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/ DIRECCION DE RED DE SALUD HUAYLAS NORTE
CONTRATACION DIRECTA N° 001-2024-DRSHN/OEC

SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcion

. [ABC] /[ ] La informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados debe ser
TR 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 o buena pro para el caso

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

Importante Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
3 encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda
o Abc y por los proveedores.
Advertencia | Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el érganc encargado de
4 las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda y por los
¥ i proveedores.

Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el dgrgano
encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segun
. Xyz corresponda, y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracién
de las bases.

Importante para la Entidad

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

¥y Los bases esténdar deben ser elaboradas en formato WORD, y deben tener las siguientes caracteristicas:
N° | Caracteristicas Parametros
1 Mérgenes Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 cm
2 lzquierda: 2.5 em Derecha: 2.5 cm
2 Fuente Arial
Normal: Para el contenido en general
3 Estilo de Fuente Cursiva: Para el encabezado y pie de pégina
Para las Consideraciones importantes (item 3 del cuadro anterior)
Automdtico: Para el contenido en general
4 lor de Fuent . :
HSREERh Azul : Para las Consideraciones importantes (item 3 del cuadro anterior)
16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
¥ |
5 Taniche de Lstra 10: Para el cuerpo del docur.nenfo en g.enerc:!
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
lustificada: Para el contenido en general y notas al pie.
6 Alineacién Centrada : Para la primera pdging, los titulos de las Secciones y nombres
— L de los Capitulos)
Interlineado Sencillo
Anterior : 0
iad
Eeparins Posterior : O
9 sibFeyuds Para los nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié en algin
concepto

INSTRUCCIONES DE USO:

1. Una vez registrada la informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados en gris, el fexto deberd
quedar en lefra tamafio 10, con estilo normel, sin formato de negrita y sin sombrear.

Lo nota IMPORTANTE no puede ser modificada ni eliminada en la Seccién General. En el caso de la Seccién
Especifica debe seguirse la instruccién que se indica en dicha nota.

Elaboradas en enero de 2019
Modificadas en marzo 2019, junio 2019, diciembre 2019, julio 2020, julio y diciembre 2021
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- DIRECCION DE RED DE SALUD HUAYLAS NORTE
CONTRATACION DIRECTA N° 001-2024-DRSHN/QEC

- BASES ESTANDAR PARA LA CONTRATACION DIRECTA
DE SUMINISTRO DE BIENES

CONTRATACION DIRECTA
N° 01-2024-DRSHN

ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA EL SISMED DE LA
RED DE SALUD HUAYLAS NORTE

CARAZ, MAYO 2024

-



' YT A W mﬂmm:}g IO 1
RV R M0

A TS0 MY L TR T
um-.':-.muzmﬂn

Al 30 OTWNEE 1T ARAR ACTIRINADIOY,
ATHON PRIV A0 B A g
y

P08 OYAM XARSD




DIRECCION DE RED DE SALUD HUAYLAS NORTE
CONTRATACION DIRECTA N° 001 -2024-DRSHN/OEC

CAPITULO |
GENERALIDADES

1.1. ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre : DIRECCION DE RED DE SALUD HUAYLAS NORTE
RUC N° : 20146925686

Domicilio legal  AV. 20 de Enero N° 380

Teléfono: D

Correo electronico: ; rogistica@redhuaylasnorte.pe

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto Ia contratacion del suministro
ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA EL SISMED DE LA RED DE SALUD HUAYLAS

NORTE
DESCRIPCION CANTIDAD| UNID. MED
1 JACIDO ACETILSALICILICO 100MG TAB 70,000] UNIDAD
2 JALBENDAZOL 100MG/SML SUS 20ML 8,000 UNIDAD
AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO (COMO SAL POTASICA)
3 1 D
250MG + 62.5MG/5ML SUS 60ML i Dt
4 JCLORFENAMINA MALEATO 10MG/ML INY 1ML 4,000f UNIDAD
5 JCLORHEXIDINA 0.05G/100ML JABON S00ML 152] UNIDAD
6 |DEXTROSA 5G/100ML (5%) INY 1L 504] UNIDAD
7 JETILEFRINA 10MG/ML INY 1ML 304 UNIDAD
8 [FLUCONAZOL 150MG TAB 10,001 UNIDAD
3 JFURAZOLIDONA 50MG/SML SUS 120ML 1,063| UNIDAD
10JGEMFIBROZILO 600 MG TAB 2,984] UNIDAD
. 11|GLIBENCLAMIDA 5MG TAB 30,005 UNIDAD
12]IBUPROFENG 100MG/SML 5US 60ML 3,000[ UNIDAD
13]LIDOCAINA CLORHIDRATO 2G/100G GEL 10G 200] UNIDAD
14{MEBENDAZOL 100MG/SML SUS 30ML 2,000] UNIDAD
15|METRONIDAZOL {COMO BENZOATO) 250MG/5ML SUS 120ML 727| UNIDAD
16|PARACETAMOL 120MG/5ML JBE 60ML 10,000] UNIDAD
17)PARACETAMOL 500MG TAB 129,750] UNIDAD
18150010 CLORURO S00MG/100ML {0.9%) INY 1L 1,000f UNIDAD
o T AR 7 n _
) QL’:,UEFAM ETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 200MG 40MG/SML SUS 2000 UNIDAD
BOML
20JTETRACICLINA CLORHIDRATO 16/1006G [1%) ING OFT 6G 107) UNIDAD
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DIRECCION DE RED DE SALUD HUAYLAS NORTE
CONTRATACION DIRECTA N° 001-2024-DRSHN/OEC

1.3.

1.4.

1:5.

1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

1.10.

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacién fue aprobado mediante RESOLUCION DIRECTORAL N° 419-
2024-REGION-ANCASH-DIRESA-RSHN-CZ/URRHH/DE, con fecha 23 de Mayo 2024,

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

DONACIONES Y TRANSFERENCIAS

SISTEMA DE CONTRATACION

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

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

No corresponde

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacion esta definido en el Capitulo |1l de la presente seccion de las bases.

PLAZO DE ENTREGA

Los bienes materia de la presente convocatoria se entregaran en el plazo de 7 dias calendarios
en concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.

COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES
No aplica
BASE LEGAL

- Ley N° 31953 Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2024.
- Ley N° 31954 Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico del afo fiscal
2024,

- Ley de Contrataciones del Estado N° 30225 y sus modificaciones.

- Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, aprobado por Decreto Supremo N°
344-2018-EF, modificado por Decretos Supremos N° 377-2018-EF, N°© 168-2020-EF,
N®250-2020-EF, N° 162-2021-EF y N° 234-2022-EF.

- Decreto Legislativo N° 1440 — Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto
Publico

- Ley N° 27815 — Ley de Cédigo de Etica de la Funcién Pablica

- TUO de la Ley N° 30225 — Ley de Contrtaciones del Estado y sus modificatorias.

- Directivas del OSCE.

- Cddigo Civil

- Ley N° 27444 Ley de Procedimiento Administrativo General,

- Conforme al literal b) del articulo 100 del Reglamento, la situacién de emergencia se
configura frente a alguno de los siguientes supuestos:

b.1.) Acontecimientos catastréficos, que son aquellos de cardcter extraordinario
ocasionados por la naturaleza o por la accion u omisién del obrar humano que generan
dafios afectando a una determinada comunidad.

b.2.) Situaciones que afectan la defensa o seguridad nacional dirigidas a enfrentar
agresiones de orden interno o externo que menoscaben la consecucion de los fines del
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DIRECCION DE RED DE SALUD HUA YLAS NORTE
CONTRATACION DIREGTA N° 001 -2024-DRSHN/OEC

Estado.
b.3) Situaciones que supongan grave peligro, que son aquellas en las que exista la
posibilidad debidamente comprobada de que cualquiera de los acontecimientos o
situaciones anteriores ocurra de manera inminente,

b.4) Emergencias sanitarias, que son aquellas declaradas por ¢l ente rector del sistema
nacional de salud conforme a la ley de la materia.

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







DIRECCION DE RED DE SALUD HUAYLAS NORTE
CONTRATACION DIRECTA N° 001-2024-DRSHN/OEC

CAPITULO Il ]
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION
Segun el cronograma de la ficha de seleccién de la convocatoria publicada en el SEACE.

2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS
La oferta sera dirigida a la Red de Salud Huaylas Norte, la cual podra ser obetenida por cualquier
medio de comunicacion, conforme lo estable el numeral 102.1 del articulo 102 del Reglamento
de la Ley de Contrataciones del Estado.
En caso se opte por presentar su oferta via correo electrénico, debe remitirla a la direccion
electronica logistica@redhuaylasnorte.pe en la fecha sefalada em el procedimento de

seleccién.

2.2.1. Documentacién de presentacion obligatoria

22.11. Documentos para la admisién de la oferta
a) Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N° 1)
b) 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 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° 12486, 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
¥ 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa medida, si la Entidad es usuaria de la
Plataforma de Interoperabilidad def Estado — PIDE? ¥ siempre que el servicio web
se encuentre activo en el Catdlogo de Servicios de dicha plataforma, no
correspondera exigir el certificado de vigencia de poder y/o documento nacional de
identidad.

c) Declaracién 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 |l de la presente seccion. {Anexo N° 3)

Y
..-'P&-_ TFRIO p
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‘f'{a_?anmayor informacion de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Eéé\t'ad*o — PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.qobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/
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DIRECCION DE RED DE SALUD HUA YLAS NORTE
- CONTRATACION DIRECTA N° 001 -2024-DRSHN/OEC

Los postores deberan de presentar como parte de los documentos obligatorios, adicional al Anexo N°
03 lo siguiente:

e) Copia simple del Regisiro Sanitario o Certificado de Registro Sanitarios del
producto, de ser el caso, vigente,

f)  Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (CBPA)
vigente.

g) Copia simple de Ia autorizacién de funcionamiento del Establecimiento
Farmacéutico.

h)  Copia simple de las Buenas Practicas de Farmavigilancia.

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

) Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se
consigne [os 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)

k) El precio de Ia oferta en SOLES debe registrarse directamente en el formulario
electrénico del SEACE.

Adicionalmente, se debe adjuntar el Anexo N° 6 en el caso de procedimientos
convocados a precios unitarios.

En el caso de procecimientos convocados a suma alzada Unicamente se debe
adjuntar el Anexo N° 6, cuando corresponda indicar el monto de la oferta de |a
prestacion accesoria o que el postor goza de alguna exoneracion legal.

El precio total de la oferta y los subtotales que Io componen son expresados con
dos (2) decimales. Los precios unitarios pueden ser expresados con mas de dos
(2) decimales.

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 Il de la presente seccion de las bases.

2.2.2. Documentacion de presentacién facultativa:

a) En el caso de microempresas y pequefias eémpresas 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
inscripcién en el Registro de Empresas Promocionales para Personas con
Discapacidad®

|

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

______ e . — L |

2.3. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato.
b) Garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, de ser el caso.
¢) Contrato de consorcio con firmas legalizadas ante Notario de cada uno de los integrantes, de

>4 e Atz - 3 0 5
- e(',:.//f’ En caso de considerar como factor de evaluacién la mejora del plazo de entrega, el plazo ofertado en dicho anexo servira
// * también para acreditar este factor.
b “‘7“—-L~_Dir:ho documento se fendra en consideracién en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.







DIRECCION DE RED DE SALUD HUAYLAS NORTE
CONTRATACION DIRECTA N° 001-2024-DRSHN/OEC

ser el caso.

d) Cédigo de cuenta interbancaria (CCl)o,enelcasode proveedores no domiciliados, el niimero
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 DN del postor en caso de persona natural, o de su representante legal en caso de
persona juridica.

Advertencia

medida, si la Entidad es usuaria de Ja Flataforma de Interoperabilidad del Estado ~ PIDE? y
siempre que el servicio web se encuentre activo en el Catélogo de Servicios de dicha plataforma,
| 1o correspondera exigir los documentos previstos en los literales e)yi.

g) Domicilio para efectos de |a notificacién durante Ia ejecucion del contrato.
h) Detalle de los precios unitarios del precio ofertado?®.

importante

® Encaso que el postor ganador de la buena pro sea un consorcio, las garantias que presente

anteriormente, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

Importante

e Cofresponde a la Entidad verificar que las garantias presentadas por el postor ganador de la

buena pro cumplan con los requisitos
efecucion, sin perjuicio de la dete

¥ condiciones necesarios para su aceplacion y eventual
rminacion de las responsabilidades funcionales que

correspondan.

e De conformidad con e/ Reglamento Consular del Peri aprobado mediante Decreto Supremo
N® 076-2005-RE para que los documentos piiblicos ¥ privados extendidos en el exterior
tengan validez en el Peri, deben estar legalizados por los funcionarios consulares peruanos
y refrendados por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Pert, salvo que se trate de
documentos pablicos emitidos ‘en paises que formen parte del Convenio de fa Apostilla, en
Cuyo caso bastard con que estos cuenten con Ja Apostilla de la Haya®.

* La Entidad no puede exigir documentacion o informacién adicional a la consignada en el
presente numeral para el perfeccionamiento del contrato.

Para mayor informacion de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de Ia Plataforma de Interoperabilidad del
Estade — PIDE ingresar al siguiente enlace https:.flwww.qabiernodigital.gob.ge/intemgerabilidad.'

Ificiuir solo en caso de la contratacién bajo el sistema a suma alzada.

5

B < f Segin lo previsto en la Opinion N° 009-2016/DTN.
P

o y
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DIRECCION DE RED DE SALUD HUAYLAS NORTE
CONTRATACION DIRECTA N° 001-2024-DRSHN/OEC

2.4,

2.5.

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con Ia 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 la Unidad de tramite documentario de la Red de
Salud Huaylas Norte, sito en AV. 20 de Enero N° 380, en el horario de atencién de lunes a viernes
de 8:00 ama 13:00 y de 14:30 a 17:30.

Importante para la Entidad

* En el caso de procedimientosmci_’e seleccion 'Euyo-montb del
doscientos mil Soles (S/ 200, 000.00), siempre que se haya optado por perfeccionar el contrato
con la recepcion de una orden de compra, debe sustituirse por esta disposicién:

"El contrato se perfecciona con la notificacién de Ia orden de compra. Para dicho efecto el postor
ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento, debe
presentar la documentacion requerida en la Oficina de Logistica de la Red de Salud Huaylas
Norte, sito en AV, 20 de Enero N° 380"

* En el caso de procedimientos de seleccién por relacién de items, se puede perfeccionar el
contrato con la suscripcion del documento o con Ja recepcion de una orden de compra, cuando
el monto del valor estimado del item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000. 00).

FORMA DE PAGO

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

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

Recepcion del ALMACEN ESPECIALIZADO.
Conformidad del area usuaria SISMED
Comprobante de pago.

Copia de la orden de compra.

Guia de remision.

Dicha documentacion se debe presentar en la Oficina de Tramite Documentario de la Red de
Salud Huaylas Norte, sito en AV. 20 de Enero N° 380, en el horério de atencion de lunes a viernes
de 8:00 am a 13:00 y de 14:30 a 17:30.
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CAPITULO Il
REQUERIMIENTO

Importante

De conformidad con el numeral 29.8 del ariiouio 29 del Reglamento, el &rea usuaria es responsable
de la adecuada formulacion del requerimiento, debiendo asegurar la calidad técnica y reducir la
necesidad de su reformulacién por effores o deficiencias técnicas que repercutan en el proceso de
contrafacion.

3.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS

ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA EL SISMED DE LA RED DE SALUD HUAYLAS
NORTE

1. DENOMINACION:

Contratacién para la ADQUISICION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA EL
SISMED DE LA RED DE SALUD HUAYLAS NORTE

2. AREA USUARIA
Unidad de SISMED de ia Red de Salud Huaylas Norte.
3. FINALIDAD PUBLICA

La presente ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA EL SISMED DE LA RED DE
SALUD HUAYLAS NORTE, tiene por finalidad satisfacer la necesidad de los pacientes que
acuden a las IPRESS y Hospitales que pertenecen a la Red de Salud y atender la demanda
de medicamento ante el retraso en la compra de CENARES a las IPRESS de la Red.

4. OBJETO DE LA CONTRATACION
- OBJETIVO GENERAL:

Satisfacer la necesidad de los pacientes que acuden a las IPRESS y Hospitales que
pertenecen a la Red de Salud y atender la demanda de medicamento ante el retraso en la
compra de CENARES a las IPRESS de la Red.

5. BIENES A CONTRATAR

N° (;?S];;gg . DESCRIPCION CANTIDAD | MEF - FF

1 00091 | ACIDO ACETILSALICILICO 100MG TAB 70,000 | UNIDAD
2 00269 | ALBENDAZOL 100MG/5ML SUS 20ML 8,000 UNIDAD |

T | %75 AL pOTASION) 2506 £ 63 MG atsoon, | 1261 | UNIDAD

4 02128 | CLORFENAMINA MALEATO 10MG/ML INY IML 4,000 UNIDAD

5 CLORHEXIDINA 0.05G/ 100ML JABON 500ML 152 UNIDAD

6 03789 | DEXTROSA 5G/100ML (5%) INY 1L 504 UNIDAD

7 03317 | ETILEFRINA I0MG/ML INY IML 304 UNIDAD

8 03595 | FLUCONAZOL 150MG TAB 10,001 UNIDAD

9 3703 | FURAZOLIDONA 50MG/5ML SUS 120ML 1,063 UNIDAD

| 10 03735 | GEMEFIBROZILO 600 MG TAB 2,984 UNIDAD
03758 | GLIBENCLAMIDA 5MG TAB 30,005 | UNIDAD |
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DIRECCION DE RED DE SALUD HUAYLAS NORTE
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12 04024 | IBUPROFENO 100MG/SML SUS 60ML 9,000 UNIDAD
13 04415 | LIDOCAINA CLORHIDRATO 2G/ 100G GEL 10G 200 UNIDAD
1+ 04582 |MEBENDAZOL 100MG/5ML SUS 30ML 2,000 UNIDAD
METRONIDAZOL (COMO BENZOATO)
L 2

5 0479% | 350MG/SML SUS 120ML 727 AL
(6 05309  |PARACETAMOL 120MG/5ML JBE 60ML 10,000 | UNIDAD
17 05335 | PARACETAMOL S00MG TAB 129,750 | UNIDAD
18 05873 | SODIO CLORURO 900MG/ 100ML (0.9%) INY 1L 1,000 UNIDAD

_ _ SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 200MG +
ll I i

4 05986 | oM/ EML SUs sOML e UHIDAL
, TETRACICLINA CLORHIDRATO 1G/100G (1%)
20 611 L

Ve i 107 UNIDAD

6. CARACTERISTICAS TECNICAS

v" Los productos ofertados deben cumplir con las especificaciones técnicas, segun
listado de bienes y servicios comunes de PeriCompras, la cual puede ser

verificado en el siguiente link.

hitps:/iwww.perucompras.gob. pe/subasta-inversallistado-bienes-
servicios-comunes-php

La vigencia de los productos deben tener como minimo 24 meses.
Protocolo de Analisis Fisico Quimicos

Que los medicamentos sean en denominacién comun internacional.

Carta de Garantia — canje

Certificado de Registro Sanitarios del producto, de ser el caso, vigente.
Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (CBPA) vigente.
Autorizacion de funcionamiento del Establecimiento Farmacéutico.

Buenas Practicas de Farmavigilancia.

GARANTIA: el contratista es responsable por la cantidad ofrecida y por los
vicios ocultos por un plazo no menor de 06 meses contados a partir de la
conformidad otorgada por la entidad.

LR RN R

7. CONDICIONES DE LOS BIENES A CONTRATAR

7.1

7.2.

7.3.

-Especificaciones de la vigencia de los Medicamentos
De acuerdo a lo sefialado en las especificaciones técnicas, sefialadas en BIENES A
CONTRATAR. -

Plazo y Fora de Entrega

7.21. Lugar de entrega

Los medicamentos deberan ser entregados por el contratatista en el Almacen
Especializado de Medicamentos de la Red de Salud Huaylas Norte AEM, sito CRR.
Centra San Miguel Sector / Caraz, en el horario de 8:00 a 15:00. La red de Salud Huaylas
Norte no esta obligado a recibir dichos bienes en horarios de no programados.

7.2.2. Plazo de entrega
El plazo de entrega sera hasta siete (07) dias calendarios, el cual sera contabilizado a
partir del dia siguiente de notificada la orden de compra

Forma de entrega:
La entrega debera realizarse en UNA SOLA ENTREGA, que contempla las cantidades
detalladas en BIENES A CONTRATAR

v" COMPROMISO DE CANJE:
Declaracion jurada de canje y/o reposicion, en el caso del producto haya sufrido
alteracion sin causa atribuible a la Entidad o cualquier otro defecto o vicio oculto antes

LY
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DIRECCION DE RED DE SALUD HUAYLAS NORTE
CONTRATACION DIRECTA N° 001-2024-DRSHN/QEC

de su fecha de expiracién, o ante una NO CONFORMIDAD de un control de calidad.

El canje se efectuara a solo requerimiento del Area de SISMED, en un plazo no mayor a
30 dias calendarios, y no generara gastos adicionales a los pactados con vustra entidad.

8. OTRAS CONSIDERACIONES PARA LA EJECUCCION DE LA PRESTACION

8.1.De las condiciones de entrega:

8.1.1. Enelacto de recepcion de los bienes que formaran parte de la entrega, a fin de
llevar a cabo la conformidad de recepcién, el proveedor debera entregar en el
punto de destino, copia simple de los documentos siguientes:

v" Orden de Compra.

¥ Guia de Remision.

v" Declaracién jurada de compromiso de canje y/o reposicién por defecto o vicios
ocultos.

v" Copia simple del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitarios del
producto, de ser el caso, vigente.

v" Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (CBPA)
vigente.

v" Copia simple de la autorizacién de funcionamiento del Establecimiento
Farmacéutico.

¥ Copia simple de las Buenas Practicas de Farmavigilancia.

AREA USUARIA:
Verificar si el producto entregado corresponde a lo solicitado en Ia orden de compra y
si cumple con los requerimientos técnicos minimo establecidosen las presentes bases.

JEFE DE ALMACEN DE LOGISTICA (O QUIEN HAGA SUS VECES)

Cotejar las cantidades que se indican en la Orden de Compra con Ia cantidad de
productos recepcionadas en el Almacén, asimismo verificar el cumplimiento del plazo
de enterga establecido en las presentes bases.

Determinar si hay observaciones correspondientes.

8.2.1. CONFORMIDAD DE LOS BIENES ‘
La recepcion y conformidad de la prestacion se regula por lo dispuesto en el articulo
168 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La conformidad sera
otorgada por el area usuaria. |

8.2. FORMA DE PAGO

El pago se hara efectivo en un (01) pago, previa presentacién de la conformidad
respectiva a cargo del area usuaria,

8.3.PENALIDADES APLICABLES

El incumplimiento del proveedor por la demora de la entrega del bien y/o prestacion
del servicio ocasionara la aplicacién de una penalidad no mayor al 10% del monto
contractual calculado en base al plazo requerido, dicha penalidad deberd ser
consignada en los términos de referencia, especificaciones técnicas y en la orden de
compra o servicio.

Las penalidades se aplicara a las prestaciones de bienes que hayan incurrido en
atraso injustificado y se calculara de acuerdo con la siguiente formula:

Penalidad Diaria = 0.10 x monto
F X plazo

Donde F tiene los siguientes valores:
Para los plazos menares o iguales a sesenta (60) dias: F=0.40
Plazos mayores a sesenta (60) dias: f=0.25

Esta penalidad sera deducida del pago final.

Wiz,
2t
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DIRECCION DE RED DE SALUD HUAYLAS NORTE g ‘
CONTRATACION DIRECTA N° 001-2024-DRSHN/OEC e

Cuando se llegue a cubrir el monto maximo de la penalidad, equivalente al diez por
ciento (10%) del monto del contrato vigente.

8.4. RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS:
No aplica.

9. REQUISITOS PARA LA PRESTACION DE OFERTAS
Los insumos a ser adquiridos deben contar con la documentacion técnica de acuerdo al
documento de informacion complementaria y a la ficha técnica respectiva.

Requisitos documentarios minimos del proveedor del bien:

9.1.Requisitos documentarios minimos generales:

v" Copia simple del Registro Sanitario 0 Certificado de Registro Sanitarios del producto, de
ser el caso, vigente.

v" Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Aimacenamiento (CBPA) vigente.

v Copia simple de la autorizacién de funcionamiento del Establecimiento Farmacéutico.

¥ Copia simple de las Buenas Practicas de Farmavigilancia.

3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION

"A. | CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION
Requisitos:

v Autorizacién de funcionamiento del Establecimiento Farmacéutico
Importante

De conformidad con la Opinién N° 186-2071 6/DTN, la habilitacién de un postor, esta relacionada
con cierta atribucién con la cual debe contar el proveedor para poder llevar a cabo Ja actividad
materia de contratacion, este es el caso de as actividades reguladas por normas en Jas cuales
Se establecen determinados requisitos que las empresas deben cumplir a efectos de estar
habilitadas para la ejecucién de determinado servicio o estar autorizadas para la
comercializacion de ciertos bienes en el mercado.

Acreditacidn:

¥" Copia Simple de! Documento
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.

B. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/. 315,000.00 (Trescientos
Quince Mil y 00/100), por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante
los ocho (8) afios anteriores a la fecha de |a presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha
de la conformidad o emision del comprobante de pago, segun corresponda,

En el caso de postores que declaren en el Anexg N° 1 tener la condicion de micro y pequefa empresa,
se acredita una experiencia de S/, 39,300.00 (Treinta y nueve mil trescientos y 00/100) por la venta de
bienes iguales o similares al objeto de la cenvocatoria, durante los ocho (8) afos anteriores a la fecha
de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emisién del
comprobante de pago, segin corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar
con fa condicion de micro y pequefia empresa.

19
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/ DIRECCION DE RED DE SALUD HUAYLAS NORTE
CONTRATACION DIRECTA N°® 001-2024-DRSHN/OEC

Acreditacion:

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

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacion, se
debe acreditar que corresponden a dicha contratacién; de lo contrario, se asumira que los comprobantes
acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerara, para la evaluacion, las
veinte (20) primeras contrataciones indicadas en el Anexo N° 8 referido a la Experiencia del Postar 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 0 el contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las
obligaciones que se asumi6 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 cefira al método descrito en la Directiva “Participacion de Proveedores
en Consorcio en las Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las
obligaciones equivale al porcentaje de participacién de la promesa de consorcio ¢ del contrato de
consorcio. En caso que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participaciéon 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 reorganizacion societaria, debiendo acompafar
la documentacién 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, drdenes de compra o comprobantes de pago el monto facturado se encuentre
expresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicado por la
Superintendencia de Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripcion del contrato, de
emision de |a orden de compra o de cancelacién del comprobante de pago, seglin corresponda.

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

Importante

En el caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquellos integrantes que se
hayan comprometido, segin la premesa de consorcio, a efecutar el objeto materia de la
convocatoria, conforme a la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las
Conlrataciones del Estado”,

7

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

“... el sofo sello de cancelado en el comprobants, cuando ha sido colocado por el propio postor, no puede ser
considerado como una acreditacion que produzca fehaciencia en relacion a que se encuentra cancelado. Admitir eflo
equivaldria a considerar como valida la sola declaracion del postor afirmando gue ef comprobante de pago ha sido
cancelado”

il

“Situacion diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente del postor [sea utilizando el término “cancelado” o
‘pagado’] supuesto en el cual si se contaria con la declaracion de un tercero que brinde certeza, ante la cual debiera
reconceerse la validez de la experiencia”.
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DIRECCION DE RED DE SALUD HUAYLAS NORTE
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CAPITULO IV

L 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

Se evaluara considerando el precio ofertado por &l postor.
Acreditacion:

Se acreditara mediante el registro en el SEACE o el documento que
contiene el precic de la oferta (Anexo N°®8), segtin corres;ponda.

lo siguiente:
s : PUNTAJE / METODOLOGIA PARA
FACTOR DE EVALUACION SU ASIGNACION
A. PRECIO
Evaluacion: La evaluacion consistira en otorgar &l

maximo puntaje a la oferta de precio
mas bajo y otorgar a las demas
ofertas puntajes inversamente
proporcicnales a sus respectivos
precios, segln la siguiente férmula:

Pi =  Om x PMP
Gi
i= Oferta
Pi= Puntaje de la oferta a evzluar
Qi=Precio i

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

[De 53 & 100] puntos |
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/ DIRECCION DE RED DE SALUD HUAYLAS NORTE
CONTRATACION DIRECTA N° 001-2024-DRSHN/OEC

CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

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

condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Confecha [snewsimmn,.. ], el érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion,
segun corresponda, adjudicé la buena pro de la CONTRATACION DIRECTA N° 01-2024-
DRSHN/OEC 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 ...

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

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

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO®

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en SOLES, en PAGO
UNICO, 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 gque se requiera
efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacién, en cuyo caso la
conformidad se emite en un plazo méaximo 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 verifiguen 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
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 debid efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

El plazo de ejecucién del presente contratoes de|[........ ], el mismo que se computa desde [EL DIA
SIGUIENTE DEL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO, Y NOTIFICACION DE LA ORDEN
DE COMPRA].

8
g

En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podré adicionarse la informacion que resulte pertinente a
' o efectos de generar el pago.
ey

DE LA ENTIDAD], en adelante LA ENTIDAD, con RUC N° [ ], con domicilio legalen[......... 1
representada por [.............. . identificado con DNI N° [..... 1l y de otra parte
Foismsnstiios o e i e ], eon RUC N° [ . con domiciio legal en
[ covsmmsssmmsninseneavass); INSEHLE &0 18 Eicha N° e ] Asiento N° [.............. ]
del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de i ], debidamente representado por
su Representante Legal, [rmesmpanse sssesmmrard]y COEN] NEE e ], seguin poder -
inscrito en la Ficha N° [.............. 1, Asiento N° [............ ] del Registro de Personas Juridicas de Iz
ciudad de [...... —— ], @ quien en adelante se le denominara EL CONTRATISTA en los términos y
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: DIRECCION DE RED DE SALUD HUAYLAS NORTE
CONTRATACION DIRECTA N° 001-2024-DRSHN/OEC

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 obligacicnes para las
partes.

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

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

* 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.

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 io dispuesto en el iiteral a) del numeral
155.1 del articulo 155 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

CLAUSULA DECIMA: REGEPCION Y GONFORMIDAD DE LA PRESTACION

La recepcion y conformidad de la prestacion se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La recepcion sera otorgada por [CONSIGNAR
EL AREA O UNIDAD ORGANICA DE ALMACEN O LA QUE HAGA SUS VECES] y la conformidad
sera 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 Ia 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 subsanacién, 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 efectia la recepcién o no
otorga la conformidad, segun corresponda, debiendo considerarse como no ejecutada |a
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, hajo sancion de quedar inhabilitado para contratar con el Estado
en caso de incumplimiento. :

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

La recepcion conforme de la prestacion por parte de LA ENTIDAD no énerva 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 méaximo de responsabilidad del contratista es de [CONSIGNAR TIEMPO EN ANOS, NG
MENCR DE UN (1) ANOJ afio(s)contado a partir de la conformidad otorgada por LA ENTIDAD.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES
Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en !a ejecucién 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
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

o







/ DIRECCION DE RED DE SALUD HUAYLAS NORTE
CONTRATACION DIRECTA N° 00 1-2024-DRSHN/OEC

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

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

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

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPGION

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratandose de una
persona juridica a través de sus s0cios, integrantes de los organos de administracion, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se refiere el articulo
7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, ofrecido, negociado o efectuado,
Cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacién al contrato.

Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucién 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 organos 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
que deba interactuar, en situaciones refiidas con la ética. En tal sentido, reconoce y acepta la
prohibicion de ofrecerles a éstos cualquier tipo de obsequio, donacién, beneficio y/o gratificacion,
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DIRECCION DE RED DE SALUD HUAYLAS NORTE
CONTRATACION DIRECTA N° 001-2024-DRSHN/OEC

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS®

Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucion del contrato se resuelven
mediante conciliacién o arbitraje, segtn ef acuerdo de las partes.

Cualquiera de las partes tiene derecho a iniciar el arbitraje a fin de resoclver 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 conciliacién dentro del
plazo de caducidad correspondiente, segtin 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, segln 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 gue se realicen durante
la ejecucidon del presente contrato:

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: oo ]

DOMICILIO DEL CONTRATISTA: [CONSIGNAR EL DOMICILIO SENALADO POR EL POSTOR
GANADCR 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 anticipacién no menor de quince (15) dias calendario.

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

‘LA ENTIDAD” ‘EL CONTRATISTA”

8

De acuerdo con el numeral 225.3 del articulo 225 del Reglamento, las partes pueden recurrir al arbitraje ad hoc cuando las
controversias deriven de procedimientos de seleccién cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/100

* soles (S/5 000 000,00).
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DIRECCION DE RED DE SALUD HUAYLAS NORTE
CONTRATACION DIRECTA N° 001-2024-DRSHN/OEC

ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 01-2024-DRSHN/OEC
Presente.-

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

Nombre, Denominacion o

Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) : | [
MYPE!10 | si
Correo electronico :

[No ]

Autorizacién de notificacién por correo electrénico:

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

1. Solicitud de la descripcién a detalle de todos los elementos constitutivos de la oferta.

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

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

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

9. Notificacion de la orden de compra!

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

' Esta informacién sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la
seccion censulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http:/iwww2.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 (1 0%) del monto
del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periédicos de suministro de bienes, seglin lo
sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha informacion
se tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamenito.

M’J Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), en
it B .
RI3p °‘a§so se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de compra.
. UoAN
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DIRECCION DE RED DE SALUD HUAYLAS NORTE
CONTRATACION DIRECTA N° 001-2024-DRSHN/CEC

Importante

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

ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Senores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 01-2024-DRSHN/OEC

Presente. .-

El que se suscribe, [................. ], representante comun del consorcio [CONSIGNAR EL NOMBRE DEL
CONSORCIQ], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTQ 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, Denominacion o

Razon Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE!2 Si | No |
Correo electrénico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacién o

Razon Social :

Domicilic Legal :

| RUC: ‘ | Teléfono(s) :
MYPE™ Si | No |
Correc electrénico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Dencminacion o

Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE 4 Si \ No ]
Correo electrdnico :

12 Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promecidn del Emplec en la

seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http:/Amww2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se

" tendrad en consideracion, en caso el consorcio ganador de la buena pro solicite la retencion del diez per ciento (10%) del

monto del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periddices de suministro de bienes, seglin

lo sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha

informacién se tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento. Para dichos
efectos, todos los intégrantes del consorcio deben acreditar la condicién de micro o pequefia empresa.

" Ibidem.

* |bidem.
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/ DIRECCION DE RED DE SALUD HUAYLAS NORTE
CONTRATACION DIRECTA N° 001-2024-DRSHN/OEC

Autorizacién de notificacién por correo electrénico:

Eorreo electrénico del consorcio: —[

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

1. Solicitud de la descripcién a detalle de todos los elementos constitutivos de la oferta.

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

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

4. Respuesta a |a solicitud de acceso al expediente de contratacion.

5. Notificacién de la orden de compra'®

Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacién 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 noitificacion dirigida a la direccion de correo electrénico consignada se enlendera vélidamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

uando el monto del valor estimado del procedimiento o del ftem no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00). en

w07 " casslsgiaya optado por perfeccionar el contrato con una orden de compra.
’ TN
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DIRECCION DE RED DE SALUD HUAYLAS NORTE
CONTRATACION DIRECTA N° 001-2024-DRSHN/OEC

ANEXO N° 2

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

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 01-2024-DRSHN/OEC
Presente.-

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

i.

Vi,

Vil

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

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.

"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.

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

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

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

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, segtin corresponda

Importante

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

TS






DIRECCION DE RED DE SALUD HUAYLAS NORTE
CONTRATACION DIRECTA N° 001-2024-DRSHN/OEC

ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 01-2024-DRSHN/OEC
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 Il de la seccidn especifica de las bases y los documentos del
procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

Adicionalmente, puede requerirse la presentacion de documentacion que acredite el cumplimiento
de las especificaciones técnicas, conforme a lo indicado en el acapfte relacionado al contenide de
las ofertas de la presente seccion de las bases.
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DIRECCION DE RED DE SALUD HUAYLAS NORTE
CONTRATACION DIRECTA N° 001-2024-DRSHN/OEC

ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 01-2024-DRSHN/OEC
Presente.-

Mediante el presente, con pleno conocimiento de las condiciones que se exigen en las bases del
procedimiente de la referencia, me comprometo a entregar ios bienes objeto del presente procedimiento
de seleccitn 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
FUNCICNAMIENTO], conforme el cronograma de entrega establecido en las bases del procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor 0
Representante legal o comin, segtin corresponda

80
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/_ DIRECCION DE RED DE SALUD HUAYLAS NORTE
CONTRATACION DIRECTA N° 001-2024-DRSHN/QOEC

ANEXO N° 5

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

Sefiores

ORGANO ENQARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIEICADA N° 01-2024-DRSHN/OEC
Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convehido en forma irrevocable, durante el lapso
que dure el procedimiento de seleccion, para presentar una oferta conjunta a la ADJUDICACION
SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTQ].

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 N
1. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 13.
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
NUMERD DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], como representante comun de! consorcio para
efectos de participar en todos los actos referidos al procediimiento de selecc|on, suseripcian ¥y
ejecucion del contrato correspondiente con [CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENT/IDAD].

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

c) Fijamos nuestro domicilio legal comdn en [ s esromennsamamsnmmabe ]

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

1 CoNsorcIADO 1] [Hel®
[DESCRIBIR LAS OBLIGACICNES DEL CONSORCIADD 1]
a5 OBL‘!GACIONES‘DE [NO-MBRE, DENOMMAC;ON 0] RAZO_N SOCIAL DéL 1% 117
CONSORCIADO2] |
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2] |
|
TOTAL OBLIGACIONES (luiidd

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

'® Consignar tinicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimerc entero, sin decimales.

" Consignar Unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero ent 1o, sin decimales.
TRy

iﬁ?tqafrcentaje correspoende a la sumstoria de los porcentajes de las obligaciones de cada uno de los integrantes de! consorcio.

&
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DIRECCION DE RED DE SALUD HUAYLAS NORTE
CONTRATACION DIRECTA N° 001-2024-DRSHN/OEC

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

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

Importante

De conformidad con el articulo 52 def Re

glamento, las firmas de los integrantes del consorcio
deben ser legalizadas.







DIRECCION DE RED DE SALUD HUAYLAS NORTE
CONTRATACION DIRECTA N° 001-2024-DRSHN/CEC

Importante para la Entidad

En caso de la contratacion de bienes bajo el sistema a precios unitarios incluir ef siguiente anexo:

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

ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 01-2024-DRSHN/OEC

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
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 incluirdn

en el precio de su oferta los tributos respectivos.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Mombres y Apellidos del postor o

Representante legal o comiin, segin corresponda

Importante

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

“Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACION]".

Importante para la Entidad

= En caso de procedimientos segun relacion de items, cohsigné'f lo s"féuiente:
“El postor puede presentar el precio de su oferta en un solo documento o documentos

independientes, en los items que se presente”.

= En caso de contrataciones que conllevan la ejecucion de prestaciones accesorias, consignar

lo siguiente:

“El postor debe detallar en el precio de su oferta, el monto correspondiente a la prestacion

principal y las prestaciones accesorias”.

Incluir o eliminar, segtin corresponda
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DIRECCION DE RED DE SALUD HUAYLAS NORTE
CONTRATACION DIRECTA N° 001-2024-DRSHN/OEC

Impcrtante para la Entidad

En caso de la contratacién de bienes bajo el sistema a suma a!zada mclurr el siguiente anexo:
Esta nota debers ser eliminada una vez culminada la elaboracion de las bases

ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefores

ORGANMNO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 01-2024-DRSHN/OEC
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

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; excepte la de aquellos postores que gocen de alguna exoneracion legal, no inctuiran
en el precio de su oferta-los tributes respectivas.

El precio de [a oferta [CONSIGNAR LA MONEDA DE LA CONVOCATORIA] incluye todos los tributos,

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Noinbres y Apeliidos del postor o
Representante legal o comun, segiin corresponda

Importante

s [l 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 Elpostor que gocé de alguna exoneracion Ie.gal, debe indfcar'que su oferta no incluye el tributo
materia de la exoneracién, debiendo incluir el siguiente texto:

“Nii oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACION]"

Importante para la Entidad

= [Encasode procedrmrentos segun relacion de items, consignar lo srgu,'ente
“El postor puede presentar el precio de su oferta en un solo docuniento o documentos
independientes, en los items que se presente”.

= £n caso de contrataciones que conllevan la ejecucion de prestaciones accesorias, consignar
lo siguiente:
“El postor debe detallar en el precio ce su oferta, el monto correspondiente a la prestacion

principal y las prestaciones accesecrias”.
Incluir o eliminar, segun corresponda
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DIRECCION DE RED DE SALUD HUAYLAS NORTE
CONTRATACION DIRECTA N° 001-2024-DRSHN/OEC

Importante para la Entldad

Si durante la fase de actos prepar.atonos Ias Entidades advrerten que es pos:b;'e la partfcrpamon de
proveedores que gozan del beneficio de la exoneracidn del IGV prevista en la Ley N° 27037, Ley de
Promocion de la Inversion en la Amazonia, incluir el siguiente anexo:

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

ANEXO N°7

DECLARACION J‘URADA DE CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES PARA LA APLICACION DE LA
EXONERACION DEL IGV

Serores )

CRGANQO ENCARGADO DE I.LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 01-2024-DRSHN/OEC
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 Inversion en la Amazonia, dado que cumplo con
las condlcmnes 5|gu|entes

1.- Que el domicilio fiscal de la e*r‘presa19 se encuentra ubicada en la Amazonia y coincide con el lugar
establecido como sede central (donde tiene su administracién 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
Representarite legal, segun corresponda

importante

Cuando se trate de consorcios, esta declaracién 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 comdan, debiendo indicar su condicion de consorcio con
contabilidad independiente y el nimero de RUC del consorcio.

En el articulo 1 del “Reglamento de Ias 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, generadoraa de rentas de tercera categoria, ubicadas en la
Amazonia. Las sociedades conyugales son aquellas que ejerzan la opcion prevista en el Articulo 16/de |a Ley del Impuesto
ala Renta.”

" En caso de empresas de comercializacion, no consignar esta condicién.
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DIRECCION DE RED DE SALUD HUAYLAS NORTE
CONTRATACION DIRECTA N° 001-2024-DRSHN/OEC

ANEXO N° 9

DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefiores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 01-2024-DRSHN/OEC
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/c 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 reorganizacién 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 informacién de la
Relacion de Proveedores Sancionados por el Tribunal de Contrataciones del Estado con Sancién
Vigente en hitp.//porial.osce.gob.pe/rp/content/relacion-de-proveedores-sancionados.

Tambien le asiste dicha facultad al drgano encargado de las contrataciones o al érgano de la Entidad al

que se le haya asignado la funcién de verificacién de la oferta presentada por el pestor ganador de la
buena pro.







/ DIRECCION DE RED DE SALUD HUAYLAS NORTE
CONTRATACION DIRECTA N° 001-2024-DRSHN/OEC

ANEXO N° 10

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

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 01-2024-DRSHN/OEC
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

e [ara asignar la honificacion, el drgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion, segin
corresponda, vetifica la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la seccidn
cunsuite de empresas acreditadas en el REMYPE en el link httoiwww2. trabaio.gob.pe/servicios:
eo-lings-2-2.

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







