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DEBER DE COLABORACION

La Entidad y todo proveedor que se someta a |as presentes Bases, sea como participante, postor
y/o contratista, deben conducir su actuacién 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 Comisidn de Defensa de la Libre Competencia del INDECQP!, en todo momento
segun corresponda a sus competencias, a fin de comunicar presuntos casos de fraude, colusién
y corrupci6n por parte de los funcionarios y servidores de la Entidad, asl comp los proveedores y
demas actores que participan en el proceso de contratacion.

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

La Entidad y todo proveedor que se someta a las preserites Bases, sea como participante, postor
y/o contratista del proceso de contratacion deben permitir al OSCE o a la Secretaria Técnica de
ia Comisién de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI el acceso a la informacion referida
a las contrataciones del Estado que sea requerida, prestar testimonio 0 absolucitn de posiciones
que se requieran, entre otras formas de colaboracién.

HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION
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SECCION ESPECIFICA

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

{EN ESTA SECCION LA ENTIDAD DEBERA COMPLETAR LA INFORMACION EXIGIDA, DE ACUERDO A LAS
INSTRUCCIONES INDICADAS)

HQSPITAL R.0.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION
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CAPITULO | I
GENERALIDADES |

1.1,

1.2.

1.3.

1.4,

1.5.

1.6.

1.7.

ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre . Hospital R.D.C.Q. Daniel Alcides Carrion de Huancayo
RUC N® : 20185665322

Domicilio legal 1 Av. Daniel A. Carrién N° 1556 — Huancayo

Teléfono: 1 991481723

Correo electrénico: . confrataciones hdac hyo@gmail.com

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la ADQUISICION DE INSUMOS
MEDICOS PARA DIALISIS PERITONEAL DEL SERVICIO DE NEFROLOGIA Y HEMODIALISIS,
SOLICITADGS POR EL DEFARTAMENTO DE FARMACIA.

e : UNIDAD
BAGTETE DESCRIPCION 'DE | CANTIDAD
4 MEDIDA
ggtl.zlcdﬁw PARA DIALISIS PERITONEAL 23 % | o
ggt%cch PARA DIALISIS PERITONEAL 15 % | o s
1 SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL .25 % | np E
SOL 2L
OBTURADOR DESCARTABLE PARA
PROLONGADOR DEL SISTEMA DE DIALISIS | UND 4050
PERITONEAL

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacién fue aprobado mediante Formato N° 02: Aprobacién de Expediente
de Contratacion N° 083-2023-AE de fecha 21 de diciembre de 2023.

FUENTE DE FINANCIAMIENTQ
Donaciones y Transferencias (D y T)
SISTEMA DE CONTRATACION

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

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacion esta definido en el Capitulo | de la presente seccion de las bases.
PLAZO DE EJECUCION DE PRESTACIONES

El plazo de ejecucion de la presente convocatoria sera de diez dias (10) dias calendarios, de
acuerdo a las especificaciones técnicas y condiciones establecidos por el del area usuaria.

HOSPITAL R.D C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION
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1.8.

1.9.

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 en la Unidad de Caja del Hospital Regional Docente Clinico
Quirdrgico - Daniel Alcides Carridn.

Importante

Ef costo de enirega de un ejemplar de las bases no puede exceder ef costo de su reproduccién.

BASE LEGAL

- Texto Unico Ordenado de la Ley N° 30225 “l.ey de Contrataciones del Estado, aprobado
mediante Decreto Supremo N° 082-2019-EF; en adelante la Ley.

- Decreto Supremo N° 344-2018-EF, Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, y
sus modificatorias, en adelante, el Reglamento.

- Ley N® 31638 Ley de Presupuesto del Sector Pdblico para el Afo Fiscal 2023.

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

- Cddigo Civil.

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

HOSPITAL R.D.C.0. DANIEL ALCIDES CARRION
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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.

2.2. CONTENIDC DE LAS OFERTAS

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

2.2.1. Documentacién de presentacion obligatoria

2.21.1. Documentos para la admisién de la oferta

a)

b)

d)

€)

9

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

Documento que acredite la representacién de quien suscribe la oferta.

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

En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o
documento anélogo, o del certificado de vigencia de poder otorgado por persona
natural, del apoderade o mandatario, segln comresponda.

El certifieado de vigencia de poder expidido por registros publicos no debe tener
una antigiedad mayor de treinta {30} dias calendario a la presantacitn de ofertas,
computada desde la fecha de emision.

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

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

Declaracion jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas contenidos
en ¢l numeral 3.1 del Capitulo Il de la presente seccién. (Anexo N° 3).

Declaracién jurada de plazo de entrega. {Anexo N° 4)2

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

El precio de |a oferta en Soles seglin 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.

1

2

La omision del indice no determina la no admisién de 1a oferta.

En caso de considerar ¢como factortheravelmdpAEme)6Fa Betiplazo de prestacion del servicio, el plazo ofertado en dicho

anexo servird también para acreditar este factor.

Vel
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2.21.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacién

Incorporar en la oferta los documentos que acreditan los “Requisitos de Calificacion”
que se detallan en el numeral 3.2 del Capitulo 1l de la presente seccion de las bases.

2.2.2. Documentacién de presentacion facultativa:

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

2.3. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato a través de Carta Fianza, de corresponder.

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

c) Céddigo de cuenta interbancaria (CCI).

d) Pdliza de seguros segln corresponda.

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, 6 de su representante legal en caso
de persona jurldica.

g) Domicilio para efectos de |a notificacion durante la ejecucién del contrato.

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

2.4. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcién del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro dei plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacién requerida en la Oficina de Logistica del Hospital Regional
Docente Clinico QuirGrgico Daniel Alcides Carrion — Huancayo sito en el Jr. Daniel Alcides
Carrién N° 1556 — Huancayo, tercer piso.

2.5. FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacién pactada a faver del contratista en un solo
pago posterior a la entrega de los insumos. Para efectos del pago de las contraprestaciones
ejecutadas por el contratista, la Entidad debe contar con la siguiente documentacion:

- Guia de Remisién con el sello y firma del responsable de almacén de farmacia y el
responsable del aimacén centrai.

- Comprobante de pago.

- Carta de CCI.

Dicha documentacion se debe presentar en la Oficina de Logistica del Hospital Regional Docente
Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion — Huancayo sito en el Jr. Daniel Alcides Carrién N°
1556 — Huancayo, tercer piso.

¥ Dicho documento se lendra en consideracién en caso de empate, conforme a lo previsto en el articule 91 del Reglamento.

Incluir solo en caso de la contratacion bajo el sistema a suma alzada.
HCSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION
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CAPITULO Il
REQUERIMIENTO

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

Denominacién de la contratacién:

NOMBRE DE PRODUCTO FARMACEUTICO FORMA

SOLWUCION PARA DIALISIS PERITONEAL CON SISTEMA
DE DESCONEXION CON DOBLE BOLSA

3.5% POR 2 LITRDS UNIDAD

idad piblica:

Calidad de atencidn a usuarias internos y externos,

Antecedentes:

NG CORRESPONDE.

Objetivgs de la contratacidn:
Satisfacer la necesidad de Dispositivos médicos a los usuarles Internes y externos, as] como de les
departamentos y/o serviclos que funcionan dentro del Hospital Baniel Alcides Carrlén - Huanicayo.

Caracteristicas técnicas:
> SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL 1.5% POR 2 LITROS - UNIDAD

* Forma de presentacién: Bolsa,

« Concentracién: 1.5%.

* Volumen: 2000ml.

» Composiclén: Cada 1000ml de la selucién contiene:

CONTIENE 15%

CLORURO DE SODIO 5,786 .
LACTATO SORICO 3925g,
CLORURO CALCICO (2H20) 0.2573
CLORURD MAGNESICO (6H20) 0.2017
GLUCOSA MONOHIDRATADA 165
GLUCOSA ANHIDRA 15.0g
pH 55
CALORIAS 60 Keal.fi.
OSMOLARIDAD TECRICA 358 mos/|.

) « Caracteristicas;

- Es una solucién estéril, incolora y apirdgena, no contiene aditivos y est3 fhre de Potasio.

- Estd compuesta de un sistema de dobie boisa conectada por un DISCO regulador de
administracidn y fiujo de la solucidn dializante, a través de cuatro pasos: Drenaje, cebado,
Infusién y clerre automatico con sole girar €f indicador de control del disce momento en el que
se introduce sutomdticamente un PIN de seguridad.

- Esun sistema seguro, de ficH manejo y de una sofa conexlén.

- Esta tecnologla del PIN, protege de {a tontaminacién, simplifica el proceso de camblo de bolsay
no permite la exposlcién final al medlo ambiente.

- No hay desconexién final.

- Este slstema ficit y seguro permite su uso en pacientes con deficiencias en fa meotricidad como
artrosis de las manos, deficiencia visual, etc.

- Cublerto con una sobrebolsa protectora.

- No almacenar a temperatura mayor de 302C,

Usos: La solucldn para Didfisis Peritoneal, es un sistema de doble bolsa para reslizar &l intercambio

de selucidn an la terapia de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatorla; alternativa de terapéutica para

el tratémiento de pacientes can Insuficiencia Renal.

+ Método de esterillzaclén: Por Vapor,

* Empaaue Prirarig:

-  Bolsa de material blocompatible.

HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRIGN
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- libre de PVC, plastificantes y adhesivos,

- Preserva en dptimas condiciones las soluciones durante su almacenaje, no se deterlora a fa
manipulacién.

- Transparente, permite la inspeccién de los bolsas.

- Flexible, rasistente y hermético, para garantizar ia estertlidas e Integridad de fa soludén
contenida.

- Rotulado con el nombre del producto, concentracién, lote y fecha de vencimiento con istras
claramente visibles, legibles e indelebles, ademss conforme al regiamento de registre, control ¥
vigilandia vigente,

- Cuenta con un puerto autoseliable para ia administracién de medicamentos.

- Bolsa de drenaje: Material flexible, resistente, hermético, y permite ver las caracteristicas del
tiquido drenado.
* Empaque Setundario:
- Hermético.
= Defddl apertura.
- Garantiza la esterilidad e integridad def producte.
- Exento de particulas extrafias, rebabas y/o aristas.
« Forma Presentacién: Caja desde 08 unidades.

Embalaje y rotuladg:

- Embalaje: Los productas deben embalarse de acuerdo 3 las condiciones de almacenamiento, en
curnplimiento de la normatividad vigents emitida por la Autoridad Nacional de Medicamentos.

- Cajas de cartdn nuevas y resistentes que garanticen la integridad, orden, wnservadd_n, transporte y
adecuado almacenamiento.

- Cajas que facliiten su conteo y ficil apilamlento, precisando el nimero de cajas apitables.

- CaJas debidamente rotuladas indicando nombre del producto, medidas segin corresponde,
presentacidn, cantidad, lote, fecha de vencimiento, nombre del proveedor, especificaciones para la
conservacidn y aimacenamiento.

- Dicha informacién podra ser indicada en etiquetas. Apiica a caja master, es decir a caja completa.

- Retulado: El rotulado de los envases mediate e inmedlato de acuerds a lo autorizadb por las eptes
superiores.

Reglamentos Técnicos, Normas Metrolégicas y/o Sanitarias nacionales:
Normas técnicas Especifica:

PROPIA.

-~ Modatidad de ejecucién contractual:
NO CORRESPONDE.
Transporte v Segurgs:

El proveedor asumird los gastos de transporte y seguros de los medicamentos a contratar,

Vigencia del producto:

12 meses,

Requisitos del proveedor y/o personal:

* Copla simple de la Hesolucidn de Autorzacién Sanitaria de Funcicrariento y sus 'modificatorias
otorgadas al Establecimiento Farmacéutico, emitida por la Direcclén General de Medicamentas,
Insumos y Drogas - DIGEMID, como Autoridad Nacional de Productss Farmacéuticos, Dispositivos
Médicos y Productos Senitarios - ANM o por fa Autoridad Regional de Medicamentos - ARM del
Ministerlo de Salud - MINSA, segin corresponda.

* Copla simple del Registro Sanitario o Certificado de autorizacitn vigente emitda por [2 DIGEMID, segun
legislacién y normatividad vigente.

+ Copla simple del Certificado de Buenas Pricticas de Manufactura - BFM vigente, que comprenda las
dreas para Ja fabricacién def producte farmacéutico ofertado, emitido por la ANM, segin normativa

HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION
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. al
vigente. e

» Copla simple del Certificado de Buenas Practicas de Almatenamiento - BPA vigente, a nombre del
praveedor, emltida por la ANM o ARM, segun torresponda.

* Declaracidn jurada de garantia comercial.

# Carta de compromiso de canje y/o reposicién al detectarse deficiencias en Ia calidad el products, al
presgntar deterloros originales por el maniputeo, transporte o si el praducte vence sin ser utllizado en
¢l plazo indicado o por motivos ne atribulbles al Hospltal, que no estén aptas para el uso dentro de la
institucién, etc.

¢ Protocolo de Andlisis vigente.

o Experiencla del postor an la venta de los bianes no mayor y por un manto acumulado de 2 veces el valor
reguerldo,

Lugar v ptazo de ejecucién de |a prestacién:

Lugar: Almacén SISMED ubicado en la Av. Daniel A. Carrién Cdra. 18 - Huancaya.

Plazo: A los 10 dias calendarlos, contados 2 partir del dia siguiente de suscrito el contrato;

1* ENTREGA
EF TOTAL A los 10 dias calendarios,
DESCRIPCION DEL PRODUCTG contR e st
-y siguente de la gmisién
41 orden de compra
SOLUCION PARA DIALISIS UNIDAD 2000 2000
PERITONEAL 1.5% POR 2
LITROS

Pruebas o ensayos para Ia conformidad de los bienes:

* E] Pratocoto de andlisis.

¢ El Acta de conformidad se entregara a la verificacién del internamiento al Almacén Especializade de
Medicamentos de la Unidad Ejecutora HRDCQ DAC-HYO.

Forma de pago:

Después de cada entrega y conformidad de los productos al Almacén SISMED.

Responsabilidad por vicios ocultos:

0l afo

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS
el AL RS TEWINILAS WIS IIVERD

Denominacién de [a contratacion:

NOMBRE DE PRODUCTO FARMACEUTICO FORMA
SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL CON SISTEMA
DE DESCONEXION CON DOBLE BOLSA 33XFORILTROS | | UNIDAD
Finalidad pablica:
”{' Calidad de atencidn a usuarios internos y exterrios. 3 2]

HOSPITAL R,0.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION
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Antecedentes:
NO CORRESPONDE,

Objetivos de la contratacidn:

Satisfacer la necesidad de Dispositivos médicos a los usuarles Internos y externos, asi como de los

departamentos y/o servitios que funcionan deatro del Hospital Danlel Alcides Carrién - Huancayo,

Caracteristicas técnicas;

2.3 % POR 2 LITROS - UNIDAD
+ Forma de presentaddn: Bolsa,

> SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL CON SISTEMA DE DESCONEXION CON DOBLE BOL5A

» Concentraciéin: 2.3 %.
* Volumen: 2000mi.
» Campasicion: Cada 1000m! de [a soludtin eantlena:

CONTIENE 23%
CLORURO DE $OBID 5,786 - 5,800 g.
LACTATO SODICO 3925-40g.
CLORURO CALCICO {2H20) 0.2573-0.4g.
CLORURO MAGNESICO {6H20) 0.1017-0.3g.
GLUCOSA MONOHIDRATADA 25.0-30g.
GLUCOSA ANHIDRA 22.73-25g.
pH 5.5
CALORIAS 92 - 100 Kcal./.
OSMOLARIDAD TEORICA 401 - 420 mosm/I.

« Caracteristicas:

- Esuna salucién estérll, incolora y apirdgena, no contiene aditivos y estd libre de Potasio.

- Esti compuesta de un sistema de doble bolsa conectada por un DISCO. regulador de
administracién y fiujo de la solucién dializante, a través de cuatro pasos: Drenaje, cebado,
infusién y clerre automético con sola girar el Indicador de control del disco monjento en el gue
se introduce autométicamente un PIN de seguridad.

-  Esunsistama seguro, de ficil manejo y de una sola conexidn,

- Estatecnologfa det PIN, protege de [a contaminacidn, simplifica ef proceso de cambio de balsa y
no permite ls exposicidn final al medlo ambiente. No hay desconexién final,

- Este sistema ficil y seguro permite su uso en pacientes con deficlenclas en la mgtricddad como
artrosis de las manos, deficlencia visual, etc.

- Cublerto con una sobrabolsa pratectara.
- Noalmacenar a temperatura mayor de 30°C,

s Usos: La solucidn para Didlisis Peritoneal, es un sistema de doble bolsa para realizar el intercambio
de solucidn en 1a terapia de Didlisis Peritoneal Continua Ambutatoris; alternativa de terapdutica gara
el tratamiento de pacientes con Insuficiencia Renal.

+ Método de esterilizacién: Por Vapor.

o d

- Bolsa de material blocompatible.

- Libre de PVC, plastificantes y adhesivos,

- Preserva en dptimas condiciones fas soluciones durante su almacenaje, no se’ deteriora a.la
manipulacién.

- Transparente, permite la inspeccién de Jas bolsas.

- Flexible, rasistente y hermético, para garantizar la esterilidad e integridad de la solucidn
contenida.

- Rotulado con el nombre del preducts, concentracién, lote y fecha de vendmiento con letras
claramente visibles, legibles e indelebles, ademds conforme ai reglamento de registro, controf y
vigllanda vigente.

- Cuenta con un puertc autosellable para 1a administracién de medicamentos.

- Bolsa de drenaje: Material flexible, resistente, hermético, y permite ver las caracteristicas del
liquido drenado.

* Empaque Secundario:

- Hermético.

- De ficil apertura.

- Garantiza la esterilidad e Integridad del producto.
- Exentode particulas extrafias, rebabas y/o aristas.

HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION
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* Forma Prasentacién: Caja desde 08 unidades.

Embalaje y rotulade:

- Embalaje: Los productos deben embalarse de acuerdo a las condiclones de afmagenamlento, en
cumplimiento de fa normatividad vigente emitida por la Autoridad Nacional de Medicamentos,

- Cajas de cartén nuevas y resistentes que garanticen la integridad, orden, conservacién, transporte y
adacuado almacenamiento,

- Cajas que faciliten su conteo y ficll apilamiento, precisando el nimero de cajas apilabigs.

- Cajas debidamente rotuladas Indicande nombre del producto, medidas seglin corresponde,
presentacién, cantidad, lote, fecha de ventimiento, nombre del proveedor, especificaciones pard la
censervacidn y aimacenamiento.

- Dicha informacién podrd ser indlcada en etiquetas. Aplica a caja master, &s decir 3 caja completa.

- Rotulado: El rotulado de los envases mediato e inmediato de acuerdo 2 lo autorizado por las entes
superiores.

Reglamentos Técnicos, Normas Metroldgicas y/o Sanitarlas nacionales:

Normas téenicas Especifica:

PROPIA,

Modalidad de ejecucidn contractual:

" NO CORRESPONDE.

Transporte y Segures:

El proveedor asumird ios gastos de transporte y seguros de los medicamentos a contratas,

Vigencia del producto:

12 meses,

Requisitas del proveador yfo personal:

¢ Copla simple de la Resalucidn de Autorizacién Sanitariz de Funcienamients v sus modificatorlas
otorgadas al Establecimiento Farmacéutlco, emitida per la Direccibn General de Medicamentes,
Insumos y Dregas - DIGEMID, como Autoridad Nacional de Productos Farmacéutices, Dispositives
Meédicos y Praductos Sanitarios - ANM o por {a Autoridad Reglonal de Medicameritas - ARM del
Ministerto de Salud - MINSA, segln corresponda.

= Copla simple de! Registro Sanitario o Certificado de auterizacion vigente emitido por la BIGEMID, segiin
legislacidn y normatividad vigente.

¢ Capla simple del Certificado de Buenas Practicas de Manufactura - BRM vigente, que comprenda las
dreas para la fabricacién del producto farmacéutico ofertado, emitido por la ANM, segin hormativa
vigente.

» Copia simple del Certificadio de Buenas Précticas de Almacenamiento - BPA vigente, a nombre del
proveedor, emitida por la ANM o ARM, segin corresponda,

* Declaracitn jurada de garantia cemarcial. !

* Carta de compromiso de canje y/o reposicién al detectarse deficiencias en [a calidad del producto, al
presentar deteriores originales por el manipuleo, transpotte o si el producto vence sin e utilizado en
¢l plaze indicado o por motivos no atribuibles al Hesgital, que no estén aptas para e ust dentro de la
institucién, etc.

* Protocolo de Andlisis vigente,

* Experlencia del postor en la venta de los bienes no mayor ¥ por un monto acurmukada de 2 veces ef valor
requerido.

Lugar y plazo de ejecucidn de la prestacién:

- Lugar: Almacén SISMED ubicado en la Av. Daniel A, Carridn Cdra. 18 - Huancaya,

- Plazo: A los 10 dfas calendarios, contados a partir del dfa siguiente de la emisién de la Orden de

Compra.
o}
HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION
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HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION
CONTRATACION DIRECTA N* 022-2023-HRDCQ-DAC-HYQ

12 ENTREGA
Alos 10 dias calendarios,
DESCRIPCIGN DEL PRODUCTO - ToTAL | contados 3 partir del dia
F sigulente de ki emisién de
Ia orden de :omprdﬁ
SOLUCION PARA DIALISIS
PERITONEAL CON SISTEMA -
DE DESCONEXIONCON | "MPAD | 5un0 2000
DOBLE BOLSA 2.3 % POR 2
LITROS
Pruehas o ara § idad de los bignes:

* El Protocolo de anilisls,

o El Acta de conformidad se entregara a fa verificacién del internamiento al Almacén Especializado de

Medicamentas de la Unidad Ejecutora HRDCQ DAC-HYO,

Forma de pago:

Después de cada entrega y conformidad de los productns al Almacén SISMED,

Res| bilid; r vi ftos:
- 01 afto.

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS
Denominacién de n s
NOMBRE DE PRODUCTQ FARMACEUTICO FORMA

- SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL 4.25% POR 2 LITRDS UNIDAD

Finalidad H

Calidad de atencidn a usuarios internos y externos.

Anf H

NO CORRESPONDE.

Objetivos de la rataciin:

Satisfacer la necesidad de Dispositivos médicas a los uswarios internos y externcs, asl como de lps

departamentos y/o servicios que funcionan dentro del Hospital Danle! Akides Carrign - Huancayo.

Caracteristicas técnicas:
» SOLUCION PARA DIALISTS PERITONEAL 4.25% POR 2 LITROS - UNIDAD
+ Forma de presentacidn: Bolsa,
» Concentracifin: 4.25%,
+ Volumen: 2000ml.
+ Composliclén: Cada 1000ml de [a solucién contiene:

HOSPITAL R.0.C.0. DANIEL ALCIDES CARRION
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/ HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION
CONTRATACION DIRECTA N* 022-2023-HRDCQ-DAC-HYQ

CONTIENE 2.25%
CLORURO DE SODIO 5,736 E.
LACTATO SODILO 3,925¢.
CLORURO CALOICO (2H20) 03573 ¢,
CLORURO MAGNESICO (8H20) 0.1017 g.
GLUCOSA MONOHIDRATADA 46.75 B
GLUCOSA ANHIDRA 42.5f_g
pH 5.5
CALORIAS 170 Keal /.
OSMOLARIDAD YEORICA 511 mosm/t,

+ Caracteristicas:

- Esuna solucion estéril, Incolora y apirégena, no contiene aditivos y esti libre de Potasio.

- Estd compuesta de un sistema de doble bolsa conectada por un DISCO regulador de
administracién y fujo de la solucidn dializante, a través de cuatro pasos: Drenaje, cebailo,
Infuslén y cierre automético con solo girar ef indicador de contral del disco momento en el que
se introduce automiiticamente un PIN de seguridad.

- Esunsistema segure, de fidl manejo y de una sl conexién.

- Estatecnologia del PIN, protege de Iz contaminacion, simplifica el proceso de cambio de bolsa y
no permite la exposician final al medio ambiente.

- No hay desconexién final,

- Estesistema facil y seguro permite su uso en paclentes con deficlencias en |a muotricidad como
artrosis de las manos, deficiencia visual, etc.

- Cubierto con una sobrebolsa protectorg,

- Mo almacenar a temperatura mayar de 308C,

¢ Usos: La solucidn para Didfisis Peritoneal, es un sistema de dobfe bolsa para reailzar &l intercambio
de 50lucitn en fa terapla de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria; alternativa de terapéutica para
el tratamiento de pacientas con Insuficiencia Renal.

* Método de esterilizacién: Por Vapor.

*+ Empaque Primarjg:

- Boisa de material biocompatibie.

- Libre de PVC, plastificantes y adhesivos.

- Preserva en dptimas condiciones Jas soluciones durante su almacenaje, no se deteriora a la
manipulacidn,

- Transparente, permite ka inspeccidn de las bolsas.

- Hexble, resistente y hermético, para garantizar la esterilidad e integridad de 13 solucién
contenida.

- Rotulado con el nombre del producta, concentracidn, iote y fecha de vencimients con letras
claramente visibles, legibies e indelebles, ademds conforme af reglamento de registro, contro}y
vigliancia vigente.

Cuenta con un puerto autosellable para la administracién de medicamentos.

- Bolsa de drenaje: Material flexible, resistente, hermético, ¥ permite ver fas caracteristicas del

ifquido drenada.
* Empaque Secundario:

- Hermético.

- De ficll apertura,

- Garantizala esterilidad e integridad de! producto.

- Exento de particulas extrafias, rebabas y/o aristas.

* Forma Presentacién: Caja desde 08 unidades.

Embalaje y rotulado: _

- Embalaje: Los productos deben embalarse de acuerde a las condidones de almacgnamiento, en
cumplimiento de la normatividad vigente emitida por la Autoridad Naclonal de Medicarmentos.

~ Cajas de cartén nuevas y resistentes que garanticen la integridad, orden, conservacién, transporte y
adecuado almacenamiento.

- Cajas que faclliten su conteo v fcil apilamiento, precisando el nlmero de cajas apilables,

HOSPITAL R.D C.Q. DANIEL ATCIDES CARRION
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HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICC QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION
CONTRATACION DIRECTA N° 022-2023-HRDCQ-DAC-HYO

- Cajas debidamente rotuladas indicando nombre det products, medidas segin carresponde, 11
presentacién, cantidad, [ote, fecha de vencimiento, nombre dst proveedor, especificaciones para la
conservacidn y almaee:}amlento.

- Dicha informacién podr4 ser indicada an etiquetas. Aplica a caja master, es decir a caja completa.

- Rotulado: El rotulado de los envases mediato e Inmediato de acuerdo a fo autorizado por las entes
superiores.

Reglamentos Téeni lormas Metroldgicas y/o Sanitarias n ales:

Normas técnicas Especifica:

PROPIA.
Modalidad de ejecy+ién contractual:
NO CORRESPCNDE.

Iransporte y Seguros:
El proveedor asumird los gastos de transporte y seguros de los medicamentos 3 contratar,

Garantia comergial:

18 meses a 24 meses,
- Regulsitas ok

» Copia simple de la Resolutién de Autorizacion Sanitaria de Funclonamiento y sus, modificatarias
otorgadas al Establecimiento Farmacéuticn, emitida por la Direceldn General de Medicamentos,
tnsumos y Drogas - DIGEMID, como Autoridad Nacional de Productes Farmacéuticos, Disposttivos
Médicos y Productos Sanitarios - ANM o por la Autoridad Regional de Medicamentos - ARM de}
Ministerio de Salud - MINSA, segiin corresponda.

© Copla simple del Registro Sanitario o Certificado de autarizacién vigente emitido por la DIGEMID, seglin
legislacidn y normatividad vigente,

+ Copia simple del Certificado de Buenas Précticas de Manufactura - BPM vigente, que comprenda las
dreas para la fabricacién del producto farmacéutico ofertado, emitida por la ANM, segin normativa
vigente,

® Copla simple del Certificado de Buemas Pricticas de Almacenamiento - BPA vigente, a nombre de!
proveedor, emitida por Ja ANM o ARM, ssgin comesponda.

» Dedaracién jurada de garantia comerclal,

» Carta de compromiso de canje y/o reposicidn al detectarse deficienclas en la calidad del productp, al
presentar deterioros originales por el manipuleo, transporte o si el products vence sin ser utliizade én
el plaze indicado o por motivos no atribuibles al Hospital, que no estén aptas para el uso dentro de la
institucion, etc.

« Protocolo de Andlisls vigente,

* Experiencia del postor en fa venta de los bienes no mayor y por un monto acumutado de 2 veces el valor
requerldo.

r de d 13 idn:

Almacén SISMED ubicado en la Av. Danlel A. Carriéin Cdra. 18 - Huancayo.
Entrega: A los 07 dias calendarios, en una dnica entrega, una ver notificada ta orden y/o suscritn el

contrato;
DESCRIPCION DEL PRODUCFO ¥ TORAL
SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL | uniDap 50
4.25% POR 2 LITROS

HOSPITAL R.D.C.QL DANIEL ALCIDES CARRION
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Pruebas o ensayos para la conformidad de los bienes: )

+ El Protacolo de andiisis.

» Bl Acta de conformidad se entregara a la verificacion del internamlento al Almacén Especializade de
Medicamentos de la Unidad Ejgcutora HRDCQ DAC-HYO.

forma de pago:
Después de cada entrega y conformidad de los productos al Almacén SISMED.

Responsabilidad por vidos ocultos:
01 afio,

Vida Util;
24 meses.

) -

3 Pmblo Popfan Payano
! ) Jein I8 Dlofilogio
R A o Bt

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

Denominacién de la atacién:

NOMBRE DE PRODUCTO FARMACEUTICO FORMA
OBTURADOR DE PLASTICO PARA PROLONGADOR Df
DIALISIS PERITONEAL ADULTE YNigAD

Finalidad publica:

Calidzd de atencién a usuarios internos y externos.

Antecedentes:
NO CORRESPONDE.

Objetivos de fa contratacién:

Satisfacer fa necesidad de Dispositivos médicos a los usuartos Interngs v externes, asf como de los
departamentos y/o servicios que funcionan dentro det Hospltal Daniel Alcides Carrién - Hganesyo,

Caracteristicas técnicas:

> OBTURADOR DE PLASTICO PARA PROLONGADOR DE DIALISIS PERITONEAL - UNIDAD
* Caracteristicas:

- Es aséptico, atoxico y apirdgeno.

- Estd efaborado en material pldstico polimero de grado médico resistente a 1§ manipulacign
ofreciendo seguridad y compdidad para su manejo.

- Compuesto por un Obturador de derre hermético Luer-Lock, de color bla:ﬁ por un lado y
por el otro de color neutro transparente, que contiene una esponijilla con Yodgpavidona pars
evitar [a contaminacién en la zonz de conexién.

* Usos: El Obturador del Prolongader es un compenente del sistema para Didlisis Paritungal, actda como
tapén impidlendo la contaminacién del extrermo distal del Prolongader de Catéter. Posee conexién
Luer-Lock para un cierre hermético de la luz del mismo.

» Empague Individual:

- DefacH apertura (sisterma peel open).

=  Garantlza las propiedades del desinfectante e integridad del producto.,

- Resistente a la manipulacién bajo condiciones controladas.

- Rotulade indicando, nombre det producto, lote y fecha de vencimiente entre otros.
- Esdescartable de un solo use.

> - Noentra en contacto diretto con la luz en of extrema distal de 1a linea prolangadora.
* Ratulado conforme al reglamento de registro, control y vigilancia vigente,
* Forma Presentacién: Caja desde 40 unidades.

s
a

HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION
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HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION
CONTRATACION DIRECTA N* 022-2023-HRDCQ-DAC-HYO

Embataje y rotulado:

- Embalaje: Los productos deben embalarse de acuerdo a las condiclones de almacenamiento, en
cumplimiento de ta normatividad vigenta emitida por la Autoridad Nacional de Medicamentos.

- Cajas de cartdn nuevas y resistentes que garanticen la integridad, erden, conservacidn, transporte ¢
adecuade almacenarmtento.

- Cajas que faclliten su conteo y facll apilamiento, precisando el nimero de cajas apilables.

- Cajas debldamente rotuladas indicando nombre det producto, medidas segln corresponde,
presentacidn, cantidad, lote, fecha de vencimiento, nombre de! proveedor, especificaciones para la
conservacidn y aimacenamiento. ‘

- Dicha informacién podra ser indicada en etiquetas. Aplica 3 ¢ala master, es decir a caja completa.

- Rotulado: Bl rotulado de los envases mediato e inmediato de acuerdo a lo autorizado por las entes
superiores,

Reglamentos Técni Nor M cas yfo Sanitari ionales:

as i cas E! 5
PROPIA,

Modalidad de ejecucién contractual:

NO CORRESPONDE.

Iransporte ¥ Seguros:
El proveedor asumird jos gastos de transporte y seguros de los medicamentos a contratar,

Vigencia del producto:
12 meses,
Requis r: o al:

= Copla simple de [a Resclucidn de Autorlzacién Sanitarta de Funcionamlento y sus modificatorlas
otorgadas al Establacimiento Farmacéutico, emitida por fa Diteccidn General de Medicamentos,
Insumos y Drogas - DIGEMID, como Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos
Médicos y Productos Sanitarlos - ANM o por la Autoridad Regional de Medicamentos - ARM del
Ministerio de Salud - MINSA, seguin corresponda.

* Copla simple del Registro Sénitaric o Certificado de autorizacién vigente emitide por la DI GEMID, seglin
legislacidn y normatividad vigente.

* Copia simple del Certificado de Buenas Pricticas de Manufactura - BPM vigente, que comprends fas
dreas para la fabricacidn del producto farmacéutico ofertade, emitide por fa ANM, segin normativa
vigente.

= # Copia simple del Certificado de Buenas Pricticas de Almacenamiento - BPA vigente, a nombre de!
proveedor, emitidza por la ANM o ARM, segiin corresponda.

+ Declaracion Jurada de garantia comercial.

& Carta de compromiso de canje y/o reposicidn al detectarse defitiencias en la calidad del producte, al
presentar deterloros originales por el manipuleo, transporte o si el producto vence sin ger utilizado mn
¢l plazo indicado o per motivos no atribulbles al Hosphtal, que no estén aptas para el uso dentro de la

institucién, ete.

* Protocolo de Andlisis vigente,

* Experiencia del postor en la venta de los bienes no mayer y por un mento acumulado de 2 veces el valor
requerida.

tugar e ejecuci e la idn:

- Lugar; Aimacén SISMED ubicado en la Av. Danlel A, Carridn Cdra. 18 - Huancayo.
- Plazo: A los 10 dfas calendarlos, contades a partir det dfa sigulente de Ia emilsion de la Orden de
Compra.

HOSPITAL R.D.C.C. DANIEL ALCIDES CARRION
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CONTRATACION DIRECTA N° 022-2023-HRDCQ-DAC-HYO
&
1% ENTREGA
Alai0dhs |
DESCRIPCION DEL PRODUCTO FE TotaL alendatios, rontados
u 2 partir del dfa
slguiente da Iz emigidn
de fa orden de tompra
QBTURADOR DE PLASTICO
PARA PROLONGADOR DE ranan
DIALISIS PERTTONEAL 4050 4050
Pruebes o ensavos para fa conformidad de los bienss:
¢ E| Protocole de andlisis.
* El Acta de conformidad se entregara & la verificacidn del Internamiento al Almacén Especializado de
Medicamentos de la Uridad Ejecutora HRDCO DAC-HYO.
Eorma de pago;
Después de cada entrega y conformidad de los productos al Almacén SISMED,
esponsabilidad por vicios ocultos:
01 afio,
R %s’:r::f‘n::mw T
()
..... Tz [ = Payano
%%th%?gs"’,f? e A
nA
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HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION
CONTRATACION DIRECTA N° 022-2023-HRDCQ-DAC-HYO

CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Conste por el presente dOCUMENEO, ..o.v.oveive oot del
Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico — Daniel Alcides Carrién - Huancayo, que celebra de
una parte el Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico - Daniel Alcides Carrién - Huancayo, en
adelante LA ENTIDAD, con RUC N° 20185665322, con domicilio legal en Je. Daniel Alcides Carridn
N°® 1556 — distrito de Huancayo - provincia de Huancayo, Region Junin, representada por el Jefe

de la Oficina Ejecutiva de Administracién, ......................... . identificado con DNI N°
crvieeeeen ¥ 08 0@ parte [, con RUC N 1, con
domicilio legalen[.....................ccccueeenenn ], inscerita en la Ficha N® [ooeune oo, ] Asiento
N°[................] del Registro de Personas Juridicas de la ciudadde [.................. ], debidamente
representado por su Representante Legal, [..............ccccoecinenn ], cOn DN N°
[esesn e iy e ] seguln poder inscrito en la FichaN° [.............. ], Asiento N°[............ ] dei Registro
de Personas Juridicas de la ciudad de [............ 1. @ quien en adelante se le denominara EL

CONTRATISTA en los términos y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Confecha............... de 2023, el érgano encargado de las contrataciones, adjudico la buena pro
de la CONTRATACION DIRECTA N°022-2023-HRDCQ-DAC-HYO para |a
............................................. , a8 [INDICAR NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PRO],
cuyos detalles e importe constan en los documentos integrantes del presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO
El presente contrato tiene por objeto la adquisicion de .............coooieiioiiiiiie e . en
los siguientes términos:

CLAUSULA TERCERA: MONTO CONTRACTUAL
El monto total del presente contrato asciende a S/, ....................... {
Soles), que incluye todos los impuestos de Ley.

Este monto comprende el costa del servicio, todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones,
pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme Ia legislacion vigente, asl come cualquier
otro concepto que pueda tener incidencia sobre la ejecucion del servicio materia del presente
contrato.

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO®

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacién a EL CONTRATISTA en Soles, en pago (nico,
luego de la recepcion formal y completa de la documentacion correspondiente, segtin lo establecido
en el articulo 171 del Reglamento de ia Ley de Contrataciones del Estado.

Fara tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la prestacién debera hacerlo en un
plazo que no excedera de los diez {10) dias de producida la recepcion.

LA ENTIDAD debe efectuar el pago dentro de los quince (15) dias calendario siguiente a la
conformidad de los servicios, siempre que se verifiguen las condiciones establecidas en el contrato
para ello.

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

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE ENTREGA
El plazo de entrega del presente contrato es de cinco ..... dias calendarios, el mismo que se
computara a partir del dia siguiente de suscrito el contrato,

HOSPITAL R.0.C.0, DANIEL ALCIDES CARRION i
5 En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacion que resulte pertinente a
efectos de generar el pago. V
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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 entreg¢ al perfeccionamiento del contrato la respectiva garantia incondicional,
solidaria, irrevocable, y de realizacién automatica en el pais al solo requerimiento, a favor de LA
ENTIDAD, por los conceptos, montos y vigencias siguientes:

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

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

¢ Garantia fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTO], a través
de la [INDICAR EL TIPO DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL

DOCUMENTOQ] emitida por [SERALAR EMPRESA QUE LA EMITE], la misma que debe
mantenerse vigente hasta el cumplimiento total de las obligaciones garantizadas.

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 vencimignto, confarme a lo dispuesto en el literal a) del numeral
155.1 del articulo 155 del Reglamento de la Laey de Contrataciones dei Estado.

CLAUSULA NOVENA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION.

La recepcién y conformidad de la prestacion se regula por lo dispuesto en gl articulo 168 del
Reglamenta de la Ley de Contrataciones del Estado. La recepgion seré otorgada por [CONSIGNAR
EL AREA O UNIDAD ORGANICA DE ALMACEN O LA QUE HAGA SUS VECES]y la conformidad
sera otorgada por [CONSIGNAR EL AREA O UNIDAD ORGANICA QUE OTORGARA LA
CONFORMIDAD.

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 diez (10)
dias, dependiendo de la complejidad o sofisticacién de la contratacion. 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 |a penalidad por mora desde el vencimiento del plazo para subsanar.

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

CLAUSULA DECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA UNDECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

La recepcidn conforme de la prestacién por parte de LA ENTIDAD no enerva su derecho a reciamar
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 méaximo de responsabilidad del contratista es de [CONSIGNAR TIEMPO EN ANOS, NO
MENOR DE UN (1} ANO] afio(s) contado a partir de la conformidad otorgada por LA ENTIDAD.

HOSFITAL R.D.C.0. DANIEL ALC'DES CARRION
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CLAUSULA DUODEGCIMA: 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 férmula:

0.10 x monto vigente

Penalidad Diaria = F x plazo vigente en dias

Donde:

F = 0.25 para plazos mayores a sesenta (60) dias o;
F = 0.40 para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias.

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

Importante

De haberse previsto establecer penafidades distintas a la penalidad por mora, incluir dichas
penalidades, los supuestos de aplicacion de penalidad, la forma de céiculo de fa penalidad para cada
supuesto y el procedimiento mediante el cual se verifica el supuesto a penalizar, conforme sl articulo
163 del Reglamentfo de la Ley de Confratacicnes 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 ia ejecucion de la garantia de fiel cumplimiento,

Estos dos (2) tipos de penalidades pueden alcanzar cada una un monte maximo equivalente al diez
por ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de ser el caso, del item que debid ejecutarse,

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

CLAUSULA DECIMA TERCERA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

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

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: ANTICORRUPCION

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratdndose de una
persona juridica a través de sus socios, integrantes de los érganos 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 incentive ilegal en relacion al contrato.

Asimismo, el CONTRATISTA gembliga, awsendusirseen todo momento, durante fa ejecucion del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
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corrupcién, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacionistas,
integrantes de los érganocs de administracion, apoderados, representanies legales, funcionarios,
asesores y personas vinculadas a fas que se refiere el articuio 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; v ii) adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitar
los referidos actos o practicas.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

S6lo en Io no previsto en este contrato, en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento,
en las directivas que emita el OSCE y demdas normativa especial que resulte aplicable, seran de
aplicacion supletoria (as disposiciones pertinentes de! Cédigo Civil vigente, cuando corresponda, y
demas normas de derecho privado.

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS®
Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucion del contrato se resuelven
mediante conciliacién o arbitraje, seguin 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 soligitar una congiliacién dentro del
plazo de caducidad correspondiente, seguin 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 ebligatorio para las partes desde el momento de
su notificacién, segun lo previsto en el numeral 45.21 del artfculo 45 de la Ley de Contrataciones
del Estado.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA; FACULTAD DE ELEVAR A ESCRITURA PUBLICA
Cualquiera de lag partes puede elevar el presente contrato a Escritura Publica corriendo con fodos
los gastos que demande esta formalidad.

CLAUSULA DECIMA NOVENA: DOMICILIO PARA EFECTOS DE LA EJECUCION
CONTRACTUAL

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

DOMICILIO DE LA ENTIBAD: [oovrrearrerrsereierimens 1

DOMICILIO DEL CONTRATISTA: [CONSIGNAR EL DOMICILIS SENALADG POR EL POSTOR
GANADOR DE LA BUENA PRO AL PRESENTAR LOS REQUISITOS PARA EL
PERFECCIONAMIENTO DEL GONTRATO)

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

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

lo firman por duplicado en sefal de conformidad en 1a ciudad de [............... ] al [CONSIGNAR
FECHA).
“LA ENTIDAD" “EL CONTRATISTA"

¢ De acuerdo con el numeral 225.3 dePshirs®e. O D LRIGHIERPRAAI |as partes pueden recurrir al arbitraje ad hoc cuando las

controversias deriven de contratos cuyo monto contractual original sea menor o igual a cinco millones con 007100 soles {S/

5 000 060,00). l o !
' £
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ANEXOS

HOSPITAL AD.C.Q. DARIEL ALCIDES CARRION
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ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 022-2023-HRDCQ-DAC-HYO
Presente.-

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

Nombre, Denominacién o

Razdn Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE’ Si } No |
Correo electrénico :

Autorizacion de nofificacion por correo electrénico:

... [CONSIGNAR 8 O NOJ autorizo que se notifiquen al correo electrénico indicado las siguientes
actuaciones:

Solicitud de la descripcién a detalle de todos los elementas constitutivos de la oferta.

Citacion para la aplicacién del criterio de desempate.

Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeceionar el contrato,

Solicitud al postor que ocupd el segundo lugar en el orden de prelacién para presentar los
documentos para perfeccionar el contrato.

5. Respuesta a |a solicitud de acceso ai expediente de contratacion.

6. Notificacion de la arden de servicios®

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

PN =

[CCNSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

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:/fwww2 trabajo.gob pefservicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracion, en case el postor ganador de la buena pro solicite la retencién del diez por ciento (10%) del monto
del eontrato original, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periddicos de prestacian de servicios, segin
lo sefialado en el articulo 149 del Reglamento. Asimismo, dicha informacién se tendrd en cuenta en caso de empate,
conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.

HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION
Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del item no supere los cien mil Soles {S/ 100 000.00), en caso se

haya optado por perfeccionar el contrato con yna orden de servicios.
Ige
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ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

ORGANO ENCARGADO®O DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 022-2023-HRDCQ-DAC-HYO
Presente.-

El que se suscribe, [................. 1. representante comuin 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 informacién se sujeta a la verdad:

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacién o

Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC: | Teléfono(s) :
MYPE® Si | No ]
Correo electrénico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacién o

Razén Social :

Dornicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE'® st l No |
| Correo electrénico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacién ¢

Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE# Si ] No |
Correo electrénico :

Autorizacién de notificacién por correo electrénico:

Correo elecirdnico del consorcio:

... [CONSIGNAR SI O NOJ autorizo que se notifiquen al correo electrénico indicado ias siguientes
actuaciones:;

1. Solicitud de la descripcién a detalle de todos los elementos constitutivos de la oferta.
2. Citacion para la aplicacion del criterio de desempate.

¢

En los contratos periddicos de prestacion de servicios, esta informacién sera verificada por la Entidad en la pagina web del
Ministerio de Trabajo y Promogion del Emplao en la seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en &l link
hitp:fiwww2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se tendra en consideracion, en caso el consorcio ganador de la buena
pro solicite la retencitn del diez por ciento {10%) del morto del contrato ariginal, en calidad de garantia de fiel cumplimiento,
segdn lo sefalado en el articulo 149 del Reglamento. Asimismo, dicha Informacion se tendra en cuenta en caso de empate,
conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento. Para dichos efecios, todos los integrantes del consorcio deben
acreditar la condicién de micro o pequefia empresa.

“ Ibidem.

HOSPITAL R.D.C.0. DANIEL ALCIDES CARRION
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3. Solicitud de subsanacitn de los requisitos para perfeccionar el contrato.

4. Solicitud al postor que ocupd el segundo lugar en el orden de prelacién para presentar los
documentos para perfeccionar el contrato.

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

6. Notificacién de la orden de servicios'?

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA)]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

La notificacidn dirigida a fa direceion de correo electndnico consignada se entendera véfidamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

HOSPITAL R D.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRICN
Cuando el monto del valor estimado del procedimienta o del item ne supere los cien mil Seles (S/ 100 000.00), en caso se

haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de servicios.
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©




HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION
CONTRATACION DIRECTA N* 022-2023-HRDCQ-DAC-HYQ

ANEXO N° 2

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

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 022-2023-HRDCQ-DAC-HYO
Presente.-

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

vi.

Vil

viii.

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

No tener impedimento para postular en el procedimiento de seleccion ni para contratar con el
Estado, conforme a! articulo 11 de ia Ley de Contrataciones del Estado.

Que mi informacidn (en caso que el postor sea persona natural) o la informacién de la persona
juridica que represento, registrada en el RNP se encuentra actualizada.

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

Participar en el presente proceso de contratacion en forma independiente sin mediar consulta,
comunicacién, acuerdo, arreglo o convenio con ningln proveedor; y, conocer |as disposiciones
del Decrefo Legislativo N°® 1034, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Represién de
Conductas Anticompetitivas.

Conocer, aceptar y somatérme a las bases, condiciones y regias del procedimiento de seleccion.

Ser responsable de la veracidad de los documentos e informacién que presento en ei presente
procedimiento de seleccidn.

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

HOSPITAL R.D.C.O. DANIEL ALCIDES CARRION
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Seriores

ORGANO ENCARGADQ DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N*® 022-2023-HRDCQ-DAC-HYO
Presente -

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

en el numeral 3.1 del Capitulo Ill de la seccién especifica de las bases y los documentos del
procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

"Firma, Nombres y Apellidos tlel postor o
Representante legal o comim, seglin correspoenda

Importante

Adicionalmente, puede requerirse la presentacion de documentacion que acredite el cumplimiento
de los términos de referencia, conforme a lo indicado en el acapite refacionado al contenido de las
ofertas de la presente seccién de las bases.

HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION
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ANEXON° 4
DECLARACION JURADA DE PRESTACION DEL SERVICIO

Sefiores

ORGANOQ ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 022-2023-HRDCQ-DAC-HYO
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 ios bienes objeto del presente procedimiento
de seleccion en el plazo de [CONSIGNAR EL PLAZO OFERTADQ. EN CASQ DE LA MODALIDAD DE
LLAVE EN MANO DETALLAR EL PLAZO DE ENTREGA, SU INSTALACION Y PUESTA EN
FUNCIONAMIENTO].

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

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

HOSPITAL R.0.C.C. DANIEL ALCIDES CARRIQN
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ANEXO N° §

PROMESA DE CONSORCIO
(86lo para el case en que un consorcio se presente como postor)

Sefores

ORGANOQ ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 022-2023-HRDCQ-DAC-HYO
Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
que dure el procedimiento de seleccidn, para presentar una oferta conjunta a la CONTRATACION
DIRECTA N° 022-2023-HRDCQ-DAC-HYO  [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL
PROCEDIMIENTO]

Asimismo, en ¢aso de obtener la buena prg, nos comprometemos a formalizar el contrato de consorcio,

de conformidad con lo establecide por el articulo 140 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado, bajo las siguientes condiciones:

a} Integrantes del consarcio

1. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 1].
2. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 2],

by Designamos a [CONSIGNAR NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE COMUN],
identificado con [CONSIGNAR TIPC DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD), como representante coman del consorcio para
efectos de participar en todos los actos referidos al procedimiento de selecpion, suscripcion y
ejecucion del contrato corréspondiente con [CONSIGNAR NGMBRE DE LA ENTIDAD].

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

c) Fijamos nuestro domicilio legal comiinen[............ccocoonl. 1

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL [%]1
CONSORCIADO 1] o]

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL. CONSORCIADO 1]

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL [%]™
CONSORCIADO 2] ¢

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
TOTAL OBLIGACIONES 100%1%

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

¥ Consignar unicamente el porcentaje tetatths s GhliksiorieEs 4R8I debe ser expresado en nimere entero, sin decimales.

s Esle porcentaje corresponde a la sumatoria de IZ por_cgzes de las obligaciones de cada uno de los integrantes del consorcio.
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[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

HOSPITAL R.E.C.0. DANIEL ALCIDES CARRION

QEC
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ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA
Sefiores
ORGANQC ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

CONTRATACION DIRECTA N° 022-2023-HRDCQ-BDAC-HYO
Presente.-

la siguiente:

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimients que, de acuerdo con las bases, mi oferta es

CONCEPTO

PRECIO TOTAL

TOTAL

incluiran en el precio de su oferta los tributos respectivos.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FEGHA]

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

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

HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION

k OFC

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




