perfeccionamiento del contrato, asi como durante la ejecucion contractual, de ser el caso,
ademéas 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 denominacién o razén
social de los integrantes del consorcio, en calidad de garantizados, de lo contrario no podran ser
aceptadas por las Entidades. No se cumple el requisito antes indicado si se consigna Unicamente
la denominacién del consorcio, conforme lo dispuesto en la Directiva “Participacion de Proveedores
en Consorcio en las Contrataciones del Estado”.

e En los contratos periddicos de suministro de bienes que celebren las Entidades con las micro y
pequefias empresas, estas Ultimas pueden otorgar como garantia de fiel cumplimiento el diez por
ciento (10%) del monto del contrato, porcentaje que es retenido por la Entidad durante la primera
mitad del nimero total de pagos a realizarse, de forma prorrateada en cada pago, con cargo a ser
devuelto a la finalizacion del mismo, conforme lo establece el numeral 149.4 del articulo 149 del
Reglamento y 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 retencion de la garantia durante el perfeccionamiento del contrato,
que tienen la condicion 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 empresas acreditadas en el
REMYPE.

e Enlos 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 sea igual o menor a
doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de
contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, conforme a lo dispuesto en
el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

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

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

-
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Importante

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

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

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

2.4. 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 documentacién requerida en MESA DE PARTES DE LA ENTIDAD, sito en Jr.
Francisco Bolognesi N.° 556 Barrio Lizandro Luna - AZANGARO.

HORARIO: 8:30 am - 12:00 pm y 14:00 pm - 15:00 pm

Importante

En el caso de procedimientos de seleccion por relacion de items, se puede perfeccionar el contrato
con la suscripcion del documento o con la recepcion de una orden de compra, cuando el monto del
valor estimado del item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00).

2.5. FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en TRES (03)
PAGOS PERIODICOS de acuerdo al CRONOGRAMA DE ENTREGAS

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

> Recepcion del AREA DE ALMACEN DE MEDICAMENTOS.

» Informe y/o Acta del funcionario responsable de OTORGAR LA CONFORMIDAD.
Responsable de la Unidad de SISMED, la Jefatura del Servicio de Farmacia-HCCRV y la
Jefatura del Servicio de Nefrologia, emitiendo la conformidad de la prestacion efectuada.

« Comprobante de pago.

DS

DS

Dicha documentacién se debe presentar en MESA DE PARTES del Hospital Carlos Cornejo
Rosello Vizcardo de la Ciudad de Azéngaro, sito en Jr. Francisco Bolognesi N° 556 — Barrio
Lizandro Luna.

HORARIO: 8:30 am - 12:00 pm y 14:00 pm - 15:00 pm
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CAPITULO Il
REQUERIMIENTO

Importante

De conformidad con el numeral 29.8 del articulo 29 del Reglamento, el area 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.

3.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS

| ANEXO
ESPECIFICACIONES TECNICAS
Organo y/o Unidad Organica: SER\lC O DE NEFROLOGIA
Categoria Presupuestal ASIGRACIONES PRESUPUESTALES QUE NO RESULTAN EN
PRO JTOS
Programa Presupuestal SIN F*C)DUCTO
Codigo/Nombre Producto 3999

D
ON ESPECIALIZADA . D

Codigo/Nombre Actividad
Cddigo/Nombre Sub Producto (Tarea):

Actividad del POI/Accién Estratégica
PEI:

Denominacién de la Contratacion:

5| PERITONEAL POR INSUFICIENCIA RENAL

ANTACION DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS E

5 DE DIALISIS PERITONEAL PARA PACIENTES
WADORES CON ERC DEL HOSPITAL CARLOS CORNEJO
D VIZCARDO."

I.  FINALIDAD PUBLICA

El presente proceso de seleccion busca contribu redUCIr la morbimortalidad y mejorar la calidad de vida con
la atencion oportuna y entrega de insumos necesa para el tratamiento de pacientes continuadores en estadio
V de la Enfermedad Renal Crénica en Dialisis Perit IAmbuIatoria Continua y Dialisis Peritoneal Automatizada
del H. "CCRV"-AZANGARO. Durante el afo 2025.

f 1. OBJETIVO DE LA CONTRATACION I

[ Adquirir insumos de Didlisis Peritoneal para padernies continuadores con insuficiencia renal cronica, que
ingresan al H. "CCRV"-AZANGARQO y a fin de brinar hna atencién de calidad a dichos pacientes.
Ill. REGLAMENTOS TECNICOS
0.' Ley N° 26842, Ley General de Salud.

,-Ley N° 29459, Ley de productos Farmaceuti

“Decreto Supremo N° 018-2011/SA, que reg

ey de los Productos Farmacéuticos, Disposi

Decreto Supremo N° 016-2011-SA, Reglam

** Farmaceéuticos, Dispositivos Médicos y Pro

. Decreto Supremo N° 014-2011-SA, Reglamen

Resolucion Ministerial N° 132-2015/MINSA,

Productos Farmacéuticos, Dispositivos M

Almacenes Especializados y Almacenes Adu

< Resolucion Ministerial N° 204-2000-SA/DM,
Insumos de Uso Médico -Quirtrgico u Odon

< Resolucion Ministerial N° 1853-2Q02-SA-
Afines pesquisados por la DIGEMID.

< Resolucion Jefatural N° 269-2Q00-J-OP/I
Farmacéuticos y Afines.

<> Directivas del OSCE.

IV. ANTECEDENTES |

Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios.
Igunos aspectos de los articulos 10°y 11° de la Ley N° 29459,
Médicos y Productes Sanitarios.
tg|para el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos|
clps Sanitarios.

ra Establecimientos Farmacéuticos.
e|aprobé el Manual de Buenas Practicas de Almacenamiento de
icbs y Productos Sanitarios en Laboratorios, Droguerias,
neros.
Al
I

7]

Hrueba el Manual de Buenas Practicas de Manufactura de
pgico Estériles.
Reglamento de Dirimencias de Productos Farmaceéuticos Y|

S) Manual de Procedimientos de Dirimencias de Productos

La enfermedad renal cronica (ERC) empeora lentagherjte durante meses o afos. La pérdida de la funcion renal
puede ser tan lenta que la persona no presentfird|sintomas hasta que los rifiones casi hayan dejado de

funcionar.

La etapa final de la ERC se denomina enfermedad rgna| terminal (ERT). En esta etapa, los rifiones ya no tienen la
capacidad de eliminar suficientes desechos y el eso de liquido del cuerpo. En ese momento, la persona
necesitara didlisis o un trasplante de rinén.

X

mas comunes y son responsables de la mayoria de los
anar los rifiones como: Trastornos autoinmunitarios (como
He nacimiento (anomalias congénitas) de los rifiones (como
igps, lesion al rifion, infeccion y calculos renales, problemas
hacos (analgésicos) y para el cancer, flujo retrégrado de

La diabetes y la hipertension arterial son las 2 ca
casos. Muchas otras enfermedades también puedgn
lupus eritematoso sistémico y esclerodermia), defe
la poliquistosis renal), ciertos productos quimicos t
con las arterias que irrigan los rifiones, algunos

orina hacia los rifones (nefropatia por reflujo) 7

Por lo que, la IRC constituye un gran problemajd d publica, debido a las grandes limitaciones en la /
disponibilidad de recursos sanitarios lo cual reprege! fa u durb desafio para los paises de bajos y medianos
ingresos. Por su tendencia en el incremento del nu de eht es y por los elevados costos del tratamiento que /-
se genera. Las regiones de Ama urima lfpéf marca Cerro deﬁaﬁéq H‘q\a\nca,eh no/
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y San Martin son las regiones donde existen serig darencias para la oferta de servicios de terapia de reemplazo
renal. La didlisis peritoneal constituye un elemerffo|{mportante para el tratamiento de reemplazo renal en ERC,
esta terapia puede ser indicada de manera aguda onica por las condiciones de cada paciente en los diversos
estudios avanzados de la enfermedad, necesitanfdidha terapia de manera constante realizando recambios de
liquido peritoneal cuatro veces al dia, todos los difis|por largos periodos de tiempo y en la mayoria de casos de
por vida.
La Unidad de Dialisis Peritoneal del H."CCRV"- NGARO actualmente se viene programando la atencién a
pacientes continuadores, en dicha terapia dentro dgl @afo 2025.
V. CARACTERISTICAS TECNICAS:
N°  CODIGO )
ITEM SISMED CODIGO IDENOMINACION UM CANTIDAD
A} SIGA
1 35641 493700143563 SET DE T§BIJLADURA PARA CICLADORA UNID
DE DIALIJIS|| PERITONEAL ADULTO X 4 570
PIEZAS
2 39880 495100133410 LINEA PRPLIDNGADORA PARA CATETER UNID 19
PERITONEJL
3 22197 495700741928 OBTURAD@R||DE PLASTICO PARA LINEA UNID 21680
PROLONGAD()RA
19879 584700050010 SOLUCIONf HARA DIALISIS PERITONEAL BOLSA
1.5%X2L 5054
\\21013 584700050001 SOLUCION} FARA DIALISIS PERITONEAL BOLSA 9750
3 2.5%6 2.3%4x 2|LTS
21012 584700050007 SOLUCIONg PARA DIALISIS PERITONEAL BOLSA 81
4.25%x 2 LS. ‘
7 21856 584700050004 SOLUCIONY PARA DIALISIS PERITONEAL BOLSA
1.5% SOL. Y 61JTS. =0
8 21014 584700050006 SOLUCIONg PARA DIALISIS PERITONEAL BOLSA
2.5% SOL x BLIIS el
9 21857 584700050003 SOLUCION} PARA DIALISIS PERITONEAL BOLSA
4.25% SOL g6 1JTS. 5
DESCRIPCION TECNICA:
Suministro de insumos para pacientes en dialisis peritofea
~TEM 1:
4T DE TUBULADURA PARA CICLADORAJDE DIALISIS PERITONEAL ADULTO X
PIEZAS
NOMBRE GENERICO SET DE TUBULADURA
PARA CICLADORA DE
DIALISIS PERITONEAL x 4
PIEZAS

EQUIPO PARA DIALISIS: HOMECHOICE EQUIPO
AUTOMATIZADO PD CON CASSETTE 4 ENTRADA

FORMA DE PRESENTACION

Bolsa de Polietileno de Baja Densidad conteniendo

N un equipo.
FORMA FARMACEUTICA N/A
CONCENTRACION ' N/A

EMPAQUE

[0 Individual que mantiene la esterilidad e integridad
del producto.

[ Facil de abrir manualmente (Peel Open).

| L}Re)s'isigme a la manipulacién y almacenamiento.
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ESPECIFICACIONES TECNICAS PRINCIPALES
DEL PRODUCTO

F<cRl AN
/ (ER 0 /)f,(.jx

Condicion:

U Estéril (esterilizado con oxido de etileno —
superficies internas estériles), apirégeno,
hipoalergénico y atoxico.

7j Tubuladura de plastico grado medico PVC
(Polivinil Cloruro), contiene DEHP. Equipo disefiado
para su uso en conexion en linea entre la maquina
cicladora (Homechoice) y el paciente en terapia de
Dialisis Peritoneal Automatizada

[ Este set es compatible entre si con el
Prolongadora de Catéter del paciente, las bolsas de
Solucion para Didlisis Peritoneal Baxter y con la
linea de drenaje para cicladora que permite el
control del pasaje de liquido de las bolsas de
infusion a la cavidad peritoneal y posteriormente su
drenaje utilizando una maquina cicladora.

) La longitud de sus tubuladuras permite el
movimiento y desplazamiento del paciente sin riesgo
de desconexion.

7 Lineas con Clamp de Robert para control de flujo
de drenaje.

(] Con protector de cada punzén.

'NDICACIONES GENERALES DE USO

Este Set de Tubuladuras, es un conjunto de lineas
compatibles con la linea prolongadora del paciente,
con las bolsas de infusion Baxter, con la linea de

drenaje que permite el control del pasaje de liquido

de las bosas de infusion a la cavidad peritoneal y
posteriormente su drenaje utilizando una maquina
cicladora (Homechoice).

LINEA Renal

DESCRIPCION DEL ENVASE INMEDIATO Bolsa de Polietileno de Baja Densidad conteniendo
un equipo. - n

DESCRIPCION DEL ENVASE MEDIATO N/A

TIPO DE EMBALAJE

Caja Carton corrugado.

FACTOR DE EMPAQUE

Caja por 30 unidades.

VIDA UTIL

48 meses.

METODO DE ESTERILIZACION

Esterilizado por Oxido de Etileno.

INDICAR CONDICIONES DE ALMACENAMIENTC

Lugar Fresco y seco.
Almacenar a temperatura no mayor de 30 °C.

CONDICIONES ESPECIALES DE MANIPULACION

No use si las fundas protectoras no estan en su
lugar.
Usar técnica aseptica.

[EM 2:
LINEA PROLONGADORA

Concentracion: N/A

Forma de presentacion: Kit Unitario
Forma Farmacéutica: N/A

Via de Administracion: N/A

Vigencia del Medicamento: 20 Meses
Caracteristicas:

Nombre Genérico: LINEA PROLONGADORA DE CATHTER PARA DIALISIS PERITONEAL

El prolongador de linea para dialisis peritoneal o line
dialisis peritoneal continua ambulatoria que ofrece s
la solucién para dialisis.

ofrezca seguridad y comodidad para su uso durante
Indicacion de recambio segun fabricante.

ITEM 3:

Compatible por el extremo proximal con el adaptad§r
peritoneal. Proporcionando el cierre hermético, sin afjs

transferencia de larga vida extra-corta es un componente de
dad y comcdidad en su uso durante la infusion y drenaje de

e catéter y por el extremo distal con el sistema de dialisis
s, que no lesione la tubuladura, ni la piel del paciente. Que;

iffusion y drenaje de solucion para dialisis peritoneal.

oy = S
oY/ K ML%’
[y vy
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(OBTURADOR DE PLASTICO PARA PROLONGA[P
Nombre Genérico: OBTURADOR DE PLASTICO PRR
Concentracion: N/A

Forma de presentacion: Kit Unitario
Forma Farmacéutica: N/A
Via de Administracion: N/A
Vigencia del Medicamento: 20 Meses
Caracteristicas:
Dispositivo para oclusién en el extremo distal de la L
Garantiza el cierre hermético. De material de plasticqre
Presentacion aséptica y tapon con solucion desinfec
Descartable de un solo uso

‘O DE Sy \
ITEM 4%
SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL 1.5% x §0

M

nte (yodopovidona).

A PROLONGADOR.

h Prolongadora.
sistente a los desinfectantes.

mL

- INOMBRE GENERICO
SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL 1.5% x 20
CONCENTRACION 15 %

SORMA DE PRESENTACION Bolsa Unitaria
JRMA FARMACEUTICA Solucion Estéril para Dialfsis
\Via de Administracion: Peritoneal

ESPECIFICACIONES TECNICAS PRINCIPALES D
Solucion para dialisis peritoneal al 1.5% x 2000ML s
antimicrobianos sistema integrado para conexion age
puerto de medicamentos con latex autosellable. Bolsg d
de drenaje.

Composicién:

Dextrosa Hidratada= 1.5 g.

Cloruro de Sodio = 538 mg.

Lactato de Sodio = 448 mg.

Cloruro de Calcio Dihidratado = 25.7 mg.
Cloruro de Magnesio Hexahidratado = 5.08
Caja Cartén corrugado conteniendo 08 unid
VIDA UTIL 20 meses.

INDICAR CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO
°C.

,
e
o,
o
°,

.
e

®,
e

u

ITEM 5:
SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL 2.5% x

p

g
des.

09 mL

mL

Peritoneal.

RODUCTO
n estéril, incolora, apirégena no contiene aditivos ni agentes
tica en doble bolsa Viaflex de PVC PL-146 grado médico
solucién ensamblada a linea en Y y conectada a bolsa vacig

D
:

far Fresco y seco Almacenar a temperatura no mayor de 30

NOMBRE GENERICO SOLUCION PARA DIALISIS
Concentracion: 2.5% 6 2.3%
FORMA DE PRESENTACION Bolsa Unitaria

Via de Administracion: Peritoneal

146 grado médico . Puerto de medicamentos con latgx
{conectada a bolsa vacia de drenaje como minimo 20
Composicion:
% Dextrosa Hidratada = 2.5 g.

Cloruro de Sodio = 538 mg.
Lactato de Sodio = 448 mg.
Cloruro de Calcio Dihidratado = 25.7 mg.

.

e

,

X3

..

x3

..

3

FORMA FARMACEUTICA Solucion Estéril para Dialgis

Caracteristicas: Estéril'y apirogeno. No contiene adfiv

JITONEAL 2.5% 0 2.3% x 2000 mL

Peritoneal.

s, ni agentes antimicrobianos. En balsa Viaflex de PVC PL-
autosellable. Bolsa de solucion ensamblada a linea en "Y" y
nL (Sistema integrado para conexién aséptica).

q
4
|

< Cloruro de Magnesio Hexahidratado = 5.08 fpgf| — ) -~
Caja Carton corrugado conteniendo 08 unidades. A/ _4,/“,,{"".'
At = | SINSILE
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VIDA UTIL 20 meses.
INDICAR CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO
Almacenar a temperatura no mayor de 30 °C.

ITEM 6:
SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL 4.25%

2{]100 mL

ugar Fresco y seco

NOMBRE GENERICO: SOLUCION PARA DIALISIS
CONCENTRACION 4.3 %

FORMA DE PRESENTACION Bolsa Unitaria
FORMA FARMACEUTICA Solucién Estéril para Dia
Via de Administracion: Peritoneal

ESPECIFICACIONES TECNICAS PRINCIPALES D
Solucion estéril al 4.25% x 2000ML estéril apirogena
para conexion aséptica en doble bolsa Viaflex de
medicamentos con latex autosellable. Bolsa de sol
drenaje.

) Com[pqswlon

A3 X 4( Dextrosa Hidratada = 4.25 g.

'

e cmruro de Sodio = 538 mg.
‘{"", La¢tato de Sodio = 448 mg.
'f' “€joruro de Calcio Dihidratado = 25.7 mg.

= Cloruro de Magnesio Hexahidratado = 5.08
Caja Cartén corrugado conteniendo 08 unidades.
VIDA UTIL 20 meses.

INDICAR CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO
Almacenar a temperatura no mayor de 30 °C.

ITEM 7:
SOLUCION DE DIALISIS PERITO

cign ensamblada a linea en Y y conectada a bolsa vacia de

ugir Fresco y seco.

m

FRITONEAL 4.3% x 2000 mL

& Peritoneal.

PRODUCTO
Hontiene aditivos ni agentes antimicrobianos sistema integrado
(€ PL-146 grado médico o sistema ANDY DISC, puerto de

DE 1.5% X 6000ML.

DIANEA
DIALISIS

NOMBRE

PID-2 DEXTROSA 1.5% SOLUCION PARA
RITONEAL x 6 000 ML.

FORMA DE PRESENTACION

Bolsa VIAFLEX de soiucion (sistema sin bolsa de
drenaje) x 6000 ml en bolsa de PVC grado médico
incolora, con bolsa externa PEAD (polietileno de alta
densidad) incolora.

‘ORMA FARMACEUTICA

Solucién para dialisis peritoneal.

CONCENTRACION

1.5%

EMPAQUE

(JIndividual que mantiene la esterilidad e integridad
delproducto.

UFacil de abrir manualmente (Tear Open).

U Resistente a la manipulacion y almacenamiento.

_Tipo de Envase:

Empaque Primario
| [Bolsa de Solucién para Dialisis Peritoneal Autom
transparente, flexible, resistente y hermético, queg
contenida.

[JTiene rotulado el nombre del producto, concentra
visible legible e indeleble. Posee un puerto autosell
[JPosee un puerto de salida con una membrana int

da con Sistema Twist Off: Material biocompatible,
iza la esterilidad e integridad de la solucion

Z

loté'y fecha de vencimiento con letras claramente
I, que permita la administracion de medicamentos.
la cual brinda un sistema de barrera protectora.

ESPECIFICACIONES TECNICAS PRINCIPALES
DEL PRODUCTO

AT s, 5#«'&

Empaque Secundario
A‘Es resistente y hermético, que penmlte la vision
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RED DE SALUD AZANGARO
LP-SM-1-2025-RSA-PRIMERA CONVOCATORIA

i De facil apertura: Tear Open
[JExento de particulas extranas.
"IExento de rebabas y/o aristas cortantes.

Material:
{1Bolsa Viaflex de PVC PL-146 grado médico.
JPuerto de medicamentos con latex autosellable.

Composicion:

Composicion del Producto

['Dextrosa Hidratada = 1.5 g.

[Cloruro de Sodio = 538 mg.

[TLactato de Sodio = 448 mg.

TICloruro de Calcio Dihidratado = 25.7 mg.
ICloruro de Magnesio Hexahidratado = 5.08 mg.

Condicion Bioldgica:
_IEstéril y apirégeno.
ZINo contiene aditivos, ni agentes antimicrobianos.

“TEM 8:
-OLUCION DE DIALISIS PERITO

DE 2.5% X 6000ML.

NOMBRE

_PD-2 CON DEXTROSA 2.5% SOLUCION

ISIS PERITONEAL POR 6 000 ML.

FORMA DE PRESENTACION

Bolsa VIAFLEX de solucién (sistema sin bolsa de
drenaje) por 6000 mL en bolsa de PVC grado
médico incoloro, con bolsa externa PEAD (polietileno
de alta densidad) incoloro.

FORMA FARMACEUTICA

Solucion para didlisis peritoneal.

CONCENTRACION

2.5%

| EMPAQUE

(J‘f*
erATUR

OIndividual que mantiene la esterilidad e integridad
delproducto.

[OFacil de abrir manualmente (Tear Open).
[Resistente a la manipulacion y almacenamiento.

ESPECIFICACIONES TECNICAS PRINCIPALES
[ DEL PRODUCTO

Tipo de Envase:

Empaque Primario

[Bolsa de Solucion para Dialisis Peritoneal
Automatizada con Sistema Twist Off: Material
biocompatible, transparente, flexible, resistente y
hermético, que garantiza la esterilidad e integridad
de la solucion contenida.

(/Tiene rotulado el nombre del producto,
concentracion, lote y fecha de vencimiento con letras
claramente visible, legible e indeleble. Posee un
puerto autosellable, que permita la administracion de
medicamentos.

[iPosee un puerto de salida con una membrana
interna la cual brinda un sistema de barrera
protectora.

Empaque Secundario

[Es resistente y hermético, que permite la vision
clara del volumen, concentracién, lote y fecha de
expiracion del contenido.

[De facil apertura: Tear Open

[1Exento de particulas extranas.

[1Exento de rebabas y/o aristas cortantes.

aterial:
Béfsa Viaflex de PVC PL-146 Hg{nade@edmo
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RED DE SALUD AZANGARO
LP-SM-1-2025-RSA-PRIMERA CONVOCATORIA

{JPuerto de medicamentos con latex autosellable.

Composicion:

Composicién del Producto

i|Dextrosa Hidratada = 2.5 g.['Cloruro de Sodio =
538 mg.(iLactato de Sodio = 448 mg.(ICloruro de
Calcio Dihidratado = 25.7 mg.( Cloruro de Magnesio
Hexahidratado = 5.08 mg.

Condicion Bioldgica:
[1Estéril y apirégeno.
[INo contiene aditivos, ni agentes antimicrobianos.

OLUCION DE DIALISIS PERITO

DE 4.25% X 6000ML

NOMBRE DIANEA

PERI}Q

\L PD-2 CON DEXTROSA 4.25%

SOLUCION ESTERIL PARA DIALISIS

NEAL X 6 000 ML.

FORMA DE PRESENTACION

Bolsa VIAFLEX de solucion (sistema sin bolsa de
drenaje) x 6000mL en bolsa de PVC grado medico
incoloro, con bolsa externa PEAD (polietileno de alta
densidad) incoloro.

FORMA FARMACEUTICA

Solucién estéril para didlisis peritoneal.

CONCENTRACION

4.25%

EMPAQUE

UlIndividual que mantiene la esterilidad e integridad
del producto.

[IFacil de abrir manualmente (Tear Open).
[Resistente a la manipulacion y almacenamiento.

ESPECIFICACIONES TECNICAS PRINCIPALES
DEL PRODUCTO

Tipo de Envase:

Empaque Primario

[1Bolsa de Solucion para Didlisis Peritoneal
Automatizada con Sistema Twist Off: Material
biocompatible, transparente, flexible, resistente y
hermético, que garantiza la esterilidad e integridad de
la solucion contenida.

['Tiene rotulado el nombre del producto,
concentracion, lote y fecha de vencimiento con letras
claramente visible, legible e indeleble. Posee un
puerto autosellable, que 'permita la &dministracion de
medicamentos.

[IPosee un puerto de salida con una membrana
interna la eual brinda un sistema de barrera
protectora.

Empaque Secundaric

[Es resistente y hermético, que permite la vision
clara del

volumen, concentracion, lote y fecha de expiracion
del contenido.

[1De facil apertura: Tear Open

[JExento de particulas extranas.

LJExento de rebabas y/o aristas cortantes

o " /
J 4 L/f% /

Lec. JrJTI? *z"F Ph»  Mamani
Ei . o ":'\A

|"i—'-Lk:

Sa FL P
Ltbnqmmes UNDAD D

amDi a"GuFuu

RED DE SALUV Eh

\f{mu aL




RED DE SALUD AZANGARO
LP-SM-1-2025-RSA-PRIMERA CONVOCATORIA

| Material:
'Bolsa Viaflex de PVC PL-146 grado médico
[ Puerto de medicamentos con latex autosellable.

Composicion:

Composicion del Producto

('Dextrosa Hidratada = 4.25 g._ Cloruro de Sodio =
538 mg.[Lactato de Sodio = 448 mg.[|Cloruro de
Calcio Dihidratado = 25.7 mg.'Cloruro de Magnesio
Hexahidratado = 5.08mg.

Condicion Bioldgica:
|Estéril y a pirégeno.
TNo contiene aditivos, ni agentes antimicrobianos.

JRA

. Vi.EMBALAJE Y ROTULADO

Embalaje: El embalaje del producto farmacéuti
a ser distribuidos. Los productos f
almacenamiento, en cumplimiento
presentar la Declaracion Jurad
almacenamiento, embalaje y distri

de los productos farmacéuticos de

% Cajas de carton nuevas y resistentes que ga
almacenamiento. Debe descartarse el uso d

% Cajas que faciliten su conteo y facil apilami
» Cajas debidamente rotuladas en lugar visi
indicando nombre del producto farmacéutico,
fecha de vencimiento, nombre del proveedor,
informacion podra ser indicada en etiqueta

% En las caras laterales debe decir "FRAGIL",
y/o la simbologia oficial correspondiente de

SA, e indicar con una flecha el sentido corre

< Para las dimensiones de la caja de embalaj
NTP vigente.

0,
"o

Rotulado (Opcional): El contenido de los r
corresponder al producto termina
dispositivos legales con los cuales
sus inclusiones y modificaciones e
envases del producto, con caract
manipulacién. Si se usaran etiquet
indicar las recomendaciones para
Inmediato o Primario debe consign

< En Frascos, tubos colapsables, latas, potes
del principio activo, Via de Administracion (
logotipo del Laboratorio fabricante y/o Titula
< Asimismo, se verificara que el rotulado del E
Nombre comercial del producto y su DCI, Ing
cuantitativamente, Forma farmacéutica,
Advertencias sobre almacenamiento, Ad
almacenamiento, Condicion de venta, Nom
fabricados en el pais por encargo de un ter
una preparacion previa, Nombre y pais del
Sanitario, Para productos importados: nom

o

céuticos deben embalarse de acuerdo a las condiciones de
normatividad vigente emitida por la ANM; de ser el caso,
Honde se especifique las condiciones especiales de
on del producto ofertado, cuando corresponda. El embalaje
ser apropiado y debera cumplir con los siguientes requisitos:
'Een la integridad, orden, conservacion, transporte y adecuado

jes de productos comestibles o productos de tocador, entre otros.
, precisando el nimero de cajas apilables.

1:5 el que contiene todos los envases secundarios o primarios
I

|len forma indeleble, clara, precisa y en tamafio adecuado,

entracion, forma farmacéutica, presentacion, cantidad, lote,
ecificaciones para la conservacion y almacenamiento; dicha

letras de un tamario minimo de 5 cm. de alto y en tipo negrita,
rdo a lo establecido en el Anexo N° 04 del D.S. N° 016-2011-
ara la posicion de la caja.

be considerarse la paleta (parihuela) estandar definida segun

dos de los envases mediato e inmediato e inserto, deben
contener la informacion establecida en marce de los

torgd la inscripcion o reinscripcion de su Registro Sanitario,
ecidas segun corresponda, y estar impreso o adherido en los
indelebles, facilmente legibles, visibles y resistentes a la
éstas deben estar firmemente adheridas al envase. Debe
almacenamiento y/o conservacion. El rotulado del envase
nto menos lo siguiente:

res y otros: Nombre del producto y su DCI, Concentracién
rectal, topica inhalatoria y otras), Nombre o razén social o
Registro Sanitario, Nimero de lote y fecha de vencimiento.
Mediato o Secundario consigne cuanto menos lo siguiente:
ntes Farmacéuticos Activos expresados cualitativamente y
He Administracion, Contenido neto, Lista de excipientes,

Hncias especiales, Fecha de expiracion, Condiciones de

del director técnico del laboratorio fabricante para productos

|Informacion necesaria para el uso del producto que requiere
haratorio fabricante, Nombre y direccion del titular de Registro

direccion y RUC del importador y
]
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RED DE SALUD AZANGARO
LP-SM-1-2025-RSA-PRIMERA CONVOCATORIA

Ll

Técnico, Numero de Registro Sanitario y nu

Para el caso de productos farmacéuticos

acuerdo a la norma que se acoge o determin
con alguna de las siguientes condiciones:

o Envase primario q

o Envase primario p

o Envase multiple q

condiciones anterio

De preferencia los envases primarios mult

posolégica indicando: Nombre de marca (si|

social o logotipo que identifica al laboratorio f

de lote
upo rotulado consigne la advertencia: "Proteger de la Luz" de

roteja al producto farmacéutico de la luz, 6
ido de la luz por un envase mediato individual, 6
contiene 2 0 mas envases primarios que cumplan con las

—

5 e individualizados deberan estar rotulados por cada unidad
x iera), Concentracion de principio activo, DCl y nombre o razén
icante.

=aoun @

iato de los productos farmacéuticos a adquirirse, debe llevar
etras visibles y tinta indeleble, preferentemente de color negro:

M

Logotipo (Opcional): El envase mediato e in
el logotipo solicitado por la Entidad,

= Consignar la frase: "Estado Per

= Nombre de la Entidad. Hospita

= Consignar la frase: "Prohibida si§Vgnta

=

rlos Cornejo Rosello Vizcardo- AZANGARO.

el fabricante, la forma de presentacion del producto debe cumplir |

|
|
|

\VIl. GARANTIA COMERCIAL |

%o

o

B~
2

.,
3

Compromiso de Canje:

Se establece la presentacion de una Decl

sufrido alguna alteracion de sus caracteristi

otro defecto o vicio oculto antes de su fec
“control de Calidad.

fion Jurada del canje y/o reposicion, en caso el bien haya
isico — quimicas sin causa atribuible a la Entidad o cualquier
a|fle expiracion, o antes de una NO CONFORMIDAD de un

»

Hospital Carlos Cornejo Rosello Vizcardo, en un plazo no
les a los pactados con el Hospital Carlos Cornejo Rosello
el caso el compromiso de canje en caso de que no llegaran

@

El f,canje se efectuara a solo requerimiento
mayor a 15 dias, y no generara gastos adi
Vizcardo y adicionalmente se requiere segu
a consumirse los insumos.

(72
2

Calidad

La calidad del producto farmacéutico debe
uso en las prestaciones de salud que brind
cumplimiento estricto de las sefialadas y a
entendiendo esto como la idoneidad del
atencion a las observaciones que realicen lo

nderse como la condicion de estar conforme y apto para su
e|[H"CCRV"-AZANGARO, la misma que es consecuencia del

cto para cumplir su funcionalidad, la cual es medida en
uguarios y pacientes de la Entidad.

of reenvasados o Re etiquetados por terceros.

centracion, asi como otras caracteristicas de los productos

en el Cuadro de Requerimiento. De considerarlo necesario

ista un "reclamo o queja del usuario” realizara un Control de
base de las Especificaciones Técnicas que H'CCRV"-

|4 metodologia y condiciones de uso establecidas y declaradas
to.

EL H"CCRV"-AZANGARO no acepta produ
Como regla general, el principio activo y la
farmacéuticos, deben coincidir con lo senal
H"CCRV"-AZANGARO, especialmente cuan
Calidad posterior. El que se realizara sob
AZANGARO establece, para lo cual recurrira
por el proveedor en la Ficha Técnica del Pr

obpdas en el proceso del Registro Sanitario del producto y |

VIIl. CONDICIONES DE ENTREGA

°
EX3

0,
s’

Vigencia del Bien
La vigencia minima del producto farmaceuti
de la fecha de entrega o recepcion en el Al

bera ser igual o mayor a doce meses (12), contados a partir
cdn de la Entidad.

Control de calidad

Los items adquirir estaran sujetos al control
final lo cual se certificara con la copia
farmacéutico responsable de la recepcion e

e|¢alidad previo y posterior a su entrega en el lugar de destino
eI(Frotocolo de analisis de cada lote mediante el quimico
Almacén Especializado SISMED.

efflo a la legislacion y normatividad vigente y a lo establecido
1 CNCC del Instituto Nacional de Salud - INS del Ministerio
ndral de Pruebas criticas de cantidades de Muestras para el
qfatorios autorizados que conforman la Red de Laboratorios

Los controles de calidad se realizaran de a
por el Centro Nacional de Control de Calid
de Salud-MINSA, que aprueba el Listado G
Control de calidad, como Autoridad de los |
Oficiales de Control de Calidad.

En caso de presentarse alguna queja u obs
del producto durante su periodo de almac
procedera a comunicar al contratista lo
correspondiente, asimismo; el contratista de
calendarios, en caso persista el problema la
en cuestion, a un laboratorio acreditado de

m()n por parte del usuario o reporte relacionado a la calidad
iento en el almacén especializado SISMED, la entidad
clfrrido para que se proceda con el canje del producto
erg realizar el canje en un plazo no mayor a 15 (quince) dias
g

7 ,dad ‘podra sclicitar el control posteriora la entrega del
Red d,e Laboratorios de Contm&gfe
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RED DE SALUD AZANGARO

LP-SM-1-2025-RSA-PRIMERA CONVOCATORIA

sera el responsable de asumir los costos qie|$on derivados por el andlisis, en caso de salir “no conforme”
la entidad podra reservar los derechos a prceider con la resolucion del contrato.

e  Servicio de home delivery

|
I

XI. SISTEMA DE CONTRATACION

SUMA ALZADA

X. TIPO DE ENTREGA:

PERIODICA

XI. REQUISITOS DE CALIFICACION:

A. CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION

Requisitos:

El postor debe contar con:

e Resolucion de Autorizacion Sanitaria de F
Farmacéutico, emitida por la Direccion G
autoridad Nacional de Productos Farmace
la Autoridad Regional de Medicamentos —

Importante:

De conformidad con la Opinién N° 186-2016/
atribucion con la cual debe contar el proveedor
es el caso de las actividades reguladas por nor
empresas deben cumplir a efectos de estar
autorizadas para la comercializacion de ciertos

<. Aereditacion:

Copia simple de la Resolucion de Autorizac

"<, al Establecimiento Farmacéutico, emitida p

.y'_‘«'DIGEMID, como Autoridad Nacional de
¥ Sanitarios — ANM o por la autoridad Regio

“L0F " segun corresponda.

Importante
En el caso de consorcios, cada integrante del c

vinculadas directamente al objeto de la convoc

B. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESP

RN del Ministerio de Salud — MINSA, segun corresponda.

agl en las cuales se establecen determinados requisitos que la
abjlitadas para la ejecucion de determinado servicio o estar

lonamiento y sus modificatorias otorgadas al Establecimiento
al de Medicamentos, Insumos y Drogas — DIGEMID, como
s, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios — ANM o por|

Fo e W=

, la habilitacion de un postor, esta relacionada con ciert
rd poder llevar a cabo la actividad materia de contratacion, esta

efes en el mercado.

Sanitaria de Funcionamiento y sus modificaciones otorgada

n
rJp Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas
.

Tductos Farmacéuticos, Dispositivos médicos y Producto
de Medicamentos — ARM del Ministerio de Salud — MINSA,

j( rcio que se hubiera comprometido a ejecutar las obligaciones|
la debe acreditar este requisito.

ALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado a
con 00/100 soles), por la venta de bienes igua
anos anteriores a la fecha de la presentacion d
emision del comprobante de pago, segun corr

Se consideran bienes similares a los siguient
insumos para dialisis peritoneal automati
automatizada ¥

Acreditacion:

« La experiencia del postor en la especialida

compra, y su respectiva conformidad o ¢
cancelacion se acredite documental y fehac
estado de cuenta, cualquier otro documento
o mediante cancelacién en el mismo comp
contrataciones.

pgnda.

mulado equivalente a S/ 980 000 .00 (Novecientos ochenta mi
s|p similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8)
dfertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o

s{/insumos para dialisis peritoneal continua ambulatoria,
df y medicamentos para didlisis peritoneal continua ambulatoria y| .

¢ acreditara con copia simple de (i) contratos u érdenes de|
ancia de prestacion;, o (i) comprobantes de pago cuy
ntemente, con voucher de depdésito, nota de abono, reporte d
tido por Entidad del sistema financiero que acredite el abon
ante.de pago correspondientes a un maximo de veinte (20)

w
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RED DE SALUD AZANGARO
LP-SM-1-2025-RSA-PRIMERA CONVOCATORIA

[l

‘ acreditar que corresponden a dicha contrata
’ contrataciones independientes, en cuyo caso
; contrataciones indicadas referido a la Experie
[

En el caso de suministro, solo se considera
durante los ocho (8) afios anteriores a la fe
conformidades correspondientes a tal parte o |

En los casos que se acredite experiencia adq
el contrato de consorcio del cual se desprenda
en el contrato presentado; de lo contrario, no

Asimismo, cuando se presenten contratos
20.09.2012, la calificacion se ceifiira al mét
Consorcio en las Contrataciones del Estado
equivale al porcentaje de participacion de la pr
dichos documentos no se consigne el porc
ejecutaron en parties iguales

Si el titular de la experiencia no es el postor, c
el postor sea sucursal, o fue transmitida por r
sustentatoria correspondiente.

Ssel postor acredita experiencia de otra perso
eﬁe presentar adicionalmente la documentaci

i En caso los postores presenten varios comp

=~ 0

hantes de pago para acreditar una sola contratacién, se deb

de lo contrario, se asumira que los comprobantes acredita
se considerara, para la evaluacion, las veinte (20) primera

o experiencia la parte del contrato que haya sido ejecutada
presentacion de ofertas, debiendo adjuntarse copia de las
spectivos comprobantes de pago cancelados.

en consorcio, debe presentarse la promesa de consorcio o
cientemente el porcentaje de las obligaciones que se asumid
mputara la experiencia proveniente de dicho contrato.

vados de procesos de seleccion convocados antes del&
descrito en la Directiva “Participacion de Proveedores ej
biendo presumirse que el porcentaje de las obligacione
sa de consorcio o del contrato de consorcio. En caso que en
je de participacion se presumira que las obligaciones se|

nar si dicha experiencia corresponde a la matriz en caso que
nizacion societaria, debiendo acompanar la documentacion|

yridica como consecuencia de una reorganizacion societaria,

DE LA SELECCION

DOCUMENTACION DE PRESENTACION
DOCUMENTOS PARA LA ADMISION DE
Ademas de los documentos de presentacio
documentos:

1) Adjuntar la Ficha Técnica del producto ofert
en las especificaciones técnicas, asi com
resumen del producto farmacéutico y vigen

2)Declaracion Jurada de Compromiso de Can

3)Copia simple del Certificado de Buenas
o ARM, segun corresponda para fabricant
acredite el cumplimiento de Normas de Cali
Certificado CE de la Comunidad Europea,
emitido por la Autoridad o Entidad Compete
vigente.

Para el caso de productos farmacéuticos fal
Decreto supremo N° 012-2016-SA, el post
solicitud de certificacion de BPM y estar co
de certificacion en BPM emitido por la ANM.

Para el caso de los Certificados emitidos en
tener una antigledad no mayor de dos (2) a

4) Copia simple del Certificado de Buenas
Establecimiento Farmacéutico del prove
farmacéuticos, Dispositivos médicos y
farmacéuticos, Dispositivos médicos y Prod
Para el caso que el postor contrate el servic
Certificacion de Buenas Practicas de Alm
presentar el Certificado de Buenas Practica

: T
-\“\(;w % Cuahdo en los contratos, 6rdenes de comprf§ ¢® comprobantes de pago el monto facturado se encuentre
: expresado en moneda extranjera, debe indicar | tipo de cambio venta publicado por la Superintendencia de;
Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fec a’l}e suscripcion del contrato, de emision de la orden de compra
o de cancelacién del comprobante de pago, se§um|corresponda.
Xll. INFORMACION COMPLEMENTARIA

IGATORIA
FERTA
igatoria, el postor debe presentar los siguientes

r

para acreditar las caracteristicas del bien ofertado, previsto
talogo, folleteria. Ademas, debera presentar la hoja de

0 reposicion por Defectos o Vicios Ocultos.
agticas de Manufactura (BPM) vigente emitido por la ANM
nacional y, para fabricante extranjero, del documento que
specificas al tipo de Producto Farmacéutico, por ejemplo,
a ISO 13485, FDA u otros de acuerdo al nivel de riesgo
el pais de origen y autorizado por la ANM, segun normativa

dos en el extranjero, en el marco de lo establecido en el
ebera presentar Declaracion Jurada de presentacion de
ndido en el listado de Laboratorios Extranjeros pendientes

xtranjero que no consigne fecha de vigencia, éstos deben
contados a partir de la fecha de su emision.
ticas de Almacenamiento (BPA) vigente, a nombre del
emitida por la Adtoridad Nacienal de Productos
ctos Sanitarios (ARM) o Autoridades de Productos
Sanitarios a Nivel Regional (ARM), segun corresponda.
almacenamiento con un tercero, ademas de presentar la
effamiento (BPA) vigente a nombre del postor, se debera
Almacenamiento (BPA) vigente de la empresa que presta

ra este caso la documentacion que acredite el vinculo

(}; g M:‘ZZ’ /
[

K
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contractual entre ambas partes (documentd@ d
Almacenes.

5)Copia simple del Certificado de Buenas Prjci
partir de la entrada en vigencia segun lo est§ib
Siendo de caracter obligatorio para Disp
temperatura o humedad.

6) Copia simple del Registro Sanitario o Ce
General de Medicamentos, Insumos vy
farmacéuticos, Dispositivos médicos y Prodfct
las Resoluciones de modificacion o autori
entre la informacion registrada ante la ANNY y
cuyo Registro Sanitario esté suspendido o

rq
0

o

4

En el caso que el registro sanitario de los
presentar una declaracion jurada emitida
Registro Sanitario que indique que los
reinscripcién.
Importante:
En el caso de items que no estan sujetos
un ANEXO, sefalando que dicho producto o
por la ANM (DIGEMID, indicando su numeg§o
adjuntar otro documento emitido por la dire
gque mencione que el bien ofertado no esta
7)Copia simple del Certificado de Analisis aut
ofertado, segun lo autorizado por el regist
Sanitario o por el fabricante cuando el item
l.a presentacion del certificado de analisi
obligatorio, independientemente si el bien egé
8) Copia simple del rotulado de los envases infng
manual, cuando corresponda, segun lo aut
sujeto a otorgamiento de Registro Sanitario §p
de Registro Sanitario por la ANM.
Nota: En el caso que algun requisito técnico s e

2

»n =

=

Atk

I~g

ivos medicos que necesitan almacenamiento especial de

iggdo de Registro Sanitario vigente, emitido por la Direccion

d
g

0

(4

=

#

|

"
H

1
de traduccion oficial o sin valor oficial efectuafja [por traductor colegiado certificado.

arrendamiento que garantice que esta haciendo uso de los

s de Distribucion y Transporte BPDT vigente, aplicable a
cido en la normativa correspondiente, cuando corresponda.

jas —DIGEMID como Autoridad Nacional de Productos
s Sanitarios -ANM del Ministerio de Salud MINSA. Ademas,
bn, en tanto éstas tengan por finalidad la correspondencia
el Dispositivo médico ofertado. No se aceptaran productos
elado.

ositivos médicos ofertados haya vencido, el postor debera
el Titular del Registro Sanitario o Titular del Certificado de
ositivos médicos ofertado se encuentra en proceso de

rgamiento de registro sanitario, el postor debe adjuntar en
equiere registro Sanitario de acuerdo al Listado publicado
e orden que se encuentra en el Listado o en su defecto
n general de Medicamentos, Insumos y drogas —DIGEMID
to a otorgamiento de Registro sanitario.

ado por la ANM u otro documento correspondiente, del item
nitario para aquellos items que estén sujetos a Registro
té sujeto a otorgamiento de Registro Sanitario por la ANM.
otro documento correspondiente del item ofertado, es
sujeto o no al otorgamiento de Registro Sanitario

iatos, mediato y del inserto u hoja de instruccion de uso o
do en su Registro Sanitario para aquellos items que estan
r el fabricante cuando el item no esté sujeto a otorgamiento

cuentre en idioma extranjero, este debe de estar acompanado

Xlll. LUGAR Y PLAZO DE EJECUCION

La entrega de los insumos y medica

pacientes beneficiarios de los insumos y
de los pacientes. El cual se prestara una je.
parte de ALMACEN DE MEDICAMENT@S
Bolognesi 557.
Por lo cual el servicio de Farmacia cursgra
pacientes a través del correo electronico

Plazo de entrega: 90 dias calendarics

Las entregas periodicas, deberan efectufys
desde el dia siguiente de notificada la or
adjunta en el ANEXO -A |, el cual podra s§r
comunicado y notificado al proveedor coff u

ntios para Dialisis Peritoneal por parte del proveedor a los

idicamentos, sera en sus respectivos domicilios de cada uno|
que, los insumos y medicamentos habrian sido recibidos por|
el Hospital CCRV-AZANGARO ubicado en el Jr. Francisco|

s

H

4

notificacion al proveedor de la lista de los domicilios de los|

dentro de los QUINCE (15) dias calendarios, contabilizados|
de compra, segun CRONOGRAMA DE ENTREGAS que se
jeto de modificacion'por nesecidad del area usuaria, siendo
a anticipacion de 15 dias aproximadamente.

B

.

XVI. RECEPCION Y CONFORMIDAD I

La recepcion y conformidad de ld prestacion se
Ley de Contrataciones del Estado. La recepcion
sus veces) del HCCRV.

Orden de-Compra (2 copias)
Protocolo y/o Certificado de Andlisis (02 copias)

uja por lo dispuesto en el articulo 168 del Reglamento de la

EI CONTRATISTA debera entregar en el Almaceér§lag siguientes documentos:
Factura-Guia Electronica y/o Guia de Remision Orig@n3

dara por parte de Almacén de Medicamentos (o quien haga

(2 copias)

oy S
AT
[y A
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- Copia del informe de Ensayo CONFORME, del lo
Control de Calidad, que consigne las pruebas de
de la Red Oficial de Control de Calidad del MINS.
el proveedor deberé acreditarlo mediante carta off
Esta exigencia se aplica en cada entrega que cor

- Resolucion Directoral de Registro Sanitario vigen

- Resolucion de Autorizacion Sanitaria de Funci
ampliaciones otorgadas al Establecimiento farma

- Certificacion de Buenas Practicas de Manufactur

- Certificacion de Buenas Practicas de Almacenami

- Certificado de Buenas Préacticas de Distribucion y

- Carta de Compromiso de canje (si la fecha de ven
con el Jefe de Aimacén Especializado de Medica

- Formulario Oficial de Pedido de Estupefaciente (F

- Registro, Reinscripcion y/o Renovacion en VUCE.

- Actade Verificacion Cuali-Cuantitativa. (2 copias)

El Protocolo de anlisis y la Resolucion Directoral de Re
de la empresa.

La conformidad sera otorgada por — la Unidad d
Servicio de Nefrologia HCCRV (o quien haga s
___recepcion.
S7e

.. De’existir observaciones, LA ENTIDAD las comu

SN

icH

]

® Sanitario debe estar visado por el Quimico Farmacéutico director técnicol

estreado, emitido por un Laboratorio de la Red de laboratorios Oficiales del

ol de calidad segun corresponda. En caso que ninguno de los Laboratorios|

iera podido realizar alguno de los ensayos de control de calidad exigidos,
mitida por los laboratorios de la Red.

nda efectuar un control de calidad.

copias)

iento, a nombre del postor, asi como los cambios, modificaciones of
0 proveedor

) 02 copias, cuando corresponda.

(BPA) 02 copias.

sporte (BPDT) 02 copias, cuando corresponda

nto es menor a lo estipulado en el contrato de compra, previa coordinacion

), para estupefacientes de Ia lista [IA.

SMED, Jefatura del Servicio de Farmacia HCCRV Y el
eces) el plazo Maximo. de SIETE (7) dias de producida la

al CONTRATISTA, indicando claramente el sentido de estas,

ni" otorgandole un plazo para subsanar no men
A\ v comp)ejldad o sofisticacion de las subsanacione
: _" (5) ni mayor de quince (15) dias. Si pese al plaz
~subsanacion, LA ENTIDAD puede otorgar al
“pertinentes. En este supuesto corresponde apli
subsanar.

Este procedimiento no resulta aplicable cuando
condiciones ofrecidas, en cuyo caso LA ENTI
corresponda, debiendo considerarse como no ej
por cada dia de atraso.

P s W72

dos (2) ni mayor de ocho (8) dias. Dependiendo de la
ealizar el plazo para subsanar no puede ser menor de cinco
orgado, EL CONTRATISTA no cumpliese a cabalidad con Ia

NTRATISTA periodos adicionales para las correccione
la penalidad por mora desde el vencimiento del plazo par

bienes manifiestamente no cumplan con las caracteristicas yi
no efectua la recepciéon o no otorga la conformidad, segun
ada la prestacion, aplicandose la penalidad que corresponda|

XV. FORMAY CONDICIONES DE PAGO

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contrapresta
periodica, luego de la recepcion formal y compl

a EL CONTRATISTA en Soles, el pago se realiza en forma
de la documentacion correspondiente, segtn lo establecido

en el articulo 171 del Reglamento de la Ley de
e Factura,
e Copia de la Guia de Remision Remitente (
e Acta de Conformidad de Bienes; emitido p
e Carta de compromiso de canje por vencimi
e Carta de Autorizacion (Cuenta Corriente Int

La entidad debe pagar las contraprestacione
calendarios siguiente a la conformidad de los bi
el contrato para ello.

to

pItadas a favor del contratista dentro de los diez (10) diasl

ataciones del Estado los cuales son:

sello de recepcion del Almacén SISMED),

Servicio de Nefrologia (o quien haga sus veces)
con las mismas condiciones que oferta el producto,
ancaria).

, siempre que se verifiquen las condiciones establecidas en

XVI. VICIOS OCULTOS |

no menor de un (01) afo, contado a partir de la

La recepcion conforme del Hospital CARLOS C
su derecho a reclamar postericrmente por efectfis
o no verificables durante la recepcion de los pjod
debienda proceder a la recepcion de canje tétal ge
descritas.

" El contratista es el responsable por la calidad ofefjda y por los vicios ocultos del servicio ofertado por un plazo
JLormidad otorgada por la Entidad.

EJO ROSEELLO Y VIZCARDO DE AZANGARO no enerv
¢ vicios ocultos u otras situaciones andémalas no detectable
ictos farmacéuticos, por causales atribuibles al contratista,
ote de.los bienes que se hayan detectado en las situacione

XVII. PENALIDADES

Penalidad por mora en la ejecucion de la presta@o
En caso de retraso injustificado del contratista e
Entidad le aplica automaticamente una penalida
La penalidad se aplica y se calcula de acuerdo gla

ejecucion de las prestaciones objeto dél contrato, la
r mora por cada dia de atraso.
siguiente formula:

/ Z j";{ g
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Penalidad Diaria =

1 Donde F tiene los siguientes valores:

a) Para los plazos menores o iguales a sesen

b) Para plazos mayores a sesenta (60) dias:
b.1. Para bienes, servicios y consultorias:
b.2 Para obras: F=0.15

Tanto el monto como el plazo se refieren, seg
parcial, de ser el caso, que fuera materia de re

Se considera justificado el retraso, cuando el
mayor tiempo transcurrido no le resulta imputa
Esta calificacion del retraso como justificado n

monto vigente

plazo vigente en dias

quO) dias, para bienes, servicios en general,
P5

orresponda, a la ejecucion total del servicio o a la obligacion
D.
Htratista acredite, de modo objetivamente sustentado, que e

a|lugar al pago de gastos generales de ningun tipo.

XVIIl. ANEXO
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ANEXO N° C

DECLARACION JURADA DE COMPROMJS() DE CANJE Y/O REPOSICION POR VICIOS OCULTOS

Serores
[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS|CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION, SEGUN
CORRESPONDA]
PROCEDIMIENTO DE SELECCION N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]

Presente. -

Mediante el presente, DECLARACION JURADA[DH COMPROMISO DE CANJE Y/O REPOSICION POR VICIOS
OCULTOS en representacion del . e A ........ (Razén Social del
Postor y/o Contratista) por el producto que n djud|que de nuestra oferta presentada al procedimiento de
seleccién (consignar nomenclatura del proceso).
El canje seré efectuado en el caso de que, el prodfictp haya sufrido alteracion de sus caracteristicas fisico, quimicas
sin causa atribuible al usuario o cualquier otro effe¢to o vicio oculto antes de su fecha de expiracién. El producto
A Jte@d\o tendra fecha de expiracion mayor o igul g la ofertada en el proceso de seleccion, contada a partir de la
/ e rega de canje. El canje se efectuara g sfjlo requerimiento de la Entidad. En un plazo no mayor a quince
£ ('153d %Iendanos y no generara gastos adicigngles a los pacientes con vuestra entidad.

Atentamente.
[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Flrma, Nomb 9 yApeIIldosdel postor o
Representante Ie{l b comtin, segun corresponda

N %
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3.2.

REQUISITOS DE CALIFICACION

CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Requisitos:

El postor debe contar con:
v' Resolucién de Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento y sus modificatorias otorgadas al
Establecimiento Farmacéutico, emitida por la Direccion General de Medicamentos, Insumos y
Drogas — DIGEMID, como autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos
Médicos y Productos Sanitarios — ANM o por la Autoridad Regional de Medicamentos — ARM

del Ministerio de Salud — MINSA, segun corresponda.
v

Importante

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

Acreditacion:

v' [Copia simple de la Resolucién de Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento y sus
modificaciones otorgadas al Establecimiento Farmacéutico, emitida por la Direccion General de
Medicamentos, Insumos y Drogas — DIGEMID, como Autoridad Nacional de productos
Farmacéuticos, Dispositivos médicos y Productos Sanitarios — ANM o por la autoridad Regional
de Medicamentos — ARM del Ministerio de Salud — MINSA, segun corresponda.

Importante

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

Por ejemplo, en caso que el objeto de la convocatoria sea el suministro de algin insumo quimico y/o
producto o subproducto o derivado que esté sujeto al registro, control y fiscalizacién sefialado en el
Decreto Legislativo N° 1126 y el Decreto Supremo N° 348-2015-EF y modificatorias, se debe requerir lo
siguiente:

Requisitos:

El postor debe contar con:

e Inscripcion vigente en el Registro para el Control de Bienes Fiscalizados a cargo de la SUNAT, que
lo autoriza para realizar actividades fiscalizadas con el insumo quimico y/o producto o subproducto o
derivado que esté sujeto al registro, control y fiscalizacion objeto de la convocatoria

Acreditacion:

e Copia de la Resolucion de Intendencia expedido por la SUNAT que otorga al postor la inscripcion en
el Registro para el Control de Bienes Fiscalizados.

e Lavigencia de la inscripcion asi como la inclusién del insumo quimico y/o producto o subproducto o
derivado sujeto al registro, control y fiscalizacion, objeto de la convocatoria, deben ser verificados en
la base de datos del Registro para el Control de Bienes Fiscalizados publicado en la pagina web de
la SUNAT.

S00ADINADC
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B EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/. 980 000.00 (Novecientos ochenta
mil con 00/100 soles), por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los
ocho (8) afos 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 para diélisis peritoneal continua ambulatoria
e insumos para didlisis peritoneal automatizada y medicamentos para didlisis peritoneal continua
ambulatoria y automatizada.

Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u 6rdenes de
compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (ii) comprobantes de pago cuya
cancelacion se acredite documental y fehacientemente con voucher de depésito, nota de abono, reporte de
estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el
abono o mediante cancelaciéon 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 del Postor en la
Especialidad.

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

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

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

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

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

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

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

10 Cabe precisar que, de acuerdo con la Resolucién N° 0065-2018-TCE-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”

(.- o~ /
“Situacion diferente se suscita ante el sello colocado por ef cl jenté del.postor [sea utilizaﬁ;ef’ -l termino “CQQW
‘pagado’] supuesto en el cual si se contaria_con la dec(@rac on,de i “ti/_'pero que brind;é_g;fert e laTual debj
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Importante

En el caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquellos integrantes que se hayan
comprometido, segln la promesa de consorcio, a ejecutar el objeto materia de la convocatoria

conforme a la Directiva “Participacién de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del
Estado’.
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CAPITULO IV
FACTORES DE EVALUACION

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

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

lo siguiente:
FACTOR DE EVALUACION PUNTAJE / '\,ﬁg-lrgl\?f(l:_lgﬁm PARA SU
A. PRECIO
Evaluacion: La evaluacion consistira en otorgar el maximo

i ) ) puntaje a la oferta de precio mas bajo y otorgar
Se evaluara considerando el precio ofertado por el postor. | 3 |as demas ofertas puntajes inversamente

proporcionales a sus respectivos precios,

Acreditacion: segun la siguiente formula:
Se acreditarda mediante el documento que contiene el | p; =  Om x PMP
precio de la oferta (Anexo N°6). o

i= Oferta

Pi= Puntaje de la oferta a evaluar

Oi=Precio i

Om= Precio de la oferta méas baja
PMP=Puntaje méaximo del precio

100 puntos
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

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

Conste por el presente documento, la contratacion 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 otra parte
[, , con RUC N° [ ], con domicilio legal en
[, ], inscrita en la Ficha N°® [...............o ] Asiento N° [...............]
del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [.................. ], debidamente representado por
su Representante Legal, [.........cocveieiiiiiniiinenn I, con DNI N° [..oooeiiiennn, ], 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

Con fecha [.....ccccveveneil. ], el comité de seleccion adjudico la buena pro de la LICITACION
PUBLICA 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,
pruebasy, 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 contraprestacién a EL CONTRATISTA en [INDICAR MONEDA],
en [INDICAR EL DETALLE DE LOS PAGOS PERIODICOS], luego de la recepcion formal y
completa de la documentacién 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. /
En caso de retraso en el pago por parte de LA ENTIDAD, salvo que se deba a caso fortuito o fuerza

ntrato,

dera ﬁdlerg)narse%éﬂzmermacﬁn queT resflte’ge'? ente
-

..........

1 En cada caso concreto, dependlendo de la naturaleza

sasar

-----------

Sa]’ﬂ A, Retamoze 1 o

s NG DE SEGUR
GJ’WL:}P‘;MG RO

.-LA
)

HWEUD



/ RED DE SALUD AZANGARO \

LP-SM-1-2025-RSA-PRIMERA CONVOCATORIA

mayor, EL CONTRATISTA tendra derecho al pago de intereses legales conforme a lo establecido
en el articulo 39 de la Ley de Contrataciones del Estado y en el articulo 171 de su Reglamento, los
que se computan desde la oportunidad en que el pago debié 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
FUNCIONAMIENTO].

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

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

e De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTOQO], 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 periddicos de suministro de bienes, si el postor
ganador de la buena pro solicita la retencion 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 MONTO], a través de la retencion que
debe efectuar LA ENTIDAD, durante la primera mitad del niUmero 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 prestaciéon accesoria como garantia de fiel cumplimiento
de prestaciones accesorias, debe consignarse lo siguiente:

e  “De fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTO], 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.”

Importante

En los contratos derivados de procedimientos de seleccmn—pqr relacién de items, cuando eI monto del
item adjudicado o la sumatona de los montos de los items a(ﬁud’qados sea igual o
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mil Soles (S/ 200,000.00), no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni
garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, conforme a lo dispuesto en el literal a) del
articulo 152 del Reglamento.

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 DECIMA: 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 maximo de [CONSIGNAR SIETE (7) DIAS O MAXIMO QUINCE (15)
DIAS, EN CASO SE REQUIERA EFECTUAR PRUEBAS QUE PERMITAN VERIFICAR EL
CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION] dias de producida la recepcion.

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

Este procedimiento no resulta aplicable cuando los bienes manifiestamente no cumplan con las
caracteristicas y condiciones ofrecidas, en cuyo caso LA ENTIDAD no efectda 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 UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

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

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

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

7

/
El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliacién de plazo debidamente aprobadol')
Adicionalmente, se considera justificado el retraso y en consecuencia no se aplica penallda
cuando EL CONTRATISTA acredite, de modo dblettvamente sustent@dﬁﬁu el mayo
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por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningln
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 célculo de la penalidad para cada
supuesto y el procedimiento mediante el cual se verifica el supuesto a penalizar, conforme el articulo
163 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Estas penalidades se deducen de los pagos a cuenta o del pago final, 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 maximo equivalente al diez
por ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de ser el caso, del item que debio ejecutarse.

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

Cualquiera de las partes puede resolver el contrato, de conformidad con el numeral 32.3 del articulo
32 y articulo 36 de la Ley de Contrataciones del Estado, y el articulo 164 de su Reglamento. De
darse el caso, LA ENTIDAD procedera de acuerdo a lo establecido en el articulo 165 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

Cuando se resuelva el contrato por causas imputables a algunas de las partes, se debe resarcir los
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 SEXTA: ANTICORRUPCION

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

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.

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 SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO
Solo en lo no previsto en este contrato, en la Ley dag:ontratacmnes del Estadoy su Reglamento,
en las directivas que emita el OSCE y demas normaﬂva ~especial que resu 3
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aplicacién supletoria las disposiciones pertinentes del Cadigo Civil vigente, cuando corresponda, y
demés normas de derecho privado.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS®
Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucion del contrato se resuelven
mediante conciliaciéon 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 conciliaciéon dentro del
plazo de caducidad correspondiente, segun lo sefialado en el articulo 224 del Reglamento de la
Ley de Contrataciones del Estado, sin perjuicio de recurrir al arbitraje, en caso no se llegue a un
acuerdo entre ambas partes o se llegue a un acuerdo parcial. Las controversias sobre nulidad del
contrato solo pueden ser sometidas a arbitraje.

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

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

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

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [ieeeiiiviieeeniiiieeeannns ]

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”
Importante

Este documento puede firmarse digitalmente si ambas partes cuentan con firma digital, segun la
Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales?3.

pal

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

controversias deriven de procedimientos de seleccién cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/100
soles (S/ 5 000 000,00). -
¥ Para mayor informacién sobre la normativa /de~.;firmas vy
https://www.indecopi.gob.pe/web/firm -digitales/fiLmar;é?-cgﬂrfﬁicadggﬂigitales
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ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Seﬁoreg )

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

Nombre, Denominacién o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) : | |
MYPE4 |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.

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacion de la orden de compral®

PN E

o g

Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacion de recepcion, 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, segln corresponda

Importante

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

4 Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la
seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracion, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la retencion del diez por ciento (10%) del monto~
del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periédicos de suministro de bienes, segin
sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151 2 del artlculo 151 del Reglamento.

supere los doscientos mil Soles (S/ 2 0.00), cu@ndg se/fﬂya gp,tado por perfec
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Importante
Cuando se trate de consorcios, la declaracion jurada es la siguiente:

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacién o

Razo6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE16 Si | No I
Correo electrénico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacion o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPEY Si | No |
Correo electrénico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacion o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE!8 Si | No |
Correo electrénico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

| Correo electrénico del consorcio:

Autorizo que se notifiquen al correo electrénico indicado las siguientes actuaciones:
1. Solicitud de la descripcion a detalle de todos los elementos constitutivos de la oferta.

16 Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la
seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracion, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la retencién del diez por ciento (10%) del monto ,
del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periédicos de suministro de bienes, segun Iol,/
sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Para dicho efecto, todos lo:
integrantes del consorcio deben acreditar la condicién de micro o pque_rj\a empresa.
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2. Solicitud de reduccion de la oferta econdmica.

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

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

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

6. Notificacion de la orden de compra?®

Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacion de recepcion, en el plazo maximo de dos (2) dias
hébiles de recibida la comunicacion.
[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

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

anpmseanais
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YRED DE SALUD AZAR

19 Consignar en el caso de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto del valor estimado del item no
supere los doscientos mil Soles (S/ 200 000.00), cuando se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de
compra.
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ANEXO N° 2

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

Sefores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

i. No haber incurrido y me obligo a no incurrir en actos de corrupcion, 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 contratacidon 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 seleccion.

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

vii. Comprometerme a mantener la oferta presentada durante el procedimiento de 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 declaracién jurada, salvo que sea
presentada por el representante comun del consorcio.
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sefores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

COMITE DE SELECCION
LICITACION PUBLICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]

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
FUNCIONAMIENTOQO], conforme el cronograma de entrega establecido en las bases del procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

(-{'l{_/f M.:—’}/\:/,
Lic. Moritzn £ RArd Maman
Ei R-Y
C.B. Gduud

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, seglun corresponda
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ANEXO N° 5

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

Sefores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

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

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

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

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

¢) Fijamos nuestro domicilio legal comdn en [.............ccccvvvvnnenn. ].

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

0, 20
L CONSORCIADO 1] [%]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
,, OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL (..,
* CONSORCIADO 2] 6
e P
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO2] 7.
/ A
c) f{(;{af‘ <] /)
f ! /
| essssnenmmERs 0/422 /
TOTAL OBLIGACIONES ~ [[ 78 Jih.. G R s 100% /
CAADNAIOR NDRJE SRS
angsnwol«l :

I 'ri-’xTr-:
[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA] Lic L

20 Consignar Unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.
21 Consignar Unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.

22 Este porcentaje corresponde a la sumatoria de los porcentajes de las obligaciones de cada uno de los integrantes del consorcio.
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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.
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ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

CONCEPTO CANTIDAD PRECIO UNITARIO 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, segun corresponda

Importante

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]”.
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ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Seﬁoreg )

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
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
legislacién vigente, asi como cualquier otro concepto que pueda tener incidencia sobre el costo del
bien a contratar; excepto la de aquellos postores que gocen de alguna exoneracion legal, no incluiran
en el precio de su oferta los tributos respectivos.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante
o 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 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]".
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ANEXO N° 7

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

SeﬁoresE )

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

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

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

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

2 En caso de empresas de comercializacion, no consignar esta condicion.
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Sefiores
COMITE DE SELECCION
LICITACION PUBLICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

ANEXO N° 8

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

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

; FECHA DEL MONTO

No CLIENTE %%ETTF?ADT%L ’\(l:gl\?ll\lRTgBAZST/EO Ichl CON;E?;‘ST o CO'?\IEF%H;\MIIDDEAIIDADE PRgéEEgﬁﬁgﬁDE_ MONEDA | IMPORTEZ EI:I\(/)IBDIg XéSIA%T_AAgg
PAGO SER EL CASO% : VENTA?® %

1

2

3

4

25

26

27

28

29

30

Se refiere a la fecha de suscripcién del contrato, de la emision de la Orden de Compra o de cancelacion del comprobante de pago, segun corresponda.

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
conformidad se emitié dentro de dicho periodo.

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
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 reorganizacién societaria que
comprende tanto una fusién 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 reorganizacién societaria
antes descrita, en los futuros procesos de seleccion en los que participe”.

Se refiere al monto del contrato ejecutado incluido adicionales y reducciones, de ser el caso.

El tipo de cambio venta debe corresponder al publicado por la SBS correspondiente a la fecha de suscripcién del contrato, de la emision de la Orden de Compra o de cancelacion del comprobante
de pago, segun corresponda. ‘

.

Consignar en la moneda establecida en las bases. Y7 _5_
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; FECHA DEL MONTO
No CLIENTE OC%J,\'IETTSA[%%L '\é()cl\jl)F”\IF-{rgQ;S'I{IEO |/3CE/ CON(T;’},T 00 co'?\JEFCoHF?M?gAleDE PRgCEE:E'E?gﬁDE_ MONEDA | IMPORTE? EEI\(/)IBDIS EQSL%T';:%%
PAGO SER EL CASO%* : VENTA?® o

5

6

7

8

9

10

20

TOTAL

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comin, segun corresponda
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ANEXO N° 9

DECLARA’CION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefores
COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

También le asiste dicha facultad al érgano encargado de las contrataciones o al 6rgano de la

Entidad al que se le haya asignado la funcién de verificacion de la oferta presentada por el postor
ganador de la buena pro.
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/ RED DE SALUD AZANGARO \

LP-SM-1-2025-RSA-PRIMERA CONVOCATORIA

ANEXO N° 10

SOLICITUD DE BONIFICACION DEL CINCO POR CIENTO (5%) POR TENER LA CONDICION DE
MICRO Y PEQUENA EMPRESA
ITEM [CONSIGNAR EL N° DEL ITEM O I[TEMS CUYO VALOR ESTIMADO CORRESPONDE A
UNA AS])

Seﬁoreg )

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

e Para asignar la bonificacion, el comité de seleccion, segin corresponda, verifica la pagina web del
Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la seccion consulta de empresas acreditadas en el
REMYPE en el link

e Para que un consorcio pueda acceder a la bonificacién, cada uno de sus integrantes debe cumplir
con la condicién de micro y pequefia empresa.
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http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/
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LP-SM-1-2025-RSA-PRIMERA CONVOCATORIA

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)

Seﬁoreg )

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
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 ampliacion de plazo.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

La notificacién de la decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacién de plazo se efectla
por medios electronicos de comunicacién, 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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