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CAPITULO |
GENERALIDADES

1.1.

ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre : UNIDAD EJECUTORA 020: SANIDAD DE LA PNP

RUC N° 1 20504380077

Domicilio legal : Av. Arequipa N° 4898 (Esquina Av. Arequipa con el Jirén
Chiclayo), distrito de Miraflores, provincia de Lima

Teléfono: : 980121447

Correo electrénico: . comitedirsapol@gmail.com

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la “ADQUISICION DE PRODUCTOS
FARMACEUTICOS PARA ABASTECIMIENTO DEL AF 2024 — IOBITRIDOL INY”.

ITEM PRODUCTOS FARMACEUTICOS UM CANTIDAD
1 INSULINA CRISTALINA 100 Ul/mL INY 3 mL INY 12,000
2 | OSIMERTINIB 80 mg TAB 1,080

EXPEDIENTE DE CONTRATACION
El expediente de contratacidn fue aprobado mediante formato N° 02 del 26 de setiembre del 2024.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO
Recursos Directamente Recaudados

SISTEMA DE CONTRATACION

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

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO
El alcance de la prestacion esta definido en el Capitulo 11l de la presente seccion de las bases.

PLAZO DE ENTREGA
Los bienes materia de la presente convocatoria se entregaran de acuerdo al cronograma
establecido en las especificaciones técnicas estipulado en el anexo A que forma parte del
presente requerimiento.

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 el monto de S/ 6.00 (Seis con 00/100 soles) en la Cuenta 0000293210 del
Banco de la Nacién a Nombre de la Entidad y con el voucher reclamar copia de las bases en la
Unidad de Abastecimiento — DIRSAPOL.
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1.9.

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 afio fiscal

2024
- Ley N° 31955, Endeudamiento del Sector Publico para el Afio Fiscal 2024.
- Decreto Legislativo N°1440. Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Publico.
- Decreto Supremo N° 082-2019-EF. TUO de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado,
en adelante La Ley.

- Decreto Supremo N° 344-2018-EF. Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, en

adelante el Reglamento.

- Decreto Supremo 377-2019-EF. Que modifica el Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado, aprobado mediante Decreto Supremo N° 344-2018-EF.

- Decreto Supremo N° 004-2019-JUS. TUO de la Ley N° 27444, Ley de! Procedimiento
Administrativo General.

- Directivas del OSCE.

- Decreto Supremo N° 021-2019-JUS. TUO de la Ley N° 27806, Ley de Transparencia y de
Acceso a la Informacion Publica.

- Decreto Legislativo N° 295. Cédigo Civil.

- Ley N2 26842. Ley General de Salud.

- Decreto Supremo N° 007-2014-SA, Aprueban Reglamento del Decreto Legislativo N® 1156.

- Demas normas complementarias y conexas con el objeto del presente procedimiento de
seleccion.

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

21.

2.2,

CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION
Segun el cronograma de la ficha de seleccion de la convocatoria publicada en el SEACE.
CONTENIDO DE LAS OFERTAS

La oferta se presenta en un (01) sobre cerrado en original, dirigido al Organo Encargado de las
Contrataciones, Contratacion Directa N° 14-2024-DIRSAPOL, conforme al siguiente detalle:

Sefiores

Direccién de Sanidad Policial

Av. Arequipa N° 4898, Miraflores

Atte. Organo Encargado de las Contrataciones (Area de Abastecimiento)

CONTRATACION DIRECTA N° 14-2024-DIRSAPOL

Denominacién:

ADQUISICION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA EL ABASTECIMIENTO
DE LAS DIFERENTES IPRESS PNP A NIVEL NACIONAL - TERCER PRIORIZADO -
INSULINA CRISTALINA 100 Ul/mL INY 3 mL - OSIMERTINIB 80 mg TAB.

ITEMN°....... (NOMBRE DEL PRODUCTO)

Oferta:
(NOMBRE/RAZON SOCIAL DEL POSTOR)

También podra ser remitido via electrénica al siguiente correo: hector.dirsapol@gmail.com

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

2.2.1. Documentacion de presentacion obligatoria

2.2.1.1. Documentos para la admision de la oferta

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

b) Documento que acredite la representacion de quien suscribe la oferta.

En caso de persona juridica, copia del certificado de vigencia de poder del

representante legal, apoderado o mandatario designado para tal efecto.

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

natural, del apoderado o mandatario, segln 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.

1
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a)
b)

c)
d)
e)

f)
g)

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Eniidades estéan
prohibidas de exigir a los administrados o usuarios la informacién que puedan obtener
directamente mediante la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2y 3 de
dicho Decreto Legislativo. En esa medida, si la Entidad es usuaria de la Plataforma
de Interoperabilidad del Estado — PIDE? y siempre que el servicio web se encuentre
activo en el Catalogo de Servicios de dicha plataforma, no corresponderéa exigir el
certificado de vigencia de poder y/o documento nacional de identidad.

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

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

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

f)  Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se
consigne los integrantes, el representante comun, el domicilio comuin 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)

g) El precio de la oferta en SOLES debiéndose adjuntar 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 méas de dos
(2) decimales.

h) El Copia simple del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario.

iy Copia simple de Certificado de Andlisis del producto farmacéutico terminado
(Protocolo de Analisis).

i) Copia simple de Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) o
documento equivalente, emitido por la autoridad competente del pais de origen.

k) Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA).

I) Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Distribucion y Transporte
(BPDT).

m) Copia simple del rotulado y forma de presentacion ofertado

2.2.1.2. 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 Ill de la presente seccién de las bases.

2.3. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

Garantia de fiel cumplimiento del contrato

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

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

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

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

Domicilio para efectos de la notificacién durante la ejecucién del contrato.

Hoja Resumen de Presentacién del Producto Farmacéutico y Vigencia (Anexo D)

2 Para mayor informacién de las Entidades usuarias y del Catélogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlacehttps://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/

3 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.
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Importante

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

En los contratos cuyos montos sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), no
corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni garantia de fiel cumplimiento por
prestaciones accesorias. Dicha excepcion también aplica a los contratos derivados de
procedimientos de seleccién por relacion de item, cuando el monto del item adjudicado o la
sumatoria de los montos de los ftem adjudicados no supere el monto sefialado anteriormente,
conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

Importante

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

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

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

2.4, PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO
El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene. Para dicho efecto el
postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento, debe
presentar la documentacion requerida en el Area de Abastecimiento de DIRSAPOL, sito Av. Arequipa
N° 4898~ Miraflores.

4 Segun lo previsto en la Opinién N° 009-2016/DTN.

<
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2.5.

2.6.

FORMA DE PAGO

Se realizara después de ejecutada la prestacion de acuerdo al cronograma de entrega y otorgada

la conformidad de los bienes por e! responsable del Almacén DIRSAPOL o el que haga sus veces

y el personal designado por la Unidad de Gestion de Productos Farmacéuticos, Dispositivos

Médicos y Productos Sanitarios DIRSAPOL o el jefe del Servicio en caso de medicamentos de

uso especializado.

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

contar con la siguiente documentacién:

- Recepcion del Almacén.

- Informe del funcionario responsable y/o Acta de Conformidad emitiendo su conformidad de
la prestacion efectuada.

- Factura y Guia de Remision con visto de recepcion del almacén respectivo.

- Documentos, correos electrénicos u otros medios que acrediten la gestién de adelanto o
reprogramacion del cronograma de entrega, de corresponder.

Dicha documentacién se debe presentar en el horario de 08:00 a 16:30 horas en el Area de
Abastecimiento de DIRSAPOL, sito Av. Arequipa N° 4898- Miraflores.

LUGAR DE EJECUCION DE LA PRESTACION

Las entregas se efectuaran de acuerdo al cronograma establecido en las especificaciones
técnicas, debiendo efectuar las entregas en el Aimacén de la DIRSAPOL, ubicado en:

Region : | Lima

Provincia : | Lima

Distrito : | San Borja

Direccién . | Calle las Letras N° 261

Horario Atenciéon | : | De Lunes a Viernes de 08:00 a 13:00 horas
y de 14:00 a 15:30 horas
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3.1.

CAPIiTULO Il
REQUERIMIENTO

ESPECIFICACIONES TECNICAS

“Afio del Bicentenatio, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de las heroicas
batallas de Junin y Ayacucho”

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS Y CONDICIONES GENERALES PARA LA

[efe)} |'I'RATACIC)N DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS

DEPENDENCIA QUE REQUIERE EL BIEN:
UNIDAD EJECUTORA 020: SANIDAD DE LA PNP, con domigilio legal en Av. Arequipa Nro,
4898 (Esquina de Av. Arequipa con Jr. Chiclayo).

FINALIDAD PUBLICA DE LA CONTRATACION DEL BIEN:
El presénte requerimiento busca contar con los productos farmacéuticos necesarios para el
abastecimiento y dispensacin en los establecimientos de Salud a nivel nacional para la
atencion del personal policial y de sus familiares con la finalidad de garantizar una adecuada
asistencia y tratamiento médico v la recuperacién de la salud.

DENOMINACION DEL REQUERIMIENTO: '
Contratacién del Suministro de Productos Farmacéuticos para las IPRESS PNP a nivel
naclonal .

Nota: Los productos farmacéuticos a requerir por la entidad se detallan en los siguientes
anexos:

Anexo — A: Cuadro referencial de requerimienta y distribucién por ftems.

CARACTERISTICAS TECNICAS;

Las caracteristicas técnicas deben responder a la ficha técnica correspondiente al producto
farmaceutico (se adjunta ficha tecnica)

El o los productes farmacéuticos objeto del presente procedimiento deben contar con las
sigulentes caracteristicas:

- Debe cumplit cada una de las caracteristicas de calidad segdn los requisitos
establecidos en la farmacopea vigente a la cual se acoge, acorde a lo autorizado en
su Registro Sanitario cuanda la forma farmacéutica del producto farmacéutico na se
encuentre en las farmacopeas aceptadas por ley al producto farmacéutico debera
cumplir con las especificaciones técnicas de calidad en la técnica analitica propia
del fabricante de acuerdo con lo aceptado en su Registra Sanitario.

- Para verificar la calidad de un medicamento bajo una forma farmacéutica definida
que no se encuentra comprendida en la farmacopea de referencia, se aplicara la
metodologia analitica valida del fabricante (Art 1° DEL Decreto Supremo N°028-
2010-SA o Art 31° del Decreta Suprema N° 018-2011-SA segun fesha de inscripcion
o reinscripcién}

Documentos de presentacién obligatoria: {serviran para acredltar el cumplimiento de las
especificaciones técnicas).

41

Debenlacreditar con copia simple:

Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario vigente,

Otorgafio por la ANM (DIGEMID) o DIGESA segun corresponda, Ademas, las Resoluciones
de modificacién o auforizacién, en tanto éstas tengan por finalidad acreditar ta
correspondencia entre la informacién registrada ante fa ANM y el producto farmacéutico
ofertado. No se aceptaran productos cuyo Registro Sanitario este suspendido o cancelado.
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“Aflo del Bicentenariv, de la consofidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de Jas herolcas
batallas de Junin y Ayacucho”

42

43

La exigeni:ia de la vigencia de! Registro Sanitaric o Certificado de Registro Sanitario del
producto farmacéutico se aplica para todo el procedimiento de seleccién y ejecucion
contractual.

NOTA: La DIGEMID hizo de conocimiento publico (05.ENE.2017) que la vigencia de los
Registros Sanitarios se entenderd prorrogada hasta el pronunciamiento de la
Institucién, slempre que las solicitudes de reinscripcion de productos farmacéuticos,
productos farmacéuticos y/o praductos sanitarios hayan sido presentadas dentro del
plazo de vigencia del registro sanitario a reinscribir. Anexo - B

El Certificado de Analisis det producto farmacéutico terminado (Protocolo de Anélisis)
Oficial vigente a la fecha de fabricacién del producto farmacéutico.

En el caso de certificados de andlisis que consignen Farmacopeas no jigentes en relacidn
a la fecha de fabricacién del producto farmacéutico, se aceptara la propuesta siempre y
cuando dichos certificados contengan las mismas pruebas y/o espedficaciones técnicas
definidas en la Farmacopea vigente.

El certificade de analisis debe cansignar cuando menos la siguiente informacién: nombre del
producto, forma farmacéutica, concentracién de (los) Ingrediente(s) Farmacéutico(s)
Activo(s), nimero de lote, los analisis realizados en tados sus componentes, fos Ifmites y los
resultados obtenidos en dichos anélisis, con arreglo a las exigencias contempladas en la
farmacopea o metodolagfa a la que se acoge el fabricante, fecha de ve:ncimiento, fecha de
analists, firma del o los profesionales responsables def laboratorio que lo emite.

Cuando el producta farmacéutico ofertado se presente con solvente, debera adjuntar el
correspondiente Certificado de Andlisis de dicho solvente (o disolvente); del mismo modo,
cuando dicha forma de presentacion Incluya un dispositivo o accesorlo, debe presentar el
Certificado de Anélisis respectivo.

Para el caso de productes derivados de plasma (hemederivados), ademas de cumplir con
los requisitos para productos biolagicos debera acreditar el cumplimiento de la Negatividad
de HIV y Hepatitis B y C; asimismo, para el caso de las productos derivados de ganado
bovino, ovino y caprino, debera acreditar la negatividad de encefalopatia espongiforme
bovina.

Para los productos No Estériles, los Certificados de Andlisis debera ibcluir la "Pfueha detl
Limite Microbiano®.

El Protocolo de Analisis par ser un documento fécnico debe ser refrenLado (nombre, firma
y sello) por el Director Técnico de fa empresa postora. .

Certificado de Buenas Précticas de Manufactura (CBPM)

Para productos farmacéuticos nacionales:

L= Certificacion de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) vigente a nombre del laboratorio
fabricante, debe comprender las 4reas para la fabricacién del producto farmacéutico o tipo
de producto ofertado, emitido por la ANM. En caso de produccién par etapas, cada uno de
los labaratarios que participan en el proceso debe presentar la Certificacion de BPM.

Para productos farmacéuticos importados:

Av, Arequipa 4898 — Miraflores — Lima
Fonofax: (01} 4456758
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delInterior "

“Afio def Bicentenario, de la consolidacidn de nuestra Independencla, y de la conmemoracion de las heroicas

4.4

bataflas de Junfn y Ayacticha”

La Certificacién de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) emitido por la ANM, Def mismo
modo, se considera valido el Certificado de Buenas Practicas de Manufactura, otorgado por
la autoridad o entidad competente de los palses de Alta Vigilancia Sanitaria o de las
Autoridades competentes de otros paises con quienes se suscribe convenios de
reconadimiento mutua. .

En el caso que no apliguen las situaciones mencianadas en el parrafo anterior y el laboratorio
se enclientra comprendido en el proceso de Certificacion de Buenas Practicas de
Manufactura (BPM) de acuerdo a fo dispuesto por la ANM, el postor debe presentar;

Un dacumento que indique que, se encuentra comprendido en el proceso de certificacién de
BPM (Listado de laboratorios fabricantes extranjeros pendientes de certificacion en BPM par
Parte de la ANM), que comprenda el area para la fabricacién del producto farmacéutico o
tipo de producto ofertado y que a la fecha de presentacion de su oferta no cuenta con opinién
desfavarable de la ANM, acompafiado de su solicitud de preliquidacién para fa certificacion
de BPM (Anexo - C).

« EI Certificado de Buenas Practicas de Manufactura vigente o documento equivalente,
emitido por la autoridad competente del pals de origen, que comprenda el 4rea para la
fabricacién del producto farmacéutico o tipo de producto ofertado.

En caso de produccién por etapas, por cada uno de los laboratorios y/o palses que
participan en ta fabricacién del producto farmacéutico, deben presentar la Certificacion
de Buenas Practicas de Manufactura (BPM)

En el caso que el Certificado de Buenas Practicas de Manufactura no consigne fecha
deyvigencia, la fecha de emisién no debera ser mayor a dos (02) afios, contados a partir
dejla fecha de presentacién de su oferta.

Nata: En caso de Inyectables, cuando corresponda, se aplicara el sigulente requisito:
Para e} caso de productos farmacéuticos que se oferten con solvente (o
disolvente) de otro fabricante, deberan adjuntar su correspondiente Certificado de
Buenas Practicas de Manufactura.

La exigencia de la Certificacién de Buenas Précticas de Manufactura (BPM) vigente se aplica
durante todo el procedimiento de seleccién y ejecucién contractual para productos
farmacéuticos nacionales y exfranjeros. :

Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA).

Tratandose de un Laboratorlo Fabricante Nacional, el Certificado de BFA se encuentra
incluido en la Certificacion de Buenas Practicas de Manufactura (BPM), en aplicacién de la
normativa vigente en el territorio peruano.

A nombre del postor, emitido por la ANM o ARM, de acuerdo al D.S. N° 014-2011-8A y sus
modificatorias,

Toda empresa instalada en el pafs como establecimiento farmacéutico debera contar con
las Bugnas Précticas de Almacenamiento. '

Para e caso que el postor contrate el servicio de almacenamiento con un tercero, ademas
deberd presentar el Certificado BPA de la empresa que presta el servicio de
almacenamiento, acompafiade de la documentacién vigente que acredite el vinculo
contractual entre ambas partes (Contrato por et servicio de almacenamiento

Av. Arequipa 4898 — Miraflores —Lima
Fonofas; (01) 4456756
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"Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de las heroicas
batallas de Junin y Ayacucho”

4,

o

4.5

Por lo tanto, el postor estd obligado a presentar el Certificado de Buenas Practicas de
Almacenamiento, de acuerda a lo sefialado en su Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento.

Asimismo, cuando se presenten en consorcio, estan obligadas a presentar dicho documento,
todas las empresas consorciadas; salvo que se trate de una empresa extranjera no instalada
en el territorio nacional o de una empresa nacional que no esté reconocida comc
establecimiento farmacéutico. Estas empresas se encuentran fuera del alcance de las
normas sanitarias.

No se aceptara documentacién en tramite, para el cumplimiento de esteILrequerimiento.

la exigenéia de la Certificacién de BPA vigente, se aplica durante todo gl procedimiento de
seleccion y ejecucién contractual para los Productos Farmacéuticos nacionales e
importados.

Certificado de Buenas Practicas de Distribucién y Transporte
Vigente, a nombre del postor, emitido per la ANM o ARM, seglin corresponda.

Tratandose de un Labaratorio Nacional, el Certificado de BPDT se encuentra incluido en la
Certificacién de Buenas Précticas de Manufactura (BPM), en aplicacidn de la normativa
vigente en el territorio peruanc.

Para el caso que el postor encargue (tercerice) el servicio de Distribucién y Transporte a un
establecimiento farmacéutico, ésta Gltima empresa tamblén debera presentar su Certificado
de Buepas Précticas de Distribucién y Transporte (BPDT), acompafiado de la
documentacién que acredite el vinculo contractual entre ambas partes (Contrato por el
serviclo).

Por la tanto, el postor esta obligado a presentar el Certificado de Buenas Précticas de
Almacenamiento, de acuerdo a lo sefialado en su Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento.

Asimismo, cuando se presenten en consorcio, estén obligadas a presentar dicho documento
todas las empresas consorciadas; salvo que se trate de una empresa exjranjera no Instalada
en el territorio nacional, en cuyo caso se encuentra fuera del alcahce de las normas
sanitarias. . :

La exigencia de la Certificacién de Buenas Précticas de Distribucion y Transporte (BPDT),
se aplica durante todo el procedimienta de seleccién y ejecucién contractual para productos
farmacéuticos nacionales e importados.

Rotulados y forma de presentacion ofertado (copia simple)

El postor deber& presentar en su propuesta técnica, copla de los rotulados mediata,
inmediata e inserto, del producto terminada que oferta, los cuales deben corresponder al
autorizado por DIGEMID o DIGESA en su Registro Sanitario segdn las normas vigentes, ast
como de cualquier otra elemento incluido en a forma de presentacién del producta, segun
lo autorizado en su registro sanitario. Estos rotulados pueden varar en cantidad y volumen
respecto a la forma de presentacién def producto terminado que se oferta.

Cuando la forma farmacéutica se trate de: tabletas, comprimidos, grageas, o capsulas,
preferentemente se aceptard que el envase primario (inmediato) mditiple individualizade,
esté bajo la forma de blfster o folio.
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Para el taso que el producto farmacéutico consigne en su rotulado ta advertencia: "Proteger
de la LUz" de acuerdo a la norma que se acoge o determine el fabricante, la forma de
presentacion del producto debe cumplir con aiguna de las tres condiciones siguientes:

Envase primario que proteja al producto farmacéutico de la luz, 6

Envase primario protegido de Ja luz por un envase mediato individual, ¢}
Envase mdltiple que contiene 2 o més envases primarios que cumplan con la
condicién a) 6 b}

Lo

i
l [$
i
|

Para lo'g literales descritos anteriormente, aplica lo siquiente:

En caso que un documento técnico se presente en idioma distinto al espariol, se presentar
la respectiva traduccién por traductor plblico juramertado o traductor coleglado certificado,
segtin corresponda, Salvo el caso de la informacion técnica complementaria contenida en

folletos, instructivos, catalogos o similares, que pueden ser presentadas en idioma original, |

de acuerdo a lo establecido en el Regtamento de la Ley de Contrataciones del Estado y

Modificatorias vigentes, El postar es responsable de la exactitud y veracidad de dichos
documentos,

DOGUMENTACION PARA ACREDITAR LOS REQUISITOS DE CALIFICACION

DE LA HABILITACION DEL POSTOR.
({Debeny acreditar can copla simple)

Resaolucion de Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento de Establecimiento
Farmacéutico.

Documento emitide por la ANM o fa Autoridad Regional de Salud (ARS), de acuerdo a lo
establecido en el artfculo 17° del D.S. 014-2011-8A y su primera disposicion
Complémentaria Transitoria; debiende adjuntar las resoluciones de los cambios ylo
modificzciones vigentes a la fecha.

Obligatorio para todas las empresas instaladas en el pals como establecimiento
farmacéutica. Asimismo, cuando se presenten en consorcio, estan obligadas a presentar
dicho documento todas las empresas consorciadas, salve gue se trate de una empresa
extranjera no instalada en el territorlo nacional o de una empresa-nacional que no este
reconocida como establecimiento farmacéutico. 2

Las empresas extranjeras y las na reconocidas como establecimiento’ farmacéutico se
encuentran fuera del alcance de las normas sanitarias. .

LOGOTIPO
t os envases mediato e inmediata de los productos farmacéuticos a adquirirse, deben llevar
ta impresion solicitada por [a Entidad, con letras visibles y tinta indeleble, preferentemente
de color negro, de acuerdo a lo siguiente:
> Nambre de la entidad o LOGOTIPO
» Consignar la frase: # DIRSAPOL PROHIBIDO SU VENTA”
(*Tipo de Procedimiento de Seleccién” XXXX N°XXX-2024-DIRSAPOL)

No se aceptaran stickers impresos, nl sello de tampén, ni a manuscrito con ‘el logotipo
solicitaldo, El rotulo debera ser con sistema INYECTOR, con tinta indeleble y resistente a la
manipnflaclén.

Para el item 1: Se acepta el No Rotulado del Envase Inmediato por ser un producto

con cadena de frio y riesgo en su manipulacién. (validado por el drea usuaria: Acta
N°350-24PF)
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Es abligatorio para el contratista imprimir los rétulos indicados en el presente numeral en el
100% de los envases de las cantidades a entregar. Dirsapol no estd obligado a recibir los
productoes farmacéuticos que no cumplan con este requerimiento y que no estén de acuerde
a las nomas legales vigentes.

EMBALAJE _
El embalaje de los productos farmacéuticos debera cumplir con los sigujentes requisitos:
« Cajas de cartén nuevas y resistentes que garanticen la integridad, orden,
conservacién, transporte y adecuado almacenamiento.
« Cajas que faciliten su conteo y facil apilamiento, precisando el nimero de cajas
apilables,
s Cajas debidamente rotuladas indicando nombre del producto farmacéutico,
presentacién, cantidad, lote, fecha de vencimiento, nombre del proveedor,
especificaciones para fa conservacién y almacenamiento.

En las caras laterales debe decir "FRAGIL" o "simbologia” en tamafio proporcional & la caja
e indicar con una flecha el sentido correcto para la posicién de la caja. Debe descartarse la
utilizacién de cajas de productos comestibles o productos de tocadar, entre otros.

Para las dimensiones de la caja de embalaje debe considerarse la paleta (parihuela)
estéandar definida segin NTP vigente.

VIGENCIA MINIMA DE ENTREGA

La vigencla minima del producto farmacéutico deberd ser igual o mayor a dieciocho (18)
meses al momento de su(s) fecha(s) de entrega en los almacenes de la Entidad adquiriente.
Solamente en el caso que el estudio de mercado evidencia que la referida vigencia minima
no puede ser cumplida por mas de un proveedor en el mercada dicha situacion debera ser
evaluado por el area usuaria y de aceptarse serd con una vigencja minima de doce
{12) meses como m{nimo, pero la empresa adjudicada debera de adjuntar una carta notarial
de compromiso de canje por vencimienta (Anexo - E).

Cabe indicar que, el canje se efectuara en automatico a los tres (03) meses previos al
vencimiento del producto farmacéutico.

NOTA: Excepcionalmente para los productes farmacéuticos con ficha técnica
homologada por PERUCOMPRAS, donde se establece la vigencta minima de 18 meses

{al momento de |a entrega en el almacén de {a entidad), se deberd respetar lo indicado
en dicha ficha técnica. !

CONTROL DE CALIDAD

Del Control Posterior:

Dirsapol esta facultado a realizar dentro del plazo de ejecucion y cuantas veces lo cansidere
necesario, analisis de Control de Calidad de los Productos farmacéuticos (un mismo lote,
varios lotes en la misma entrega, varlos lotes en distintas entregas o si és el caso fracciones
de lote en distintas entregas), los que serén evaluades en concordancia con las pruebas
analiticas declaradas en la ficha técnica, siempre y cuando exista upa queja o reclama
relacionada a la calidad del producto. La queja o reclamo seré evaluada por la Entidad, quien
evaluard la pertinencia de ser analizado por un laboratorio acreditado de la Red de
Laboraterios Oficiales de Control de Calidad.

En caso el resuitada analitico es CONFORME, &l costo de dichos coritroles ser4 asumido
por Dirsapol, caso contrario los costos serén asumidas por el proveedu(z
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En caso de un control de calidad posterior con resuitade *no conforme”, el proveedor podra
solicitar su apelacién o derecho de réplica (Prueba de Dirimendia) dentro de los siete (7)
primeros dfas calendarios posteriores a la recepcién de ta comunicacidn por parte de
Dirsapa}, et cual indicard la informacién técnica sustentataria de la misma. La respuesta del
proveedor no enmarcada en una solicitud de Dirimencia, serd Interpretada como una
negacion a su derecho de réplica o Dirimencia.

La solicitud de Dirimencia ser& presentada ante el Centro Nacional de Control de Calidad
(CNCC1 det Institute Nacional de Salud (INS), con copia al laboratorio que realizé et ensayo
y copia la DIRSAPOL para cenocimiento. .

10. DELA iRECEPCléN Y CONFORMIDAD

s La conformidad de la recepcién de los productos farmacéuticos se sujeta a lo
dispuesto en el arifculo 168° del Reglamento de |a Ley de Contrataciones de Estada.
La conformidad de la recepcion sera dada por el Jefe del Almacén o Director
Técnico de la Drogueria DIRSAPOL UE 020 {o quien haga sus veces).

« laconformidad del cumplimiento de las ESPECIFICACIONES TECNICAS seré dada
por el personal designado por la Unidad de Gestién de Productes Farmacéuticos
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios; en el almacén UE 020 DIRSAPOL.
Quienes deberan verificar que el producto farmacéutico entregado corresponde alo
solicitado en la orden de compra y cumple con los requerimientos técnicos minimos
solicitado por la unidad usuaria. Para lo cual ef drea de abastecimiento Leglstica
UED20 o quien corresponda debera de remitir al almacén las especificaciones
técnicas sollcitadas por el érea usuaria para la verificacion respectiva.

« Parael casode quelos productos farmacéuticos especlalizados fa conformidad
del_cumplimiento de las Especificaclones Técnicas serd otorgada por el
representante del area usuaria especializada solo en la primera entrega y de
corresponderle entregas sucesivas solo seré otorgado por el personal designado poy
la Unidad de Gestién de Productos Farmacéuticos Dispositivos médicos y Productos
lSanitarios Quienes deberan verificar que ef producto farmacéutico entregado

‘corresponde a lo descrito en la orden de compra y cumple con los requerimientos
ltécnicos minimos establecidos por la unidad usuaria. Para lo cual el 4rea de
abastecimiento Logistica UE020 ¢ quien corresponda debera de remitir al almacén
'las especificaciones técnicas solicitadas por el drea usuaria para la verificacion
respectiva. N

Para lievar a cabo la verificacion ef contratista deberé entregar en el Almacén de la entidad

copia simple de los siguientes documentos:

« Capia simple de Reglstro sanitario o del certificado de Registro Sanitario, y sus
aclualizaciones cuando carresponda.

»  Copia simple del certificado de anélisis o Protocolo de anélisis emitido por el fabricante
o quien encarga su fabricacién, segtn lo dispuesto en la nommativa correspondiente,
por cada lote entregado.

« Copia simple del certificadoe de Buenas Précticas de Manufactura (CBPM), Certificado
de Buenas Practicas de Distribucion y transporte (CBPDyT) y Certificado de Buenas
Practicas de Almacenamiento (CBPA) BPA y BPDT, vigentes a fa fecha de entrega y
sus actualizaciones cuando corresponda.

«  Declaracién Jurada de Gompramiso de Canje y/o Reposicion por Defectos 6 Vicios
Ocultos, por cada entrega.

« En caso de que un documento técnico se presente en idiema distinto al espafiol, la
empresa adjudicada presentara copia simple de la respectiva fraduccién por traductor
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pliblico juramentado o traductor colegiado certificado seglin corresponda. El postor es

responsable de la veracidad y exactifud-de dichos documentos.
Todos los documentos descritos en los literales precedentes deben ser firmados y sellados
por el Director Técnico de la empresa Contratista, El Almacén no esta opligado a recibir los
bienes si no han sido entregados todos los documentos que corresponde a la entrega, o si
se detecta que no corresponde el producta can lo solicitado,
La conformidad de recepcidn de la prestacién por parte de la entidad ng enerva su derecho
a reclamar posteriormente por defectos o vicios ocultos u otras situaciones anémalas no
detectables o verificables durante la recepcién de los dispositivos médicos, por causales
atribuibles al contratista, debiendo proceder a a reposician o canje total del lote de los bienes
que se hayan detectado en las situaciones descritas

Los documentos descritos en los literales precedentes deberan ser firmados por el Birector
Técnico de la empresa CONTRATISTA, en caso corresponda.

DEL PAGO
El pago se realizaré por cada entrega realizada, previa emision de la conformidad respegtiva.

CRONOGRAMA Y PLAZOS DE ENTREGA:
El requerimiento cuenta con un cronograma de entregas considerahdo las cantidades
referenciales consignadas en el Anexo A.

La entrega y la cantidad a suministrar sera aquella consignada en la arden de compra.

Entrega(s): Las entregas se efectuaran en ef tiempo establecido de actjerdo a lo seflalado
en el Anexo A

La Direccién de Sanidad Policial - DIRSAPOL, podra comunicar all CONTRATISTA lo
anteriormente sefialado via electrénica ylo al correo electrénico declaraido por el proveedor
en su oferta. !

LUGAR DE ENTREGA
Horario y lugar de entrega:

Las entregas de los productos farmacéuticos se realizaran en el Almacén UE 020-
DIRSAPOL, ubicado en:

Region : Lima

Provincia : Lima

Distrito B San Borja

Direccién : Calle Las Letras N° 261

Horario Atencidn : De lunes a viernes de 8:00 a 13.00 horas y de 14:00 a 17:00 horas

Piazo de Entrega: .
Las entregas de los productos farmacéuticos deberan efectuarse de conformidad a lo
indicado en el Anexo— A,

VICIOS OCULTOS .

La recepcion confarme de DIRSAPOL, no enerva su derecho a reclamar posteriormente por
defectos o vicios ocultos u ofras situaciones anémalas no detestables o no verificables
durante la recepcion de los productos farmacéuticos, por causales atrifjuibles al contratista,
debiendo proceder a la reposicién o canje total del lote de los bienes que se hayan detectado

en las situaciones descritas. !
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Las discrepancias referidas a defectos o vicios ocultos son sometidas a conciliacién y/o
arbitraje. En dicho caso el plaza de caducidad se computa a partir de la conformidad
otorgada por la Entidad hasta treinta (30) dfas habiles posteriores al vencimiento del plazo
de responsabitidad del contratista previsto en el contrato. (Art. N.° 173, del Reglamento de
la Ley de Contrataciones del Estado, aprobada mediante D.S, N.* 344-2018-EF).

Si durante e} acto de recepcidn de los bienes se advirtiera mermas y/o productos
deteriorados a consecuencia del transporte, el cantratista debera proceder a reponer o

Canjear los bienes que se hayan detectado en las situaciones descritas en un plazo maximo
de un (§1) dia calendario de notificado el hecho por parte de la Entidad {ya sea por correo
electrérlico u otro medio).

El plazd méaximo de responsabilidad det contratista es de dos (02) afios, contado a partir de
la confqrmidad otorgada por LA ENTIDAD.

15. INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

De confarmidad con lo establecido en [a normativa de contrataciones del estado, dentro de
los causates de resolucidn de contrato, se debera considerar lo siguiente:

a) La cancelacion, suspension o no renovacién de los certificados de las Buenas Précticas
de Manufactura, Buenas Practicas de Almacenamiento, o Buenas Practicas de
Distribucién y Transporte, segtin corresponda.

b) La cancelacion o no renovacién del Registro Sanitario o Certificado de Registro
Sanitario,

c) La suspension o cancelacién def Registro Sanitario por medida de seguridad.

d) Cierre temporal o definitiva del Laboratorio o Droguerfa por medida de seguridad.

NOTA: )

Se indican los siguientes anexos, deben formar parte de las Bases del procedimiento
de seleccién:

v Am;axo - A: Cuadro referencial de requerimiento por ftems.

v Aneko-B: Productos farmacéuticos cuyos Reglstros Sanitarios -se encuentran en
progesc de reinscripcidn, cuando corresponda. i

v Anexo-C; Presentacién de solicitud de certificacién de BPM (ziyl)licable sélo para
productos farmacéuticos importados)

v Anéxo—D: Hoja Resumen de Presentacion del Producto Farmacéutico y Vigencia (Se
presentara para la suscripcion del contrato) .

v Anexo - E: Modelo Carta de Compromiso de Canje por vencimienta (segun lo estipulado
en el numeral 8.2).

ey j’ " X
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16.  EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
Requisitos:
El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a;DOS (02) veces &
valor referenciat o estimado obtenido en el Estudio de Mercado, porjla venta de bienes
iguales o simllares al objeto de la convocatoria, durante un periodo de ocho (8) afios
anteriores a la fecha de presentacién de ofertas que se computaran desde la fecha de la
conformidad o emisian del comprobante de pago segun corresponda.
Se consideran bienes similares a los diversos productos farmacéuticos.
Acreditacién:
La experiencia del postor en la especialidad se acreditar con copia simple de contratos u
érdenes de compra y su respectiva conformidad o constancia de prestacién o comprobantes
de pago, cuya cancelacién se acredite documental y fehacientemente, con voucher de
depésite, nota de abono o reporte de estado de cuenta, o cualquier ofrs documento emitido
por entidad det sistema financiero que acredite el abono o mediante cancelacién en el mismo
compraobante de pago, correspondientes a un maximo de veinte (20) contrataciones,
En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola
contratacién, se debe acraditar que corresponden a dicha contratacion; de lo contrario, se
asumira que los comprobantes acreditan contrataciones independientes, en cuyo casa solo
se conslderar4, para la evaluacién, las veinte (20) primeras contrataciones.
En el caso de suministro, solo se considera como experiencia la parte del contrato que haya
sido ejecutada a la fecha de presentacién de ofertas, debiendo adjuntarse copia de las
conformidades correspondientes a tal parte o los respectivos comprobantes de pago
cancelados.

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

Asimismo, cuanda se presenten contratos derivados de procesos de seleccion convocados
antes del 20.09.2012, la calificacién se cefiird al método descrito en la directiva
“Participacion de proveedores en consarcios en las contrataciones dél estada” debiendo
presumirse que el porcentaje de las obligaciones equivale al porcentaje de participacién de
la promesa de consorcio a del contrato de consorcio. En caso que en dichos dacumentos no
se cansigne el porcentaje de participacion, se presumira que las obligaciones se ejecutaron
en partes iguales. Si et 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 trasmitida por
reorganizacién  societaria, debiendo acompafiar [z documentacién sustentatoria
correspondiente.

Si ¢l postor acredita experiencia de una persona absorbida como consecuencia de una
reorganizacian societaria, debe presentar adicionaimente al anexo que corresponda.
Cuando en los contrates, 6rdenes de compra o comprobantes de pago, et monto facturado
s& encuentra expresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta
publicada por la superintendencia de Banca y Seguros y AFP correspondiente a la fecha de
la suscripcion del contrato, de emision de la Orden de compra o de fa cancelacion del
comprobante de pago segiin correspanda. '

Sin perjulcio de lo anterior, los postores deben llenar y presentar el anexo que correspande
referido a la experiencia de postor en la espegialidad.

7
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ANEXO ~ A

CANTIDAD Y CRONOGRAMA DE ENTREGAS

LA (PRESS PNP PODRAN SOLICITAR EL ADELANTO DE ENTREGAS O
REPROGRAMARLAS, PARA LO CUAL SERA COMUNICADO OPORTUNAMENTE AL
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES Y POSTERIORMENTE A LA
EMPRESA ADJUDICADA. POR LO TANTO, EL CRONOGRAMA DE ENTREGAS SERA
VARIABLE SEGUN LAS NECESIDADES DE LA UNIDAD USUARIA.

LA PRESENTACION DEL PRODUCTO ADJUDICADO, SE ADECUARA PARA LAS
ENTREGAS AL MOMENTO DE LA FORMALIZACION DEL CONTRATO, DEBIENDO
CUMPLIR CON LA CANTIDAD TOTAL SOLICITADA POR EL AREA USUARIA.

Av, Arequipa 4898 — Miraflores —Lima
Fonofax: (01) 4456756
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“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independenciz, y de la conmemwiacidn de las heroicas
batailas de Junin y Ayacucho”

ANEXO -B

Productos farmacéuticos cuyos Registros Sanitarios se encuentra en proceso de
reinscripcion.

Sefiores . B

Comité de Seleccién/ Organo Encargado de las contrataciones

Tipo de procedimiento de selecclén N° [Consignar nomenclatura del procedimienta]
Presente. -

De mi consideracién:

Mediante el presente declaramas que los productos farmacéuticos que ofertamos, detallados en ja
presente tabla, se encuentran comprendidos en los alcances dispuestos por la DIGEMID.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

NOTA: La DIGEMID hizo de conocimiento pablico (05.ENE.2617) que la vigencia de fos Regilstros
Sanitarios se entendera prorrogada hasta el pronunciamiento de la Institucién, siempre que las
solicitudes de reinscripcidn de productos farmacéuticos, dispositivos médicas y/o productos
sanitarios hayan sido presentadas dentro del plazo de vigencia del registro sanitario a reinscribir

?irma, N-c;i;\bres y Apelﬁ&és det postor o
Representante legal, segiin corresponda

Av. Arequipa 4898 — Miraflores —Lima
Fonofax: (01) 4456756
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“Afio del chenter:)arfo, de la consclidacién de nuestra Independencia, y de Ia conmemoracién de las heroicas
batallas de Junfn y Ayacucho”

ANEXO-~C

Presentacién de solicitud de certificacién de BPM’
(Aplicable sélo para productos farmacéuticos importados)

Sefiores R

Comité de Seleccién / Organo Encargado de las contrataciones

Tipo de procedimiento de seleccién N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCESQ]
Presente. -

De mi consideracién:

Mediante el prj sente indicamos que et (fos) Laboratorio (s) farmacéutico (s) cuenta con sollcitud de
certificacién dé Buenas Précticas de Manufactura (BPM), gue comprende el (las} 4rea(s) de la
fabricacién dell producte farmacéutico ofertada, y que a la fecha de presentacién de |a oferta no
cuenta con opifién desfavorable de fa Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos
Médicos Yy Productos Sanitarios (ANM) que se detallan a continuacién:

[CONSIGNAR CIUDAD Y FEGHA]
|
Firma, Nembres y Apeliidos del postor o
| Representante legal, segln correspenda

Av. Arequipa 4898 — Miraflores — Lima
Fanofax: (01) 4456758
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*Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de Ja conmemoracién de las heroicas
batallas de Junin y Ayacucho” |

ANEXO - D
HOJA RESUMEN DE PRESENTACION DEL PRODUCTC FARMACEUTIQO Y VIGENCIA
El que se suscribe, don ... et teeriaversiererieisae e, identificado con DN

Ne... eerencesanresr. REpresentante Legal de c...vuvcniinieessssisene ey 60N RULC.

7 ME COMPROMETO a cunsglir 81 srancgrama fazes de 2alragas, saglin la eslabiezido en lss bases Islriiva

o
Faia of taeo d ke tayeclaties bon sovanta (diiants), en esix arcxp se debard conaknat by popuesta del producto barmachulico y del aclvente.

Fecha

(Firma y Sello del Representante Legal

Av. Arequipa 4898 — Miraflores - Lima
Fonofax: (01) 4456756
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Policia Naclgnal del.fer

“Afio de/ Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracién de las heroicas
batallas de Junin y Ayacucho”

ANEXO -E

MODELO CARTA DE COMPROMISO DE CANJE Y/O REPOSICION POR VENCIMIENTO
(Aplicacion excepcxonal segtin lo establecido en el numeral 8.2 y salo para el momento de la
entrega de ser el caso)

Sefores
Comité de Selleccionl Organo Encargado de las contrataciones
Tipo de procedimiento de seleceién N.° [Consignar nomenclatura del procedimiento]

Presente. -

De mi cansiderhcién:

Nos es grato hacer llegar a usted, la presente "Carta de Compromisa de Canje y/o Reposicién por
vencimiento” en representacion del ..., v i (Razén saclal de la -
empresa o consorcio) por los productos que se nes adjudiquen de nuestra propuesta presentada a
= VPP {Consignar namenclatura del procedimiento de seleccidn).

El canje sera efectuado sélo para Jos siguientes productos, en cumplimiento de las especificaciones
de vida Gtll.

El canje se efettuara a sélo requerimiento de ustedes, en un plazo no maycr a 30 das calendarias,
¥ ho generaré gastos adicionales a los pactados con vuestra entidad.

Atentamente,

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma,"tllombre;)'/. Apeilidos del postor .0
Representante legal, segin corresponda

Av. Arequipa 4898 — Miraflores - Lima
Fonofax: (01) 4456736
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CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

Ingrediente  farmacéutico| OSIMERTINIB Samtanos‘

activo — IFA Vigentes, segln

Concentracion 80 mg gfg;gi“zuAPfemO N°
1?”aABLE:él'Ati comprende a CI{ast;I?(;nas "Reglamento' para el

. rmacéuticas etalladas: i

Forma farmacéutica comprimido recubierto, tableta y \F/{;!?Ilas:g,a ng{ltgr?z[a dg
tableta recubierta. Productos

Via de administracién ORAL Farmacéuticos,

_ _ Dispositivos Meédicos y
El medicamento debe cumplir con| Productos Sanitarios” y
Calidad los atributos de calidad autorizados| sus modificatorias.

en su registro sanitario.

La vigencia minima del producto farmacéutico debera ser igual o mayor a dieciocho (18) meses
al momento de la entrega en el almacén de la entidad contratante; asimismo, para et caso de
suministros periddicos de un mismo lote, los praductos podran ser aceptados hasta con una
vigencia minima de quince (15) meses.

Precision 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar, en las bases del procedimiento de
seleccion (Capitulo Il Especificaciones Técnicas y/o proforma de contrato), una vigencia
minima del bien, inferior a ta estabiecida en el parrafo precedente; solamente en el caso que la
indagacién de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por
mas de un proveedor en el mercado. Dicha situacién sera evaluada por la entidad,
considerando la finalidad de la contratacion.

ENVASE Y EMBALAJE

£l envase inmediato y mediato del bien deberé cumplir con las especificaciones autorizadas en
su Registro Sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Decreto Suprema N° 016-2011/SA
“Reglamento para el Registro, Conirol y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios™ y sus modificatorias.

Solo se aceptard como envase mediato caja de cartulina o cartén y envase inmediato que
asegure la conservacion y hermeticidad del producte.

£l contenide méximo del envase mediato sera hasta 100 unidades.

Los productos farmacéuticos deben embalarse de acuerdo a las condiciones de
almacenamiento, en cumplimiento de la normatividad vigente emitida por la Autoridad Nacional
de Medicamentos - ANM.

ROTULADO
Debe corresponder al producto farmacéutico, de acuerde a lo autorizado en su registro
sanitario.

INSERTO
Es obligatoria la inclusién del inserto, con la informacién autorizada en su registro sanitario.

CiA  NERATOLRGH
us.

b
care 2oV 26523

| Versin 1.0-20%

MAYOR S, PNP,
QUIMICO FARMACEUTICO
CQFP. 14163
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Ing redlente fanmceutlco
activo — IFA \/tgentes, segun Decreto

traci 50 UUML INY 3ML Supremo N' 0168-
Concf;r???lclm 1 Y 3M 2011/SA, "Reglamento
T INYEGTABLE, comprende a la para el Registro, Cantrol y

Forma farmacéatica forma farmaceutu:a detallada: Vigilancia Sanitaria de
suspensian inyectable., Productos Farmacéuticos,
| via de administrcién SUBCUTANEA Y/O giSPosmvos Médicos y

INTRAVENOSA

minima de qumce (1 5) meses

Precisién 1: Excepcicnalmente, la entidad podra precisar, en las bases .del. ‘procedimiento de
seleccion (Capltubs Il Especificaciones Técnicas y/o proforma de contrato), una vigencia minima del
bien, inferior a la establecida en el parrafo precedente; solamente en el caso que la indagacién de
mercado evidence que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida.por mas de un proveedor
en el mercado, Dicha situacion serad evaluada pcr la entldad cunsrderando la ﬂnalldad de la.
contratacion. . Y

ENVASE Y EMBALAJE

£l envase inmedizto y mediato dei bien debera cumplir con las especificaciones autarizadas en su
Registro Sanitarie, de acuerdo a lo establecide en el Decreto Supremo N*016-2011/SA “Reglamento
para el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticas, Dispositivos Medicos y
Productos Sanitaios” y sus modificatorias.

Solo se aceptard coma envase mediato caja de cartulina y envase inmediato que asegure la
conservacién y hermeticidad det producto.

El contenido méximo del envase mediato serd 100 UNIDADES

Los productos famacéuticos deben embalarse de acuerdo a las condiciones de almacenamiento, en
cumplimiento de ka normatividad vigente emitida por la Autoridad Nacional de Medicamentos - ANM.

ROTULADO
Debe corresponder al producto farmacéutico, de acuerdo a fo auterizado en su registro sanitario.
INSERTO

Es obligatoria la mclusién del inserto, con la informacién autorizada en su registro sanitario.

her, JAN YOSHIDAIRA

CMDTE SPNP

ENDOCRINQLOGIA DEL HN.PNP.LNS
CMP : 52692 RNE : 034562

| Virrsion (22024
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ANEXO A
CANTIDAD, CRONOGRAMA DE INTERNAMIENTO Y PLAZOS DE ENTREGAS

MRO REQUERIMIENTG : jmos-24pE - PF
piide] H REAJUSTE ANUAL
CODIGO SIGA H 582601230001
DESCRIPCION SIGA H QSIMERTINIB 8C mg TAY
CRONOGRAMA DE ENTREGAS
\ra, EATREGA 12, ERTREGA s, ENTIECA . ENTMEGR
SIASTA LOS DIZE{I0} | IASTALOS SESi 7 | HASTA LOS — DIAS HASTA LDS — DIAS.
RS CAIENGLRAOS (GO} DFAS CALRNDARIOY CALEXDARIOS  * CALENDARIOS
18] wEnron ne | GUOMIRIITE | DAOASGUONE | DOASGUNR | O aascucHE
PENTORIO DENCMINACION oM CANTIDAD TOTAL ENTREGAS. DE LLFZCHA B2 OE LA FECHA DE L: DE LA FECHADE LA D?LA p
. RECIPGONADA LA SUSCRIPCION DEL. SUSCRIPCON A%L SUSCRUPCION DCL
UG D Conra | CONTRATO oo TG
1|Pro1022 | OSIMERTINIBBCMG - TAR 1,080 1 1,080 o 0 0
« A IPRESS PNF ROORA SOLICTFAR SL. 3 L0 CUAL SERA CON i ARGADD
2EL PFORLO TAHED QL CF UE 34 3¢ VARMABLE TEBUN 145 NECH (3

+ PARA LIS SIGUIEHTES ENTREGAS KL IRGAND ENCANGADD O} LAS CORTIATACIONES (OEC) DEAEAA O HOTFILAY LA JRDEN DE COMPRA A La ERPREZS
ADILIOICADA DIEZ [10) BIAS CAVEMOARIOS ANTES OF L FECAA MAXISA PARA ELIIERNANIFRTO

- LA PRESENFAUIGN BEL PRODUCTO AQIUDICADO, SE ADFCLIARA PARA 1S ENTAEGAS AL MOMENTQIIF ) A FORMALIZACIIN DEL CONFRATO. DERIENDT
ZUBIPLR COR LA Z3I€T'0AD TOTAL SOBGTADA PO EL AREA USUARSA,

NOTA. ISTALA SCULITADA UEL REQ ANURL EN CONS! MLIHFORKE 4* Q73-2024-DIRSAPGL/UE-
JGENE23 PROCEBENTE O LA HNIOAD DT ATMINISTRACION DC A UE Q20 CIRSAPOL, LM €L CLIAL SERECOMIEN0A DL€ “TIHIENGO CONOOIMIENTG CE LOS ESCASOS REURSAS
IRESUPUES [ALES DISPOMIBNLS EOW £1 CUAL £ON (A74Q, 36 RECIMICNUA 4 LA UGPSONHPS, REAUZATL Ls MUCKLZACON U AHOBUCTOS #AXMACEUTICOS ¥ OISPOSIINGS
MITICOS DE CONFORMIDAG A LA IMPONTARCIA DF LOS PRODUCTOS WiFY URGFNTES D CONFORAE it SU CLASITICACISN QUF ARINGF 2. AREA MINCIONAGA Y QUE A LA FECHS.
CONTINGA. LA LIRITACION PRESUPUESTARIA.

- ;/;c\om‘ B
S
S

Ay Q,

3554 o
RESES SALAZAR

120

CabA'T IELSATOLET
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ANEXO A
CANTIDAD, CRONOGRAMA DE INTERNAMIENTO Y PLAZOS DE ENTREGAS

NRO REQUERIMIENTO : {8s-2apF  -i PF
TiPO : REAIUSTE ANUAL
CODIGO SIGA H 584000060008
DESCRIPCION SIGA INSULNA HUMANA 100 Ui/mL INY 3 mlL
CRONOGRAMA DE ENTREGAS
1, ENTREGA 26a. ENTREGA 3t ENTREGA Au, ENTREGA
HASYALDS SESENTA{S8)
HASTALOS CINCa (05) HASTALOS — DUS MASTALOS —OBS
coni6o Nro bus cacznoanios | o HASCAUNOMAS | cuieumarios coktioo | cAEhuAEcoon
Ne DENOMINACION uM CANTIDAD TOTAL g | TUTATOOAPATIRDEE | “pia Nt D L | o APARTR OEL O
QLA SIGUIENTR DE LA SIGUIENTE D€ LAFECHA | SICUENTE DE LA FECHA
PETAORIO ENTREGAS FECAADELE | oo\ x sushcaPeitaDEL | D LA SUSBCRIRCEN
L ORDEN D CONPRA Py GONTRATO DELGONTRATO
INSULINA CRISTALINA
11 Pro04ss UND 1 12,000 o 0 0
100 Ul/mi.3 mL INY 12,000 ’
- LA IFRESS PP PODRA SOUCITAR EL ADELANTO DE| LO CUALSERA o AL ORGANG

DE LAS CONTRATACIONES. POR LO YANTO Et CRONOGRAMA DE ENTREGAS SERA VARIABLE SEGUN LAS NECESIDADES DELA UNIDAD USUARIA.
- PARA 1S SIGUIENTES ENTREGAS EL ORGANG ENCARGADD DELAS CONTRATAQONES |QEC) DEBERA DE NOTIFICAR LA ORDEN DE COMFRA ALA EMPRESA
ADJUDICADA DIEZ (10) OIAS CALENDARIOS ANTES DE LA FECHA MAXIMA PARA EL INTERNAMIENTO,

- LAPRESENTACION DEL PRODUCTO ADIUDICADO, SE ADECUARA PARA LAS ENTREGAS AL MOMENTO DE LA FORMALIZACIGN DEL CONFRATO, DEBIENDO
CUMPLIR CON EA CANTIDAD TOTAL SOLICITADA POR EL AREA USUARIA,

08 355591
Carmencia BARDALES RIDALCD
CHDTE SPNP
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
ENDOCRINOLOGIA DEL HMPNP.LNS
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3.2,

REQUISITOS DE CALIFICACION

A

CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Regquisitos:

Resolucién de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento de Establecimiento Farmacéutico.
Documento emitido por la ANM o la Autoridad Regional de Salud (ARS), de acuerdo a lo establecido en el
articulo 17° del D.S. 014-2011-SA y su primera disposicion Complementaria Transitoria; debiendo adjuntar las
resoluciones de los cambios y/o modificaciones vigentes a la fecha.

Obligatorio para todas las empresas instaladas en el pais como establecimiento farmacéutico. Asimismo,
cuando se presenten en consorcio, estdn obligadas a presentar dicho documento todas las empresas
consorciadas, salvo que se trate de una empresa extranjera no instalada en el territorio nacional o de una
empresa nacional que no esté reconocida como establecimiento farmacéutico.

Las empresas extranjeras y las no reconocidas como establecimiento farmacéutico se encuentran fuera del

alcance de las normas sanitarias.

Importante

De conformidad con la Opinién N° 186-2016/DTN, la habilitacién de un postor, esta relacionada con
cierta atribucion con la cual debe contar el proveedor para poder llevar a cabo la actividad materia de
contratacion, este es el caso de las actividades requladas por normas en las 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.

Acreditacion:

Copia simple de la Resolucién de Autorizaciéon Sanitaria de Funcionamiento de establecimiento farmacéutico.

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.

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:
El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a los siguientes valores segin item:

ftem1 | 713,040.00 | Setecientos trece mil cuarenta con 00/100 soles
ftem 2 | 2,075,868.00 | Dos millones setenta y cinco mil ochocientos sesenta y ocho con 00/100 soles

Por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la
fecha de la presentacion de ofertas que se computardn desde la fecha de la conformidad o emisién del
comprobante de pago, segun corresponda. Se consideran bienes similares a los Diversos Productos
Farmacéuticos.

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 (ii) comprobantes de pago cuya cancelacion se
acredite documental y fehacientemente con voucher de depdsito, nota de abono, reporte de estado de cuenta,
cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el abono o mediante
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cancelacion en el mismo comprobante de pago’, correspondientes a un maximo de veinte (20) contrataciones.

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

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

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

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de selecciéon convocados antes del
20.09.2012, la calificacion se cefiird al método descrito en la Directiva “Participaciéon de Proveedores en
Consorcio en las Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las obligaciones
equivale al porcentaje de participacion de la promesa de consorcio o del contrato de consorcio. En caso 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 reorganizacién societaria, debiendo acompafiar la documentacién
sustentatoria correspondiente.

Si el postor acredita experiencia de otra persona juridica como consecuencia de una reorganizacion societaria,
debe presentar adicionalmente el anexo que corresponda.

Cuando en los contratos, érdenes 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 suscripcién del contrato, de emision de la orden de compra
o de cancelacién del comprobante de pago, segun corresponda.

Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben llenar y presentar el anexo que corresponde 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 promesa de consorcio, a ejecutar el objeto materia de la convocatoria,
conforme a la Directiva “Participacién de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del
Estado”.

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

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

“Situacién diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente del postor [sea utilizando el término “cancelado” o
“pagado”] supuesto en el cual si se contaria con la declaracién  de u tercero que brinde certeza, ante la cual debiera
reconocerse la validez de la experiencia”.
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CAPITULO IV
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

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

Conste por el presente documento, la contratacion del suministro de [CONSIGNAR LA
DENOMINACION DE LA CONVOCATORIA], que celebra de una parte [CONSIGNAREL NOMBRE
DE LA ENTIDAD], en adelante LA ENTIDAD, con RUC N° [........]1 con domicilio legal en [.......],

representada por [.............. ], identificado con DNI N° | R ], y de ofra parte
[oeveeiieiiiiiiiiiisiisiessieneeee, con - RUC N [, ], con domicilio legal en
[ ], inscrita en la Ficha N° [........cooiiiiin, ] Asiento N° [.......cooeees ]
del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [.................. ], debidamente representado por
su Representante Legal, [........ocoveveiiiiiiiniincen, cON DNEN® [, ], segun poder
inscrito en la Ficha N° [.............. ], Asiento N° [............ ] del Registro de Personas Juridicas de la
ciudad de [............ ], a quien en adelante se le denominard EL CONTRATISTA en los términos y

condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Con fecha [o.covviiininenn. 1, el Organo encargado de Contrataciones adjudicé la buena pro de la
CONTRATACION DIRECTA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCIC)N} para la contratacién de {CONSKGNAR 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 oBJ ETO

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 legislacién vigente, asi como cualquier
otro concepto que pueda tener incidencia sobre la ejecucién de la prestacion materia del presente
contrato.

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO®

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en [INDICAR MONEDA],
en [INDICAR EL DETALLE DE LOS PAGOS PERIODICOS], luego de la recepcién formal y
completa de la documentacion correspondiente, segtn 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 prestacién debera hacerlo en un
plazo que no excedera de los siete (7) dias de producida la recepcion, salvo que se requiera
efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacién, en cuyo caso la
conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad de dicho
funcionario.

LA ENTIDAD debe efectuar el pago dentro de los diez (10) dias calendario siguientes de otorgada
la conformidad de los bienes, siempre que se verifiquen las condiciones establecidas en el contrato

6

En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacién que resulte pertinente a

efectos de generar el pago.

[




/

UNIDAD EJECUTORA 020: SANIDAD PNP
CONTRATACION DIRECTA N° 14-2024-DIRSAPOL

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 debié efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION
El plazo de ejecucion del presente contrato es de [....... 1, el mismo que se computa desde
Sl ES DEL DIA SEGU ENTE DEL )PER ECCIGNAM{ENT_ DEL CONTRATO

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

EL CONTRATISTA entregd 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:

¢ Defiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTO] atravésdela [INDiCAR EL TIF‘O&
DE GARANTIA PRESENTADA] \DICAR NUMERO DEL DOCUMENT
[SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE]. Monto que es equwalente al diez por ciento (10%) del
monto del contrato original, la misma que debe mantenerse vigente hasta la conformidad de la
recepcion de la prestacion.

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

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

CLAUSULA NOVENA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

La recepcion y conformidad de la prestacion se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La recepcmn sera otorgada por {CONS}GNAR

De existir observaciones, LA ENTIDAD las comunica al CONTRATISTA, indicando claramente el
sentido de estas, otorgandole un plazo para subsanar no menor de dos (2) ni mayor de ocho (8)
dias. Dependiendo de la complejidad o sofisticacion de las subsanaciones a realizar el plazo para
subsanar no puede ser menor de cinco (5) ni mayor de quince (15) dias. Si pese al plazo otorgado,
EL CONTRATISTA no cumpliese a cabalidad con la 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, segin corresponda, debiendo considerarse como no ejecutada la
prestacién, aplicAndose la penalidad que corresponda por cada dia de atraso.

CLAUSULA DECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA
EL CONTRATISTA declara bajo juramento que se compromete a cumplir las obligaciones
derivadas del presente contrato, bajo sancién de quedar inhabilitado para contratar con el Estado

en caso de incumplimiento.
_
—
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CLAUSULA UNDECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

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

CLAUSULA DUODECIMA: PENALIDADES

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la 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 =

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 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 calificacién 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 la Ley de Contrataciones del
Estado.

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

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

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

CLAUSULA DECIMA TERCERA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

Cuando se resuelva el contrato por causas imputables a algunas de las partes, se debe resarcir los
dafios y perjuicios ocasionados, a través de la indemnizacién 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 cumplimiento de las demés
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 incentivo ilegal en relacién al contrato.
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Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucion del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupcién, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacionistas,
integrantes de los érganos de administracién, 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.

Ademads, 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
prohibicién de ofrecerles a éstos cualquier tipo de obsequio, donacién, beneficio y/o gratificacion,
ya sea de bienes o servicios, cualquiera sea la finalidad con la que se lo haga.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

Sdlo 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 SETIMA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS’
Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucion del contrato se resuelven
mediante conciliacion o arbitraje, segtn el acuerdo de las partes.

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

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

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

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

CLAUSULA DECIMA NOVENA: DOMICILIO PARA EFECTOS DE LA EJECUCION
CONTRACTUAL

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

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: |

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

La variacién del domicilio aqui declarado de alguna de las partes debe ser comunicada a la otra

7 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 seleccidn, cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/100

soles (S/ 5 000 000,00). - % ’

A
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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 sefial de conformidad en la ciudad de [................ ] al [CONSIGNAR
FECHA].

“LA ENTIDAD” “EL CONTRATISTA"
Importante

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

8 Para mayor informacién sobre la normatva de firmas y certificados digitales ingresar  a:

https://www.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales
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ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 14-2024-DIRSAPOL
Presente.-

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

Nombre, Denominacion o

Razoén Social :

Domicilio Legal :

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

Autorizacion de notificacién por correo electrénico:

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

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

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

3. Solicitud al postor que ocupé 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 contratacién.

5. Notificacion de la orden de compra®

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

La notificacién dirigida a la direccion de correo electrénico 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 Promocién del Empleo en la

seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 81 del Reglamento.

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 una orden de compra.
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Importante

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

Sefiores

ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 14-2024-DIRSAPOL

Presente.-

El que se suscribe, [....

], representante comun del consorcio [CONSIGNAR EL NOMBRE DEL

CONSORCIQ], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°
[CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], DECLARO BAJO JURAMENTO que la
siguiente informacion se sujeta a la verdad:

Datos del consorciado 1

Social ;

Nombre, Denominacién o Razén

Domicilio Legal :

RUC:

| Teléfono(s) :

MYPE™

Si |

No |

Correo electrénico :

Datos del consorciado 2

Social ;

Nombre, Denominacién o Razén

Domicilio Legal :

RUC:

| Teléfono(s) :

MYPE!?

Si |

No |

Correo electrénico :

Datos del consorciado ...

Social :

Nombre, Denominacién o Razén

Domicilio Legal :

RUC :

| Teléfono(s) :

MYPE™

Si |

No |

Correo electrénico :

Autorizacién de notificacién por correo electrénico:

| Correo 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.

' Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la
seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento. Para dicho efecto, todos los
integrantes del consorcio deben acreditar la condicién de micro o pequefia empresa.

2 |bidem.

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

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

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

5. Notificacion de la orden de compra'

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

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

1+ Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del item no supgke los cien mil Soles (S/ 100 000.00), en caso se

haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de compra ﬁ/ ;
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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° 14-2024-DIRSAPOL
Presente.-

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

vi.

vii.

viii.

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

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

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

Participar en el presente proceso de contratacién en forma independiente sin mediar consulta,
comunicacion, acuerdo, arreglo o convenio con ningun proveedor; y, conocer las disposiciones
del Decreto Legislativo N° 1034, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Represién 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 informacidn que presento en el presente
procedimiento de seleccién.

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, segun corresponda

Importante

En el caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta declaracién jurada, salvo que sea
presentada por el representante coman del consorcio.
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 14-2024-DIRSAPOL
Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado las bases y
deméas 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
OBJETODE LA CONVOCATORIA], de conformidad con las Especificaciones Técnicas que se indican
en el numeral 3.1 del Capitulo lll de la seccion especifica de las bases y los documentos del
procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

Adicionalmente, puede requerirse la presentacién de documentacion que acredite el cumplimiento
. de las especificaciones técnicas, conforme a lo indicado en el acapite relacionado al contenido de
- las ofertas de la presente seccién de las bases.
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ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 14-2024-DIRSAPOL
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comtn, segln corresponda
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ANEXO N° 5

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

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 14-2024-DIRSAPOL
Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
que dure el procedimiento de seleccion, para presentar una oferta conjunta a la CONTRATACION
DIRECTA N° 09-2024-DIRSAPOL.

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 Ia Ley de Contrataciones del
Estado, bajo las siguientes condiciones:

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

b) Designamos a [CONSIGNAR NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE COMUN],
ldentlﬂcado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR

ejecucion del contrato correspondiente con [CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD]
Asimismo, declaramos que el representante comun del consorcio no se encuentra impedido,
inhabilitado ni suspendido para contratar con el Estado.

c) Fijamos nuestro domicilio legal comin en [...........ccccccoeeenn.. 1.
d) Las obligaciones que corresponden a cada uno de los integrantes del consorcio son las siguientes:

OBLIGACIONES DE INOMBRE, DENOMINACION

1. [%]
5 ) RAZON SOCIAL DEL [%]
TOTAL OBLIGACIONES ’ 100%"7
[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]
................. Consorclado1 Consorcladoz
Nombres, apellidos y firma del Consorciado 1 Nombres, apellidos y firma del Consorciado
o de su Representante Legal 2 o de su Representante Legal
Tipo y N° de Documento de Identidad Tipo y N° de Documento de Identidad

Importante

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

'8 Consignar Unicamente el porcentaje tota' de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.
16 Consignar Gnicamente el porcentaje total a= las obligaciones, el cual debe ser expresado en niimero entero, sin decimales.
17 Este porcentaje corresponde a la sumatoria de los porcentajes de las obligaciones de cada uno de los integrantes del consorcio.

T
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ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 14-2024-DIRSAPOL
Presente.-

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

PRECIOUNITARIO | PR

TOTAL

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segin corresponda
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ANEXO N°7

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

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 14-2024-DIRSAPOL
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 exoneracién del IGV
previsto en la Ley N° 27037, Ley de Promocién de la Inversidn en la Amazonia, dado que cumplo con
las condiciones siguientes:

1.- Que el domicilio fiscal de la empresa'® se encuentra ubicada en la Amazonia y coincide con el lugar
establecido como sede central (donde tiene su 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 produccién fuera de la Amazonia.'®

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

mportante

Cuando se trate de consorcios, esta declaracién jurada serd presentada por cada uno de los
ntegrantes del consorcio, salvo que se trate de consorcios con contabilidad independiente, en cuyo
aso debe ser suscrita por el representante comtn, debiendo indicar su condicién de consaorcio con

' contabilidad independiente y el nimero de RUC del consorcio.

®  En el articulo 1 del “Reglamento de las Disposiciones Tributarias contenidas en la Ley de Promocion de la Inversion en la

Amazonia” se define como “empresa” a las “Personas naturales, sociedades conyugales, sucesiones indivisas y personas
consideradas juridicas por la Ley del Impuesto a la Renta, generadoras de rentas de tercera categoria, ubicadas en la
Amazonia. Las sociedades conyugales son aquéllas que ejerzan la opcidn prevista en el Articulo 16 de la Ley del Impuesto
ala Renta”

' En caso de empresas de comercializacién, no consignar esta condicién.
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PERSONA JURIDICA], declaro que la experiencia que acredito de la em
DENQM!NAQ'QN;DELA._?E_BﬁQNAJL!-RI,D_I_QA] como consecuencia de una reorganizacion societaria,

ANEXO N° 9

, DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 14-2024-DIRSAPOL

Presente.-

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

AREN CASO DE SER

presa [CONSIGNAR LA

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, seglin corresponda

Importante

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

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




