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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

v Xyz

N° | Simbolo Descripcién
1 [ABC] / [ ] La informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados debe ser
ithley completada por la Entidad durante la elaboracién de las bases.
Es una indicacién, o informacién que deberd ser completada por la
2 [ABC] / I ] Entidad con posterioridad ol otorgamiento de la buena pro para el caso
R especifico de la elaboracién de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por los
proveedores, en el caso de los ANEXOS de la oferta,
Importante Se reflere a consideraciones importantes o tener en cuenta por el drgano
3 encargado de los contrataciones o comité de seleccion, segun corresponda
¢ Abc ¥ por los proveedores.
Advertencia Se refiere a advertencios a tener en cuenta por el érgano encargado de
4 5T las controtaciones o comité de seleccién, segin corresponda y por los
proveedores.
, Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
5 Importante para la Entidad encargado de los contrataciones o comité de seleccién, segin

corresponda, y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracién
de las bases,

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

Las bases esténdar deben ser elaboradas en formato WORD, y deben lener las siguientes caracleristicas:

N°® | Caracteristicas Pardmetros
. Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 cm
L Mrgenes lzquierda: 2.5 em Derecha: 2.5 em
2 | Fuente Arial
Normak Para el contenido en general
3 Estilo de Fuente Cursiva: Para el encabezado y pie de pagina .
Para las Consideraciones importantes (item 3 del cuadre anterior)
4 Color de Fuente Automdtico: Para el contenido en general .
Azul : Para las Consideraciones importantes (ftem 3 del cuedro anterior)
16 : Pora las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
5 Tomafio de Letra 10 : Para el cuerpo del docur.nenfo en gljeneral
9 : Para el encabezade y pie de pégina
Para el contenido de los cuadros, pudiende variar, segon la necesidad
8 : Para los Notas al pie
Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.
6 | Alineacién Centrada : Paro lo primera pégina, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)
Interlineado Sencillo
. Anterior : 0
. SCEkLD Posterior : O
9 Subrayado Pora los nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié en algin
concepto
INSTRUCCIONES DE USO:

1.

Una vez registrada la informacién solicitada dentro de los corcheles sombreados en gris, el texto deberd
quedar en lefra tamaiio 10, con estilo normal, sin formato de negrita y sin sombrear,

La nota IMPORTANTE no puede ser modificada ni efiminada en lo Seccidn General, En ef caso de lo Seccién
Especifica debe seguirse lo instruccidn que se indica en dicha nota,

Elaboradas en enero de 2019

Modificadas en marze 2019, junio 2019, diciembre 2019, julio 2020, julio y diciembre 2021, junio y oclubre

de 2022
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BASES ESTANDAR DE ADJUDICACION SIMPLIFICADA
PARA LA CONTRATACION DE SUMINISTRO DE BIENES

[~ ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°
011-2024-ESSALUD/RAPI-CS-1

202409A00111

CONTRATACION DE BIENES

CONTRATACION DE SUMINISTRO DE BIENES;
ADQUISICION DE SET DE CIRCUITO DE PRESION
POSITIVA NASAL CONTINUA (NCPAP)-TIPO BURBUJA
DELEGADO A COMPRA LOCAL PARA LOS CENTROS
ASISTENCIALES DE LA RED ASISTENCIAL PIURA

' Se utilizaran estas Bases cuando se trate de la contratacion de bienes con entrega periédica. j
@ = % / E
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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 fa 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, colusioén
y corrupcion por parte de los funcionarios y servidores de la Entidad, asl como los proveedores y
demas actores que participan en el proceso de contratacion.

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

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participante, postor
yfo contratista del proceso de contratacién deben permitir al OSCE o a la Secretaria Técnica de
la Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI el acceso a la informacién 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 GENERAL

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

(ESTA SECCION NO DEBE SER MODIFICADA EN NINGUN EXTREMO, BAJO SANCION DE NULIDAD)
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CAPITULO |
ETAPAS DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

1.1. REFERENCIAS

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

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

1.2. CONVOCATORIA
Se realiza a través de su publicacion en el SEACE de conformidad con lo sefialado en el articulo
54 del Reglamento, en la fecha sefalada en el calendario del procedimiento de seleccién,
debiendo adjuntar las bases y resumen ejecutivo.

1.3. REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

Importante

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

» Los proveedores que deseen registrar su participacion deben ingresar al SEACE ulilizando
su Certificado SEACE (usuaric y confrasefia). Asimismo, deben observar las instrucciones
sefialadas en el documento de orientacibn “Guia para el registro de participantes
electrénico” publicado en hitps:.//www2.seace.gob.pe/.

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

1.4. FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES
La formulacién de consultas y observaciones a las bases se efectia de confoermidad con io

establecido en [os numerales 72.1 y 72.2 del articulo 72 del Reglamento, asi como el literat a)
del articulo 89 del Reglamento.

Importante

No pueden formularse consultas ni observaciones respecto del contenido de una ficha de
homologacién aprobada. Las consultas y observaciones que se formulen sobre el particular, se

tienen como no presentadas. /
g’ gf / - ®




@

SEGURO SOCIAL DE SALUD — ESSALUD RED ASISTENCIAL PIURA

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 011-2024-ESSALUD/RAPI-CS-1

1.5.

1.6.

1.7.

ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES
La absolucién de consultas, observaciones e integracion de las bases se realizan conforme a

las disposiciones previstas en el numeral 72.4 del articulo 72 del Reglamento y el literal a) del
articulo 89 del Reglamento.

Importante

*  No se absolveran consuftas y observaciones a las bases que se presenten en forma fisica.

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

FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS

Las ofertas se presentan conforme lo establecido en el articulo 59 y en el articulo 90 del
Reglamento.

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

Importante

* Los formularios electrénicos que se encuentran en of SEACE y que los proveedores deben
Henar para presentar sus ofertas, tienen carécter de declaracion jurada.

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

» No se tomarén en cuenta las oferfas que se presenten en fisico a fa Entidad.

PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

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

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

Importante

Los integrantes de un consorcio no pueden presentar ofertas individuales ni conformar més de un
consorcio en un procedimiento de seleccién, ¢ en un deferminado ftem cuando se trate de
procedimientos de seleccién segun relacion de items.

En la apertura electrénica de la oferta, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segun corresponda, verifica la presentacién de lo exigido en la seccién especifica
de las bases de conformidad con el numeral 73.2 del articulo 73 del Reglamento y determina

2

Para
hitps.//iwww.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados

mayor informacion sobre fa normativa de fimas y  cerificados  digitales  ingresar  a
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1.8.

1.9.

1.10.

1.11.

112,

1.13.

si las ofertas responden a las caracteristicas y/o requisitos funcionales y condiciones de las
Especificaciones Técnicas, detallados en la seccion especifica de las bases. De no cumplir con
lo requerido, la oferta se considera no admitida.

EVALUACION DE LAS OFERTAS

La evaluacion de las ofertas se realiza conforme a lo establecido en el numeral 74.1 y el literal
a) del numeral 74.2 del articulo 74 del Reglamento.

En el supuesto de que dos (2) o més ofertas empaten, la determinacién del orden de prelacién
de las ofertas empatadas se efectia siguiendo estrictamente el orden establecido en el numeral
91.1 del articulo 91 del Reglamento.

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

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

SUBSANACION DE LAS OFERTAS

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

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

La presentacién de las subsanaciones se realiza a través del SEACE, No se tomara en cuenta
la subsanacién que se presente en fisico a la Entidad.

RECHAZO DE LAS OFERTAS

Previo al otorgamiento de la buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccién segun corresponda, revisa las ofertas econdmicas que cumplen los requisitos de
calificacion, de conformidad con lo establecide para el rechazo de ofertas, previsto en el articulo
68 del Reglamento, de ser el caso.

De rechazarse alguna de las ofertas calificadas, el 6rgano encargado de las contrataciones o
el comité de seleccién, segin corresponda, revisa el cumplimiento de los requisitos de
calificacién de los postores que siguen en el orden de prelacion, en caso las hubiere.

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida la oferta ganadora, el érganc encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segln corresponda, otorga la buena pro mediante su publicacién en el SEACE,
incluyendo el cuadro comparativo y las actas debidamente motivadas de los resultados de la
admisidn, no admisidn, evaluacién, calificacion, descalificacion, rechazo y el otergamiento de
la buena pro.

CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

Cuando se hayan presentado dos {2) o més ofertas, el consentimiento de la buena pro se
produce a los cinco (5) dias habiles siguientes de la notificacién de su otorgamiento, sin que
los postores hayan ejercido el derecho de interponer el recurse de apelacion.

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

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

Importante

Una vez consentido el otorgamiento de ia buena pro, el érgano encargado de las contrataciones
o el érgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcién realiza la verificacién de la oferta
presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 del

articulo 64 del Reglamento.
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CAPITULO II
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

2.1, RECURSO DE APELACION

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

El recurso de apelacion se presenta ante la Entidad convocante, y es conocido y resuelto por
su Titular, cuando el valor estimado sea igual o menor a cincuenta (50) UIT. Cuando el valor
estimado sea mayor a dicho monto, el recurso de apelacién se presenta ante y es resuelto por
el Tribunal de Contrataciones del Estado.

En los procedimientos de seleccion segln relacion de items, el valor estimado total del
procedimiento determina ante quién se presenta el recurso de apelacion.

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

Importante

e Una vez otorgada la buena pro, el érgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segun corresponda, estd en la obligacion de permitir el acceso de los participantes
y postores al expediente de contratacién, salvo la informacion calificada como secreta,
confidencial o reservada por la normativa de la materia, a més tardar dentro del dia siguiente
de haberse solicitado por escrito.

Luego de otorgada la buena pro no se da a conocer las ofertas cuyos requisitos de calificacion
no fueron analizados y revisados por el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segun corresponda.

+ A efeclos de recoger la informacion de su interés, los postores pueden valerse de distintos
medias, tales como: (i) la lectura y/o toma de apuntes, (ii) la captura y almacenamiento de
imagenes, e incluso (iii) pueden solicitar copia de la documentacién obrante en el expediente,
siendo que, en este Ultimo caso, la Entidad debera entregar dicha documentacion en ef menor
tiemnpo posible, previc pago por tal concepto.

e El recurso de apelacion se presenta ante la Mesa de Partes del Tribunal o ante las oficinas
desconcentradas def OSCE, o en la Unidad de Tramite Documentario de la Entidad, segin
corresponda.

2.2. PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

La apelacibn contra el otorgamiento de la buena pro o contra los actos dictados con anterioridad
a ella se interpone dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes de haberse notificado el
otorgamiento de la buena pro.

La apelacion contra los actos dictados con posterioridad al otorgamiento de la buena pro, contra
la declaracién de nulidad, cancelacién y declaratoria de desierto del procedimiento, se interpone
dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes de haberse tomado conocimiento del acto que
se desea impugnar.

g o
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CAPITULO il
DEL CONTRATO

3.1. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene, salvo en los
contratos cuyo monto del valor estimado no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), en
los que se puede perfeccionar con la recepcion de la orden de compra, conforme a lo previsto
en la seccién especifica de las bases.

En el caso de procedimientos de seleccion por relacién de items, se puede perfeccionar el
contrato con la suscripcion del documento o con la recepcién de una orden de compra, cuando
el valor estimado del item corresponda al parametro establecido en el parrafo anterior.

Importante

El érgano encargado de las contralaciones o el comité de seleccion, segun corresponda, debe
consignar en la seccién especifica de las bases la forma en que se perfeccionaré el contrato, sea
con fa suscripcion del contrato o la recepcion de la orden de compra. En caso la Entidad perfeccione
el contrato con la recepcion de la orden de compra no debe incluir la proforma del contrato
establecida en el Capitulo V de la seccién especifica de las bases.

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

3.2. GARANTIAS

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

3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

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

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

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

Importante

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

2y
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* En los contratos peribdicos de suministro de bienes que celebren las Entidades con las micro y
pequefias empresas, estas Ultimas pueden otorgar como garantia de fiel cumplimiento el diez
por ciento (10%) del monto del contrato , porcentaje que es retenido por la Entidad durante la
primera mitad del nimero total de pagos a realizarse, de forma prorrateada en cada pago, con
cargo a ser devuelto a la finalizacion del mismo, conforme lo establecen los numerales 149.4 ¥
149.5 del articulo 149 del Reglamento y el numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento.

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

En caso se haya previsto en la seccion especifica de las bases la entrega de adelantos, el
contratista debe presentar una garantia emitida por idéntico monto conforme a lo
estipulado en el articulo 153 del Reglamento.

3.3. REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

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

Importante

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

Advertencia

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

1. La clasificadora de riesgo que asigna la clasificacion a la empresa que emite la garantia
debe encontrarse listada en el portal web de la $BS (hitp://www.sbs.gob. pe/sistema-

financiero/clasificadoras-de-riesqo).

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

3. Para fines de lo establecido en ef articulo 148 del Reglamento, Ia clasificacién de riesgo
B, incluye las clasificaciones B+ y B.

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

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

De otro lado, ademas de cumplir con el requisito referido a la clasificacion de riesgo, a efectos
de verificar si la empresa emisora se encuentra autorizada por la SBS para emitir garantias,
debe revisarse el portal web de dicha Entidad (hftp://www.sbs.gob.pe/sistema-
financiero/relacion-de-empresas-que-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza).
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3.4,

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

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

EJECUCION DE GARANTIAS

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

ADELANTOS

La Entidad puede entregar adelantos directos al contratista, los que en ningun caso exceden en
conjunto del treinta por ciento (30%) del monto del contrato original, siempre que ello haya sido
previsto en la seccién especifica de las bases.

PENALIDADES
3.6.1. PENALIDAD POR MORA EN LA EJECUCION DE LA PRESTACION

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

3.6.2. OTRAS PENALIDADES

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

Estos dos tipos de penalidades se calculan en forma independiente y 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 debi6 ejecutarse.

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

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

PAGOS

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

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

La conformidad se emite en un plazo maximo de siete (7) dias de producida la 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 méximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad del
funcionario que debe emitir la conformidad.

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

que se indigue en el contrato de consorcio.
@ %, [ |
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Advertencia

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

3.9. DISPOSICIONES FINALES

Todos los demas aspectos del presente procedimiento no contemplados en las bases se regiran
supletoriamente por la Ley y su Reglamento, asi como por las disposiciones legales vigentes.
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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. ENTIDAD CONVOCANTE
Nombre : Segurc Social de Salud (EsSalud) — Red Asistencial Piura
RUC N° 1 20131257750
Domicitio legal : Av. Independencia S/N - Urbanizacién Miraflores-Castilla-Piura
Teléfono: : 073-287970 — Anexo N°® 2050
Correo electrénico: . eddy.hernandez@essalud.gob.pe

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacion del suministro
ADQUISICION DE SET DE CIRCUITO DE PRESION POSITIVA NASAL CONTINUA (NCPAP)-
TIPO BURBUJA DELEGADO A COMPRA LOCAL PARA LOS CENTROS ASISTENCIALES DE
LA RED ASISTENCIAL PIURA.

NO
ITEM | CODIGO DESCRIPCION um CANT.
SET PARA CIRCUITO DE PRESION
1 020104588 | POSITIVA NASAL CONTINUA (NCPAP)-TIPO UN 144
BURBUJA

El dispositivo médico requerido se detalla en el Anexo - A Cuadro de Distribucion o Entregas
Mensuales

El Dispositivo medico a adquirir debe ser compatible con el equipo:

EQUIPO : HUMIDIFICADOR RESPIRATORIO
MARCA : FISHER & PAYKEL

MODELO : MR850JHU

E.PATRIMONIAL : 00725340, 00725344, 00725343, 00727504

1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacién fue aprobado mediante RESOLUCION N° 324-OA-GR-RAPI-
ESSALUD-2024, de fecha 30 de ABRIL del 2024,

1.4. FUENTE DE FINANCIAMIENTO

RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS

Importante

La fuente de financiamiento debe corresponder a aquella prevista en la Laey de Equilibrio Financiero
del Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal en el cual se convoca el procedimiento de selgccion.

e & |
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1.5. SISTEMA DE CONTRATACION
El presente procedimiento se rige por el sistema de PRECIOS UNITARIOS, de acuerdo con lo
establecido en el expediente de contratacién respectivo.
1.6. MODALIDAD DE EJECUCION
NO APLICA
1.7. DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO
NO APLICA
1.8. ALCANCES DEL REQUERIMIENTO
El alcance de la prestacion esta definido en el Capitulo Il de ia presente seccion de las bases.
1.9. PLAZO DE ENTREGA
Los bienes materia de ia presente convocatoria se entregaran en el plazo de 365 (Trescientos
sesenta y cinco) dias calendario, en concordancia con lo establecido en el expediente de
contratacion.
El requerimiento cuenta 12 (doce) entregas estimados por cada mes, de acuerdo a las cantidades
consignadas en el cuadro del requerimiento mensual y cuadro de distribucién; el cual sers
coordinado previamente con el drea usuaria de acuerdo a lo sefialado en el Anexo-A y Anexo—B.
Las ordenes de compra deberan ser ejecutadas en un plazo de 30 dias calendario, conforme a
los meses establecidos en el cuadro de distribucion, del dispositivo médico (Set de Circuito de
Presion Positiva Nasal Continua) sera suministrado de manera peritdica.
a)1ra entrega: El plazo mé&ximo ser a los siete (7) dias calendario después de la notificacién de
la Orden de compra de tal manera que se garantice la continuidad (sin interrupcion) del suministro
del Set de Circuito de Presion Positiva Nasal Continua en los Centros Asistenciales.
b)Las siguientes entregas: Se efectuaran mensualmente, de manera continua e ininterrumpida
considerando la necesidad de cada Centro Asistencial de Salud, de acuerdo a los plazos

establecidos en las Ordenes de Compra.

— La compra se realizard considerando el 100 de la cantidad total consignada en el cuadro de
distribucién mensual (Anexo A).

El plazo de entrega se contabilizara con la recepcion de la orden de compra en concordancia con
lo establecido en el expediente de contratacion.

CRONOGRAMA DE ENTREGA

ANEXO - A .
CUADRO DE DISTRIBUCION MEN SUAL POR ITEM.

'IITEM BA NFRCRIPCIGR 1IN | MR | MFS> | MFA3 HAFS4 HFSIE I MFAG | MFAT || MESR | NFSR | BP0 | MPS11 "m"l TOTAS,
SET PARA CIRCUITO CE PRESION 20SITIVA, |
SA O PAP- T
1 | 20104588 l s (CrNTIOLIA (HC2AE L S1PO UN | 120) | 1201 120y a20) [ a2 | aze [ 2 | 1z | 12 | naen | 1z 2| res |

) Las redicas estaran s.jec63 8 las recesidad=s del usuario (ticha tEISL. 'unt B), ¥ 2erén consigradas por el aree usuaria 3 los cince primeros dias de sade mas
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1.10. COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben cancelar S/ 5.70 (Cinco con 70/100 SOLES) en la Caja de la Entidad, Unidad de
Tesoreria y Presupuesto de la Red Asistencial Piura, sito en Av. Independencia S/N Urb.
Miraflores Castilla — Piura. Dichas bases deben ser recabadas en la Division de Adquisiciones de
la Red Asistencial Piura en el horario de 8.30 AMa 3.45 P.M

Importante

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

1.11. BASE LEGAL

- Ley N° 31953, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2024,

- Ley N° 31954, Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico del Afo
Fiscal 2024,

- Ley N° 31955, Ley de Endeudamiento dei Sector Publico para el Afio Fiscal 2024,

— - Ley N° 26842, Ley General de Satud.

- Ley N° 26790, Ley de Modernizacién de la Seguridad Social.

- Ley N° 27056. Ley de Creacion del Seguro Social de Salud.

- Ley N° 28006, Ley que Garantiza la Integridad de los Fondos y Reservas de la
Seguridad Social y Restituye la Autonomia Administrativa, Econémica, Financiera y
Presupuestal de ESSALUD.

- Decreto Legislativo N° 295, Cédigo Civil.

- Ley N° 23407, Ley General de Industrias

- Decreto Supremo N° 010-89-ICTI/IND, Reglamento de la Ley General de Industrias

- Decreto Supremo N° 002-98-TR, Reglamento de la Ley N° 27056

- Decreto Supremo N° 002-2004-TR que modifica el Reglamento de la Ley de Creacién
del Seguro Social - ESSALUD

- Decreto Supremo N° 010-2010-TR que aprueban el Texto Unico de Procedimientos
Administrativos del Seguro Social de Salud — ESSALUD

- Decreto Supremo N° 007-2008-TR, Ley de Promocion de la Competitividad,
Formalizacion y Desarrolio de la Micro y Pequefia Empresa y del Acceso al Empleo
Decente, Ley MYPE

- Decreto Supremo N° 008-2008-TR, Reglamento de la Ley de Promocion de la
Competitividad, Formalizacién y Desarrollo de la Micro y Pequefia Empresa y del
Acceso al Empleo Decente, Reglamento de la Ley MYPE

- - Directiva N* 003-PE-Essalud-2003, Norma de Gestién y Proceso Presupuestario del
Seguro Social de Salud-ESSALUD, aprobada mediante Resolucion de Presidencia
Ejecutiva N° 981-PE-Essalud-2003

- Decreto Supremo N° 009-2009-SA, que modifica el Articulo 50 del Reglamento de la
Ley 26842, Ley General de Salud

- Directiva N° 001-2001-FONAFE, Directiva de Gestion de las Entidades bajo el Ambito
del Fondo Nacional de Financiamiento de la Actividad Empresarial del Estado -
FONAFE

- Directiva de Gestion y Proceso Presupuestario de las Empresas bajo el Ambito del
Fondo Nacional de Financiamiento de la Actividad Empresarial del Estado — FONAFE,
aprobada mediante Acuerdo de Directorio N° 003-2005-/018-FONAFE y sus
modificatorias.

- Ley N°® 30225, Ley de Contrataciones del Estado

- D.L N° 1444 que modifica la Ley N° 30225 Ley de Contrataciones del Estado

- D.S5 N° 344-2018-EF, Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, D.S N° 234-
2022-EF, que modifica Articulos del D.S N° 344-2018-EF, Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado

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

\ AN
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CAPITULO Il
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

importante

De conformidad con la vigesimosegunda Disposicién Complementaria Final del Reglamento, en
caso la Entidad (Ministerios y sus organismos puiblicos, 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, ademds de un indice de documentos3, la siguiente documentacion:

- 2.2.1. Documentacién de presentacién 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, 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 articuio 4 def Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estsn
prohibidas de exigir a los administrados o usuarios Ia informacién que puedan
obtener directamente mediante la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2
¥ 3 de dicho Decrsto 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 aclivo en el Catdloge de Servicios de dicha plataforma, no
correspondersa exigir el certificado de vigencia de poder y/o documento nacional de

identidad.

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

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

¥ La omisién del Indice no determina fa no admision de la oferta.

*  Para mayor informacion de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de ta Plataforma de Interoperabilidad del

Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace hiips://www.gobierngdigital i ilidad/
I
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e) Conforme a lo sefialado en el numeral 4.2 DEL DISPOSITIVO MEDICO detallados
en el Capitulo Il Requerimiento de las presentes bases, el postor debe presentar
los siguientes documentos (copia simple):

e.1) Registro sanitario o certificado de Registro Sanitario vigente.

e.2) Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (CBPM).

e.3) Certificado de Analisis del Producto terminado (Protocolo de Analisis)

e.4) Metcdologia de Analisis.

e.5) Ficha Técnica del Producto.

e.6) Folleteria/ Manuel de Instrucciones de Uso o Inserto.

e.7) Declaraciéon Jurada de Presentacién del Dispositivo médico ofertado vy
vigencia.

€.8) Declaracién Jurada de Compromiso de canje y/o reposicién por defectos o
vicios ocultos.

f)  Declaracion jurada de plazo de entrega. (Anexo N° 4)5

g} Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se

consigne los integrantes, el representante comdn, el domicilio coman y las

2 obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consorcio
asi como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones. (Anexo N° 5)

h)  El precio de la oferta en SOLES. Adjuntar obligatoriamente el Anexo N° 6.
El precio total de la oferta y los subtotales que lo componen son expresados con

dos (2) decimales. Los precios unitarios pueden ser expresados con mas de dos
{2) decimales.

Importante

El érgano encargado de las contrataciones o ef comité de seleccion, segun corresponda,
verifica la presentacién de los documentos requeridos. De no cumplir con lo requerido,
la oferta se considera no admitida.

22.1.2, Documentos para acreditar los requisitos de calificacién

o 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.

2.2.2. Documentacién de presentacidon 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 fa constancia o certificado con el cual acredite su
inscripcion en el Registro de Empresas Promocionales para Personas con
Discapacidad®

b) Solicitud de bonificacidén del cinco por ciento (5%) por tener la condicién de micro y
pequeiia empresa (Anexo N°10).

Advertencia
El érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccidn, segin corresponda, no
podra exigir al postor la presentacion de documentos que no hayan sido indicados en los

acapites "Docurmentos para la admision de la oferta”, “Requisitos de calificacion™ y “Factores
de evaluacion”.

i‘ $ En caso de considerar como factor de evaluacién la mejora del plazo de entrega, el plazo ofertado en dicho anexo servird
también para acreditar este factor.

©  Dicho documento se tendra en consideracién en caso de em@m a lo previsto dn el articulo 91 del/f?mento.
e "M , )/
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2.3. PRESENTACION DEL RECURSO DE APELACION
El recurso de apelacién se presenta ante la Unidad de Tramite Documentario de la Entidad.

En caso el participante o postor opte por presentar recurso de apelacion y por otorgar la garantia
mediante depdésito en cuenta bancaria, se debe realizar el abono en:

N ° de Cuenta . 245-001122329
Banco . Banco de crédito del Per(
N® CCI7 . 00224500112232900291

2.4. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato.

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

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

d) Cobdigo de cuenta interbancaria (CCl) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el nimero
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.

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

Advertencia

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

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

h} Autorizacién de notificacién de la decisién de la Entidad sobre la solicitud de ampliacién de
plazo mediante medios electrénicos de comunicacion® (Anexo N° 11).

i} Detalle de los precios unitarios del precio ofertado?®®.

j} Detalle del precio de la oferta de cada uno de los bienes que conforman el paquete™.

Importante

e En caso que el postor ganador de la buena ,bro Sea un consorcio, las garantias que presente
este para gl perfeccionamiento del contrato, asi como durante la ejecucidn contractual, de ser
el caso, ademas de cumplir con las condiciones establecidas en el articulo 33 de la Ley y en

?  En caso de transferencia interbancaria.

*  Para mayor informacion de las Entidades usuarias y del Catdlogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del

Estado — PIDE ingresar al siguiente enface htips:/fwww.gobiernodigital.gob, pefinteroperabilidad/

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

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

"' Incluir solo en caso de contrataciones por paguete.
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2.5.

Importante

el articulo 148 del Reglamento, deben consignar expresamente ef nombre completo o la
denominacion o razén social de los integrantes del consorcio, en calidad de garantizados, de
lo contrario no podrén ser aceptadas por las Enfidades. No se cumple el requisito antes
indicado si se consigna unicarnente la denorninacién del consorcio, conforme lo dispuesito en
fa Directiva "Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”.

s Enlos contratos periédices de suministro de bienes que celebren las Entidades con las micro
y pequeflas empresas, estas ultimas pueden otorgar como garantia de fiel cumplimiento el
diez por ciento (10%) del monto del contrato, porcentaje que es retenido por la Entidad durante
la primera mitad del nimero total de pagos a realizarse, de forma prorrateada en cada pago,
con cargo a ser devuelto a la finalizacién del mismo, conforme lo establece el numeral 149.4
del artfculo 142 y el numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Para dicho efecto los
postores deben encontrarse regisirados en el REMYPE, consignando en la Declaracion
Jurada de Datos del Postor (Anexo N° 1) o en la solicitud de retencion de la garantia durante
el perfeccionamiento del contrato, que tienen la condicion de MYPE, lo cual sera verificado
por la Entidad en el link http.//iwww2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2 opcion consulta de
empresas acreditadas en el REMYPE.

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

Importante

s 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 aceplacién y eventual
ejecucion, sin perjuicio de la deferminacién de las responsabilidades funcionales que
correspondan.

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

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

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene. Para dicho efecto el
postor ganador de ia buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento, debe
presentar la documentacién requerida en la Divisién de Adquisiciones de la Red Asistencial Piura, sito
en Av. Independencia S/N Urb. Miraflores Castilla, Piura.

2.8.

FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en PAGOS
MENSUALES

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

2 Segun lo previsto en la Opinidn N° 009-2016/DTN. i /
|
_ | |

©
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- Recepcién del responsable de almacén de farmacia (o quien haga sus veces)

- Comprobante de entrega.

- Guia de remisién itinerante.

- Informe del funcionario responsable del jefe del servicio de farmacia de la Red Asistencial Piura,
emitiendo la conformidad de la prestacién efectuada.

- Comprobante de pago.

- Orden de compra.

- La documentacién establecida en las especificaciones técnicas.

Dicha documentacion se debe presentar en la Division de Adquisiciones de la Red Asistencial
de ESSALUD-Piura, sito en la AV. Independencia S/N de la Urbanizacién Miraflores Distrito de
Castilla-Provincia, Departamento de Piura, en el horario de 8.30 am a 3.45 pm.

e s |
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CAPITULO Il
REQUERIMIENTO

Importante
De conformidad con el numeral 29.8 del articulo 29 del Reglamento, el &rea usuaria es responsable

de la adecuada formulacién del requerimiento, debiendo asegurar la calidad técnica y reducir la

3.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS

CONDICIONES GENERALES PARA LA ADQUISICION DE DISPOSITIVOS MEDICOS

ESSALUD / CEASE
ERIM 08 TECNICOS MINIMOS NDICIONES GENERALES P, LISICION DE
DISPOSITIVOS MEDICQS
1. ENDEN R E! BIEN:

El Seguro Social de Salud — ESSALUD - Red Asistencial Piura

v

2. AL B DE El )

El presente procesc de seleccion busca contar con los Dispositivos Médicos necesarics para el
sumnistro y dispensacién en los Centros Asistenclales de las Red Asistencial Piura para 1a atencién
de los asegurados y derechohabientes.

3. OMINA DEL ERI (¢4

Contratacion det dispositivo médico para Servicio de Neocnatologla para el suministro de los Centros
Asistenciales de EsSalud, para un pericdo de doce (12) meses:

e e T P T R I D e e e T et |
g et s O SO R T
=T '_zom'ss; T SET PARA CIRCUITO OE PRESION POSITIVA NASAL CONTINUA ' ]

(NCPAP}- TIPO BURBUJA un | 144

i

El dispositivo médico requerido se detalla en el Anoxo - A Cuadro de Distribucion o Entregas
Mensuales

El Dispositivo medico a adquirir debe ser compatible con el equipo:

EQUIPO : HUMIDIFICADOR RESPIRATORIO
MARCA A FISHER & PAYKEL

MODELO R MRa5s0JHU

E.PATRIMONIAL: 00725340, 00725344, DO725343, 00727504

4. DOCUMENTOS TECNICOS:

4.1. DEL POSTOR
Los cuales se deben acrediar con copla simple.

a) Resolucionde Autorizacién Sanitaria de Funclonamiento de Establecimiento Farmacéutico.

Documenta emitido por ia ANM o por la Autoridad Regional de Salud (ARS), de acuerdo a lo
establecido en el articulo 17° del D.8. 014-2011-SA y su primera disposicion Complementaria
Transitaria; debiendo adjuntar las resoluciones de tos cambios y/o modificaciones realizados en el
establecimiento Farmacéutico segin comesponda.

Obligatorio para todas las empresas que se presenten en consorcio, salvo el caso de ser
empresa exiranjera no instalada en el territorio nacional.

b) Cortificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (CBPA)
A nombre del postor, emitido por ia ANM o ARM, segn corresponda.
Para e caso que el postor controte el gervicio de almacsenamiento con un tercero, ademas deberd
presentar e Certificado BPA de la empresa que presta el servicio de almacenamiento,

acompafiado de la documentacion que acredite el vinculo contractual entre ambas partes
{documento de arrendamiento que garantice que esta haclendo uso diF almacenes).
)

L7

©



———

SEGURO SOCIAL DE SALUD — ESSALUD RED ASISTENCIAL PIURA

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 011-2024-ESSALUD/RAPI-CS-1
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<

@)

Tratdndose de un Laboratorio Nacional el Certificado de BPA se encuentra inciuldo en 3
Certificacién de Buenas Précticas de Manufactura (BPM), en aplicacién de la normativa vigente
en el territorio peruano.

La exigencia de la Certificacién de BPA vigente, se aplica durante todo el procedimiento de
seleccion y ejecucién contractusl para los dispositivos méditos nacionales e importados.

Todos ks posiores que se presenten individualmente 0 en cansorcio (con una o Més empresas)
tienen 1a obligacion de presentar los requisitos sefialados en a) y b) como parte de su propuesta,
de acuerdo a lo establecido en el D.S. N*014-20111-SA y sus modificatorias, seg(n corresponda.

4.2 DEL DISPOSITIVO MEDICO
Los cuales se deben acreditar con copia simple.
Reylstro Sanitario o Cerfificado de Registro Sanitario

Otorgado por la ANM (DIGEMID); ademds, las Resoluciones de modificaclén o autorizacién en
tanto estas tengan por finalidad acreditar ia comespondencia entre la informacion registrada ante
ta ANM y ! digpositivo médico ofertade. No se aceptaran dispositives médicos cuyo Registro
Sanitario este suspendido o cancelado.

La exigencia de |a vigencia del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario del producto
se aplica para todo el proceso de seleccion y ejecucion contraciual.

NOTA: De conformidad con lo dispuesio en el numeral 13 del Art. §5° de la Ley N* 27444, Ley del
Procedimianto Administrativo General, modificado par el Decreto Legislativo N® 1272; La DIGEMID,
hace de conocimiento que la vigencia de los Registros Sanitarios se entenderd prorrogada hasta
¢l pronunciamiento de la Institucién, siempre que 1as solicitudes de reinscripcion de productos
farmacéulicos, dispositivos médicos y/o productos sanitarios hayan sido presentadas dentro del
plazo de vigencia del registro sanitario a reinscribir.

En caso algin produclo no requiera Registro Sanilario debera adjuntar el documento emitido por
la ANM en el cual acredite que no requiere dicho documento; caso contraric deberd adjuntar el
listado publicado por DIGEMID en su pégina de Intranet (indicando la fecha de publicacién) en el
que sa indique el producto ofertado,

Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (CBPM)

La Certificacién de Buenas Practicas de Manufactura {BPM) vigente, a nombre del laboratorio
fabricante, debe comprender el drea de fabricacion, tipo de producto o familia del dispostiivo
médico ofertado. En caso de produceidn par etapas, cada uno de los laboralorios que participan
en el proceso debe presentar la Certificacion de BPM.

Par ivos médicos H
Emitido por la ANM
P: ispositivos mé 08:

Contar con la certificacion de Buenas Practicas de Manufactura {BPM) vigente, emlitido por la
Autoridad o entidad competente del pals de origen, También se aceptara otros decumentos como
Certificado CE de 'a Comunidad Europea, Norma 1S0 13486 vigente, FDA u otros de acuerdo al
nivel de riesgo emitido por la Autoridad o Entidad competente del pals de origen. En caso de
produccién por elapas, para ¢ada uno de los laboratorios se debe presentar el CBFM u olro
documento gue acredite el cumplimianto de Normas de calided vigentes segun lo antes sefialado;
en concordancia con los articulos 124°, 125°, 126° y 127° del Decreto Supremo N*016-2011-5A,
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gl

La exigencia de la Cerlificacién de BPM vigente sa aplica durante todo el procedimiento de
seleccion y ejecucidn contractual para disposhtivos médicos nacionales e importados.

Para el case de los Certificados emitidos en el extranjero gue no consigne facha de vigencia, estos
deben tener una antigedad no mayor de dos (2) afios contados a partir de la fecha de emision.

Certificado de Andlisis del Producto terminado (Protocolo de Anélisis)

Es un informe técnico suscrito por el profesional responsable de control da calidad del Laboratorio
Fabricante, en e! que se sefiala los andlisis realizados en todos sus componentes, los limites y
los resultados obteniios en dichos andlisis, con ameglo a tas exigencias contempladas en las
normas especificas de calidad de reconocimiento intemacional. Cuando se haga mencidn a
pratocolo de andlisis se refiere a cerificadc de andlisis. El Certificado de andlisls debe
corresponder al lote de ta muestra presentada,

Los cerificados de andlisis deben consignar a edicion de las normas de calidad Nacional,
Intemacional ylo propie. 8 la que se acoge el fabricante, vigente a la fecha de fabricacion del
dispositive médico.

La evaluacién técnica se realizara de acuerdo 4 la edicidn vigente a la fecha de fabricacién del
dispositivo médico. Se aceptara esta edicién siempre y cuando no exista diferencia con fa edicién
actual {a 1a presentacién de propuestas). Asimismo se iendra en consideracion el plazo de 12
meses segln contempla la notma sanltaria,

£l cerfificado de anatisis debe consignar cuando mencs la siguiente Informacion: nombre del
producto, nimero de lote, fecha de vencimiento, fecha de andiisis, las especificaciones téenicas y
resultados analiticos obtenidos, firma del o los profesionales responsables del control de calidad
y nombre del laboratorio que lo emite.

Cuando 'as t&cnicas analiticas del producto terminado no se encuentren en ninguna de las normas
de calidad internacional de referencia, se aceplaré Iss tecnicas analiticas propias del fabricante
que se encuentren autorizadas como tal. {Arl.31* del D.S. N®016-2011-5A).

La presentacién del Cerificado de Andlisis de) producto que se oferte, es obligatoria,
independientemenie cuente o no con Registro Sanitario.

El Certificado de Analigis, por sef un documento técnico debera ser refrendado (nombre, firma y
sello) por el Director Técnico Responeable de la empresa postora.

Metodologia de Andlisis (Copia Simple)

Cuando la metodologia do anslisis a las que se acoge el fabricante se encuentra sn Normas
Tacnlcas intemacionales de Calidad u olras Normas Técnicas segun corresponda, es facuitad del
postor adjuntar una fotocopia da dicha monografla para facilitar fa evaluacion técnica; en cambio
cuando se trate de metodologias propias del fabricants, €1 postor esta obligado a adjuntarias.

La metodologia propia del fabricante debe contener el desamolio de todas las pruebas analiticas
a las que hace referencia en el protocolo de analisis yio en la ficha técnica del dispositive médico
(Anexo -H).

La Metodologla de Andlisis, por ser un documento \&cnico debe ser refrendado (nombre, fima y
selio) por el Director Técnico Responsable de 'a empresa postora.

Ficha Técnlca da! producto (Copia simple)

E! nombre y la descripcion del producto deben ser congruentes con lo solicitado por EsSalud
segun el Cuadro de Requerimiento. Entre otros, también debe figurar el nombre del producto
segun su Regisiro Sanitario.

Debe contener enumerada cada una de las especificaciones tacnicas sefialadas porf la entidad &

indicar las Normas Técnicas Nacionales, Intemacionales ylo proplas de calidad, seguin
comesponda, mediante 1as cuales se pueda comprobar, el cumplimiento de las mismas. La

e U f
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omisién de una © més especificaciones técnicas, acamea la descalificacion automatica de ia
propuesta.

En ol caso de indicar Normas Técnicas Nacionales, Internacionales y/o propias de Calidad, estas
deben corresponder a [a edicidn vigente a la fecha de fabricacién del preducto, tal como se
establece en ef Decreto Supremo N° 016-2011-SA.

La Ficha Técnica del Producio debera estar firmada por el Director Técnico Responsable de la
empresa postora. (Anexo - G}

h) Folleterfa Manual de Instrucciones de Uso o Insarto {original o copia simple)
La folleteria contiene literatura y/o graficos relacionados con el dispositive médico. E) manual de
instrucciones de uso o inserio debe cumplir con el Articulo 140* del DS-016-2011-GA, sobrs la
informacién que debe contener, cuando corasponda,

i) Declaracién Jurada de Presentacién del dispositive médico ofertado y vigencia (Anexo -F)

En este documento se debe consignar toda |a informacién relaclonada con el producto que se esta
ofertando, la cual debe corresponder at producto requerido,

j) Declaraclén Jurada de Compromiso de Canfe y/o reposicion por Defectos o vicios Ocultos
(Anexo -1).

Pay g itos anteriommente. aplics quiente:

En caso un documento técnico se presente en idioma distinto al espafiol, debera presentar
copla simple de ta traduccitn efectuada por traductor plblico juramentado o traductor colegiado
certificado, segin comesponda, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento de ia Ley de
Contrataclones del estado.

. VIGENCIA MA DEL PR!

5.1 La vigencia minima del dispositivo médico debers ser igual o mayor & dieclocho {18) meses al
momento de su(s) fecha(s) de entrega en Ios aimacenes de la Entidad sdquirients; no obstanie, en
caso de suministros periddicos de un mismo lote éste podra ser aceptado hasta una vigencia
minima da QUINCE (15) meses para las entregas sucesivas, siempre y cuando ia primera entrega

haya sido de 18 meses.
Lo antes sefialado se explica ¢con ¢l siguiente ejemplo: {séic aplica para entregas sucesivas del
mismo lote).
1ra. Entrega ——-—-— 18 mases 7ma. Enlrega  ~———— 16 meses
S~ 2da.Entrega ——— 17 meses 8va. Entrega  —--—- 15 meses
3ra. Entrega  ——— 16 meses ona. Entrega —-—— 18 meses
4ta. Entrega  -———— 15 meses 10ma.Entrega --—— 17 meses

6ta. Entrega  ——— 18 meses 11va, Entrega  —--~— 16 meses
6ta. Enbrega 17 meses 12va. Entrega 15 meses

$.2 Excepcionalmente, para los dispositivos médicos que por sus propledades biokdgicas, fisicas y
quimicas no pueden cumplir con la vigencia minima establacida, podran presentar vigencias
menores, siempre qua astas no sean inferiores al 60% del tlempo de vida datil especificado para el
producto y declarado por el fabricante, Esta situacion debera encontrarse debidamente sustenlada
en la propuesta tienica, lo que seréd evaluade porel Comité de Sefeccidn o por el Organo encargado
de las Contrataciones. Para este caso particular, se debers adjuntar carta de compromiso de canje
por vencimienio con las mismas condiciones que oferta ¢l producte. (Anexo D).

5.3En los casos de dispositivos médicos que no presenten fecha de expiracion, éstas deben tener una
fecha de fabricacién no mayor a tres (03) aflos conlados retrospectivamente desde ta fecha de
recepcion por parte de EsSalud. i

\\"‘.
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6. ENVASE Y CONDICIONES DE IENT
El producto ofertado debe presentar un envase mediato e inmediato conforme a lo autorizado en su
Registro Sanitario
Logotipo

Los envases mediato e inmediato de los dispositivos médicos a adquirirse, deben llevar el logotipo
solicitado por la Entidad, con letras visibles y tinta indeleble, praferentemente de color negro:

Consignar la frase: “Estado Peruano”

Nombre de ia entidad: "EsSalud®

Consignar 'a frase: “Prohibido su venta®

Nomenclatura del proceso de selecclén: EsSalud (Aplicable solo al envase mediaio)

Es obligatorio para el contratista imprimir los rotulos indicados en el presente numeral, en el 100%
de [os envases de las cantidades a entregar mensualmente. EsSalud no esta cbligado a recibir los
dispositivos médicos que no estén de acuerdo a las normas legales vigentes.

Embalaje
El embalaje de los dispositivos médicos deberd cumplir con los siguientes requigitos:

Y v v Vv

~ + Cajas de cartdn nuevas y resistentes que garanticen la integridad, orden, conservacién,
transporte y adecuado almacenamianto,

» Cajas que faciliten su conteo y facil apitamiento, precisando el nGmero de cajas apilables.

s Cajas debidamente rotuladas indicando nombre del dispositivo médico, presentacién,
cantidad, lote, fecha de vencimiento, nombre del proveedor, especificaciones para la
conservacién y almacenamiento.

En las caras laterales debe decir “FRAGIL", con letras de un tamafio minimo de 5 cm de elto y en
tipo negrita e indicar con una flecha el sentido correcto para la posicion de la caja. Debe
descartarse la ulilizacion de cajas de productos comestibles o productos de tocador, entre otros.

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

7. €O DE CALIDAD

El dispositivo médico, estaré sujeto al control de calidad previo & su entrega, es asumido por ol
proveedor y se realizard en sl Centro Naclonal de Control de Calidad o en cualquiera de los
laboralorios auterizades que conforman la Red de Laboratorios Oficiales de Control de Calidad por

-~ el Ministerio de Salud-MINSA que ef proveedor elija, en concordancia con las pruebas analiticas
declaradas en la ficha técnica - Anexo -G.

El numero ds controles de calidad y la periodicidad de los mismos, serd determinado por la entidad
y estd en relacidn a la cantidad requerida en el procedimiento de seleccién (Anexe -C) cuando
corresponda. Es considerado en (a pro forma del contrato.

Cuando un lote sea declarado NO CONFORME, &l proveedor se obliga a relirar de los almacenes
de EsSalud los saldos de dicho iote, procediendo Inmediatamente al canje y/o reposicion del lote an
un plazo no mayor a los 10 (diez) dlas calendarios contados a partir de la fecha de reciblda la
comunicacion por parte de EsSalud,

Si las causas o motivos de la No Conformidad son aplicables a todas las unidades del lote y de
haberse consumido parte del lole No Conforme ylo haberse efectuade el pago, el proveedor se
obliga a reponer las cantidades consumidas y al canje de las unidades restantes,

En caso de no efecluarse el canje de un lote No Cenforme, el proveedor abonara el costo
correspondiente sismpra y cuando la entidad haya efectuado el pago de dicho lote, mediante pago
efectivo, cheque de gerencia o deduciéndolo de cualquiera de sus facturas.
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7.1 TOMA DE MUESTRA

Cuando el proveedor cuente con la tolalidad del producto requerido para la entrega debera solicitar
8l control de calidad al laboratorio de la Red. Sobre la cantidad total a entregar, se seleccionara de
manera aleatorla el kte (en caso de presentarse mas de un lote) sobre el cual el laboratorio de
control de calided tomard las muestras para los analisis. Los resultados del muestreo y las
ocurnencias relacionadas con la toma de muesiras deberan constar en el Acta de muestreo, la misma
que debe ser firmada por Jos representantes del laboratorio y del proveedor. La copia de esta Acta
de Muestreo sera considerada corno requisito obligatorio para la entrega del dispositivo médico en
el lugar de destino. {Anexo - J).

Las unidades utilizadas para fines de control de calidad no forman parte del total de las unidades a
entregar.

Para la toma de muestra sera obligatorio que el dispositivo médico a entregar se encuentre rotulado
con el Logotipo de la Entidad, tenlendo en cuenta lo solicitado en el numeral 8.

E! proveedor debera eniregar al personal del laboratorio de control de caldad, at momento del
muestreo Jo siguients;

o Certificado de analisis o Protocolo de andlisis del lote o lotes muestreados
— — o Especificaclones técnicas del dispositivo médico terminado.
o Técnica analitica o metodologla de andlisis aclualizada del producto terminado, segon fo
autorizado en su Regisire sanitario. Para el caso de metodologia propla debe corresponder
& la (itima version.

7.2 ASPECTYOS ADICIONALES A SER CONSIDERADQS EN EL CONTROL DE CALIDAD

o Las unidades del lote muestreado representan el universo (total de unidades de los lotes
sujetos de muestreo).

© La obtenciéh de un resultade de contre! de calidad "CONFORME" se interprela como la
conformidad de las unidades de todos los lotes que conforman dicho universo,

o La obtencién de un resultado de control de calidad "NO CONFORME”, significa que dicho
universo no cumple con el requisito de conformidad para el control da calidad, no pudiends
el proveedor distribuir ninguno de los lotas que conforman dicho universo.

o En el caso que una entrega estd conformada por mas de un lote v se obtengs un informe
de ensayo de control de calidad "NO CONFORME" para el lote muestraado, el proveedor
procedera inmediatamente a solicitar a un laboratorio de 1a Red, el control de calidad de los
lolas restantes, cuyos gastos ko asumira el proveedor, En este caso solo formaran parie de
la entrega los lotes que oblengan los resuttados de control de calldad "CONFORME™. 1
ndmero de informes de control de calidad No Conformes serdn acumulativos durante el

e periodo de ejscucidn contrachsal,

o En el caso de una "NO CONFORMIDAD" e! proveedor podra soficltar la dirmencla de
acuerdo a la Resclucién Ministerial N° 1853-2002-SA/DM y/o modificatoria vigente, sin
pearjuicio de lo seffalado en los pamafos anteriores,

o En cada entrega que se indique el control de calidad, segin el cronograma,
obligatoriamente se tendra que someter a Control da calidad a un lole distinto al sometido

—— anteriormente, salvo que el requerimiento sea cubierto en su totalidad por el mismo lote
analizado anteriormente,

o Cuando un lote sirve para atender mas de una entrega, es decir cubre el 100% de cada
enfrega, y las unidades entregadas forman parte del lote de unidades del universo
muesireado, no serd necesaric realizar un nuevo control de calidad para la entrega (s)
sucesiva (s} con dicho lote; caso contrario, a pesar de ser el mismo lots, pero cuyas
unidades no formaron parte del universo muestreado se debe proceder con los controles
de calidad exigidos en el cronograma establecido en las Bases.

7.3 DEL CONTROL POSTERIOR

o Lacalidad de un dispositivo médico debe entenderse como ka condicidn de estar conforme
¥ apto para su uso en las prestaciones de salud que brinda el establecimiento de salud.
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o En caso de presentarse alguna queja u observacion de parte dal usuario o reporte
relacionado a la calidad del dispositivo médico, la entidad podra solicitar ef control posterior
del lote en cuestion, a un laboratorio acreditade de la Red de Laboratorios de Control de
Calldad. La pertinencla de dicha queja sera evaluada por el drea técnica del Instituto de
Evaluacién de Tecnologias en Salud e Investigacién (IETSI).

o EsSalud a través de tercerps estd faculiado a realizar dentro del plazo de ejecucién y
cuantas veces lo considere necesario, analisis de Conltrol de Calidad de los dispositivos
médicos (un misme lote, varios lotes en la misma entrega, varios lotes de distintas entregas
o 5i &5 ¢! caso fracciones de lote en distintas entregas).

o Encaso de un resultade No conforme, ¢l proveedor podré solicitar su apelacién o derecho
a réplica (dirimencia) dentro de los siete primero dias habiles posteriores a a recepcitn de
la comunicacion por perte de EsSelud, ef cual indicard la informacién técnica sustentateria
de la misma, La respuesta del proveedor no enmarcada en una solicitud de dirimencla, sera
interpretada como una negacién a su derecho de réplica o dirimencia.

o Cuando los resultados del Control de Calidad sean NO CONFORMES, el proveedor se
obliga 8 solventar todos los costos (incluldo el coste de las muesiras tomadas de los
almacenes de la entidad).

8. DELA CONFORMIDAD Y RECEPCION

La conformidad y recepcidn se sujeta a lo dispuesto en la normatividad de Contrataciones del
Estado; la recepclon la efectia el Jefe de Almacén (o quien haga sus veces) y la conformidad por el

— encargado del drea de salud (o quien haga sus veces) en el almacén de destino, considerando al
cumplimiento de lo siguiente:

+ Copia Simple del Reglstre Sanitanio o del Certificado de Registro Sanitario vigente, cuando
se entregue el producto y sus actualizaciones cuando corresponda.

« Copla del Certificade o Protocolo de Analisls emitido por el fabricanta o quien encarga su
fabricacién, por cads lote entregado.

» Copia del certificado de BPM y del cerlificado BPA, vigentes al momento de [a entrega, y
sus actualizaciones cuando corresponda.

o Copia del Informe de Ensayo CONFORME, del(los) Iote(s) muestreado(s}, segun
corresponda a la entrega indicada en el cronograma de Control de Calidad. En el caso que
ninguno de los Laboratorics de 1a Red Control de Calidad del MINSA, pudiera realizar alguno
de los ensayos dabara consignar en dicho informe de ensayo fos motivos de la imposibilidad
de realizario. Esta exigencia se aplica en cada entrega que corresponda efectuar un control
de calidad.

* Copia del Acta de Muestreo emitido por el Laboratorio de la Red, segin coresponda a la
entrega indicada eh el cronograma de Conlrol de Calidad.

+ Copia de la Declaracion Jurada de Compromiso de Canje y/o reposicidn por Defectos o
Viciog Ocultos, por dnica vez, en la primera vez que se efectde la antrega en cada almacén
de la entidad. Es preciso indicar que esta Carta de compromiso de canje es de aplicacién
para cualquiera de las enfregas.

Los dispositivos médicos que se entreguen en los aimacenes de |a entidad, deben corresponder a
las especificaciones técnicas requeridas y estar de acuerdo con el material médico adjudicado. Los
dispositivos médicos deben presentar un adecuado estado de conservacion,

b Los docurnentos descriles en los literales precedentes deberan ser firmados por el Director Técnico
de la empresa CONTRATISTA,

9. MA Y
El plazo de entrega s da 365 (rescientos sesenta y cinco) dlas calendario.

Las drdenes de compra deberan ser ejecutadas en un plazo de 30 dias calendario, conforme a los
meses establecidos en el cuadro de distribucién, el dispositive médico (Set de Circulto de Presidn
Pasitiva Nasal Continua) sera suministrado de manera periddica.

\. @ % / .
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1ra. entrega: Debe realizarse como méximo 2 los diez (10) dias calandarios contados & partir
del dia siguiente de la notificacion de la orden de compra.

Sigulentes entregas: A partir de la 2da. Entrega en adetante, deben realizarse durants la sequnda
semana de cada mes, considerando el dia viernes como Ultimo dia de plazo de entrega. Si el dia
viemes fuese feriado, e! Glimo dia de entrega seré el dia habil anterior. Si la segunda semana del
mes tuviera des dias o mas dias inhabiles, el plazo maximo de entrega se extenderd hasta la
siguiente semana por los dias inhabiles,

La compra se realizard considerando el 100% de la cantidad total consignada en el cvadro de
requerimiento, sin perjuicio de que la Entidad pueda ejecutar Ia reduccion de prestaciones de
acuerde z lo dispuesto en la normatividad de contrataciones del Estado.

Las anfregas mensuales podran tener una variacién de +/- 50% de |as cantidades estimadas por
cada entrega, dado que el Sistema de Contratacion del procedimiento de seleccion es de Suma
Alzada.

En ningiin caso podran efectuarse dos ¢ mas entregas en un mismo mes, salvo padidos de urgencla
que seran coordinados y comunicados en el momento que se presenten.

Para el caso de las entregas correspondientes a los siguientes ejercicios presupuesiales, la Entidad,
con una anticipacion de 90 dias calendarios come minimo, contados anies del 31 de diciembre del
afio que corresponda, hard entrega del cuadro de distribucion correspondiente al sigulente sjercicio
presupuestal, el mismo que deberd estar de acuerdo sl nimero de entregas pendientes, seglin
cronograma, pudiendo variar solo las cantidades y respetando la ejecucidn del contrato en el periodo
establecido de suministro. No obstante, en caso ses necesaria que el cronograma se extionda por
un periodo mayoer al inkialments considerado, dicha condicion estara sujeta a coordinacidn previa y
aceptacion por parte del contratista,

La demora en los plazos de entrega que se deriven por resultado NO CONFORME en el control de
calidad, sera de responsabilidad del CONTRATISTA, independientemente de ser sujeto a sanciones
y moras contempladas en la normatividad de las contrataciones del Estado.

Ef requerimiento cuenta con doce (12) entregas mensuales considerando las cantidades estimadas
consignadas en el cuadro de distribucién o entregas mensuales (Anexo - A).

OTRAS MODIFICACIONES

Cuando no resulten aplicables los adicionales, reducciones y ampliaciones, las partes pueden
acordar otras madificaciones al contrato sigmpre que las mismas deriven de hechos sobrevinientes
al perfeccionamiento del contrato que no sean imputables a alguna de las partes, permitan alcanzar
la finalidad del contrato de manera oportuna ¥ eficiente que no camblen los elementos determinantes
del objeto det contrato.

10. LU ENTRE:
Las entregas del dispositivo médico, se realizara segin cuadro de distribucion (Anexo -A), asi como
las correspondientes direcciones se sefiatan en el Directorio de Almacenes (Anexo B},
El horario para la recepcion de los blenes en los almacenes da EsSaiud es de lunes a viernes 8:00
a 13:00 horas y de 14:00 a 15:00 horas.
Excepcionalmente, cuando la Entidad lo requiera podrd comunicar que entregue los Dispositivos
Médicos comespondianies a cada mes, en un lugar de destino distinto, dentro de los. lugares
establecidos en ol cuadro de distribuclon por Redes Asistenciales, Dicha comunicacién sord
establecida en la correspondiente orden de compra.

VICI0§ OCULTOS

La recepcion conforme de EsSalud no enerva su derecho a reclamar posteriorments por defectos
o vitios ocultos u oiras gituaciones anémalas no detectables o no verificables durants la recepcion

e

by
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12.

14.

de los dispositivos médicos, por causales atribuibles al contrat'sta, deblendo proceder a la
reposicion o canje total del lote de los bienes que se hayan detectado en las situaciones descritas.

Las discrepancias referidas a defeclos o vicios ocultos deben ser sometidas a conciliacién yio
arbitraje, en dicho caso el plazo de caducidad se computa a parlir de la conformidad otergada por
la entidad hasta treinta (30) dias habiles posteriores al vencimiento del plazo de responsabilidad
del contratista previsto en el contrato. { Art.N°146 del Reglamento de la Ley N°30225).

El plazo maximo de responsabilidad del contratista es de dos {02) afios, contabilizado a partir de la
emision de la conformidad,

FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacién pactada a favor del contratista en pagos
mensuales.

Para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutada por el contratista, la entidad debe contar
con la siguiente documentacién;

- Recepcién del responsable de almacén de farmacia (o quien haga sus veces)

- Comprobante de entrega.

- Guia de remision itinerante.

- Informe del funcionario responsable del jefe del servicio de farmacia de la Red Asistencial Piura,
emitiendo |a conformidad de la prestacién efectuada.

- Comprobante de pago.

- Orden de compra.

- La documentacion establecida en las especificaciones técnicas.

Dicha documentacion se debe presentar en la Division de Adquisiciones de la Red Asistencial de
ESSALUD-Piura, sitic en la AV. independencia S/N de Iz Urbanizacion Miraflores-Distrito de Castilla-
Provincia, Departamento de Piura, en el horario de 8:30 AM a 3:45 PM.

3. OTRAS PENALIDADES

Adicionalmente & la penalidad por incumplimiento regutado en el reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado, ESSALUD podra aplicar la siguiente penalidad:

Descripcion de la penalidad Monto de [a penalidad

No cumplir con efectuar el canje ¢ {a reposicidn de los | (0.5}  Unidades Impositivas
bienes dentro del plazo establecido en la Declaracion | Tributarias (UIT).

Jurada de Compromiso de Canje ylo reposicitn por
Defectos o Vicios ocultos.

CAUSALES ADICIONALES DE RESOLUCION DE CONTRATO

Ademas de las establecidas en ia normatividad de contrataciones del Estado, serd causal de
resolucion de contrato cualquiera de las siguientes situaciones que se produzca durante la ejecucion
de éste;

s) La obtencién de dos (02) resultados finales NO CONFORMES de control de calidad. Se
consideraran los Informes de Ensayo programados en las Bases Administrativas de! proceso de
seleccion y los resultados derivados de acciones de control y vigilancia sanitaria.

b) La cancelfacién o no renovacion de los certificados de las Buenas Précticas de Manufactura,
Buenas Practicas de Almacenamiento, o Buenas Praclicas de Distribucion y Transporte, segun
cormesponda.

c) La cancelacion del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario.

d} Mantener la suspension del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanilaric del dispositivo
meédico, por un pericde mayor a dos (02) meses.

@) La suspensién o cancelacion del Registro Sanitario por medida de seguridad.

f) Cierre temporal o definitivo del Laboratorio ¢ Drogueria por medida de seguridad.
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g} No haber sclicitado su certificacién en BPDT, de acuerdo a lo establecido por la ANM o ARM,
segun corresponda.

IMPORTANTE:

Los Requerimientos Técnicos Minimos y las Condiciones Generales para la adquisicidn de Dispositivos
Médicos descritos en los 14 numerales, seran de cumplimiento para los Items cuya ficha técnica no
tenga el formato elaborado por el IETSI. Caso contrario si el ltem, tiene la Ficha Técnica del IETSI, se
cumplira con lo descrito en las mismas respecto a: Las Caracteristicas Técnicas, Requisitos Técnicos,
Conlrol de Calidad, Pruebas y Requerimientos de Muestras para Analisis de Control de Calidad ¥
Normas Técnicas Nacionales e Internacionales

15. REQUISITOS DE CALIFICACION

HABILITACION:
Requisitos:

+ Resolucion de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento de Establecimiento Farmacéutico o
constancia de Registro de Establecimiento Farmacéutico.
+ Certificado de Buenas Praclicas de Almacenamiento (CBPA)

Acreditacion:

: + Copia simple de la Resolucion de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento de Establecimiento
Farmacéutico, o constancia de regisiro de Establecimiento Farmacéutico emitida porla ANMo la
Autoridad Regional de Satud (ARS), de acuerdo a lo establecido en la normatividad sanitaria.
Segon corresponda.

» Copia simple de Certificado de Buenas Praclicas de Almacenamiento (CBPA)

Vigente a nombre del postor, emitido por la ANM o ARM, segun corresponda

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos;

El postor debe acreditar un monte facturade acumulade equivalente a S/ 150,000.00 {Ciento Cin¢uenta mil
con 007100 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 computaran desde la fecha de la
conformidad o emisién del comprobante de pago, segon corresponda

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 01 tener la condicion de micro y pequeila empresa,
se acredila una experiencia de S/ 18,000,00 (Dieciocho mil 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
presentacién de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emisién del comprobante
de pago, segun corresponda. En el caso de consorcios, fodos los integrantes deben contar con la condicion
de micro y pequeria empresa.

Se consideran bienes similares a los siguientes: Dispositivos médicos.




-

SEGUROQ SOCIAL DE SALUD - ESSALUD RED ASISTENCIAL PIURA
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 011-2024-ESSALUD/RAPI-CS-1

CONDICIONES GENERALES PARA LA ADQUISICION DE DISFOSITIVOS MEDICOS

ESSALUD / CEABE

NOTA:

Se indican los siguientes anexos, que forman parte del requerimiento:

AN ORRA RS

b

Anexe - A: Cuadro de Distribucion Mensual.

Anexo - B: Directorio.

Anexo - C: Cronograma de Controles de calidad por ltem.

Anexo - D: Carta de Compromise de Canje y/o Reposicion por Vencimiento

Anexo - E: Relacién de muestras para evaluacién técnica.

Anexo - F: Declaracion Jurada de Presentacién del Producto y Vigencia Minima

Anexo - G: Ficha Técnica del Producto Conforme a las Especificaciones Técnicas
De EsSalud.

Anexo - H: Metodologia y Cuadre de Evaluacién de Muestras.

Anexo - |: Declaracién jurada de Compromiso de Canje y/o Reposicidn por
Defectos o Vicios ocultos.

Anexo - J. Acta de Muestreo
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ANEXO -B
DIRECTORID

DIRECCIONES ALMACENES CENTRALES - REDES ASISTENCIALES

ZONA NORTE
l Calla 8 SN - Urb. Miraflores; Hosp (Il - Cayetano Heredia - Piura

Red Piura

I\
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ANEXO -D

Carta de Compromiso de Canje y/o Reposicién por Vencimiento
(Aplicacion excepcional, segdn |o establecido en el numeral 5.2)

Sefiores
Comité de Seleccién/ Organo Encargado de las Contrataciones
Tipo de procedimiento de seleccién N° [Consignar nomenclatura del procedimiento)

Presente.-

De mi consideracién:

Nos es grato hacer llegar a usted, la presente “Declaracidn Jurada de Compromiso de Canje y/o
Reposicidn por vencimiento® en representacidndel.....................

(Razén social de la empresa o consorcio) por los productos que se adjudiguen de nuestra
propuesta presentada 8 18 .....oeeeeieeiiiiiiiiiiiiieieeii {consignar nomenclatura del
procedimiento de seleccién)

El canje serd efectuado para los siguientes preductos, en cumplimiento de las especificaciones
de vida il

El canje se efectuard a solo requerimiento de ia entidad en un plazo no mayor a 60 dias
calendario y no generars gastos adicionales a los pactados con vuestra entidad.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apeliidos del postor o
Repressntante legal, segln corresponda

e
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Anexo -E

Relaclén de muestras para evaluacién técnica

Sefiores

Comité de Seleccion / Organo Encargado da lag contrataciones

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

De mi consideracién;

El que suscribe, don /dofia..........coeveererre s e , identificado con Documento de
Identidad N°................oounnee. Representante Legal de ..............cc.om v reemmiessveemeeneeseeoeneeessarssens .
conRU.C. N° ... ....cccovuveernn, hago entrega de las siguientes muestras de los productos para
Evaluacitn Técnica .
N° Dascripcion de! Disposkivo Médico
item (Nombro segtn Regisiro Santari) Cantidiad de Fuvstra | N¢ do lote
[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apeliidos dej postor o
Representante legal, segin cormresponda

2 ¥ |

A
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ANEXO F

DECLARACION JURADA DE PRESENTACION DEL PRODUCTO Y VIGENCIA MINIMA

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POST OR

ITEM N°

NOMBRE Y DESCRIPCION
PRODUCTO SEQUN CUADRO

DEL
DE

REQUERIMIENTO “A"DEL CAPITULO Il

[ el - £ SRR
Codigo SAP: ..o reran

Denominacién y DesCripEion: ..........cceecerves e rerarensnneas

tn cofregponda

REGISTRO SANITARIO (marque con X

N* Registro Sanitario:

NOMBRE AUTORIZADO EN'SU
| REGISTRO SANITARIO

NOMBRE DEL PRODUCTOQ
(CUANDO NO TIENE REGISTRO
SANITARIO)

MARCA

FABRICANTE

DISTRIBUIDOR

PAIS DE ORIGEN

ORMA DE PRESENTACION

ESENTACION HOSPITALARIA)

IDAD MINIMA DE DESPACHO

GENGIA MINIMA DEL PRODUCTO:

a0a ..meses (de acusrdo a lo establecido en [(os
nummlas 5.1 y 5.2 da las Condiciones Generales).

con X segin corresponda)

ADITAMENTO O ACCESORIOS: (marque

1. No aplica; { }

2. Cumple con proporcionar a EsSalud, los Aditamentos yio
accesorios que se necesitan para [a correcta utilizaclén
del producto ()

3. Si cumple, indicar nombre de accesorios y cantidad:

con X'segln cormesponda)

EQUIPOC EN CESION DE USO (marque

1. Neoaplica: { )

2. Cumple con proporcionar a EsSalud, los equipos
necesarios, en calidad de cesidn de uso, los cuales
recibirdn el mantenimiento correspondiente segin
cronograma establecido por EsSalud, los cuales deben
ser devueltos por fa Institucidn al término del contrato, en
el estado en que se encuentren{ )

3. Sicumple, indicar nombre de equipo en sesidn de uso:

HtivenrrvesEsanETeaa AR Raass rerrNsstaRRRNS

Firmay sello del director Técnloo "

Firma y sello dal Postor o representante
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NOMBRE Y DESCRIPCION” DEL [TEM
Salud

SEGUN
CODIGO SAP!__SE'GI]N EsSalud
M

NOMBRE CON QUE" APARECE EL
PRODUCTG EN EL REGISTRO SANITARIO

NOMBRE DEL PRODUCTO EN CASO DE N

TENER REGISTRO SANITARIO
i MARCA
FABRICANTE _
- DUENC DE FA MARCA O DUENO’ DEL
PRODUCTO
PAIS DE ORIGEN
- LIMITES DE'AG .;\c;lél.tl mﬁr“sﬁumig‘ﬁ:ueﬁ wgo
| 8 DE'ACEPT. O| N -
TECNICAS DE Eobaioa | NVELESYCRITERIOSDE | PROPIAS, DE
ACEPTABILIDAD COMPROBACION  PARA
CONTROL DE CALIDAD _|
= 1w B RN it e s =33
== e =
= e e 2 = oy =

Especificacion Técnica del producto ofertado que pretenden acreditar,

curso, DECLARAMOS BAJO JURAMENTO,
Requerimientos Técnicos Minimos sobre las

sasevsivannrn LY TET TP TP LT I T TR T

Firma sello del Responsable Téenico

84004 bubeaninas,

Firma y sello de! Responsable Legal

Los postores son responsables de ia congruencia entre las *Técnicas analiticas propias del fabricante” yfo
"Normas Naclonales” y/o “Normas Internacionales”, que declaren en su Ficha Técnica con respecto a la

De conformidad a lo establecido en ias presentes Bases Administrativas para el proceso de Seleccién en
que el producto que oferta mi representada cumple con los
Especificaciones Técnicas requeridas por ESSALUD.

---------------------------------------

CR,

ESSALUD / CEABE
ANEXO -G
FICHA TECNICA DEL PRODUCTO CONFORME A LAS ESPECIFICACIONES TEGNICASDE |
ESSALUD
NOMBRE O N SOCIAL DEL POSTOR. = W ITEM

Y




SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD RED ASISTENCIAL PIURA
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 011-2024-ESSALUD/RAPI-CS-1

CONDICIONES GENERALES PARA LA ADQUISICION DE DISPOSITIVOS MEDICOS
ESSALUD / CEABE

ANEXO -H
METCDOLOGIA Y CUADRO DE EVALUACION DE LAS MUESTRAS
Etane de Admisién
ftorm N Postor:
ASPECTOS DE EVALUACION fm"ﬁb

;ﬁ dos mantenga sus caracteristicas lusgo ds ser manipulados,

La melodologia a emplear para evaluer la mueslra, consiate en reail2ar la trazabilidad de ta informacién de fa musstra
con los documaentos presentados en Ia Propussta técnica y el cumplimiento con lo eatablecido en ta nomatividad
vigante, (numeral 7: Concliciones Generalas).
8. Evaluaclén de s muestra con relmcién: 8) Registro Sanitario, b) Certificado de Anillsls y ¢}
Declaracin Jurada de presentacisn del producto:

La evaluacién constsle en contrastar la informacion consignada an la muestra, con la informacisn contenlds en log
documentos a}, b) y &) verificando que exista concordantia entre ambos (muesira ¥ documentacion).

Por ejemplo, 3e puede conlrastar Ia siguiente informacién:

Nombre del preducto, cancentracidn, tamafio (dimensiones), volumen, farma da pressniacién, nimero de lote, o serle,
0 cdigo, fechs de vencimiento o expiracién, esterilidad, fabricante, pals del fabricants, u otra Informacién de e
muestra, que deben concordar con Ia informacién de Jos documenios.

b. Del cumplimisnto de Ia informacién relacionads al dispositive médico:

En ia muastra se verifica el nombre comercial, regisiro sanitario, forma de presentacion, marca, fabricante,
dhvi)buidor. Pals de origen; deben estar de acuerdo a la Declaracidn Jurads da Prasentaclan dsl Producto, (Anexo
N° 7).

€. Del cumplimiento del rotulado de los envases mediates ¢ Inmediatos

Se verifica la intagridad de los arwases, ex decir, que la3 muesiras presantadas no sa encuentren deterioradas, an
concordancia con ol Art.141° dal D, $.016201 1-SA.

uldamanle, 38 verifica que (03 rotulacios de la musstra contengan la informacion raquerida an los A, 137* y 138*
eglamento pera ef Registro, Control ¥ Vigilancia Seniterls de Productos Famacéuticos, Dispositivos Médicos y
tod Sanitarios”, aprobado mediants D.S. N® 016-2011-8A ¥y sus modificatarias.

lacidn deba tener caractenss indelebles, lepibles y visiblas. En ese sertido, se varifica que la impresién da ks

¥ebon consigner [a patsbra o simbole que indiquen "esléri" y de "un solo u80", método de esterilizaciin asmpleado y
facha de eslerilizacién.

Para 8l caso de productos sin ragisiro sanitarlo, el rotutado de sus envases deberé contenar coma minimo la sigulenie
informacién: a) Nembrs o denominacidn del produclo, b pals de fabricacién, c) Fecha de fabricacién, d) En caso de
que el producto, contenga algon lnsumo o materia prima que neprasents algin riesgo para el consumidor o usuario
debe ser declarado, @) nombre y domicilio legal dal fabricante ylo det inportador o distribuidior respansatle, sagin
conesponda, f) Registro Unico de Contribuyentes (RUC),

d.  Dei cumplimiento del manual da Instrucciones de uso o inserto: Cuanda corresponda

En concordancla con el Arl. 140" del “Reglamento para of Regisiro, Control Y Vigilancia Santtana de Productos
Farmacéuticos, Dispasitivos Médicos ¥ Producios Sanitarios”, aprobado mediante DS, N* 016-2011-5A y sus
modificatorias

CONCLUSIONES: marcar con una x}:

Evaluacién total de la musstra Cumple [ ) Evaluaciin totaf de In muestra No cumple | }

Firmas de Mlembros te Comité del Proceso de Compra

(2 Y
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ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 011-2024-ESSALUD/RAPI-CS-1

CONDICIONES GENERALES PARA LA ADQUISICION DE DISPOSITIVGS MEDICOS

ESSALUD / CEABE
ANEXO - |
Declaracién Jurada de Compromiso de Canje y/o reposicién por Defoctos o Vicios
Oculto
Sefiores

Comité de Seleccion/Organo Encargado de la Contrataciones
Tipo de procedimiento de seleccion N° [Consignar nomenclatura de! procedimiento]
Presente.-

De mi consideracion:

Nos es grato hacer llega a usted, la presente “Declaracitn Jurada de Compromisc de Canje y/o
Reposicion por defectos o Vigios Ocuitos” an representaciéndel....................ceuenn.n.
serveeeivne e (R826N 80cial de la empresa o consorcio) por los dispositivos médicos que
se nos adjudiquen de nuestra propuesta presentada a1a ..........occooeeoo
(Consignar nomenclatura dei procedimiento de seleccidn).

~ El canje sera efectuado en el caso que el producto haya sufrido alteracién de sus caracteristicas
fisicas sin causa stribuible al usuario o cualquler otro defecto o vicio oculto durante la vida Gt
del dispositivo médico. El material médico canjeado tendra fecha de expiracién igual o mayor a
ofertada en el procedimiente de seleccién, contada a partir de la fecha de entrega de canje.

g P
v 7‘,:#“

SN
3.;.:.':;1:!'- g
1R
e

iV

2

; F’ nje se efectuara a solo requerimiants de la entidad an un plaze no mayor a 60 dias
ndario y no generara gastos adicionales a los pactados con vuestra entidad.

Atentamente,

~ [CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA)

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, segiin corresponda
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ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 011-2024-ESSALUD/RAPI-CS-1

CONDICIONES GENERALES PARA LA ADQUISICION DE DISPOSITIVOS MEDICOS

ESSALUD / CEABE
Anexo N°* J
Acta de Muestreo N°..............
Procedimlsnts de seleccion N* [consignar nomenciatura del procest]
Feche: Hora: Nomero de enfrega: ...................,
Provesdor,
Laboraierio te la Red de Loborstorios Oficiales de Controt de Calidad del Sector Sakxt
Participanias {nombre y representacin):
Nombre,
Forme de Presentacién;
Fabricants:
Pals:
N* ds Registro Sanitario o CRS:
-~ Detog el Mugstreo;
Lugar def muestreo (direccién):
N° total de unidadss a entreger:
N° tolal de lotes 8 enlregar. ... correspondients & eMrega NMD............osvssnssssises e
Nedelcte Facha de vencimiento Cantidad

Nota: all:lmqnmpmd:buuhmmunleIhﬂlﬂnmthQMHMMdlwam

de los mamos,
N* de Loks i N* de unidades
Loles muesireadcs:
Técnica de muestreo:
— El o nts del taboratoric de conirol de calidad, sl comespende: [BT [NO [No epliea |

= Cerlificado de andlisis del lote o lotex muestraados
|- Espectiicacio

- Especificaciones técnicas i
- Técnica analitica del dispositive médico terminado !

- Esléndar(as
- Cerlificado de snilisis de! estandar ]
Obssrvaciones
Frme y 5ot del Reeesentants Fims y selo del Quimico Famaciutco Ansists
del Provesdor Luborateno de Cantrol do Calidad

—a
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FICHA TECNICA DEL DISPOSITIVO MEDICO

FECHADEEMSION | 0002200 |  vermoN | ote

1. Denominacién ticnica; | S3ET PARA CIRCUITO DE PRESION FOSITIVA NASAL CONTINUA

{NCPAP) - TIPO BURBUJA
2. Unidad de medida; UN.
3. Grupo o Famillia: HOSPITALIZACION
4. Codigo SAP: 20104588 i:t rgua;a circvilo de presion positiva naeal continua (nCPAP) - tipo

6. Descripcitn General:

neonatos y lactantes con dificultad respiratoria,

Set disefiado para fa ventliaciin a presidn positiva continua en pacientes

CARACTERISTICAS TECNICAS

%9% 8. Indicacién dg uso:

et o Conjunto de slementos descartablgs
= / heonatales o lactantes con dificultad respiratoria que mantienen respirasion espontinea,

T
~M o Disminuir el fracaso de post extubacisn,

OO0 00O0O0O

Matarial:

o Interfaz o canula nasal: silcona
© Gomo con abrojos: zigodén o pollamida.

T. Componentes y Muteriales del dispositivo:
Componentes:

Una (01) Interfaz o c4nuls nasal

Un (01) sistema de fijncién al paciente

Dos (02) tramos de tubo corrugado

Un (01) cable calefactor

Un (01) tubo de suministro de gases hacla ef humidificador
Una (01) c4mara humidificadora con sistema de autollenado
Una (01) eéimara generadora de presion

Esquema:

Fig. 1.: Set para nCRAP (Imugen reforencial - no Incluye disafic)

para ol soporie resplratorie no invasive para pacientes

Piginalde?
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SEGURO SOCIAL DE SALUD — ESSALUD RED ASISTENCIAL PIURA
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 011-2024-ESSALUD/RAPI-CS-1

Carnctaristicas:

1.

2,
3

Interfaz o cdnuls nasal:

* Adapleblo 2 fa anatomia del pacients
Sistema de fijacién al paciente: gorro con abrojos
Dos (02) tramos de tubo corrugado:

L ]
-
-
L]

Flexible sin parmitir doblez y consecusniements obstruccién de alre
Un (01) pusrto para la lectura de presidn proximal al paciente

Un (01) puerto de lectura de FiO,.

Un (01) puerto de temperatura para el ircuito calefactado

Cabie calefactor ipo espirat pars. el ramo inspiratorio.

0

-]

Cémarg humidificadora con sistema de autolenado que asegure un nivel de agus constante,
Que cuente con un {01) sistema de seguricad que mantenga un nivel de agua constants en la
c4mara generadora de presion,

8. Dimensiones:

Intorfaz o canuda nasal segtin of peso del Faciente. Incluidos los pacientes con peso mener 2
1000gr.*

o

Gorro con abrojos segin ol pesc del
Tramos de tubo cormugada: 10 mm

pacients: Inchuidos los pacientes con peso menor a 1000gr.*
de didmetro como minimo.

-}

camaragoneradmdepmdm:dndeamﬂanGeml-bOoenunrango mayor,

@.

() Estas medidas estardn sujetas a [a necesidad dei usuario,
9. Ds la Presentacitn:
o En set ¢ conjunto.
Caracteristicas del envase;

© Que gerantice las propiedades fisicas, esterlidad o Integridad del products durente e
aimacenamiento, transporte y distribucion.
o Exento de particulas extrafis, rebabas y anistas corlantes.

Envase inmediato:

[}

o

[}

-]

o

o

o
-4

o

Empaque que garantice las propiadacies fisicas, estertidad e Integridad del producto durante el
almacenamiento y distribucion,

De ficll apertura

Que parmita fa inspsccion visual de los componantes

Exento de rebabas y aristas cortantes

Envage Mediato:

Cala de cantén u otro que sea resistents a Ia manipulacidn, que gerantics ks integridad, orden,
conservacidn, transporte y adecuade simacenamiento.

De fécll apertura.

Debe proteger la intepridad de! dispositiv duranta sy transporte y almacenamients,

Exanto de rebabas y aristas cortantes.

Logotipo:

El snvase mediato yo inmediato (en caan que el producto sélo cuenis con envase inmediato),

debe JNlevar ol logolipo solicitado por [a Entidad, con letras visibles y tinta indeleble,

preferentemente de color negro:

Pigina 2 de 7
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ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 011-2024-ESSALUD/RAPI-CS-1

Cansignar ia frase: “EsSalud”,

Nombre de ta Entidad o LOGOTIPO.
Consignar ke frase: "Prohibida su Venta®
Nomenclatura del procaso de seleccldn.

Embalale:

o Cajas de cartdn nuevas y resistentes que garanticen (s integridad, orden, conservacion,
transporte y adecuado almacsnamisnio.

o Cajas que faciliten su conteo y fidll apilamiento, precisando el némero de cajas apllables.

o Cajas dabidamente rotuladas indicando nombre del material médico, prasentaciin, canticdad, lote,
fecha de vencimienio {(en caso aplique), nombre del proveedor, especificaclones para la
conservacion y el aimacenamianto.

o Debe descartarse Ja utilizacién de cajas de productos comestibles o productos de tocador, entre
oiros.

10.Rotulado:

El rotulado del envase debera contener [a siguiente informacién:
o Nombre del producto;
Pafs de fabricacién;
Fecha de vencimiento (sl aplica);
Condiciones de congervacion;
En caso de que el producto contenga alg(in insumo o materia prima que represents algin fesgo
para ol consumidor o usuario, deba ser declarado;
Nombre y domicillo tegal en el Peni del fabricanta o impertador o envasador o distribuidor
responsable, segin corresponda, asl como su nimero de Registro Unico da! Contribuyente
(RUC);
o Advartencla del riesgo o peligro que pudisra darivarse de Ia naturaleza del producto, asf como de
su empleo, cuando éstos sean pravisibles;
o Eltratamliento de urgencia en caso de daflo a la salud de] usuaric, cuando sea apficable.

La informacién detalinda debe consignarse en idioma caateliano, en forma clara y en Jugar visible. La
Infarmacién referida ai pals de fabricaclén y fecha de vencimientc debe consignarse con caracteres
Indelebles, en el producto, envase 0 empague, dependiendo de la naturaleza del producio,

o Indicar en el rotulado la concentracion del principlo activo, duracién det preducto, forma de uso y
acciones @ tormar en caso de accidentes.

[« TR < I -+ ]

]

REQUISITCS TECNICOS

£l dispositivo médico debe contar con los siguiontes documentos técnicos vigentes:

1. Registro Sanitario o Certificado de Reglstro Sanitario vigenle, otorgado por la Auteridad Nacional do
Productos Farmacéuticos, Dispositvos Médicos y Producios Sanitarios (ANM). Ademds, las
Resoluclones de modificacién o autorizaclén, en tanto éstas tengan por finalidad acrediter [a
corospondencia entrs la informaciin registrada ante la Autorided Macional de Productos
Fammacéuticos, Dispositives Médicos y Producios Sanitarios (ANM) y &l dispositivo médico ofertado.
No se aceptarén productos cuyo Registre Sanitaric esté suspendido o cancelado.

La exigencla de vigencia dei Registro Sanitario ¢ Certificado de Reglstro Sanlitaric del producto se
aplica para todo & proceso de seleceldn y elecucidn contractual.

2. Elcertificado de andlisia s un informe técnico suscrito por et profesional responsable ds control de
calidad, en sl que se seflala los andiisis realizados en todos sus componentes, los Iimites y log

Piginalde7
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resultados obtenidos en dichos andlisis, con arregic a las exigencias contempiadas en las normas
especificas de calidad de reconocimiento Internacional. Cuando se haga mencién a protocoio de
aniiisis se refiera a certificado de andllsis, El cerificado de andiisis debe commesponder al lote de la
muestra presentada,

Los postores deben contar con los siguientes documentos técnicos vigentes:

3. Resofucién de autorizacién Saniteria de Funcionamiento, emitida por la Direccidn General de
Medicamentes, Insumos y Drogas (DIGEMID) comoe Autoridad Nacional de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productes Santtarios (ANM) ¢ (s Direcciones da Salud como
Organos Desconcentrados du la Autoridad Naclonal de Salud (OD), a través de la Direcclén de
edicamentos, Insumos y Drogas o las Direcciones Regionales de Salud o quienes hagan sus veces
a nivel reglonal como Autoridades Roglonales de Salud (ARS), a tavés de las Direcciones
Regionales de Medicamentas, Insumcs y Drogas como Autoridades de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarfos de nivel regional (ARM) de acuerdo a io establecido en
el articulo 21° de la Ley N® 29453 - Ley de los Producios Farrnacsuticos, Disposliivos Médicos y
Productos Sanltarios y en e arifcuio 17* y su Primera Disposicién Complementaria Transttoria del
Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos aprobado por Decreto Supremo N*® 014-2011-SA.

4, Cerlificacion de Buenas Practicas de acusrdo a o contemplado en el articulo 110° y Tercera
Disposicién Complementaria Final del Reglamento de Esteblecimientos Farmacéuticos aprobado por
Decreto Supremo N 014-2011-SA madificado por el articulo 1° del Decreto Supremo N* 002-2012-
$A, segln corresponda:

4.1, Para los dispositivos médicos nacionaies:

Fabricantes:

«  Contar con la Certificacién de Buenas Pricticas da Manufactura (BPM) vigente, que comprenda
la falbrkacion de disposiivos médicos, emilido por la Autoridad MNacional de Produclos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM). En ¢l caso que [a fabricacion
del dispositivo médico ofertadc sea por etepas, ¢s declr, cuya fabricacidn implique la
participacion de mas ds un laboratorio, el postor debe contar con las certificaciones de Buenaa
Préacticas de Manufactura (BPM) aplicables a cada uno de los laborgiorios que participan en la
produccisn.

Drogueria:

e Contar con la Certificacidn de Buenas Prdclicas de Manufactura (EPM) vigents del fabricante,
— que comprenda la fabricacion de dispositives médicos, emitido por la Autoridad Nacional de
Productos Farmacduticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM), En el caso que
ta fabricacitin del dispositivo médico ofertado sea por stapas, es decir, cuya fabricacién implique
la participacién de més ds un laboratorio, el postor debe contar con les cerlificaciones de Buenas
Précticas de Manufactura (BPM) eplicables a cada uno de los laberatorios que participan en [a
preduceisn.

» Confar con la Certificacidn de Buenaa Précticas de Almacenamiento {BPA) a nombre de! postor,
emitida por Ia Autoridad Nacional de Producios Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios {ANM) o Autoridades de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Producios
Sanharios de Nivel Reglonal (ARM), de acuerdo a lo establecido en el articulo 22° de la Ley N*
28459 - Ley de los productos famacéuticos, dispositivos médicos y producios sanftarios y en el
articylo 111° del Reglamenio de Establecimientos Farmacéuticos aprobado por Decreto
Supremo N*® 014-2011-8A,
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4.2. Para dispositivos médicos importados:

» Contsr con Ja Cartiicacién de Busnas Pricticas de Manufeciura (BPM) vigente, emitido por la
Autoridad Nacional de Productos Fammacéuticos, Dispositivos Médicos ¥ Producios Sanitarios
(ANM}, v otro documento que acredite ef cumplimiento de Normas de Calldad ospecificas altipo
de dispositivo médico, por ejemplo, Certificads CE de la Comunidad Eurgpes, Norma ISO 13485
vigente, FDA u oiros de acuerdo al nivel da riesgo emilido por ia Autoridad o Entidad Competente
del pais de origen. En ca90 de produccidn por etapas, para cada uno de fos laboratorios se debs
presantar ol cerfificado de Buenas Pricticas de Manufacthra (BPM) u otro documento que
acyedite &l cumplimlento de Normas de Calidad vigentes segn Io antes sefialado; esto GHimo en
concordancia con los articulos 124°, 126°, 126° y 127° del Reglamento para o Registro, Control
¥ Vigiiancia Sanitarla de Froductos Farmacéuticos, Dispostiivos Médicos y Productos Sanitarios
aprobado por Decreto Supremo N 016-2011-SA, modificeds por o articulo 1° de! Decreto
Supremo N* 001-2012-SA ¥ por e arffculo 1° del Decreto Supremo N* 016-2017-8A.

* Se considera villdo el Certificacién de Buenas Practicas de Manufactura o su squivalents,
otorgado por la Autoridad o entidad compatente de los palses de Alta Vigilancla Sanitaria,
Tambléh se considera vélido el Certificado de Buenns Practicas de Manufactura de las
au‘::‘rldadu competentes de olros palses con gulenss se suscriba convenkas de reconocimiento
mutuo.

= En ningdn caso e postor podrd presentsr fa ofertz de un disposkivo médico que tenga
impedimento para su intamanmiento en el pais soilcitado por la Autoridad Nacional de Productos
Farmacéutices, Dispositivos Médicos ¥ Productos Sanftarios (ANM) a Aduanas, en el marco de
lo establacido en el articulo 24° dal Reglamanto para el Reglstro, Control y Vigitancla Sankaria
de Productos Famacéuticos, Dispositives Médicos y Productos Sanitarios aprobado por Decreio
Supremo N° 016-2011-8A.

* Contar con fa Certificaciin de Buanas Practicas de Almacanamiento {EPA) 2 nombre dei postor,
emitida por la Autoridad Nacional de Producios Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanftarios (ANM) o Autoridades de Productos Famacéuticos, Disposiivoa Médicos ¥ Productos
Sanitarios do Nivel Regional (ARM), de acuerdo a ko establecido en el articulo 22° de la Lay N*
20459 ~ Lay de los Productos Fermacéuticos, Dispositivos Médicos ¥ Productos Sanitarios yean
el articulo 111° del Reglamento de Establecimienios Farmacéuticos aprobade por Decreto
Supramo N° 014-2014-8A.

Para el caso de log Certificados emitidos en ef sxiranjero que no consigne fecha de vigencia, estos
deben tener una antigtedad no mayor de dos {2) afios contados a partir de (a fecha de su emision,

La exigencia de la Certificacion de Buenas Pricticas de Manufactura (BPM) u ofro documento que
acredlie el cumplimiento de Normas de Calldad especificas al tipo de dispositivo médice, por ejemplo
Certificado CE de la Comunidad Europaa, Norma 1SO 13486 vigente, FOA u otros de acuerdo al nivel
de rieago emitido por la Autoridad o Entidad Competente dsl pals de origen; y de Busnas Practicas
de Almacenamiento (BPA) vigentes se aplica durants todo o! proceso de selecclén y ajecucidn
contractual pars dispositivos médicos nacionales e importados,

La documentacién detaliada en of rubro REQUISITOS, deberd presantarse en idioma espafiol; en
©as0 e presente en idioma diferente al espafiol, 4sta deberd eslar acompafiada de traduesidn simple

comespondiente.
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CONTROL DE CALIDAD

Calidad del pals.

Tl disposiivo médico estard eujeto al control de caiidad en e Centro Nacional de Control ds Calidad 0
cualquiera de 105 laboratorios autorizados que conforman ia Red de Laboratofica Oficiales de Control de

PRUEDAS ¥ REGUERMMIENTOS DE MUESTRAS, PARA ANALISIS DE CONTROL DE CALIDAD

| .
Dispositivo Madlco Prugbas Cantidad de Muestra para prueba *
Caractoristicas Fislcas Nomma de Referencia: IS0 28591
Nivel de Inspeccidn: Qeneral !
pecto visua Muestreo Simple
= l Cantidad de
Tamafio de Lote muest
Dimensgiones Zall -
9ais 2
SET PARA CIRCUITO DE | Rotulado ._;g:__%_gf 3
PRESION POSITIVA 51800
NASAL CONTINUA Ensayos d¢ Beguridad 1150 >
(nCPAP) - TIPO 151a 280 K]
BURBUJA Ensayo de esterilidad 5513500 3
Sensibilidad de 1a plel. ~E01a 1200 2y
1201832060 50
3 201 8 10 000 80
10 001 8 36 000 125
35 001 a 150,000 200
150 004 a 500 000 315
500 001 a nas 500

{Facuitativa)

NORMAS TECNICAS NACIONALES E INTERNAGIONALES APLICABLES AL MATERIAL MEDICO

Nonmas Tacnicas Intsmacionaled

Aplicabiligad

TS0 26501 Procedimientoa de muestreo pare Tnspeccién

Especifics un  sisterna de muesireo de

por atributos. aceptacién para la inspeccién por atributos.

.~ [S07138s:  Producics Saniiaros — Sisiemas de gestion | Especifica los Tequisiios de un sisiema de
2018 de lg calidad - Requisitos para fines gestién de W calidad cuandoc unz
reglamantarios organtzacian procise demastrar su capacidad
para proporclonar productos sanktarks Y
servicios relacionades cumplan
regularmente los requisiios del cllente ¥ fos

reglamentos aplicables.
180 9001 Sistemas de gestidn dala calldad — Especiica los requisitos para un sislema de
Requisitos gestién de la calkiad, cusndo una

organtzacién:

§) necesita demostrar su capacidad pars
proporcionar reguiarmenie productos que
satisfagan ks requisiios dal cllente vy los
legales ¥ reglamantarios aplicables, y b)
aspimnaumaniﬂlauﬂsfwddndddiem

piginacde7
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importante

Para determinar que los postores cuentan con las capacidades necesarias para ejecutar el contrato, el drgano
encargade de las contrataciones o el comité de seleccion, segiin corresponda, incorpora los requisitos de
calificacion previstos por el drea usuaria en el requerimionto, no pudiendo incluirse requisitos adicionales, ni
distintos a los siguientes:

3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION

A. | CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Reguisitos:

* RESOLUCION DE AUTORIZ:ACION SANITARIA.  DE  FUNCIONAMIENTQ DE
ESTABLECIMIENTO  FARMACEUTICO O CONSTANCIA DE REGISTRO DE
ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO

* CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE ALMACENAMIENTO (CBPA).

Importante

De conformidad con la Opinion N° 186-2016/D TN, fa habilitacién de un postor, esta relacionada
con clerta atribucion con la cual debe contar el proveedor para poder llevar a cabo la actividad
maleria de coniratacion, este es ef caso de las actividades reguladas por normas en las cuales
se establecen determinados requisitos que las empresas deben cumplir a efectos de estar
habilifadas para la ejecucién de determinado servicio © eslar aulorizadas para la
comercializacion de ciertos bienes en el mercado.

Acreditacion:

* Copia simple de la Resolucién de Autorizacidn Sanitaria de Funcionamiento de
Establecimiento Farmacéutico, o constancia de registro de Establecimiento
Farmacéutico emitida por la ANM o [a Autoridad Regional de Salud (ARS), de acuerdo
a lo establecido en la normatividad sanitaria. Segun corresponda.

» Copia simple de Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (CBPA)

Vigente a nombre del postor, emitido por la ANM o ARM, segin corresponda

Importante

£n el caso de consorcios. cada integrante del consorcic que se hubiera comprometido a
efecutar las obligaciones vinculadas directamente al objeto de fa convocaloria debe acreditar
este requisilo.

B. | EXPERIENCIA DEL POSTOREN LA ESPECIALIDAD ]
Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 150,000.00 {, por la venta de
bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha
de la presentacién de ofertas que se computaran desde |a fecha de la conformidad o emision del
comprobante de pago, segun corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicidn de micro y pequefia empresa,

se acredita una experiencia de S/ 18,000.00 (Diecioche mil con 007100 soles), por la venta de

bienes iguales o similares al objeto de Ia convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a (a fecha

de la presentacion de ofertas que se compitgr‘én desde (a fecha Ide\la cgpforrnidad 0 emision del
. -
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comprobante de pago, segln corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar
con la condicion de micro y pequefia empresa.

Se consideran bienes similares a los siguientes: Dispositivos Médicos.

Acreditacién:

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

de veinte (20) contrataciones.

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

En el caso de suministro, solo se considera como experiencia la parte del contrato que haya sido
ejecutada durante los ocho (8) arios 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 asumid 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 cefiira 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 participacién 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 reorganizacién societaria, debiendo acompanar
la documentacién sustentatoria correspondiente.

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

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

"' Cabe precisar que, de acuerdo con la Resolucién N° 0065-2018-TCE-$1 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

considerade como una acreditacién que produzca fehaciencia en relacién s que se encuentra cancelado. Admilir elfo

equivaldria a considerar como valida la sola declaracion del postor afirmando que ef comprobante de pago ha sido

cancelado”

{.)

“Situacién diferente se suscita ante el selio colocado por el cliente del postor [sea utilizando el término “ﬂ-m?f” o
fera

e/

“pagado’] supuesto en el cual si se contaria con la declaracion de un tercero que brinde certeza, ante la cua
reconocerse la validez de la experiencia”. f%
L Ny A .
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En ef caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquellos integrantes que se
hayan comprometido, segun la promesa de consorcio, a efecutar el objeto materia de Ia
convocaloria, conforme a la Directiva “Participacién de Proveedores en Consorcio en las
Contrataciones del Estacio”

Importante

Si como resultado de una consulta u observacion corresponde precisarse o ajustarse el
requerimiento, se solicita la autorizacion def &rea usuaria ¥ se pone de conocimiento de tal hecho
a la dependencia que aprobé el expediente de contratacion, de conformidad con el numeral 72.3
del artfculo 72 del Reglamento.

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

Los requisitos de calificacién determinan si los postores cuentan con las capacidades necesarias
para ejecutar el confrato, lo que debe ser acreditado documentalmente, y no mediante declaracion
furada.
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CAPIiTULO IV
FACTORES DE EVALUACION

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

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

lo siguiente:
PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU
FACTOR DE EVALUACION ASIGNACION
A. PRECIO
Evaluacion; La evaluacion consistira en otorgar el maximo

puntaje a la oferta de precio méas bajo y otorgar
Se evaluara considerando el precio ofertado por el postor. | a las demas ofertas puntajes inversamente
proporcionales a sus respeclivos precios,

I Acreditacién: segun la siguiente formula:
Se acreditara mediante el documento que contiene el | Pi = Om x PMP
F/ precio de la oferta {(Anexo N° 6). Oi
i= Oferla
Pi= Puntaje de la oferta a evaluar
Oi=Precio i

Om= Precio de la oferta més baja
PMP=Puntaje maxime del precio

100 puntos
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

importante

Dependiendo ;;f_el oTbjeto del cc;ntrato, de resultar indispensable, puede incluirse cléusulas adicionales
0 la adecuacion de las propuestas en el presente documento, las que en ningtn caso pueden
contemplar disposiciones contrarias a la normativa vigente ni a fo sefialado en este capitufo.

Conste por el presente documento, la contratacion del suministro de BIENES ADQUISICION DE
SET DE CIRCUITO DE PRESION POSITIVA NASAL CONTINUA (NCPAP)-TIPO BURBUJA
DELEGADO A COMPRA LOCAL PARA LOS CENTROS ASISTENCIALES DE LA RED
ASISTENCIAL PIURA, que celebra de una parte [CONSIGNAR EL NOMBRE DE LA ENTIDAD],

en adelante LA ENTIDAD, con RUC N°§......... 1. con domicilio legal en [.........], representada por
[....ev.......], identificado con DNI N° [.........}, y de ofra parte oo i), CON
RUCN................ ], con domicilio legalen|.......................................], inscrita en Ia Ficha N°
[ ] Asiento N° [, ... ..........] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de
[....ccc.oooel..), debidamente representado por su Representante Legal,
[ CONDNENS L L, SEQON poder inscrito en la Ficha N°
[-roo], Asiento N° [............] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [ceeill],

a quien en adelante se le denominard EL CONTRATISTA en los términos y condiciones
siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Con fecha [....................], el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion,
segun corresponda, adjudicé la buena pro de la ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°011-2024-
ESSALUD/RAPI-CS-1para la contratacion de suministro de BIENES ADQUISICION DE SET
DE CIRCUITO DE PRESION POSITIVA NASAL CONTINUA (NCPAP)-TIPO BURBUJA
DELEGADO A COMPRA LOCAL PARA LOS CENTROS ASISTENCIALES DE LA RED
ASISTENCIAL PIURA, a [INDICAR NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PROY], cuyos
detalles e importe constan en los documentos integrantes del presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO

El presente contrato tiene por objeto BIENES ADQUISICION DE SET DE CIRCUITO DE PRESION
POSITIVA NASAL CONTINUA (NCPAP)-TIPO BURBUJA DELEGADO A COMPRA LOCAL PARA
LOS CENTROS ASISTENCIALES DE LA RED ASISTENCIAL PIURA.

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

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

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO™

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en SOLES, en [INDICAR
EL DETALLE DE LOS PAGOS PERIODICOS], luego de la recepcién formal y completa de la
documentacion correspondiente, segan lo establecido en el articulo 171 del Reglamento de la Ley
de Contrataciones del Estado.

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

En cada caso concreto, dependiendo de (a naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacion que resulte Zijfte
|
L}

a efectos de generar el pago.
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LA ENTIDAD debe efectuar el pago dentro de los diez (10) dias calendario siguientes de otorgada
la conformidad de los bienes, siempre que se verifiquen las condiciones establecidas en el contrato
para elio, 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 [........]J, € mismo gque se computa desde
[CONSIGNAR SI ES DEL DIA SIGUIENTE DEL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO,
DESDE LA FECHA QUE SE ESTABLEZCA EN EL CONTRATO O DESDE LA FECHA EN QUE
SE CUMPLAN LAS CONDICIONES PREVISTAS EN EL CONTRATO PARA EL INICIO DE LA
EJECUCION, DEBIENDO INDICAR LAS MISMAS EN ESTE ULTIMO CASO. EN LA MODALIDAD
DE LLAVE EN MANO DETALLAR EL PLAZO DE ENTREGA, SU INSTALACION Y PUESTA EN
FUNCIONAMIENTOQ].

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

EL CONTRATISTA entregé al perfeccionamiento del contrato la respectiva garantfa incondicional,
sofidaria, irrevocable, y de realizacion 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], a traves de la {INDICAR EL TIPO
DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL DOCUMENTOQ] emitida por
[SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE]. Monto que es equivalente ai diez por ciento (10%) del
monto del contrato original, la misma que debe mantenerse vigente hasta la conformidad de la
recepcion de la prestacion.

Importante

Al amparo de lo dispuesto en el numeral 149.4 del articulo 149 de/ Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado, en el caso de contratos periddicos de suministro de bienes, siel postor
ganador de la buena pro solicita Ia retencién del diez por ciento (10%) del monto del contrato
originaf como garantia de fiel cumplimiento de contrato, debe consignarse lo siguiente:

» "De fiel cumplimiento def contrato: [CONSIGNAR EL MONTOY, a través de la retencién que
debe efectuar LA ENTIDAD, durante la primera mitad del nimero total de pagos a realizarse,
de forma prorrateada, con cargo a ser devuello a la finalizacién del mismo.”

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

¢ Garantia fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTO], a través
de la [INDICAR EL TIPO DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL
DOCUMENTO] emitida por [SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE], la misma que debe
mantenerse vigente hasta el cumplimiento total de las obligaciones garantizadas.

Importante
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Al amparo de lo dispuesto en el numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado, si el postor ganador de la buena pro solicita la retencién del diez por
clento (10%) del monto del contrato de la prestacién accesoria como garantia de fiel cumplimiento
de prestaciones accesorias, debe consignarse lo siguiente:

“De fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTO], a través de /a
retencion que debe efectuar LA ENTIDAD, durante la primera mitad del numero total de pagos a
realizarse, de forma prorrateada, con cargo a ser devuelto a la finalizacién del mismo.”

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 monfos
sean iguales o0 menores a doscientos mil Soles (S/200,000.00). Dicha excepcidn también aplica a los
contratos derivados de procedimientos de seleccion por relacion de ftems, cuando el monto del itern
adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no supere el monto sefiafado
anteriormente,

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

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

CLAUSULA DECIMA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

La recepcién y conformidad de la prestacién se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La recepcion sera otorgada por [CONSIGNAR
EL AREA O UNIDAD ORGANICA DE ALMACEN O LA QUE HAGA SUS VECES] y la conformidad
sera otorgada por [CONSIGNAR EL AREA O UNIDAD ORGANICA QUE OTORGARA LA
CONFORMIDAD] en el plazo maximo de [CONSIGNAR SIETE (7) DIAS O MAXIMO QUINCE (15)
DIAS, EN CASO SE REQUIERA EFECTUAR PRUEBAS QUE PERMITAN VERIFICAR EL
CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION] dias de producida la recepcion.

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

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

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA
EL CONTRATISTA declara bajo juramento que se compromete a cumplir las obligaciones

derivadas del presente contrato, bajo sancién de quedar inhabilitado para contratar con el Estado
en caso de incumplimiento.

CLAUSULA DUODECIMA; RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES % / /
2 | /
LS, ot |
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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 =

Ponde:

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.

Importante

De haberse previsto establecer penalidades distintas a la penalidad por mora, incluir dichas
penalidades, los supuestos de aplicacion de penalidad, Ia forma de céiculo de la penalidad para cada
supuesto y el procedimiento mediante el cual se verifica el supussto a penalizar, conforme ef articulo
163 del Reglamentio de la Ley de Conlrataciones del Estado.

Estas penalidades se deducen de los pagos a cuenta o del pago final, segun corresponda; o si
fuera necesario, se cobra del monto resultante de la ejecucién de fa 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 debid ejecutarse.

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

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

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratandose de una
persona juridica a través de sus socios, integrantes de los érganos 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,

TR /

integrantes de los 6rganos de administracian, apréra s, representantes legales, funciy?z&,
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asesores y personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

Ademas, EL CONTRATISTA se compromete a i) comunicar a las autoridades competentes, de
manera directa y oportuna, cualquier acto o conducta ilicita o corrupta de la que tuviera
conocimiento; y ii) adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitar
los referidos actos o practicas.

Finaimente, 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 cuaiquier tipo de obsequio, donacién, beneficio y/o gratificacion,
ya sea de bienes o servicios, cualquiera sea la finalidad con la gue se |o haga.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

Sélo en lo no previsto en este contrato, en Ia 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 Codigo Civil vigente, cuando corresponda, y
demas normas de derecho privado.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS'S
Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucién del contrato se resuelven
mediante conciliacion o arbitraje, segin el acuerdo de las partes.

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

Facultativamente, cualquiera de las partes tiene el derecho a solicitar una conciliacion dentro del
plazo de caducidad correspondiente, segun lo sefalado 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 de!
contrato solo pueden ser sometidas a arbitraje,

El Laudo arbitral emitido es inapelable, definitivo y obligatorio para las partes desde el momento de
su noftificacion, segin 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 e 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 domicilic para efecto de las notificaciones que se realicen durante
la ejecucion del presente contrato:

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [e.ocovvveveeeovevene, 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 variacién del domicilio aqui declarado de alguna de las partes debe ser comunicada a la otra
parte, formalmente y por escrito, con una anticipacion no menor de quince (15) dfas 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 [, 1 al [CONSIGNAR
FECHA].

@

'*  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 lgual a cinco millones con 00/100
soles (S/ 5 000 000,00). j
[
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“LA ENTIDAD" "EL CONTRATISTA"

Importante

Este documento puede firmarse digitaimente si ambas partes cuentan con firma digital, segun la_
Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales?s,

' Para mayor informacién sobre la nomativa de  firmas y cerlificados digitales ingresar

https:!!www.indecopi.gob.pelweblﬂrmas-digitalesiﬂrmar-y-certiﬁca 4 j
% ] @
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ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 011-2024-ESSALUD/RAPI-CS-1

Presente.-

Elque 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
ICONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURIDICA] en la Ficha N° [CONSIGNAR EN CASO DE
SER PERSONA JURIDICA] Asiento Ne [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA
JURIDICA)],DECLARO BAJO JURAMENTO que la siguiente informacién se sujeta a la verdad:

Nombre, Denominacién o

Razén Social ;

Domicilio Legal ;

RUC: | Telefono(s): |
MYPE" [Si ] No |
Correo electrénico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

Autorizo que se notifiquen al correo electrénico indicado las siguientes actuaciones:

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

Solicitud de reduccién de la oferta econémica.

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

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

6. Notificacion de la orden de comprat®

PWN

Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacion de recepcioén, 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, segiin corresponda

Importante

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

" Esta informacién sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabaje y Promocién del Empleo en la
seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link htip:/fwww2. trabajo.gob. pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracion, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la retencion del diez por ciento (10%) del monto
del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periédicos de suministro de bienes, segun Io
seflalado en el numeral 149.4 det articulo 149 y numeral 15%.2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha informacién
se tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.

* Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del item no ere los doscientos il Soles (S/ 200,000.00), en
caso se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de
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importante

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

ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Seﬁores_

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 011-2024-ESSALUD/RAPI-CS-1

Presente.-

Elque se suscribe, [.................], representante comun del consorcio [CONSIGNAR EL NOMBRE DEL

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

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacion o

Razoén Social :

Domicilio Legal :

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

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacién o

Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE?20 Si | No |
Correo electronico :

" Datos del consorciado ...
Nombre, Denominacion o
Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE2! ] ! No |
Correo electronico :

Autorizacién de notificacién por correo electrénico:

Correo electrénico del consorcio: }

" Esta informacién sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Emplec en la
seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link hitp://www?2 trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracién, en caso el consorcio ganador de fa buena pro solicite la retencion del diez por ciento (10%) del
monto del contrato, en calidad de garantia de fiet cumplimiento, en los contratos periédicos de suminisiro de bienes, segun
lo sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Asimisme, dicha
informacion se tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previste en el articulo 91 del Reglamento, Para dichos
efectos, todos los integrantes del consorcio deben acreditar Ja condicién de micro o pequefia empresa.

Ibidem.

‘' Ibidem.
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Autorizo que se notifiquen al correo electrénico indicado las siguientes actuaciones:

Solicitud de la descripcion a detalle de todos los elementos constitutivos de [a oferta.
Solicitud de reduccidn de la oferta econémica.

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.
Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato.
Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacién, segun orden de prelacion, de

conformidad con lo previsto en el articulo 141 del Reglamento.
6. Notificacién de la orden de compraz?

R WwN=

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comin del consorcio

Importante

La notificacion dirigida a la direccitn de correo electronico consignada se entenders vélidamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

Cuando el monto del valor estimado del procedimiento ¢ del item no re los doscientos mil Soles (S/ 200,000.80), gn
caso se haya optado por perfecgionar el contrato con una orden de pra.
O
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ANEXO N° 2

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

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 011-2024-ESSALUD/RAPI-CS-1
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 corrupcién, asi como a respetar el
principio de integridad.

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

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

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

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

vi.  Serresponsable de la veracidad de los documentos e informacidn que presento en el presente
procedimiento de seleccion.

vii. Comprometerme a mantener la oferta presentada durante el procedimiento de seleccion y a
perfeccionar el contrato, en case de resultar favorecido con la buena pro.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

En ef caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta declaracibn jurada, salvo que sea
presentada por el representante coman def consorcio.

/
{4 /{’/
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ANEXO N° 3
DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Seﬁores,

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 011-2024-ESSALUD/RAPI-CS-1
Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado las bases y
demas documentos del procedimiento de la referencia y, conociendo todos los alcances y las
condiciones detalladas en dichos documentos, el postor que suscribe ofrece la ADQUISICION DE SET
DE CIRCUITO DE PRESION POSITIVA NASAL CONTINUA (NCPAP)-TIPO BURBUJA DELEGADO A
COMPRA LOCAL PARA LOS CENTROS ASISTENCIALES DE LA RED ASISTENCIAL PIURA, de
conformidad con las Especificaciones Técnicas que se indican en el numeral 3.1 del Capitulo Il de la
seccion especifica de las bases y los documentos del procedimiento.

(CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

“Finﬁa, N-c;mb;es yﬁbellfdos .dé-l postor t.:-
Representante legal o comun, segun corresponda

Importante

Adicionalmente, puede requerirse Ia presentacion de documentacién que acredite el cumplimiento
de las especificaciones técnicas, conforme a lo indicado en el acapite relacionado al contenido de
fas ofertas de la presente seccién de las bases.

& ¢ !
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ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Seﬁores'

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 011-2024-ESSALUD/RAPI-CS-1
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 |os 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
FUNCIONAMIENTOQ], conforme el cronograma de entrega establecido en las bases del procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comiin, segtin corresponda
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ANEXO N° 5

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

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 011 -2024-ESSALUD/RAPI-CS-1
Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
que dure el procedimiento de seleccién, para presentar una oferta conjunta a la ADJUDICACION
SIMPLIFICADA N° 01 1-2024-ESSALUD/RAPI-CS-1].

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

a) Integrantes del consorcio
1. [INOMBRE, 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, suscripcidn y
ejecucién 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.

¢) Fijamos nuestro domicilio legal comun en AR 1

|

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

o 123
- CONSORCIADO 1] [%]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
9 OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL [% ]2
"~ CONSORCIADO 2]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
o) 25
TOTAL OBLIGACIONES Loz
[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]
# Consignar dnicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en niimere entero, sin decimales.
* Consignar inicamente el porcentaje total de las obligacicnes, el cual debe ser expresado en niimero entero, sin decimales. A/ /
/

* Este porcentaje corresponde a la sumatoria de los porcentajes de las obligationes\de cada uno de los integrantes del consorcio. /|

.k

L
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Consorciado 1 Consorciado 2
Nombres, apellidos y firma del Consorciado 1 Nombres, apellidos y firma del Consorciado 2
o de su Representante Legal o de su Representante Legal
Tipo y N° de Documento de Mdentidad Tipo y N° de Documento de Identidad

importante

De conformidad con ef articulo 52 del Reglamento, las firmas de los integrantes del consorcio

deben ser legalizadas.
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ANEXO N° 6
PRECIO DE LA OFERTA
Sefiores
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 011-2024-ESSALUD/RAPI-CS-1
Presente.-

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

CONCEPTO CANTIDAD PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL

TOTAL

El precio de la oferta [CONSIGNAR LA MONEDA DE LA CONVOCATORIA] incluye todos los tributos,
seguros, transporte, inspecciones, pruebas y. de ser el caso, los costos laborales conforme a la
legislacién vigente, asi como cualquier otro concepto que pueda tener incidencia sobre el costo del
bien a contratar; excepto la de aquellos postores gue 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 o0 comun, seguin corresponda

Importante

* En caso que ef postor reduzca su oferta, segun lo previsto en el articulo 68 del Reglamento,
debe presentar nuevamente este Anexo.

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

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

@ ¥ ‘f/ ®
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/ SEGURO SOCIAL DE SALUD ~ ESSALUD RED ASISTENCIAL PIURA
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 011 -2024-ESSALUD/RAPI-CS-1

ANEXO N° 9

DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Seﬁores,

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 011-2024-ESSALUD/RAPI-CS-1
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

A efectos de cautelar la veracidad de esta declaracion, el postor puede verificar la informacitn de la
Relacién de Proveedores Sancionados por el Tribunal de Contrataciones del Estado con Sancién
o Vigente en http://portal.osce.gob. pe/mp/content/relacién-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 verificacion de la oferta presentada por el postor ganador de la
buena pro.

r @ i




( SEGURO SOCIAL DE SALUD — ESSALUD RED ASISTENCIAL PIURA \
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 011-2024-ESSALUD/RAPI-CS-1

ANEXO N° 10

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

Sefiores
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 011-2024-ESSALUD/RAPI-CS-1

Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

e Para asignar Ia bonificacitn, el 6rgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion, segin
corresponda, verifica la pégina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la seccién
consulia de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http:/iwww2.trabajo.gob.pe/servicios-
en-linea-2-2/,

, s Para que un consorcio pueda acceder a la bonificacion, cada uno de sus integrantes debe cumplir
Tt con la condicién de micro y pequéiia empresa.

f/
r.
@




SEGURO SOCIAL DE SALUD — ESSALUD RED ASISTENCIAL PIURA
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 011-2024-ESSALUD/RAPI-CS-1

ANEXO N° 11

AUTORIZACION DE NOTIFICACION DE LA DECISION DE LA ENTIDAD SOBRE LA
SOLICITUD DE AMPLIACION DE PLAZO MEDIANTE MEDIOS ELECTRONICOS DE
COMUNICACION

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Seﬁores:

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 04 1-2024-ESSALUD/RAPI-CS-1
Presente.-

El que se suscribe, [................. ], postor adjudicado y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN
CASO DE SER PERSONA JURIDICA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE
IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD), autorizo que durante la
ejecucion del contrato se me notifique al correo electrénico [INDICAR EL CORREQ ELECTRONICO]
lo siguiente:

v Notificacién de la decision de Ia Entidad respecto a ia solicitud de ampliacion de plazo.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA])

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comuin, seguin
corresponda

Importante

La notificacion de la decisién de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacién de plazo se efectua
por medios electrénicos de comunicacién, siempre que se cuente con la auforizacion
correspondiente y sea posible obtener un acuse de recibo a través del mecanismo utilizado.




