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DEBER DE COLABORACION

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participante, postor
y/o contratista, deben conducir su actuacién conforme a los principios previstos en la Ley de
Contrataciones del Estado.

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

De igual forma, deben poner en conocimiento del OSCE y a la Secretaria Técnica de la Comisién
de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI los indicios de conductas anticompetitivas
que se presenten durante el proceso de contratacion, en los términos del Decreto Legislativo N°
1034, "Ley de Represion de Conductas Anticompetitivas", o horma que la sustituya, asi como las
demas normas de la materia.

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

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1.

1.2,

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre . INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

RUC Ne° © 20131263130

Domicilio legal . Av. Defensores del Morro N° 2268 Lima — Chorrillos
Teléfono: . 748 0000 anexo 1315 - 1356

Correo electrénico: . logistica_03@ins.gob.pe, io 26@ins.gob.pe

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto el “SERVICIO DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y VERIFICACION OPERACIONAL DE UN (1) CROMATOGRAFO
LiQUIDO DE ALTA PERFORMANCE - UHPLC ACQUITY HCLASS DEL CNCC”.
EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante Formato N° 02 - Solicitud y Aprobacién de
Expediente de Contratacién N° 070-2023-OA/INS, del 29 de agosto del 2023.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO
Recursos Ordinarios.

Importante

La fuente de f/nanCIam/ento debe corresponder a aquella prevista en la Ley de Equ:l/br/o Financiero del
Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal en el cual se convoca el procedimiento de seleccién.

SISTEMA DE CONTRATACION

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

MODALIDAD DE EJECUCION

No aplica

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

No aplica.

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

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

El plazo total de ejecucion es hasta los cien (100) dias calendarios contabilizados a partir del dia

siguiente habil de suscrito el contrato. En concordancia con lo establecido en el expediente de
contratacion.
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1.11.

. COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben cancelar S/ 5.00 (Cinco con 00/100 Soles) en Caja de la Entidad, la copia se
entregara en la Oficina Ejecutiva de Logistica, sito en Av. Defensores del Morro N° 2268 -
Chorrillos, en el horario de 08:00 a 16:15 horas.

Importante

El costo de entrega de un ejemplar de las bases no puede exceder el costo de su reproduccion.

BASE LEGAL

Ley N° 31638, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2023.

Ley N° 31639, Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Ptblico del ario fiscal
2023.

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

Decreto Supremo N° 082-2019-EF que Aprueba el TUO de la Ley N° 30225 — Ley de
Contrataciones del Estado.

Decreto Supremo N° 344-2018-EF que Aprueba el Reglamento de la Ley N° 30225 Ley de
Contrataciones del Estado, modificado por Decreto Supremo N° 377-2019-EF y por Decreto
Supremo N° 168-2020-EF. Decreto Supremo N° 250-2020-EF y por Decreto Supremo N° 162-
2021-EF. '

Ley N° 27444 — Ley del Procedimiento Administrativo General.

Decreto Supremo N° 043-2003-PCM, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N°
27806, Ley de Transparencia y de Acceso a la Informacion Publica.

Ley N° 29973 - Ley General de la Persona con Discapacidad.

Ley N2 27927, Ley de Transparencia y de Acceso a la Informacion Publica y su modificatoria.
Ley N° 28015, Ley de Formalizacién y Promocion de la Pequefia y Microempresa.

Decreto Supremo N° 008-2008-TR, Reglamento de la Ley MYPE

Decreto Supremo N° 007-2008-TR, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley de
Promocion de la Competitividad, Formalizacion y Desarrollo de la Micro y Pequefia Empresa y
del Acceso al Empleo Decente, Ley MYPE.

Decreto Supremo N° 103-2020-EF, que establece disposiciones reglamentarias para la
tramitacién de las contrataciones de bienes, servicios y obras que las entidades publicas
reinicien en el marco del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del
Estado.

Directiva N° 048-INS/OGA-V.06

Decreto Supremo N° 008-2020-SA y Decreto de Urgencia que prorroga la emergencia sanitaria.
Resolucién de Oficina de Administracion N° 09-2023-DG-OA/INS. '

Cadigo Civil.

Directivas, Pronunciamientos y Opiniones del OSCE.

Cualquier otra disposicion legal vigente que permita desarrollar el objeto de la convocatoria,
que no contravenga lo regulado por la Ley de Contrataciones del Estado.

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

2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

La presentacion de la oferta se realizara de manera virtual y se presentara a los siguientes
correos electronicos: Icortezr@ins.gob.pe, logistica_03@ins.gob.pe y logistica72.ins@gmail.com
en la fecha y hora que indica en el cronograma de la ficha de seleccién de la convocatoria
publicada en el SEACE.

i Importante
De conformidad con la vigeSirﬁoseguhda Disposicién Corhplefnentaria Final del Reg/amento, en
caso la Entidad (Ministerios y sus organismos publicos, programas o proyectos adscritos) haya

difundido el requerimiento a través del SEACE siguiendo el procedimiento establecido en dicha
disposicién, no procede formular consultas u observaciones al requerimiento.

2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS

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

2.2.1. Documentacion de presentacion obligatoria

2.21.1. Documentos para la admision de la oferta
a) Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N° 1)

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

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

En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o
documento analogo, o del certificado de vigencia de poder otorgado por persona
natural, del apoderado o mandatario, segin corresponda.

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

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

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

1

2

La omisién del indice no determina la no admisién de la oferta.

Para mayor informacion de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/
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2.3.

d) Declaracion jurada de cumplimiento de los términos de referencia contenidas en
el numeral 3.1 del Capitulo lll de la presente seccion. (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 comun y las
obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consorcio
asi como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones. (Anexo N°5)

g) El precio de la oferta en SOLES. Adjuntar obligatoriamente el Anexo N° 6.

El precio total de la oferta y los subtotales que lo componen son expresados con
dos (2) decimales.

h) Carta o Certificado de representacion de la marca WATERS en el Peru.

Importante

El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccién segin corresponda,
verifica la presentacion de los documentos requeridos. De no cumplir con-lo requerido,
la oferta se considera no admitida.

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

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

2.2.2. Documentacion de presentacion facultativa:

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

b) Solicitud de bonificacion del cinco por ciento (5%) por tener la condicion de micro y
pequefia empresa (Anexo N°10).

Advertencia

| El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segun corresponda, no |
| podré exigir al postor la presentacién de documentos que no hayan sido indicados en los
- acapites “Documentos para la admisién de la oferta”, “Requisitos de calificacion” y “Factores
.~ de evaluacion”. |

REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato. (Carta Fianza) de Corresponder

b) Cédigo de cuenta interbancaria (CCl) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el
nGmero de su cuenta bancaria y la entidad bancaria en el exterior. (Formato N° 01)

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

d) Declaracion jurada de autorizacion para notificacion a través de direccion electronica

3

&

En caso de considerar como factor de evaluacion la mejora del plazo de entrega, el plazo ofertado en dicho anexo servira
también para acreditar este factor.

Dicho documento se tendra en consideracion en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.

_J/
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durante la ejecucion contractual. (Formato N° 02)

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

f)  Declaracién Jurada de Confidencialidad de Ia Informacion (Formato N°03)

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan prohibidas de
- exigir a los administrados o usuarios la informacién que puedan obtener directamente mediante

la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa

medida, si la Entidad es usuaria de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDES y
- Siempre que el servicio web se encuentre activo en el Catalogo de Servicios de dicha plataforma,
' no corresponderé exigir los documentos previstos en los literales d)ye).

g) Domicilio y correo electrénico para efectos de la notificacion durante la gjecucién del
contrato.
h) Detalle de los precios unitarios del precio ofertado®.

Importante

e En caso que el postor ganador de la buena pro sea un consorcio, las garantias que presente
este para el perfeccionamiento del contrato, asf como durante la ejecucion contractual, de ser
el caso, ademas de cumplir con las condiciones establecidas en el articulo 33 de |a Ley yen
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 podrén ser aceptadas por las Entidades. No se cumple el requisito antes

indicado si se consigna tnicamente la denominacién del consorcio, conforme lo dispuesto en
la Directiva “Participacién de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”

®  Enlos 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 seleccion por relacion de items, cuando el monto del item
adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no supere el monto sefialado
anteriormente, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

Importante
° C‘orresponde 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 Pery aprobado mediante Decreto Supremo
N°® 076-2005-RE para que los documentos publicos y privados extendidos en el exterior
tengan validez en el Perti, deben estar legalizados por los funcionarios consulares peruanos
y refrendados por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Peru, salvo que se trate de
documentos piblicos 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.

*  Para mayor informacién de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/
¢ Incluir solo en caso de la contratacion bajo el sistema a suma alzada.

7 Segn lo previsto en la Opinién N° 009-2016/DTN.

\_
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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 en la Mesa de Partes del Instituto Nacional de
Salud, sito en la Av. Defensores del Morro N° 2268 — Distrito de Chorrillos, Lima, en el horario de
08:00 a 16:15 horas. '

2.5. FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en unico pago,
de la siguiente manera:

NG, ' Entregable ' Plazo para presentar producto Porcentaje %
1 01'lnforme Mantenimiento. y 01 El plazo tolal de ejecuclén es hasta los 100.00 %
informe Verificacion. Oparacional cien (100) dias calendarlos contabllizados
a partir del dia siguiente nabli de suscrito
el contrato

Un (1) informe de mantenimiento y un (1) informe de verificacion operacional debidamente
firmados por proveedor del servicio; los mismos que deben contener las especificaciones
técnicas y los registros primarios generados por los equipos, asi mismo debe presentar los
certificados de los patrones y/o instrumentos utilizados.

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

- Garantia del servicio de doce (12) meses, contabilizados a partir del dia siguiente de otorgada
la conformidad.

- El Centro nacional de Control de Calidad dara la conformidad después de verificar el buen
funcionamiento de los equipos y la recepcion y revision de la documentacion respectiva. La
aprobacion y conformidad del servicio sera dada por el Coordinador del Laboratorio de
Biodisponibilidad y bioequivalencia y el responsable de la Subdireccion de laboratorios de
control de Calidad e Intercambiabilidad, con el visto Bueno del Director General del CNCC.

- Comprobante de pago. ‘

Dicha documentacién se debe presentar en Mesa de Partes del Instituto Nacional de Salud, sito
en la Av. Defensores del Morro N° 2268 — Distrito de Chorrillos, Lima, en el horario de 08:00 a
16:15 horas.
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CAPITULO Il
REQUERIMIENTO

Importante

De conformidad con el numeral 29.8 del articulo 29 del Reglamento, el érea usuaria es responsable de
la adecuada formulacion del requerimiento, debiendo asegurar la calidad técnica y reducir la necesidad

de su reformulacién por errores o deficiencias técnicas que repercutan en el proceso de contratacién.

3.1. TERMINOS DE REFERENCIA:

'

FORMULARIO

FOR-INS-104

TERMINOS DE REFERENCIA PARA PROCEDIMIENTOS DE SELECCION
SERVICIOS

A Edleién N° 01

I. TERMINOS DE REFERENCIA
1. AREA USUARIA / DEPEDENCIA QUE REQUIERE EL SERVIGIO

METROLOGIA

2.DENOMINACION DE LA CONTRATACION

Servicio de mantenimiento preventivo y verificacion operacional de un (1) cromatdgrafo liquido de alta
ACQUITY HCLASS del CNCC, :

perfomance - UHPLC

3. OBJETIVO Y FINALIDAD PUBLICA

El Centro Naclonal de Control de Calidad contribuye con el control de las enfermedades que afectan
COVID-19, efectuando el control de calidad de productos farmaceéuticos, dispositivos médicos y produ

decreto Leglslativo DL 1504 Fortalecimiento del instituto Nacional de Salud para la prevencion y con
Supremo N° 008-2020-SA y Decreto de urgencia N° 003-2022 que prorroga la emergencia sanilaria,

UHPLC ACQUITY HCLASS con cédigo CNCC: LBB-82, equipo que esta ubicado en las instalaciones
de Calidad, con el objeto de garantizar confiabilidad de los resultados de los ensayos que se eje
demanda de serviclos de control de calidad por la emergencla sanitarla originada por el COVID-19

la vida de la poblacion como el
ctos sanitarlos en nuestro pais

en el marco legal 29459 Ley de Productos farmacéuticos, disposilivos médicos y productos sanitarios y reglamento respectivo,

trol de enfermedades, Decreto

Por lo Indicado, se requiere contratar el serviclo de mantenimiento preventivo de un (1) cromatégrafo liquido de alta perfomance -

del Centro Nacional de Control
cuta en el CNCC y atender la

4, ANTECEDENTES

De acuerdo a la Resolucién de Oficina de Administracion N° 09-2023-DG-OA/INS, aprugba

la estandarizacion para la

“Estandarizaclén del serviclo de mantenimiento preventivo de cromatdgrafo liquido de ultra alta perfomance - UHPLC para el
equipo cromatégrafo de la marca WATERS, modelo ACQUITY HCLASS BINARIO, marca; WATERS, por el periodo de 38 meses

5, REQUERIMIENTO
a) Descripcién del Servicio:

N° ltom Desoripcit%n del Servicio Unidad de Cantidad
(segtin 8IGA) Medida
MANTENIMIENTO PREVENTIVO CROMATOGRAFO LIQUIDO ULTRA ALTA
1 PERFORMANCE UHPLC SERVICIO Ll

b) Garacteristicas del servicio:

[b1. Servicio de mantenimiento preventivo de un (1) cromatégrafo liquido de alta performance - UHPLC
HCLASS, LBB-82 (cddigo PMM: LBA-2281), consiste en:

- Prueba de Diagnastico del equipo (iniclal),

- Limpleza del polvo acumulado de cada uno de los médulos,

- Cambio de pistén y sellos de cada uno de los cabezales del madulo administrador de solventes.

- Cambio de los filtros de la valvula GPV

- Cambio de los cartuchos de la valvula check del cabezal primario y acumulador.

- Camnbio de filtro de linea.

ACQUITY

Responsable de Centro de Costo Dirucloerecutlvo Dlracto[ General
i y 7 ’/ /
o a4
INSTITUTO NACIONAY iR ol & NS
s { ONAL DE SALUD e 2  siblssaollissi
CENTRO NACIONAL DG CONTROL D EALIDAD Director Efecfitivo DECE - Responsabl: LQI&EN_RIQGE'MORENO EXEBIO
/f";, Sibdirexgio c E fﬁ\'},ﬂll)cz(&nlllf Diegtor Genoral CNCC - Respansable
7 Pt o L LT RTERT e soumann INSTITUTO NACI ..Cénlio Natsonal de Conlrot de Calidad
’“"ff.“N’L,/g;S,,‘;'zi’g;q";gf"‘;gg@“ INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
G Y00
Formularlo aprabada por A0, N 66 - 2018 DG~ 0GA- OPE/INS Fechs: 20.02.2018 Pagina 1 de 9 Foba Cromides  11/04/3028.09101884:10
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- ‘ FORMULARIO FOR-INS-10¢

0

«\‘;;%

4 I/\))‘° TERMINOS DE REFERENCIA PARA PROCEDIMIENTOS DE SELECCION - Ediclon N° 01
\m YA SERVICIOS

- Camblo de tuherlas,

- Cambio de la aguja, sello de la aguja y tuberfa del sello de la aguja

- Camblio de la jeringa y camblo de la valvula de inyeccion,

- Cambio de las tuberfas de la columna Heater modelo CH-A, seguin corresponda,

b2. Verificacién operacional, consiste en:
- Velocldad de Flujo.
- Exactitud y precision de doslficacion (Pruaba de Gradiente).
- % Ripple, seglin corresponda,
- Precisidn de la inyeccion de volumen,
- Carry over (Efecto residual / arrastre).
- Exactitud y precision del termostato del automuestreador,
- Exactitud del termostato (horno u olro dispositivo de calentamiento).
- Estabilidad de la temperatura de horno.
- Linealidad del Detector DAD.
- Exactitud de longitud de onda DAD, segtin corresponda.
- Relacidn sefial/ruldo seglin corresponda.
- Derlva DAD, segtin corresponda.
- Ruido DAD, segun corresponda
- Span, segUin corresponda
- Evaluacion Operativa de Modulos segun Manual del fabricante que garantice que el equipo esté
operativo.Debe inclulr:
- 1 und. H-Class PLUS SM-FTN Perform Malnt Kit (201000314).
-1 und. ACQUITY |-CLASS BSM PERFORM MAINT KIT (201000260)
- 1 und. ACQUITY UHPLC Absorb 10mm Cell Test Sol (1880068682)
-1 und, PDA/TUV PERFORMANCE MAINTENANCE KIT (201000273)

- El equipo debe quedar operativo a todo costo.

- Especificaciones técnicas de las pruebas segtin Manual del Fabricante o Requerimientos de la OMCL.

- Los estandares para reallzar a verificacion operacional de acuerdo a lo recomendado por el fabricante o la OMCL.
Estosestandares deben ser material de referencia Certificados, en el que entre otros se indique: el nimero de lote,
fecha de vencimlento y pureza, segln corresponda.

GARANTIA
El alcance de la garantia de serviclo debe cubrir los trabajos realizados por doce (12) meses, el mismo que iniciara a
partir de la conformidad del servicio.

|N0 aplica

PERFIL. DEL, PERSONAL

¢) Preataciones accesorlas (De ser el caso)

No aplica
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6. CLAUSULAS ESPECIALES

El contratista es responsable del cumpl

ejecutar,

* Ficha de Sintomatologla COVID-19 a

ejecucion de las prestaciones,
* Declaraclon Jurada de Salud, Dicha d

Por otro lado, el contratista ¥y todo su
tales como:

vehiculares, respecto al uso de alcohal

permanecer mayor tiempo del necesari

CONDICIONES PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE COVID-19

limiento de las normas, protocolos ylo medidas de bioseguridad y/o control sanitario emitidas

por el Estado y por el INS como prevencion y control de la propagacion del COVID-19. Estos deberén ser aplicados al iniclo, durante
y hasta la finalizacion de la ejecucion del serviclo, en los extremos que correspondan teniendo en cuenta el tipo de serviclo a

En ese senlido, El CONTRATISTA se compromete a cumplir y a observar los “ Lineamientos para la vigllancia, prevencion ycontrol
de la salud de los trabajadores can riesgo de exposiclén a COVID 19 * , establecidos en la Resolucién Ministerial N°® 448-2020-
MINSA y sus modificatorias, o norma que la sustituya, asi como a Implementar los protocolos sanitarios y disposiciones que dicten
los sectores y autoridades competentes, y toda olra normativa vinculada al COVID-1 9 relativa a la eJecucion de las prestaciones a su
cargo, debiendo presentar la documentacion que acredite su cumplimiento, previo al iniclo de la prestacion a su cargo.,

Asimismo, para el Inicio efectivo del servicio el conlratista deber4 de presentar la sigulente documentacién:

probada por el Ministerio de Salud, En el caso de proveedores que sean persona jurldica, Ia

referida ficha deberd estar visada por el profesional responsable de la Seguridad y Salud en el Trabajo de su empresa (profesional
meédico o profesional en enfermerfa), La informacion contenida en dicha ficha deberé ser actualizada minimo cada quince (16) dlas
calendario o en un menor plazo, slempre y cuando el &rea usuarla lo considere necesarlo,

+ Para el caso de personas Juridicas, deberan presentar el listado de trabajadores que intervienen en la ejecucion de la prestacién,
acredltando que han recibido Ja capacitacion sabre prevencién de contagio COVID-19 y el uso de equipos de proteccién personal,
debiendo indicarse, como minimo, la siguiente Informacion: Nombres ¥ apellidos DNI Puesto o cargo Fecha de capacitacion Firma
Cabe precisar que la referida capacitaclén debera tener una antigtiedad no mayor a quince (16) dias calendario del inicio de Ia

eclaracion debera ser debidamente llenada y suscrita por el trabajador, en caso de personal

natural; en el caso de personas juridicas, esta documentacién deberd ser presentada por cada una de los trabajadores
debidamente llenada y suscrita por el Irabajador y el representante legal de la empresa,

personal deberén cumplir obligatorlamente las medidas sanitarias adoptadas por la Entidad

a) Uso obligatorio de la mascarilla, durante la realizacién de las prestaciones en las Instalaclones de la Entidad.
b) Respetar los protocolos sanitarlos en el ingreso a las Instalaciones de |a Entidad, tanto de manera peatonal como en unidades

en gel y control de temperatura corporal.

¢) Mantener la distancia social no menor de 1.6 metros entre personas mientras permanezcan en las Instalaciones de INS.
d) Lavarse las manos con aguay Jabdn por un tiempo minimo de 20 segundos o usar alcohol en gel, Evitar aglomerarse o

0 en los pasadizos, servicios higiénicos, entre otros.

Sobre el uso del carné o certificado de vacunacién contra la COVID-19,

El CONTRATISTA se compromete a cumplir y respetar las disposiclones sobre las medidas a seguir para evitar los contagios y
propagacion del COVID-19, respacto al uso del carné o certificado de vacunacién contra la COVID-19, establecidas en el Decreto
Supremo N° 179-2021-PCM Y sus modificatorias o norma que los sustituya; asi como los lineamientos para la presentacion de
carné o certificado de vacunacién contra la COVID-19 emitido por la Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud

Publica del Ministerio da Salud. Estas deberan ser aplicadas al inicio durante v hasta la finalizaclén
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de la ejecucion del servicio, en los extremos que correspondan teniendo en cuenta el tipo de servicio a ejecutar.

EL CONTRATISTA para el ingreso a las instalaciones del Instituto Naclonal de Salud deberd presentar el carné o cerlificado
de vacunaclén contra la COVID-19 flsico o virtual que acredite haber recibido el esquema completo de vacunacién contra la
COVID-19. Asimismo, cuando EL CONTRATISTA disponga de personal para llevar a cabo la ejecucion de la prestacion, el
personal que Intervendra en la ejecucion deberd portar y presentar para el Ingreso a las Instalaciones del Instituto Nacional de
Salud sl camé o certificado de vacunacion contra la COVID-18 fisico o virtual que acredite que haber recibido el esquema
completo de vacunacion contra la COVID-19.

Asimismo, cuando la ejecucion de la prestacidn se realice de manera presencial, EL CONTRATISTA debera presentar al.
inicio efectivo de la prestacién, copia de su carné o certificado de vacunacion contra la COVID-19 fisico o virtual, que acredite
que haber recibido el esquema completo de vacunacion contra la COVID-19; asi como del personal que intervendra en la
sjecucion de la prestacion, cuando corresponda .

CLAUSULA ANTICORRUPCION:

El contratista declara y garantiza no haber, directa o Indirectamente, o tratandose de una persona juridica a través de sus
soclos, integrantes de los érganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores o personas
vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del RLCE, ofrecido, negociado o efectuado, cualquisr pago o, en general, cualquier
beneficio o incentivo llegal en relaclén a la Orden de Compra y/o Servicio, en adelante " el contrato”.

Asimismo, el contratlsta se obliga a conducirse en todo mamento, durante la ejecucion del contrato, con honestidad,
probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos llegales o de corrupeién, directa o Indirectamente o a través de sus
socios, accionistas, participacion, cltas, Integrantes de los organos de administracién, apoderados, representantes legales,
funclonarios, asesores y personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del RLCE.

Ademéas, el contratista se compromete a ) comunlcar a las autoridades compstentes, de manera directa y oportuna,
cualquler acto o conducta lifcita o corrupta de la que tuviera conocimiento; y Iy adoptar medidas técnicas, organizativas ylo
de personal apropladas para evitar los referidos actos o practicas.

CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD
E| contratista se compromete a mantener en reserva y a no revelar a terceros, sin previa autorizacion escrita del INS, toda

Informacién que le sea suministrada por ésta Ultima yfo sea obtenida en el sjercicio de las actividades a desarrollarse o
conozea directa o Indirectamente para la realizacion de sus tareas, excepto sn cuanto results estriclamente necesarlo para
sl cumplimiento de la Orden de Compra y/o Serviclo, en adelante " el contrato ",

El contratista debera mantener a perpetuidad la confidencialidad y reserva absoluta en el manejo de cualquier informacion y
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documentacién a la que se tenga acceso a consecuencia de la ejecucién del contrato, quedando prohibida revelarla a terceros.
Dicha obligacién comprende la informacién que se entrega, como también la que se genera durante la realizacién de las actividades
previas a.la ejecucion del contrato, durante su ejecucion y la producida una vez que se haya concluido el contrato,

Dicha informaclén puede consistir en informes, recomendaclones, calculos, documentos y demés datos compllados o recibidos por
el proveedor, Asimismo, aun cuando sea de Indole ptiblica, la informacion vinculada a la efecucioén y conclusién, no podra ser

utilizada por el proveedor para fines publicitarios o de difusion por cualquler medio sin obtener la autorizacién correspondlente del
INS.

Los documentos técnlcos, estudlos, informes, grabaciones, peliculas, programas informaticos y todos los demas que formen parte de
su cotizaclon y su propuesta y que se deriven de las prestaciones contratadas seran de exclusiva propledad del INS, En tal sentido,
queda claramente establecido que el contratista, no tiene ningtin derecho sobre los referidos productos,ni puede venderlos, cederlos
o utilizarlos para otros fines que no sean los que se deriven de la ejecucion del presente contrato”

7. SEGURO (De corresponder)

El contralista debe cumplir con lo estipulado en Ia Ley N* 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo y para el inicio de
la ejecucion de la prestacion del serviclo, debe presentar el seguro complementario de trabajo de riesgo (SCTR) de cada

personal que Intervendra en el serviclo, el mismo que deberd estar vigente durante toda la ejecucion del servicio.

8. PRODUCTO A OBTENER O ENTREGABLES
a) Como parte de la oferta

Ser representante autorizado de la marca: WATERS en el Perti, Acreditada con carta o Certificado de representacion de
lamarca,

b) Como parte de la ejecucién contractual

- Un (1) Informe de mantenimiento y un (1) informes de verificacién operacional debidamente firmados por proveedor
del serviclo; los mismos que deben conlener las especificaciones técnicas y los registros primarios generados por los
equipos, asi mismo debe presentar los certificados de los patrones y/o instrumentos utilizados.

- Garantia del servicio de doce (12) meses, contabilizados a partir del dia siguiente de otorgada la conformidad.

9. RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

La conformidad del serviclo por parte de la ENTIDAD no enerva su derecho a reclamar posteriormente por defectos o vicios
ocultos, conforme a lo dispuesto por el articulo 40° de la Ley de Contrataclones del Estado, El plazo maximo de

responsabilidad del Contratista es no menor de un (01) afio, contabilizado a partir de otorgada la conformidad.

10. REQUISITOS DEL PROVEEDDOR Y/O PERSONAL
a) Del proveedor

I@nforme a lo establecido en los requisitos de calificacion.
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b) Del personal

ﬁ\lo aplica.

11, MEDIDAS DE CONTROL DURANTE LA EJECUCION CONTRACTUAL

lNo aplica. ‘ _]

12, LUGAR DE ENTREGA O EJECUCION DE LA PRESTACION

LUGAR DE EJECUCION
- El servicio debe ejecutarse en las instalaciones del Centro Nacional de Control de Calidad (CNCC), ubicado en Av,
Defensoras del Morro N° 2268- Chorriflos,

LUGAR DE ENTREGA DEL PRODUCTO
- Los documentos productos del servicio pueden ser entregados en medio flsica a mesa de partes del Instituto Naclonal de
Salud con copla al 4rea de Metrologla del CNCC ubicado en Av. Defensores del morro N° 2268 - Chorrillos.

13. PLAZO

El plazo total de ejecucion es hasta los clen (100) dlas calendarios contabllizados a partir del dia sigulente habil de suscrito et
contrato

14. FORMA DE PAGO

Nro. Entregahle Plazo para presentar producto Porcentaje %
1 01 Informe Mantenimiento, y 01 El plazo total de ejecucion es hasta los 100.00 %
Informe Verificacion.Operacional cien (100) dias calendarios contabilizados
a partir del dia sigulente habil de suscrito
el contrato

]

16, CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

£l Centro Nacional de Control de Calidad daré la conformidad después de verlficar el buen funclonamiento de los equipos y la
recepcion y revision de la documentacion respectiva, :

La aprobacién y conformidad del servicio seré dada por el Coordinador del Laboratorio de Biodisponibilidad y bioequivalencia y el
responsable de la Subdireccion de laboratorios de control de Calidad e Intercamblabilidad, con el Visto Bueno del Director dgi General
del CNCC.

16, PENALIDADES
a) Penalldad por mora

En caso de retraso Injustificado del contratista en la ejecucion de las prestaciones objeto del contrato, La entidad le aplica
automaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso, da conformidad con el articulo 162° del raglamento.
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b) Otras penalidades

INo aplica, : ‘l

17. SUBCONTRATAGION (De ser el caso)

,Niaplica. j

1. REQUISITOS DE CALIFICAGION

Nota: Es preciso indicar que los Requisitos de Calificacion sefalados en las

especificaciones técnicas parte de la pagina 7, 8 y 9, se encuentran descritas en las

bases, Numeral 3.2 Requisitos de calificacién con pagina 16, 17 y 18.

Importante

Para determinar que los postores cuentan con las capacidades necesarias para ejecutar el contrato, el
organo encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, seguin corresponda, incorpora los
requisitos de calificacién previstos por el drea usuaria en el requerimiento, no pudiendo incluirse requisitos
adicionales, ni distintos a los siguientes:

3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION

B.1 FORMACION ACADEMICA
Requisitos:
Titulo profesional en Ingenieria Electrénica o Ingenieria Mecatrénica del personal clave requerido como
Ingeniero de Servicio Técnico.
Acreditacion:
El Titulo sera verificado por el 6rgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion, segln
corresponda, en el Registro Nacional de Grados Académicos y Titulos Profesionales en el portal web de
la Superintendencia Nacional de Educacién Superior Universitaria - SUNEDU a través del siguiente link:
https./fenlinea.sunedu.gob.pe// o en el Registro Nacional de Certificados, Grados y Titulos a cargo del
Ministerio de Educaciéon a través del siguiente link: https:/ftitulosinstitutos.minedu.gob.pe/, segun
corresponda.
En caso que el Titulo profesional en Ingenieria Electronica o Ingenieria Mecatronica no se encuentre
inscrito en el referido registro, el postor debe presentar la copia del diploma respectivo a fin de acreditar
la formacion académica requerida.

B.2 EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

Reaquisitos:

Experiencia minima de dos (02) afios en mantenimiento preventivo 6 Correctivo 6 verificacion
Qperacional de equipos de alta tecnologia.

De presentarse experiencia ejecutada paralelamente (traslape), para el computo del tiempo de dicha
experiencia so6lo se considerara una vez el periodo traslapado.

Acreditacién:
La experiencia del personal clave se acreditara con cualquiera de los siguientes documentos: (i) copia

simple de contratos y su respectiva conformidad o (i) constancias o (iii) certificados o (iv) cualquier otra
documentacién que, de manera fehaciente demuestre la experiencia del personal propuesto.

Importante
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o Los documentos que acreditan la experiencia deben incluir los nombres y apellidos del personal
clave, el cargo desemperiado, el plazo de la prestacion indicando el dia, mes y afio de inicio y
culminacion, el nombre de la Entidad u organizacion que emite el documento, la fecha de
emision y nombres y apellidos de quien suscribe el documento

e En caso los documentos para acreditar la experiencia establezcan el plazo de la experiencia
adquirida por el personal clave en meses sin especificar los dias se debe considerar el mes
completo.

o Se consideraré aquella experiencia que no tenga una antigiiedad mayor a veinticinco (25) afios
anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas. '

o Al calificar la experiencia del personal, se debe valorar de manera integral los documentos
presentados por el postor para acreditar dicha experiencia. En tal sentido, aun cuando en los
documentos presentados la denominacién del cargo o puesto no coincida literalmente con
aquella prevista en las bases, se deberé validar la experiencia si las actividades que realizé el
personal corresponden con la funcién propia del cargo o puesto requerido en las bases.

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 123,900.00 (Ciento Veintitres
Mil Novecientos con 00/100 Soles), por la contratacion de servicios iguales o similares al objeto de la
convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se
computaran desde la fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago, segun corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicidén de micro y pequefia empresa,
se acredita una experiencia de S/ 15,487.50 (Quince Mil Cuatrocientos Ochenta y Siete con 50/100
Soles), por la venta de servicios iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8)
afios anteriores a la fecha de la presentacién de ofertas que se computarén desde la fecha de la
conformidad o emisién del comprobante de pago, segun corresponda. En el caso de consorcios, todos
los integrantes deben contar con la condicién de micro y pequefia empresa.

Se consideran servicios similares a los siguientes: SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O
CORRECTIVO DE EQUIPOS DE LABORATORIO DE ALTA TECNOLOGIA.

Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u ordenes de
servicios, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (if) 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 cancelacién 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 considerard, 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 servicios de ejecucion periddica o continuada, solo se considera como experiencia la parte
del contrato que haya sido ejecutada durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentacion de
ofertas, debiendo adjuntarse copia de las conformidades correspondientes a tal parte o los respectivos
comprobantes de pago cancelados.

8

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 declaracion 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 declaracion de un tercero que brinde certeza, ante la cual debiera
reconocerse la validez de la experiencia”.
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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 seleccién convocados antes del
20.09.2012, la calificacion se cefira al método descrito en la Directiva “Participacién 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 participacion se
presumira que las obligaciones se ejecutaron en partes iguales.

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

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

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

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

Importante

o Al calificar Ia e)&berie;vrbrié del ,bostbr, se debe valorar de manera intergré/'/drs documentos
presentados por el postor para acreditar dicha experiencia. En tal sentido, aun cuando en
los documentos presentados la denominacién del objeto contractual no coincida

literalmente con el previsto en las bases, se debera validarla experiencia si las actividades
que ejecutd el postor corresponden a la experiencia requerida.

® Enelcaso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquellos integrantes que se
hayan comprometido, segtn 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”,

Importante
e Si como resultado de una consulta u observacién corresponde precisarse o ajustarse el
requerimiento, se solicita la autorizacion del area usuaria y se pone de conocimiento de tal hecho

a la'dependencia que aprobé6 el expediente de contratacion, de conformidad con el numeral 72.3
del articulo 72 del Reglamento.

e El cumplimiento de las Especificaciones Técnicas se realiza mediante la presentacién de una
declaracion jurada. De ser el caso, adicionalmente la Entidad puede solicitar documentacion que
acredite el cumplimiento del algiin componente de las caracteristicas y/o requisitos funcionales.
Para dicho efecto, consignaré de manera detallada los documentos que deben presentar los
postores en el literal e) del numeral 2.2.1.1 de esta seccién de las bases.

e Los requisitos de calificacion determinan si los postores cuentan con las capacidades necesarias
para ejecutar el contrato, lo que debe ser acreditado documentalmente, y no mediante declaracién
Jurada.
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CAPITULO IV .
FACTORES DE EVALUACION

NO APLICA.
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante ‘
. Dependiendo del objeto del contrato, de resultar indispensable, puede incluirse clédusulas adicionales o

la adecuacién de las propuestas en el presente documento, las que en ningin caso pueden contemplar
disposiciones contrarias a la normativa vigente ni a lo sefialado en este capitulo.

Conste 'por el presente documento, la contratacion del “SERVICIO DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y VERIFICACION OPERACIONAL DE UN (1) CROMATOGRAFO
LIQUIDO DE ALTA PERFORMANCE - UHPLC ACQUITY HCLASS DEL CNCC, que
celebra de una parte INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, en adelante LA ENTIDAD, con RUC N°
20131263130, con domicilio legal en Av. Defensores del Morro 2268 Distrito de Chorrillos -

Departamento de Lima, representada por |[.............. ], identificado con DNI N°......... ], y de otra
parte ..., l, con RUC N° [....... 1, con domicilio legal en
i s s s T L TT T - ], inscrita en la Ficha N° [.................cccoo..., ] Asiento N° [................ |
del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de[............... ...], debidamente representado por
su Representante Legal, [................cooevevveiiinin., ], con DNI'N® [....................], segln poder
inscrito en la Ficha N° [.............. ], Asiento N°[............] del Registro de Personas Juridicas de la
ciudad de [............ ], a quien en adelante se le denominara EL CONTRATISTA en los términos y

condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Con fecha [....................], el érgano encargado de las contrataciones, segun corresponda,
adjudico la buena pro de la CONTRATACION DIRECTA N° 013-2023/INS para el “SERVICIO
DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y VERIFICACION OPERACIONAL DE UN (1)
CROMATOGRAFO LIQUIDO DE ALTA PERFORMANCE - UHPLC ACQUITY HCLASS
DEL CNCC” ITEM:.......... » @ [INDICAR NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PRO], cuyos
detalles e importe constan en los documentos integrantes del presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO

El presente contrato tiene por objeto la “SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
VERIFICACION OPERACIONAL DE UN (1) CROMATOGRAFO LIiQUIDO DE ALTA
PERFORMANCE - UHPLC ACQUITY HCLASS DEL CNCC”

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

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO?®

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacién a EL CONTRATISTA en SOLES, en UNICO
PAGO, luego de la recepcion formal y completa de la documentacién correspondiente, segun lo
establecido en el articulo 171 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Nto. Entregable Plazo para presentar producto Porcentaje %
1 01 Informe Mantenimiento, y 01 El plazo total de ejecucién es hasta los 100,00 %
informe Verificacién.Operacional clen (100} dias calendarios contablilizados
a partlr del dla siguiente habil de suscrito
al contrato

Un (1) informe de mantenimiento y un (1) informe de verificacién operacional debidamente
firmados por proveedor del servicio; los mismos que deben contener las especificaciones técnicas
y los registros primarios generados por los equipos, asi mismo debe presentar los certificados de

9

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




-

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
CONTRATACION DIRECTA N° 013-2023-OPE/INS

los patrones y/o instrumentos utilizados.

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

- Garantia del servicio de doce (12) meses, contabilizados a partir del dia siguiente de otorgada
la conformidad. :

- El Centro nacional de Control de Calidad dara la conformidad después de verificar el buen
funcionamiento de los equipos y la recepcion y revision de la documentacion respectiva. La
aprobacion y conformidad del servicio serd dada por el Coordinador del Laboratorio de
Biodisponibilidad y bioequivalencia y el responsable de la Subdireccion de laboratorios de
control de Calidad e Intercambiabilidad, con el visto Bueno del Director General del CNCC.

- Comprobante de pago.

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

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

En caso de retraso en el pago por parte de LA ENTIDAD, salvo que se deba a caso fortuito o fuerza
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 ejecucién del presente contrato es el plazo de ejecucion es hasta los cien (100) dias
calendarios contabilizados a partir del dia siguiente habil de suscrito el contrato.

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

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

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

Importante

De conformidad con el articulo 152 del Reglamento, no se constituiré garantia de fiel cumplimiento del

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

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

LA ENTIDAD puede solicitar la ejecucién 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.
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CLAUSULA NOVENA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION
La recepcion y conformidad de la prestacién se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

El Centro nacional de Control de Calidad dara la conformidad después de verificar el buen
funcionamiento de los equipos y la recepcion y revisién de la documentacion respectiva. La
aprobacion y conformidad del servicio sera dada por el Coordinador del Laboratorio de
Biodisponibilidad y bioequivalencia y el responsable de la Subdireccién de laboratorios de control
de Calidad e Intercambiabilidad, con el visto Bueno del Director General del CNCC, en el plazo
maximo de SIETE (7) DIAS de producida la recepcion

De existir observaciones, LA ENTIDAD las comunica al CONTRATISTA, indicando claramente el
sentido de estas, otorgandole un plazo para subsanar no menor de dos (2) ni mayor de ocho (8)
dias. Dependiendo de la complejidad o sofisticacion de las subsanaciones a realizar el plazo para
subsanar no puede ser menor de cinco (5) ni mayor de quince (15) dfas. 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 el servicio manifiestamente no cumpla con las
caracteristicas y condiciones ofrecidas, en cuyo caso LA ENTIDAD no efectda la recepcion o no
otorga la conformidad, segun 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.

CLAUSULA UNDECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

El plazo maximo de responsabilidad del contratista es de un (01) afio, contado a partir de la
conformidad otorgada por LA ENTIDAD.

CLAUSULA DUODECIMA: PENALIDADES

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

0.10 x monto vigente
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 calificacion del retraso como justificado
por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningtn
tipo, conforme el numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado.

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

Esta penalidad se deduce de los pagos a cuenta o del pago final, segun corresponda; o si fuera
necesario, se cobra del monto resultante de la ejecucion de la garantia de fiel cumplimiento.

Esta penalidad puede alcanzar un monto maximo equivalente al diez por ciento (10%) del monto
del contrato vigente, o de ser el caso, del item que debio ejecutarse.

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

CLAUSULA DECIMA 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 demas
obligaciones previstas en el presente contrato.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: ANTICORRUPCION .

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

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

Ademas, EL CONTRATISTA se compromete a i) comunicar a las autoridades competentes, de
manera directa y oportuna, cualquier acto o conducta ilicita o corrupta de la que tuviera
conocimiento; y i) 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, donacion, beneficio y/o gratificacion,
ya sea de bienes o servicios, cualquiera sea la finalidad con la que se lo haga.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: CONFIDENCIALIDAD

El contratista se compromete a mantener en reserva y a no revelar a terceros, sin previa
autorizacion escrita del INS, toda informacién que le sea suministrada por ésta Ultima y/o sea
obtenida en el ejercicio de las actividades a desarrollarse o conozca directa o indirectamente para
la realizacién de sus tareas, excepto en cuanto resulte estrictamente necesario para el
cumplimiento de la Orden de Compra y/o Servicio, en adelante “el contrato”.
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El contratista debera mantener a perpetuidad la confidencialidad y reserva absoluta en el manejo
de cualquier informacién y documentacion a la que se tenga acceso a consecuencia de la ejecucion
del contrato, quedando prohibida revelarla a terceros.

Dicha obligacién comprende la informacién que se entrega, como también la que se genera durante
la realizacién de las actividades previas a la ejecucién del contrato, durante su ejecucién vy la
producida una vez que se haya concluido el contrato.

Dicha informacién puede consistir en informes, recomendaciones, calculos, documentos y demas
datos compilados o recibidos por el proveedor. Asimismo, aun cuando sea de indole publica, la
informacién vinculada a la ejecucion y conclusion, no podra ser utilizada por el proveedor para fines
publicitarios o de difusion por cualquier medio sin obtener Ia autorizacién correspondiente del INS.

Los documentos técnicos, estudios, informes, grabaciones, peliculas, programas informaticos y
todos los demas que formen parte de su cotizacion Yy su propuesta y que se deriven de las
prestaciones contratadas seran de exclusiva propiedad del INS. En tal sentido, queda claramente
establecido que el contratista, no tiene ningtin derecho sobre los referidos productos, ni puede
venderlos, cederlos o utilizarlos para otros fines que no sean los que se deriven de la ejecucién del
presente contrato".

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

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

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

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

Facultativamente, cualquiera de las partes tiene el derecho a solicitar una 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 notificacion, segun lo previsto en el numeral 45.21 del articulo 45 de la Ley de Contrataciones
del Estado.

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

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

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [....ccoovcieeininain. 1

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

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

® De acuerdo con el numeral 225.3 del articulo 225 del Reglamento; las partes pueden recurrir al arbitraje ad hoc cuando las
controversias deriven de procedimientos de seleccién cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/100
soles (S/ 5 000 000,00).

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

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

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

" Para mayor informacién sobre la normativa de firmas y  certificados  digitales  ingresar
https://www.indecopi.gob.pe/web/firmas—digitales/firmar-y-certificados-digitales

a

_J
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ANEXOS Y FORMATOS
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ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Seﬁores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 013-2023/INS
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]

Razdn Social :

Domicilio Legal :

RUC : [ Teléfono(s) :
MYPE!2 Si | No |
Correo electronico .

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

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

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

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

3. Solicitud al postor que ocupé el segundo lugar en el orden de prelacién 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 confirmacion de recepcion, en el plazo maximo de dos (2) dias
habiles de recibida la comunicacion.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

12 Esta informacién sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la
seccidn 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.

‘ 13 Guando el monto del valor estimado del procedimiento o del item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), en
caso se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de compra.




INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
CONTRATACION DIRECTA N° 01 3-2023-OPE/INS

Importante

Cuando se trate de consorcios, la declaracién Jurada es la s/guiénte:
ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

$eﬁores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 013-2023/INS
Presente.-

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

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacién o Razén

Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE'" Si l No |
Correo electronico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominaciéon o Razén

Social :

Domicilio Legal :

RUC: . | Teléfono(s) :
MYPE'S Si | No |
Correo electronico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacién o Razén

Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE'® Si | No |
Correo electronico :

Autorizacién de notificacién por correo electrénico:

| Correo electronico del consorcio: ]

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

* Esta informacién 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
tendréa 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.

5 lbidem.

' Ibidem.




INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
CONTRATACION DIRECTA N° 013-2023-OPE/INS

actuaciones:

1. Solicitud de la descripcién a detalle de todos los elementos constitutivos de la oferta.
_ Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.
3. Solicitud al postor que ocupd el segundo lugar en el orden de prelacién para presentar los
documentos para perfeccionar el contrato.
4. Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.
5. Notificacion de la orden de compra'’

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

habiles de recibida la comunicacion.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante
La notificacién dirigida a la direccion de correo electrénico consignada se entenderé validamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

\

17 Guando el monto del valor estimado del procedimiento o del item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), en
caso se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de compra.

_/




INSTITUTO NAC/ONAL DE SALUD \
CONTRATACION DIRECTA N° 013-2023-OPE/INS

ANEXO N° 2

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

$eﬁores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 013-2023/INS
Presente.-

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

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

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

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

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

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

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

Vi, Comprometerme a mantener la oferta presentada durante el procedimiento de seleccion y a

perfeccionar el contrato, en caso de resultar favorecido con la buena pro.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apeliidos del postor o
Representante legal, segtin corresponda

Importante

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




INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
CONTRATACION DIRECTA N° 013-2023-OPE/INS

ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 013-2023/INS
Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado las bases y
demas documentos del procedimiento de la referencia vy, conociendo todos los alcances y las
condiciones detalladas en dichos documentos, el postor que suscribe ofrece el “SERVICIO DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y VERIFICACION OPERACIONAL DE UN (1)
CROMATOGRAFO LiQUIDO DE ALTA PERFORMANCE - UHPLC ACQUITY HCLASS DEL
CNCC”, de conformidad con los términos de refeferencia que se indican en el numeral 3.1 del Capitulo
Il de la seccidn especifica de las bases y los documentos del procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Flrma, 'N'or"ribr.e's y‘Ap'ellidos del postor o
Representante legal o comun, segun corresponda

Importante

Adicionalmente, puede requerirse la presentacion de documentacién que acredite el cumplimiento
de las especificaciones técnicas, conforme a lo indicado en el acépite relacionado al contenido de
las ofertas de la presente seccioén 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° 013-2023/INS
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 el servicio objeto del presente procedimiento
de seleccién en el plazo de ejecucion es hasta los cien (100) dias calendarios contabilizados a partir
del dia siguiente habil de suscrito el contrato.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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




INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
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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° 013-2023/INS
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° 013-2023/INS

Asimismo, en caso de obtener la buena pro, nos comprometemos a formalizar el contrato de consorcio,

de conformidad con lo establecido por el articulo 140 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del

Estado, bajo las siguientes condiciones: :

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

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

b) Designamos a [CONSIGNAR NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE COMUN],
identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], como representante comun del consorcio para
efectos de participar en todos los actos referidos al procedimiento de seleccion, suscripcion y
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 comun en [ i

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL g ;1
CONSORCIADO 1] °

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL (%1%
CONSORCIADO 2] °

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]

20
TOTAL OBLIGACIONES 100%

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

)(.

18 Cohsignar tnicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.

19 Consignar tnicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en niimero entero, sin decimales.

20 Este porcentaje corresponde a la sumatoria de los porcentajes de las obligaciones de cada uno de los integrantes del consorcio.

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

Importante

De conformidad con el articulo 52 del Reglamento,
deben ser legalizadas.

/

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

las firmas de los integrantes del consorcio




f INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
CONTRATACION DIRECTA N° 013-2023-OPE/INS

ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Seﬁores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 013-2023/INS
Presente.-

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

CONCEPTO PRECIO TOTAL
SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
VERIFICACION OPERACIONAL DE UN (1)
CROMATOGRAFO LiQUIDO DE ALTA PERFORMANCE -
UHPLC ACQUITY HCLASS DEL CNCC
TOTAL

El precio de la oferta 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 servicio a contratar; excepto la de aquellos
postores que gocen de alguna exoneracion legal, no incluiran en el precio de su oferta los tributos
respectivos.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante
o FEl pbsféf debe ébﬁé/@haf él",bAréA(':“/b total de la oferta, sin béfjdic]’b qﬁé, de resultar favorecido con
la buena pro, presente el detalle de precios unitarios para el perfeccionamiento del contrato.

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

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

g
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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
CONTRATACION DIRECTA N° 013-2023/INS

ANEXO N° 9

DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Seﬁores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 013-2023-OPE/INS
Presente.- °

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

A efectos de cautelar la veracidad de esta declaracion, el postor puede verificar la informacion de Ja
Relacién de Proveedores Sancionados por el Tribunal de Contrataciones del Estado con Sancién
- Vigente én http.'//poda/.osce.gob.pe/rnp/content/re/acidn-de-proveedores-sancionados.

También le asiste dicha facultad al 6rgano encargado de las contrataciones o al 6rgano de la Entidad al
que se le haya asignado la funcién de verificacién de la oferta presentada por el postor ganador de la
buena pro.
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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
CONTRATACION DIRECTA N° 013-2023/INS

ANEXO N° 10

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

$eﬁores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 013-2023/INS
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apeliidos del postor o
Representante legal o comun, segun corresponda

Importante

o Para asignar la bonificacion, el organo encargado de las contrataciones 0 comité de seleccioén, segiin
corresponda, verifica 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.qob. ne/servicias-

en-linea-2-2/.

e Para que un consorcio pueda acceder a Ja bonificacién, cada uno de sus integrantes debe cumplir
con la condicion de micro y pequefia empresa.
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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
CONTRATACION DIRECTA N° 013-2023/INS

FORMATO N° 01

CARTA DE AUTORIZACION '

Lima, ......, ................del ...
Sefiores
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
Presente. —
Asunto: Autorizacién para el pago con abono en cuenta

Por medio. de la presente, comunico a Usted que el numero de CODIGO DE CUENTA
INTERBANCARIO (CCl) que consta de (20 NUMEROS) es:

1234567891011121314151617181920
PROVEEDOR:

(Indicar el nombre o razén social del proveedor titular de la cuenta)

RUC N°

Agradeciéndole se sirva disponer lo conveniente de manera que los pagos a nombre de mi
representada sean abonados en la cuenta de ahorros en SOLES del BANCO:

NOMBRE DE BANCO:

Asimismo, dejo constancia que la factura a ser emitida por el suscrito (o mi representada) una vez
cumplida o atendida la correspondiente Orden de Compra ylo de Servicio quedara cancelada para
todos sus efectos mediante la sola acreditacién del importe de la referida factura a favor de la cuenta
en la entidad bancaria a que se refiere el primer parrafo de la presente.

Atentamente,




INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
CONTRATACION DIRECTA N° 013-2023/INS

FORMATO N° 02

DECLARACION JURADA DE AUTORIZACION PARA NOTIFICACION A TRAVES DE DIRECCION
ELECTRONICA DURANTE LA EJECUCION CONTRACTUAL

Sefiores
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

Presente. —

El que se suscribe, [.................], adjudicado y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE
SER PERSONA JURIDICA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD]
N° [CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], 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, en mi calidad de postor adjudicado con la buena pro del Contratacion
Directa N° 013-2023/INS, parala ...... del ..o, autorizo a efectos que se realicen
las notificaciones o cualquier comunicacion de la Entidad durante la etapa de ejecucion contractual, a
través de la(s) direccion(es) de correo electronico consignada(s) en el presente documento, teniéndose
como fecha de acuse de haber recibido las notificaciones por parte de la Entidad desde la fecha de su
envio al(los) correo(s) electronico(s), que sefialo a continuacion:

Correo electronico:

Correo adicional:

Suscribo la presente declaracion a efecto de autorizar? lo sefalado.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o

Representante legal, segtn corresponda

27 Articulo 20 del D.S. N° 004-2019-JUS, TUO de la Ley N° 27444 - Ley del Procedimiento Administrativo General.- (...)
20.4. El administrado interesado o afectado por el acto que hubiera consignado en su escrito alguna direccion electrénica que
conste en el expediente podra ser notificado a través de ese medio siempre que haya dado su autorizacién expresa para ello.
Para este caso no es de aplicacion el orden de prelacion dispuesto en el numeral 20.1.

_J




INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
CONTRATACION DIRECTA N° 013-2023/INS

FORMATO N° 03
DECLARACION JURADA DE CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION

Sefiores
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
Presente.-

El que se suscribe, [.................], representante legal de la empresa [CONSIGNAR EL NOMBRE DE
LA EMPRESA ADJUDICADA CON LA BUENA PRO], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE
DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD],
DECLARO BAJO JURAMENTO declaro bajo juramento:

1. Que, me comprometo a mantener toda la informacion proporcionada por la Entidad en estricto
secreto y confidencialidad en todos los aspectos. no divulgando, publicando, anunciando, ni
dispondré de otro modo la Informacién Confidencial, en forma total o en forma parcial a terceros
de modo alguno, ya sea directa o indirectamente, y tomareé todas las medidas que sean necesarias
0 adecuadas con la finalidad de mantener dicha informacién en estricto secreto y confidencialidad.

2. Declaro que haré extensiva la presente obligacién frente a mis empleados, servidores, red de
distribuidores y terceros que tenga a bien destacar para el cumplimiento cabal de la presente
declaracién, teniendo pleno conocimiento que el incumplimiento del presente compromiso es
causal de resolucién contractual.

3. Asimismo, me comprometo a indemnizar con respecto a todas las pérdidas, responsabilidad,
dafios y costos y gastos razonables (incluyendo gastos legales) que la Entidad pueda incurrir o
mantener como resultado del incumplimiento del presente compromiso, salvo que dicho
incumplimiento se deba a mandato judicial o de la autoridad administrativa regulatoria”.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o

Representante legal, segun corresponda

Confidencialidad. - Caracteristica de la informacién de poder ser accedida o conocida tGnicamente por personas, entidades o
procesos autorizados.

Informacién: Cualquier forma de ingreso electrénico 6ptico, magnético, fisico o en otros medios, susceptible de ser procesada,
distribuida y almacenada, que permita y ayude a la toma de decisiones, cuyo uso no autorizado puede poner en riesgo los
intereses del Ministerio.




