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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcién

1 [ABC] / Lo informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados debe ser completada

i por la Entidad durante o elaboracién de las bases.
Es una indicacién, o informacién que deberd ser completada por la Entidad con
7 [ABC] /[ ] postericrided af otorgamiento de la buena pro pare el caso especifico de la
"""" elaboracion de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por los proveedores, en el caso

de los ANEXOS de la oferta.
Iﬁﬁbdanfe R Se refiere a consideracienes importantes a tener en cuenta por el érgano
3 3 encargado de las contrataciones o comité de seleccidn, segin corresponda y por
* Abe los proveedores.

| Advertencia ) . .
; Se refiere o adverfencias o tener en cuenta por el érgano encargado de las

4 | : . - o .
[« Abc ; contrataciones o comité de seleccion, segln corresponda y por los proveedores,
im;ﬁéﬁaﬁte paraia Entidad Se refiere o consideraciones importantes o fener en cuenta por el érgano
5 - encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segln corresponda, y deben

- XYZ_ o ser eliminadas una vez culminada la elaboracién de las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

Las bases estdndar deben ser eloboradas en formato WORD, y deben tener las siguientes caracteristicas:

N° | Caracteristicas Parameiros

1 M Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 em
argenes lzquierda: 2.5 cm Derecha: 2.5 cm

2 Fuente Arial

Normal: Para el contenido en general
3 Estilo de Fuente Cursiva: Pare el encabezadoe y pie de pagina
Para las Consideraciones importantes (ltem 3 dei cuadre anterior)

Automdtico: Para el contenido en general

4 Color de Fuente Azul : Para las Consideraciones importantes litem 3 del cuadro anterior)

16 : Para los dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
. 1C : Para el cuerpo del documento en general
5 Tamafio de Letra . o
¢ : Para el encabezado y pie de pagina
Para el contenido de los cuadros, pudiende variar, segin la necesidad
8: Para las Notas o pie

Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.
6 Alineccion Centrada : Para la primera pdginag, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capituios)

Interlineado Sencillo
Espaciado Anterior : 0
Posterior :
Para los nombres de as Secciones y para resaltar o hacer hincapié en algin

9 Subrayado

concepto

INSTRUCCIONES DE USO:

1. Una vez registrada lg informacién solicitada denfro de los corchetes sombreados en gris, el fexto deberd quedar en
fefra tamado 10, con estilo normal, sin formato de negrifa y sin sombrecr.

2. la nofa IMPORTANTE no puede ser modificada ni eliminada en la Seccidn General, En ef caso de la Seccién Especifica
debe seguirse la instruccién que se indica en dicha nota,

Elaboradas en enero de 2019
Modificadas en marzo 2019, junio 2019, diciembre 2019, julio 2020, julio y diciembre 2021, junio y octubre de 2022
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DEBER DE COLABORACION

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

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

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

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participante, postor
y/o contratista del proceso de contratacién deben permitir al OSCE o a la Secretaria Técnica de
la Comisién 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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CAPITULO| )
ETAPAS DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

1.1. REFERENCIAS

Cuando en el presente documento se mencione 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 haciendo 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 sefialada en el calendario del procedimiento de seleccion,
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 del Estado Peruano, es necesario que los proveedores cuenten con inscripcion
vigente y estar habilitados ante el Registro Nacional de Proveedores (RNP) que administra
el Organismo Supervisor de las Conirataciones del Estado (OSCE). Para obtener mayor
informacién, se puede ingresar a la siguiente direccion electrénica: www.rnp.gob.pe. '

* Los proveedores que deseen registrar su participacion deben ingresar al SEACE utilizando
su Certificado SEACE (usuario y contrasefia). Asimismo, deben observar las instrucciones
serfialadas en el documento de orientacion “Guia para el registro de participantes
glectronico” publicado en https://www2.seace.gob.pe/.

e En caso los proveedores no cuenten con inscripcion vigente en el RNP y/o se encuentren
inhabilitados o suspendidos para ser parlicipantes, postores y/o contratistas, e/ SEACE
restringira su registro, quedando a potestad de estos intentar nuevamente registrar su
participacion en el procedimiento de seleccién en cualquier otro momento, dentro del plazo
establecido para dicha etapa, siempre que haya obtenido la vigencia de su inscripcién o
quedado sin efecto la sancién 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 conformidad con lo
establecido en los numerales 72.1 y 72.2 del articulo 72 del Reglamento, asi como el literal a)
del articulo 89 del Reglamento.

Importante

No pueden formularse consultas ni observaciones respecto del contenido de una ficha de
homologacion aprobada. Las consultas y observaciones que se formulen sobre el particular, se
tienen como no presentadas.

1.5. ABSOLUCI()N DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES
| /) /)
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La absolucién de consultas, observaciones e integracion de las bases se 1ealizan 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

e No se absolveran consultas y observaciones a las bases que se presentzan en forma fisica.

¢ Cuando exista divergencia enire lo indicado en el pliego de absolucén de consultas y
observaciones y la integracion de bases, prevalece lo absuelto en el referido pliego; sin
perjuicio, del deslinde de responsabilidades correspondiente.

1.6. 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 gresentan foliadas.

' Importante

e Los formularios electrénicos que se encuentran en el SEACE y que los oroveedores deben
llenar para presentar sus ofertas, tienen carécter de declaracién jurada.

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

¢ No se formarén en cuentia las ofertas que se presenten en fisico a la Entic'ad.

1.7. PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

El participante presentara su oferta de manera electrénica a través del SEAICE, 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 ¢onformar més de un
consorcio en un procedimiento de seleccion, o en un determinado item cuando se trate de
procedimientos de seleccién segun relacion de items.

En la apertura electrénica de la oferta, el érgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segun corresponda, verifica la presentacion de lo exigido en la seccion especifica
de las bases de conformidad con el numeral 73.2 del articulo 73 del Reglamento y determina
si las ofertas responden a las caracteristicas y/o requisitos funcionales y condiciones de las

Para mayor informacion sobre la normatva de firmas y certificados digitales ingresar a:
https:/.fwww.;hdecogi.gob.pe/weblﬁrmas—digitaIes/ﬁrmar-y-certiﬁcados—digitales
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Especificaciones Técnicas, detallados en la seccion especifica de las bases. De no cumplir con
lo requerido, la oferta se considera no admitida.

1.8. 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 mas ofertas empaten, la determinacion del orden de prelacion
de las ofertas empatadas se efectua siguiendo estrictamente el orden establecido en el numeral
91.1 del articulo 91 del Reglamento.

El desempate mediante sorteo se realiza de manera electronica a través del SEACE.

1.9. CALIFICACION DE OFERTAS

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

1.10. SUBSANACION DE LAS OFERTAS

La subsanacion 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 subsanacion se realiza de manera electronica a través del SEACE vy 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 notificacion de la solicitud se entiende efectuada el dia de su envio al correo
electronico.

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

1.11. RECHAZO DE LAS OFERTAS

Previo al otorgamiento de la buena pro, el érgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segun corresponda, revisa las ofertas econémicas que cumplen los requisitos de
calificacion, de conformidad con lo establecido 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 seleccion, seglin corresponda, revisa el cumplimiento de los requisitos de
calificacién de los postores que siguen en el orden de prelacion, en caso las hubiere.

1.12. OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida la oferta ganadora, el 6rgano 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
admision, no admision, evaluacién, calificacion, descalificacion, rechazo y el otorgamiento de
la buena pro.

1.13. CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO
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Cuando se hayan presentado dos (2) o mas ofertas, el consentimiento de la buena pro se
produce a los cinco (5) dias habiles siguientes de la notificacion de su otorgamiento, sin que
los postores hayan ejercido el derecho de interponer el recurso de apelacion.

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 la buena pro, el érgano encargado de las contrataciones
o el érgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcion realiza la verilicacion 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 Il
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

21.

2.2,
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RECURSO DE APELACION

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

El recurso de apelacién 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 apelacion se presenta ante y es resuelto por
el Tribunal de Contrataciones del Estado.

En los procedimientos de seleccion segun 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 cancelacion del procedimiento de seleccion 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 oforgada la buena pro, el érgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccién, segun corresponda, esta en la obligacién de permitir el acceso de los participantes
y postores al expediente de contratacion, salvo la informacion calificada como secreta,
confidencial o reservada por la normativa de la materia, a mas 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, segtin corresponda.

e« A efectos de recoger la informacién de su interés, los postores pueden valerse de distintos
medios, tales como: (i) la lectura y/o toma de apuntes, (ii) la captura y almacenamiento de
imégenes, e incluso (iii) pueden solicitar copia de la documentacién obrante en el expediente,
siendo que, en este Ultimo caso, la Entidad debera entregar dicha documentacién en el menor
tiempo posible, previo pago por tal concepto.

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

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

La apelacion 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, cancelacion 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.
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BASES INTEIGRADAS

3.1.

3.2.

CAPITULO llI
DEL CONTRATO

Importante

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo conliene, 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, corforme a lo previsto
en la seccién especifica de las bases.

En el caso de procedimientos de seleccion por relacion 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.

El drgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segurn corresponda, debe
consignar en la seccion especifica de las bases la forma en que se perfeccionara el contrato, sea
con la suscripcién del contrato o la recepcién de la orden de compra. En caso la Enfidad 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 seccion especifica de las bases.

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

GARANTIAS

Las garantias que deben otorgar los postores y/o contratistas, segin 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 prestacién a cargo del contratista.

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

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

Importante

En los contratos cuyos montos sean iguales 0 menores a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), no
corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni garantia de fiel cumplimiento
por prestaciones accesorias. Dicha excepcion también aplica a los con'ratos derivados de
procedimientos de seleccién por refacién de items, cuando el monto del irem adjudicado o fa
sumatoria de los montos de los items adjudicados no superen el monto sefialado anteriormente,
confarme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.
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3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

En caso se haya previsto en |a seccién 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 pais, al solo requerimiento de |la Entidad. Asimismo, deben ser
emitidas por empresas que se encuentren bajo la supervision directa de la Superintendencia de
Banca, Seguros y Administradoras Privadas de Fondos de Pensiones y 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
periddicamente publica el Banco Central de Reserva del Peru.

Importa nte

Corresponde a J‘a Ermdad venﬁcar que .fas garantras presentadas por el postor ganador de la
buena pro y/o contratista cumplan con los requisitos y condiciones necesarios para su aceptacion
y eventual ejecucién, sin perjuicio de la determinacion de las responsabilidades funcionales que
correspondan.

Advertencia \

 debe revisarse el portal web de dicha Entidad (http.//www.sbs.gob.pe/sistema-

Los funcionarios de las Entidades no deben aceptar garantias emitidas bajo condiciones
distintas a las establecidas en el presente numeral, debiendo tener en cuenta lo 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 SBS (htip.//www.sbs.gob.pe/sistema-
financiero/clasificadoras-de-riesgo).

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

3. Para fines de lo establecido en el articulo 148 del Reglamento, la clasificacion de riesgo |
B, incluye las clasificaciones B+ y B.

4. Sila empresa que oforga la garantia cuenta con mas de una clasificacion de riesgo emitida |
por distintas empresas listadas en el portal web de la SBS, bastaré que en una de ellas
cumpla con la clasificacion minima establecida en el Reglamento. .

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

De ofro 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,

financiero/relacion-de-empresas-que-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza).

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

3.4. EJECUCION DE GARANTIAS

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

3.6. 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 mencioniada en el numeral
|~ precedente, segun lo previsto en el articulo 163 del Reglamento y lo indicado en la seccién
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 contreto vigente, o de ser
el caso, del item que debid ejecutarse.

3.7. INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

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

3.8. PAGOS

El pago se realiza después de ejecutada la respectiva prestacion, pudiendo contemplarse pagos
a cuenta, segln la forma establecida en la seccion 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, siemp-e que se verifiqguen
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 producidia la recepcion salvo
gue 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 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 indique en el contrato de consorcio.

| Advertencia

' 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,
debfendo reper!r contra !os res,oonsables de la demora injustificada.

\
 En caso de refraso en los pagos a cuenta o pago final por parte de la Envidad, salvo que se 1
\

3.9. DISPOSICIONES FINALES

Todos los demas aspectos del presente procedimiento no contemplados en as 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 : INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
DEL CENTRO - IREN CENTRO
RUC N° : 20608738593
Domicilio legal . AV. PROGRESO N° 1235 — 1237 — 1239 SECTOR. PALO SECO
CONCEPCION
Teléfono: . 966566126
Correo electronico: : irencentro.procesos@gmaﬂ.com
1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA
El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacion de 'ADQUISICION DE
LINEAS PARA BOMBA DE INFUSION CON FILTRO DE 0.2 UM PARA EL DEPARTAMENTO
DE FARMACIA DEL INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOP|_ASICAS”.
1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION
El expediente de contratacion fue aprobado mediante F2 - N° 023 el 07 de miayo del 2024.
1.4. FUENTE DE FINANCIAMIENTO
4-13 DOMACIONES Y TRANSFERENCIAS
1.5. SISTEMA DE CONTRATACION
El presente procedimiento se rige por el sistema de SUMA ALZADA, de acuerdo con lo
establecido en el expediente de contratacion respectivo.
1.6. MODALIDAD DE EJECUCION
NO CORRESPONDE.
1.7. DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO
NO CORRESPONDE.
1.8. ALCANCES DEL REQUERIMIENTO
El alcance de la prestacidn esta definido en el Capitulo Ill de la presente seccion de las bases.
1.9. PLAZO DE ENTREGA
Los bienes materia de la presente convocatoria se entregarén en 60 dias calendario (siendo
potestad del proveedor entregar el producto en menor plazo de lo requerido), despues de
recepcionda y/o notificada la orden de compra y/o suscripcion de contrato
1‘;’.‘ £ ' g J?
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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 el monto de S/. 6.00 (seis) soles en la unidad de caja del Instituto Regional
de Enfermedades Neoplasicas del Centro — IREN CEMTRO, ubicado Av. Progreso N° 1235 -
1237 - 1239 sector. Palo Seco - Concepcion.

Importante

El cosro de entrega de un ejemp ar de Ias bases no puede exceder el costo de su reproducmon

1.11. BASE LEGAL

v" Ley N° 28411 — Ley General del Sistema Nacional del Presupuesto

v Ley N° 31638 — Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Ao Fiscal 2024

v" Ley N° 31639 — Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Plblico para el Afo

Fiscal 2024.

Texto Unico Ordenado de la Ley N° 30225 “Ley de Contrataciones del Estado, aprobado

mediante Decreto Supremo N° 082-2019-EF; en adelante la Ley.

Decreto Supremo N°® 344-2018-EF, Reglamento de |la Ley de Contrataciones del Estado, y sus

modificatorias, en adelante, el Reglamento.

Directivas, Pronunciamientos, y Opiniones del OSCE.

Ley N° 28015, Ley de Formalizacion y Promocién de la Pequefia y Microempresa.

Ley N° 29973, Ley General de Personas con Discapacidad.

Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo Genera.

Ley N° 27927, Ley que modifica la Ley N° 27806, Ley de Transparencia y Acceso a la

Informacion Publica y su maodificatoria.

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, TUO de la Ley N° 27444 — L ey del Procedimiento

Administrativo General.

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

Decreto Supremo N° 304-2012-EF, TUO de la Ley General del Sistema Nacional del

Presupuesto.

Decreto Supremo N° 013-2013-PRODUCE - Texto Unico Ordenado de la Ley de Impulso al

Desarrollo Productivo y al Crecimiento Empresaria.

v Directiva N° 004-2019-OSCE/CD - Disposiciones sobre el Contenido del Resumen Ejecutivo
de las Actuaciones Preparatorias.

<

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

2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

Importante

| De conformidad con la vigesimosegunda Disposicion Complementaria Final el Reglamento, en

| caso la Entidad (Ministerios y sus organismos publicos, programas o proyec’os adscritos) haya
difundido el requerimiento a fravés del SEACE siguiendo el procedimiento establecido en dicha
disposicion, no procede formular consultas u observaciones al requerimiento.

2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS
La oferta contendra, ademas de un indice de documentos?, la siguiente docL mentacion:

—_ 2.2.1. Documentacion de presentacion obligatoria

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

b) Documento que acredite la representacion de quien suscribe |2 oferta.

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

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

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

i Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan
prohibidas de exigir a los administrados o usuarios la informaciér que puedan obtener
directamente mediante la interoperabilidad a gue 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 Catalogo de Servicios de diche plataforma, no coresponderég exigir el
certificado de vigencia de poder y/o documento nacional de identidad. ‘

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

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

e) Copia simple de la resolucién directoral de autorizacicnes sanitarias de
funcionamiento a nombre del postor y de sus cambios otorgadas al
establecimiento farmaceutico proveedor, emitidas por la dieccion general de

2 La omision del indice no determina la no admision de la oferta.

¥ Para mayor informacién’ de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperamhdad del

Estado — P|DE ingfesar al si liente enlace https://www. Oblemodl ital.gob.pe/interoperabilidad/ »
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medicamentos, insumos y drogas - DIGEMID, como autoridad nacional de
productos farmaceuticos, dispositivos medicos y productos sanitarios (ANM) o por
la autoridad regional de medicamentos — (ARM) del ministerio de salud — MINSA,
segun corresponda para bienes que esten sujetos a otorgamiento de registro por
la ANM y sea una empresa nacional reconocida como establecimiento
farmaceutico.

Copia simple de Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM), y/o
Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (CBPA), vigente a nombre
del Establecimiento Farmacéutico del proveedor, emitida por ANM o ARM, segun
corresponda y cuando corresponda.

Para el caso que el postor contrate el servicio de almacenamiento con un tercer,
ademas de presentar certificado de buenas practicas de manufactura (BPM) y/o
certificado de buenas practicas de almacenamiento (BPA) vigente de la empresa
que preste el servicio de almacenamiento, acompafado para este caso la
documentacion que acredite el vinculo contractual entre ambas partes (contrato
de arrendamiento que garantice que esta haciendo uso de sus almacenes).

Tratandose de un Laboratorio Nacional el certificado de BPA se encuentra incluido
en la Vertificacion de Manufacturas (BPM), en aplicacion de la normativa vigente
en el territorio peruano.

La exigencia de la Certificacion de BPA vigente, se aplica durante todo el
procedimiento de seleccion y ejecucicon contractual para los dispositivos médicos
nacionales e imporatados.

DOCUMENTACION DE PRESENTACION OBLIGATORIA PARA ACREDITAR
CUMPLIMIENTO DEL DISPOSITIVO MEDICO

Copia simple del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario vigente,
emitido por la Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas - DIGEMID,
como Autoridad Nacional de Mediamentos (ANM) del Ministerio de salud — MINSA,
del producto ofertado.

Ademas, las Resoluciones de modificaciones o autorizacion, en tanto estas tengan
por finalidad acreditar la correspondencia entre la informacion registrada ante Ia
ANM vy el Dispositivo médico ofertado. No se aceptaran dispositivos médicos cuyo

Registro Sanitario este suspendido o cancelado.

Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Manufacturas (CBPM),
emitido por la ANM, para fabricante nacional y, para fabricante extranjero, del
documento que acredite el cumplimiento de las normas de calidad especificas al
tipo de dispositivo médico, por ejemplo Certificado CE de la Comunidad Europea
ISO 13485 vigente, FDA u otros de acuerdo al nivel de riesgo emitido por la
Autoridad o entidad competente del pais de origen y autorizado por la ANM, segin
corresponda de acuerdo a la normativa vigente.

Para el caso de los certificados emitidis en el extranjero que no coinciden fehca
de vigencia, estos deben tener una antigliedad no mayor de dos (02) afios
contados a partir de la fecha de emision.

Copia simple del Certifcado de Buenas Practicas de Distribucion y Transporte —
BPDT vigente, aplicable a partir de la entrada en vigencia segun lo establecido en
la normativa correspondiente, cuadno corresponda, De manera opcional sin
embargo no exime el cumplimiento de esta norma; aplicable en el internamiento
del bien.

ORELLANA Al HARD CA ANCHO
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j)  Copia simple del Certificado de Andlisis del producto ofertadn u otro documento
correspondiente, que acredite las caracteristicas especificas del bien, segin lo
autorizado en su Registro Sanitario

k) Declaracién jurada de plazo de entrega. (Anexo N° 4)*

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

m) 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 ¢on expresados con
dos (2) decimales. Los precios unitarios pueden ser expresacos con mas de dos
(2) decimales.

Importante

El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccidér segun corresponda,
verifica la presentacion de los documentos requeridos. De no cumbolir con lo requerido,
Ia ofena se cons.'dera no adm;rfda

2.21.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacién

Incorporar en |a oferta los documentos que acreditan los “Requisitos de Calificacion”
gue se detallan en el numeral 3.2 del Capitulo lll de la presente sezcion de las bases.

2.2.2. Documentacion de presentacion facultativa:

a) En el caso de microempresas y pequefias empresas integradas por personas con
discapacidad, o en el caso de consorcios conformados en su totalidad por estas
empresas, deben presentar la constancia o certificado con ¢l cual acredite su

inscripcion en el Registro de Empresas Promocionales piara Personas con
Discapacidad>

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

Advertencia i

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

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

2.3. PRESENTACION DEL RECURSO DE APELACION

“El recurso de apelacién se presenta ante la Unidad de Tramite Documentatio de la Entidad.

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

-

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

Dicho documento gﬁ tendra ,en,consuderacuon en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.
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‘j INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES CENTRO NEOPLASICAS DEL CENTRO - IREN CENTRO
IN

i

N ° de Cuenta : 00381402703
Banco : BANCO DE LA NACION
N° CClé : 018-381-00038140270347

2.4. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO
el contrato:

de ser el caso.
numero de su cuenta bancaria y la entidad bancaria en el exterior.
cuenta con facultades para perfeccionar el contrato, cuando corresponda.

de persona juridica.

Advertencia

no corresponderé exigir los documentos previstos en los literales e) y f).

e) Domicilio para efectos de la notificacién durante la ejecucion del contrato.

plazo mediante medios electrénicos de comunicacion  (Anexo N° 11).
g) Detalle de los precios unitarios del precio ofertado®.

Importante

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

8 En caso de transferencia interbancaria.

Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/

del Decreto Supremo N° 234-2022-EF.

N\
9 1 \- ¢ . .
 Incluir solo en cago de la contr, ta?ion bajo el sistema a suma alzada.
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El postor ganador de |la buena pro debe presentar los siguientes documentos para perfeccionar

a) Contrato de consorcio con firmas legalizadas ante Notario de cada uno de los integrantes,
b) Caodigo de cuenta interbancaria (CCl) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el
c) Copia de la vigencia del poder del representante legal de la empresa que acredite que

d) Copia de DNI del postor en caso de persona natural, o de su representante legal en caso

De acuerdo con el amculo 4 del Decreto Leg:slat‘rvo N“ 1 246 Ias Entidades estan prohbedas de |
exigir a los administrados o usuarios la informacion que puedan obtener directamente mediante
la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa
medida, si la Entidad es usuaria de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE y
siempre que el servicio web se encuentre activo en el Catalogo de Servicios de dicha plataforma,

f)  Autorizacién de notificacion de la decision de la Entidad sobre |a solicitud de ampliacién de

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

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

Para mayor informacién de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del

En tanto se implemente la funcionalidad en el SEACE, de conformidad con la Primera Disposicion Complementaria Transitoria

.
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Importante

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

buena pro cumplan con los requisitos y condiciones necesarios para su aceptacion y eventual
efecucion, sin perjuicio de la determinacién de las responsabilidadss funcionales que
correspondan.

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

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

]

2.5. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO
El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento gque lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacion requerida en en MESA DE PARTES DEL INSTITUTO
REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS DEL CENTRO - IREN C=NTRO, sito en Av.
Progreso N° 1235 — 1237 — 1239 sector palo seco concepcion, en horario deé oficina de 08:00 a
13:00 horas y 14:00 a 17:00 horas.

2.6. FORMA DE PAGO

La Entidad realizaré el pago de la contraprestacion pactada a favor del coniratista en un Gnico
pago a la entrega total bienes de acuerdo al objeto contractual.

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

Recepcion del almacén especializado de farmacia del Instituto Regionzl de Enfermedades
Neoplasicas.
Comprobante de pago.

Dicha documentacion se debe presentar en la Oficina de Tramite Documentiario, con referencia
a la Oficina de Abastecimientos del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Centro-
IREN CENTRO, sito en Av. Progreso N° 1235-1237- 1239 Sector Palo Seco-Concepcidn, en
horario de oficina de 8:00 am a 1:00 pm y de 2:00 pm hasta 5:00 pm.

10
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CAPITULO NI
REQUERIMIENTO

3.1.

. .
(L

ESPECIFICACIONES TECNICAS

UNIDAD ORGANICA

Neoplasicas del Centro — IREN CENTRO.

Departamento de Farmadia de! Instituto Regiona de Enfermedades

ACTIVIDADES DEL POl

I.  DENOMINACION DE LA CONTRATACION _
Adquisicién de LINEA PARA BOMBA DE INFUSION CON FILTRO DE 0.2 pm, para la atencidn
hospitalaria del DEPARTAMENTO DE FARMACIA DE IREN CENTRO.

I.  FINALIDAD PUBLICA
La finalidad publica de esta adquisicidn es cautelar la salud de los pacientes oncoldgicos de la macro
regién centro brindando la atencidn hospitalaria en el IREN CENTRO.

lll. ANTECEDENTES
Actualmente, contamos con pacientes hospitalizados que requieren con caracter de urgencia LINEA
PARA BOMBA DE INFUSION CON FILTRO DE 0.2 pm; por ko que se busca contar con los produclos
de calidad y composicién adecuada, para la atencién a nuestros pacientes.

IV. OBJETIVOS DE LA CONTRATACION

OBJETIVO GENERAL

El presente procedimiento de seleccidn busca contar con los productos farmacéuticos necesanos para
el suministro y dispensacion en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Centro - IREN
CENTRO.

OBJETIVO ESPECIFICO

- Asegurar la alencitn de padientes en el IREN CENTRO.

- Asegurar la disponibilidad de los dispositivos médicos en el IREN CENTRO.
- Asegurer el acceso de la poblacidn de los dispositivos médicos.

- Contribuir 2 eficiencia den el gasto farmacéutico.

- Promover el uso raconal de los dispositivos médicos.

V. ALCANCE Y DESCRIPCION DE LOS BIENES A CONTRATAR

‘ | UNIDAD |
N°® DESCRIPCION DE CANTIDAD
i MEDIDA |
LINEA DE INFUSION CON FILTRO INTRAVENOSO DE 0.2 pym |
EMPAQUE: | ==
* Empague individual, que mantenga las condiciones de esterilidad de
producto.

= Garantiza |a esterilidad interna, e integridad del producto
» Facil de abrir manuaimente,
* El empaque exterior resistente a la manipulacidn y almacenamiento.
MATERIAL:
* Material Poliuretano ya'o Polipropileno para Infusién de drogas no
compatbles con PVC, ylo que contenga interacciones con agentes
01 | ptastificantes de PVC, y/o polietileno con revestimiento de PVC y requieren
| un filtro de 0,2micras

» Esteriizacion por 6xido de etileno y/o por radiacidn

*» Segmento pare bombeo de silicona calibrada y/o casetera de monitoreo
accnonado & piston.
'+ Libre de DEHP, Libre de latex, Libre de PVC grade médico (Sin lixiviacion
de DEHP, no hay riesgo de alergia al [tex) '
» Condiciones biolbgicas: atoxico, no pirégeno, hipo alergénico :

UNIDAD 3,000.00

CARACTERISTICAS '
* Sistema de segundad ant-fiu)o libre (cierra automatica y herméticamente
€l set en cas0 de quilar la linea de la bomba evilando el flujo libre
aczidental) J
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» La espiga o punzon de perforacion debe de tener un canal de evacuacdn
y un canzl de entrada de are con fitro antibaclerial que impida la
introduccion de particulas y bacterias con tapa

« La espiga o punzdn de perforacién viene con un protecior plastico para
evitar contaminacion.

» Con cémara de goteo flexible y transparente, debe poseer un filtro
antiparticulas.

* Regulador de flujo manua

» Tubuladura fiexible transparente sin perforaciones.

» Con filtro continuo & fingl de I linea, de 0,2micras anti-bacteriano y
eliminador de aire (con carga neutra).

* La linea distal al final posee un filro que impide el ingreso de bacterias
que permite el purgado sin riesgo a contaminacitn.

+ La linga distal posee un sistema Luer Look de seguridad el cual assgura
que Iz linea se manienga sugele al caléler,

+ Con cadmara de goteo flexible y ransparente

» Clamp de seguridad

» Que posez un mecanismo de bombeo donde delecle burbujas evitando el
paso de aire al paciente.

* Los protectores de los coneclores faciles de instalar y retirar.

» Conexidén proximal luer lock rotatorio.

DIMENSIONES:

* Longitud de la linea entre la bomba y €! paciente debe ser tal que no
dificulte la moviiizacidn de! paciente (mayor o igual 2 150 cm)

SE SOLICITA POR LA PRESTACION OTORGADA EQUIPO EN SESION
DE USO (22 EQUIPOS)

e
IF!

VIl

Vil

EMBALAJE Y ROTULADO

El preduclo ofertado debe presentar un envase mediato ¢ inmediato conforine a lo autorizado en su

Registro Sanitario.

EMBALAJE
- Caja de carlon nuevas y resistentes.

Que garanticen lz integridad, orden, conservacion, transporte y adecuado almacenamisnto.

Cajas que faciiten su conteo y facil apilamiento, precisando el nimero de cajas apllables

- Cajas debidamente rotuladas indicando e! nombre del dispositivo médicg, presentacion, cantidad,

lote, fecha de vendmiento (en caso que apiique), nombre del proveedor, especificaciones parz Iz
consarvacidn y almacenamiento.

Debe descartarse la utifizacién de cajas de produclos comestibles o preductos de tocador, entre
otros.

ROTULADO

Nomero de lote, REGISTRO SANITARIO, fecha de vencimiento, nombre fabricante y demas
requisitos de acuerdo a la normatividad vigente y regulada por las ANS e impreso en cada
cmpaquc individual.

Se aclare que debe estar debidamente rotulado segin el D.S. N°016-2011-SA y sus
maodificatorias. Ademas, debe estar en idioma espafiol.

SISTEMA DE CONTRATACION
SUMA ALZADA

REGLAMENTOS TECNICOS, NORMAS METROLOGICA Y/O SANITARIAS
Fropiz, Naconzles e Inlemasionales

DOCUMENTOS PARA LA ADMISION DE LA OFERTA

J - ARES | INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES INSTITUTG-REG|ONAL D NF DADES
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Los documentos se deben acreditar con copia simple. La autenticidad de los documentos.. las
consecuendas y responsabilidades por la aplicacién del principio presuncdn de veracidad sera de
entera responsabilidad del postor ylo contratista.

- Copia simple de la Resolucion Directoral de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento, 2
nombre de! postor y de sus cambios otorgadas al Establecimiento Farmacéutico Proveedor, emitidas
por la Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas - DIGEMID, como Autoridad Nacional
de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM) o por Iz Autoridad
Regiona! de Medicamentos — (ARM) del Ministerio de Salud - MINSA, seg(n corresponda, para bienes
que estén sujetos a olorgamiento de registro por la ANM y sea una empresa nacional reconocida como
establecimiento farmaceutico.

- Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM), ylo Certificado de
Buenas Précticas de Almacenamiento (CBPA), vigente 2 nombre del Establecimiento Farmacéutico
del Proveedor, emitida por la ANM o ARM, segin corresponda y cuando cormesponda.

Para el caso que el postor contrale el senvicio de almacenamiento con un tercer, ademas de presentar
Certficado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) ylo certificado de buenas praclicas de
almacenamiento (EPA) vigente de la empresa que preste el servicio de almacenamiento, acompafiado
para este caso la documentacion que acredite €l vinculo contractual entre ambas partes (contrato de
arrendamiento que garantice que esta haciendo uso de los almacenes).

Tratandose de un Laboratorio Nacional el Certificado de BPA se encuentra incluido en la Certificacion
de Buenas Practicas de Manufacturas (BPM), en aplicacion de la normativa vigente en el territorio

peruano.

La exigencia de la Certificacion de BPA vigente, se aplica durante todo el procedimiento de seleccion
y ejecucidn contractual para los dispositivos médicos nacional e importados.

DOCUMENTACION DE PRESENTACION OBLIGATORIA PARA ACREDITAR CUMPLIMIENTO
DEL DISPOSITIVO MEDICO

- Copia simple del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario vigente, emitido por la
Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas - DIGEMID, como Autoridad Nacional de
Medicamentos (ANM) del Ministerio de Salud-MINSA, del producto ofertado.

Ademas, las Resoluciones de modificacion o autorizacién, en tanto estas tengan por finalidad acreditar
la correspondencia entre la informacion registrada ante la ANM y el dispositivo medico ofertado. No
. i n suspendido 0 cancelado.

-

- Copiasimple del Certificado de Buenas Practicas de Manufacturas (CBPM) emitido por la ANM,
para fabricante nacional y, para fabricante extranjero, del documento que acredite el cumplimiento de
las normas de calidad espedificas al fipo de dispositivo médico, por ejemplo Certificado CE de la
Comunidad Europea 1SO 13485 vigente, FDA u otros de acuerdo al nivel de riesgo emitido por la
Autoridad o entidad competente del pais de origen y autorizado por la ANM, segiin corresponda de
acuerdo a la normativa vigente
Para el caso de los certificados emitidos en el extranjero que no coinciden fecha de vigencia, estos
teben lene ung anligbedad no mayur de dus (02) @ios conladus d parlin de la fecha de emision.

- Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Distribucion y Transporte - BPDT vigente,

' aplicable a partir de la entrada en vigencia segin k establecido en la normativa correspondiente,

e cuando corresponda. De manera opcional sin embargo no exime el cumpimiento de esta norma;
aplicable en € inlernamiento del bien.

- Copia simple del Certificado de Andlisis del producto ofertado u otro documento correspondiente,
gue acredie las caracteristicas especificas del bien, segin lo autorizado en su Registro Sanitario
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X.  ACONDICIONAMIENTO, MONTAJE Y/O INSTALACION
NO CORRESPONDE

Xl. TRANSPORTE
El transporte es asumido por la empresa, seré por via lerrestre y el serlicio incluira traslado hasta el
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas -IREN CENTRO.
Asi mismo debera garantizar la integridad del producto, el cual seré di estricta responsabilidad del
proveedor en cumplimiento de la legislacion vigente.

Xll. GARANTIA COMERCIAL
El proveedor es el responsable por la calidad ofrecida y estd oblighdo a cumplir con todas las
caracleristicas téenicas minimas.

La vigencia minima del dispositivo médico debera serigual o mayor a dietiocho (18) meses 2l momento
de su fecha de entrega en el almacén del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas —REN
CENTRO.

Xil. VISITAY MUESTRAS
- NO CORRESPONDE

XIV. PRESTACIONES ACCESORIAS A LA PRESTACION PRINCIPAL
NO CORRESPONDE

XV. REQUISITOS DEL PROVEEDOR Y/O PERSONAL
- Contar con inscripcion vigente en el Registro Nacional de Provegdores (RNP), en el registro
correspondiente, salvo las contrataciones menores o iguales a (1) UIT.
- No estar inhabilitado o suspendido para contratar con el Estado.
- Con RUC activo y habido.
- CC

LUGAR Y PLAZO DE EJECUCION DE LA PRESTACION

Lugar: La entrega de los bienes se realizard en & almacén espedializado de farmacia del Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas — Av. Progreso N° 1235, 1237, 1239 Sector Palo Seco
Concepcién - Junin.

Horario: Se realizara los dias de lunes a viemes (solo dias habiles); en €l horario de 7:00 a 13:00
horas. La Entidad no esta cbligada 2 recibir los bienes fuera de la fecha u horario establecido.
Plazo: El plazo de la entrega es de 60 dias calendarios (siendo poteistad de! proveedor entregar el
- producto en menor plazo de lo requerido), después de recepcionada ylo nofificada ka orden de compra

XVil. COMPROMISO DE CANJE

El provesdor deberd presentar Declaracion Jurada de Compromiso de [anje ylo reposicidn por vicios
ocullos, los bienes a ingresar en € canjs tendran unz vigenca o mayor 2o ofertaco en el procedmiento
de seleccion.

XVIll. OTRAS OBLIGACIONES
En el acto de recepcidn de los bienes que formaran parie de la enirega el proveedor debera entregar
en el almacén del Instiluto Regional de Enfermedades Neoplasicas, topia simple de los siguientes
documentos, & fin de llevar & cabo la conformidad de recepadn:
- Orden de Compra - Guia Intemamiento (copia)
- Guia de remisidn. Esta debera consignar en forma obligatoria el nimero de lote y la cantidad
entregada por lole
Copia de la deciaracidn jurade de compromiso de canje ylo reposicion por defectos o vicios

ocultos
Copia imple de 13 Resolucién Directoral del Regisire Sanitario o Certificaco de Registro Sanitario
vigente, de asuerco 2 los requisitos dooumentarios minimos del prbveedor del bien.
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XIX. ADELANTOS
NO CORRESPONDE

XX. SUB CONTRATACION
El Contratista no puede sub contratar @ terceros segun Art. N* 147 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

XXl. FOMA DE PAGO
La entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en un Onico pago.

El Pago se efectuard en 01 armada se30n siguiente detalle.

Unico Pago 100% A la presentacidn de la conformidad

Para efectos del pago de |as contraprestaciones ejecutadas por el contratista, la Entidad debe contar
con la siguente documentacion:

- Recepcidn del amaceén especalizado de medicamentos del Insftuto Regional de Enfermedades
Neoplasicas.
Acta de conformidad otorgada por el responsable de la UNIDAD DE ENFERMERIA, con el V°B*®
del responsable del almacén especializado de medicamentos; del Institulo Regicnal de
Enfermedades Neopiasicas de! Centro - IREN CENTRO emitiendo la conformidad de la prestacion
efectuada.

- Comprobante de pago.

Dicha documentacidn se debe presentar en la Oficina de Tramite Documentario, con referendia a la
Oficna de Abastecimientos de! Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas ¢el Centro-IREN
CENTRO, sito en Av. Progreso N* 1235-1237- 1239 Sector Palo Seco-Concepdion, en horario de
oficna de 8:00 am a 1:00 pm y de 230 pm hasta 5:30 pm.

XXll. FORMULA DE REAJUSTE
NO CORRESPONDE

XXlll. RECEPCION Y CONFORMIDAD
La recepcion y conformidad de ka prestacion se regula por ko dispuesto en el articulo 168" del
Reglamento del Ley de Contrataciones del Estado.
La recepcion la efectuaré el almacén especalizado de medicamentos del Institulo Regional de
Enfermedades Neoplasicas y la Conformidad ser olorgada por el responsable de la UNIDAD DE
ENFERMERIA, con el V°B® del responsable del almacén especializade de medicamentos del
Instituio Regional de Enfermedades Neoplasicas del Centro - IREN CENTRO

La conformidad de recepcidn de la prestacién por parte de la entidad no se enerva su derecho a
redamar posteriormente por defectos o vicios ocuitos del bien.

El ptazo méaximo de responsabilidad de! contratista es un plazo no menor 2 dieciocho {18) meses del
bien

. XXIV. PENALIDADES
i Si el CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucion O las prestaciones objeto del
s contrato, la entidad Je aplicara en todos los casos, una penalidad por cadz dia calendario de abraso,
. hasta por un mento méximo eguivalente al diez por ciento (10%) del monto contractual. La penaidad
se apicara automaticamente y se calculara de acuerdo a 12 siguiente formula:

#

Penaldad Diaria - 0.10 x Monlo vigente
F x Plazo vigente en dias

Conde:
F= 040 para plazos menores o iguakes a sesenla (60) dias, o
F= 0.25 para plazos mayores a sesenta (60) dias
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Cuando se licgue a cubrir € monio maximo de la penalidad, la ENTIDAD pod-a resolver el contrato
parcizl o totaimente por Incumplmiento, conforme & ko indicado en € Articulo 162° del Reglamento de
Iz Ley de Contrataciones del Estado.

XXV. OTRAS PENALIDADES
Adiconalmenle a la penafidad por incumplimiento reguiadc en el Reglainento d= la Ley de
Conlratzciones de! Eslado, el Instluto Regiona' de Enfermedades Neoplasicas, podra aplicer la
siguiente penalidad:

[ Descripcién de la Penalidad Monte de la Phnalidad
No cumplir con efectuar el canje o la reposicidn
oe los blenes dentro del piazo establecido en s

| Declaracidn Jurada de Compromiso de Canje |
y'o Repcsicién per defecios o vidos ocultos. |

Des (02) Unidades Impositivas Tributarias (UIT)

XXVI. RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS DEL PROVEEDOR
La recepcdn conforme de l2 prestadén por parte de LA ENTIDAD ne enerva (su derecho a reclamar
postenormente por defecios o vicios ocufios, conforme a lo dispuesto por los arliculos 40 de ka Ley de
Contrataciones del Estado y 173 de su Reglamenla.
El plazo maximo de responsabilidad de! contratista es de dos (02) afics, ¢ontado a partir de Ia
conformidad clorgada por LA ENTIDAD.

3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION

A. | CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Requisitos:

Copiz simple de la Constancia de Registro Sanitario de Establecimiento Fzarmacéutico o Resolucion de
Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento, emitida por la ANM o la Autoridad Regional de Salud (ARS), de
acuerdo  lo establecido en el articulo 17° del D.S. N°014-2011-SA y su primera disposicién complementaria
transitoria.

En el caso que el establecimiento farmacéutico (laboratorio farmacéutico y drogueria) cuente solo con
constancia de Registro de Establecimiento Farmacéutico, debe presentar uha Declaracion Jurada emitida
por el representante legal del establecimienio farmacéutico, que declare que ha cumplido con presentar su
solicitud de autorizacion sanitaria de funcionamiento en el caso que la ANM o ARS haya definido el
cronegrama respectivo y que a la fecha de presentacion de la oferta no tiene ¢pinién desfavorable de la ANM
0 ARS respecto de su solicitud. Seglin corresponda.

Copia simple del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario, otor¢iado por la Autoridad Nacional
de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Produclos Sanitarios (ANM), ademas las Resoluciones
de modificacion o autorizacion, en tanto estas tengan por finalidad acreditiar |2 correspondencia entre la
informacién registrada ante la ANM y el producto farmacéutico ofertado. N¢ se aceptaran productos cuyo
Registro Sanitario este suspendido o cancelado.

Copia simple del Certificado de Buenas Praclicas de Manufacturz (BPM) vigente por la Autoridad Nzcional
de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios o documento equivalente que
acredite el cumplimiento de Buenas Praclicas Especificas al tipo de dispositivo de acuerdo al nivel de riesgo
emitido por la Autoridad o Entidad competente del pais de origen.

Copia simple del Certificado de las Buenas Précticas de Almacenamiento (BPA) vigente a nombre del postor
emitida por Ila ANM o ARM (este Gltimo en caso de la aplicacion del articulo 111 del Decreto Supremo 014-
2011/SA, Decrete Supremo 033-2014/SA y sus modificatorias).

Importante

De conformidad con la Opinién N° 186-2016/DTN, Ia habilitacién de un posior, esta relacionada

con cierta atribucion con la cual debe contar el proveedor para poder lleval a cabo [a actividad
materia de contratacion, este es el caso de las actividades reguladas por norinas en las cuales se
establecen determinados requisitos que las empresas deben cumplir a efectos de estar habilitadas
para !%jecymon fd&getermmado servicio o0 estar autorizadas para la comertializacién de cierfos
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i)

bienes en el mercado.

Acreditacién:

¢ Copia de los documentos solicitados.

Importante

En el caso de consorcios, cada mtegrante del consorcio que se hubrera compromet.'do a ejecutar
las obligaciones vinculadas directamente al objeto de la convocatoria debe acreditar este requisito.

B. | EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Reaquisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/. 300,000.00
(Trescientos Cincuenta Mil con 00/100 soles), por la venta de bienes iguales o similares al objeto
de la convocatoria, durante los ocho (8) anos anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas
que se computaran desde la fecha de la conformidad o emision del comprobante de pago, segln
corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicién de micro y pequefa
empresa, se acredita una experiencia de S/. 75,000.00 (Setenta y Cinto 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 presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la
conformidad o emision del comprobante de pago, segtn 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: Venta de lienas para bomba de infusién en general.
Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u 6rdenes de
compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacién; o (ii) 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 el
abono o mediante cancelacion en el mismo comprobante de pago!' correspondientes a un maximo de

veinte (20) contrataciones.

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

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

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

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

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

()

“Situacion diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente del postor [sea utilizando el término “cancelado” o
‘pagado’] stipue t en el ofial si se contaria con la declaracion de un tercero que brinde certeza, ante la cual debiera

) ¥ i on
INSTITIERHRE! lajexperienCigsriruro rRecionAL DE ENFERMEDADES INSTITUT® REGIONAL DE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS DE!L 0 NEOPLASICAS DEL CﬁNTRO IREN CENTRO NEOPLAS\FAS DEL cEN/zo =N CENTRO
/
‘ 2 R 7 1 it .r/
ANDREA VI NATALI YANELA H, 0O ORELLANA ARD CASTRO CANCHO

PRESIDENTE T!TULAR j PRIMER MIEMBRO SEGUNDO MIEMBRO



INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES CENTRO NEOPLASICAS DEL CENTRQ - IREN CENTRO
A.S.N°016-2024-GRJ-IREN-CS — 1 BASES INTEGRADAS

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccion convocados antes del
20.09.2012, la calificacion se cefiird al método descrito en la Directiva “Participacion de Proveedores en
Consorcio en las Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el porceniaje de las obligaciones
equivale al porcentaje de participacion de la promesa de consorcio o del contrato de consorcio. En caso
que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacion se presum ra que las obligaciones
se ejecutaron en partes iguales.

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

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

Cuando en los contratos, drdenes de compra o comprobantes de pago el monto facturado se encuentre
expresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicado jor la Superintendencia
de Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripcion del contrato, de emisién de la orden
de compra o de cancelacidon del comprobante de pago, segin corresponda.

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

Importante

En el caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquellos iniegrantes que se
hayan comprometido, segtn la promesa de consorcio, a ejecutar el objeto materia de la
convocatoria, conforme a la Directiva “Participacion de Proveedores en (Consorcio en las
Contrataciones del Estado”. ) ) - 7 |

Importante
L

e Si como resulfado de una consulta u observacion corresponde precisarse o ajustarse el
requerimiento, se solicita la autorizacion del érea usuaria y se pone de conociriiento de tal hecho
a la dependencia que aprobd el expediente de contratacién, de conformidad con el numeral 72.3
del articulo 72 del Reglamento.

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

e Los requisitos de calificacion determinan si los postores cuentan con las capacidades necesarias

para ejecutar el contrato, lo que debe ser acreditado documentalmente, y no mizdiante declaracion
jurada.

/ ~
/ -
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CAPITULO 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:

FACTOR DE EVALUACION PUNTAJE | METODOLOGIA PARA SU

ASIGNACION
A. PRECIO
Evaluacion:
Se evaluara considerando el precio ofertado por el - i s
postor. La evaluacién consistirda en otorgar el maximo

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

Acreditacion:
Se acreditara mediante el documento que contiene el
precio de la oferta (Anexo N° 6).

Pi = OmxPMP
Oi
i = Oferta
= Puntaje de la oferta a evaluar
Qi =Precio i

Om = Precio de la oferta mas baja
PMP =Puntaje méaximo del precio

100 puntos

Importante

Los factores de evaluac:on elaborados por el érgano encargado de las contrataciones o el comn‘e de
seleccion, segun corresponda, son objetivos y guardan vinculacion, razonabilidad y proporcionalidad
con el objeto de la contratacién. Asimismo, estos no pueden calificar con puntaje el cumplimiento de
las Especificaciones Técnicas ni los requisitos de calificacion.
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

| Importante
Dependiendo del objeto del contrato, de resultar indispensable, puede incluirse cliusulas adicionales

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

Conste por el presente documento, la contrataciéon de [CONSIGNAR LA DENOMINACION DE LA
CONVOCATORIA], que celebra de una parte [CONSIGNAR EL NOMBRE DIz LA ENTIDAD], en

adelante LA ENTIDAD, con RUC N° [.........], con domicilio legal en [......... |, representada por
| ], identificado con DNI N°[......... l.ydeotraparte[.............c. e iivvecieennennnn, cON RUC
N [ seiomanasans ], con domicilio legal en [..................ccevveeeennnnl ], inscriia en la Ficha N°
. ] Asiento N° [................] del Registro de Personas Juridizas de la ciudad de
| i debidamente representado por su Representante Legal,
| P ], con DNI N° [....................], segun poder inscrito en la Ficha N°
[l s ], Asiento N° [............ ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de[............],

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

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Confechal[..........coounnn.n. ], el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion,
segin corresponda, adjudico la buena pro de la ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°
[CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO DE SEL!ECCION] para la
contratacién de [CONSIGNAR LA DENOMINACION DE LA CONVOCATRIA], a [INDICAR
NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PRO], cuyos detalles e impote constan en los
documentos integrantes del presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO
El presente contrato tiene por objeto [CONSIGNAR EL OBJETO DE LA CONTRATACION].

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

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO™"

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en [IIHDICAR MONEDA],
en [INDICAR EL DETALLE DEL PAGO UNICO O PAGOS A CUENTA, SEGUN CORRESPONDA],
luego de la recepcion formal y completa de la documentacién correspondiente, segln 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 recepcién, salvo que se requiera
efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacién en cuyo caso la
conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo respohsabilidad de dicho
funcionario.

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

En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podré adicionarse la informacion que resulte pertinente
a efectos de generar-e| pago.
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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
gue se computan desde la oportunidad en que el pago debié efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

El pl plazo de ejecucion del presente contrato es de [........ ], el mismo que se computa desde
[CONSIGNAR S| 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
FUNCIONAMIENTO].

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

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

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

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

De conformidad con el articulo 152 del Reglamento, no se constituird garantia de fiel cumplimiento del
contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, en contratos cuyos montos sean
iguales o menores a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00). Dicha excepcion también aplica a los
contratos derivados de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto del item
adjudicado o la sumatoria de los montos de los ftems adjudicados no supere el monto sefalado
anteriormente.

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

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

CLAUSULA DECIMA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

La recepcion y conformidad de la prestacion se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La recepcién 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, otorgandoie un plazo para subsanar no menor de dos (2) ni mayor de ocho (8)

digs-Pepe le esdg&%ga compleﬂdag%%JL@%@@%@DJ% subsanacipnes a.tealizar el plaga para

NEOPLAS\CAsD CENFRO - IREN C NEOPLASICAS DEL GENTRD/- IREN CENTRO NEOPLAS\CAE-DELCENTR - IRefl CENTRO
X e T
ANDREA VICTORIA bRIH #RR’C'YO NATALI YANELA co ORELLANA JIM R D CASTROTANCHO

@/

F'RESIDEN;’TE TITULAR PRIMER MIEMBRO /SEGUNDO MIEMBRO
y



INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES CENTRO NEOPLASICAS DEL CENTRO - IREN CENTRO
A.S. N°® 016-2024-GRJ-IREN-CS - 1 BASES INTEGRADAS

subsanar no puede ser menor de cinco (5) ni mayor de quince (15) dias. Si pese al plazo otorgado,
EL CONTRATISTA no cumpliese a cabalidad con la subsanacién, LA ENTIDAD puede otorgar al
CONTRATISTA periodos adicionales para las correcciones pertinentes. En este supuesto
corresponde aplicar la penalidad por mora desde el vencimiento del plazo para subsanar.

Este procedimiento no resulta aplicable cuando los bienes manifiestamente rio cumplan con las
caracteristicas y condiciones ofrecidas, en cuyo caso LA ENTIDAD no efecttia la recepciéon o no
otorga la conformidad, segin 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 sancidon de quedar inhabilitado para coniratar con el Estado
en caso de incumplimiento.

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

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

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

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

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

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

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

OTRAS PENALIDADES
De acuerdo al numeral XXV de las especificacioens Tecnicas.

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 ¢l 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 indemnizacion correspondiente. Ello no obsta la
aplicacion de las sanciones administrativas, penales y pecuniarias a que dicho incumplimiento diere
lugar, en el caso que éstas correspondan.

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

A
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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 6rganos de administracion, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se refiere el articulo
7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, ofrecido, negociado o efectuado,
cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacién al contrato.

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

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

Finalmente, EL CONTRATISTA se compromete a no colocar a los funcionarios publicos con los
que deba interactuar, en situaciones refidas con la ética. En tal sentido, reconoce y acepta la
prohibicion de ofrecerles a éstos cualquier tipo de obsequio, donacion, beneficio y/o gratificacion,
ya sea de bienes o servicios, cualquiera sea la finalidad con la que se lo haga.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

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

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

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

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

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

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

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

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [...covvvrciriineiniend]

De acuerdo con el numeral 3 del articulo 225 del Reglamento, las partes pueden recurrir al arbitraje ad hoc cuando las
controversias/deriven de pfocedimientos de seleccidn cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/100
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DOMICILIO DEL CONTRATISTA: [CONSIGNAR EL DOMICILIO SENALADO POR EL POSTOR
GANADOR DE LA BUENA PRO AL PRESENTAR LOS REQUISTOS PARA EL
PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO]

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

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

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

Este documento puede firmarse drg;talmente si ambas partes ‘cuentan con firma drgrtal segun la
Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales’.

' Para mayor informacion sobre la normatva de firmas y certificados  digitales ingresar a:
https://www.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales -
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ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Seﬁoreg i
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 016-2024-IREN/CS -1

Presente.-

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

Nombre, Denominacion o}

Razon Social :

Domicilio Legal :

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

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

Autorizo que se notifiquen al correo electrénico indicado las siguientes actuaciones

Solicitud de la descripcion a detalle de todos los elementos constitutivos de la cferta.

Solicitud de reduccion de la oferta econémica.

Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, segin orden de prelacién,
de conformidad con lo previsto en el articulo 141 del Reglamento.

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.
Notificacion de la orden de compra’®

P By =t

oo

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

Esta informacién sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Pron ocién del Empleo en la
seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/seivicios-en-linea-2-2/ y 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 supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), en
caso se hayadptado pbr perfeccionar el contrato con una orden de compra.
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Importante

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

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Seﬁores_ .
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 016-2024-IREN/CS - 1

Presente.-

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

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacion o Razén

Social :

Domicilio Legal :

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

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacion o Razoén

Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE"8 Si | No |
Correo electronico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacion o Razon

Social :

Domicilio Legal :

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

Autorizacién de notificacién por correo electrénico:

[ Correo electrénico del consorcio: ]

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

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

Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la

seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento. Para dicho efecto, todos los
integrantes del consorcio deben acreditar la condicion de micro o pequefia empresa.

5 Ibidem.
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2. Solicitud de reduccion de la oferta economica.

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

4. Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, segun arden de prelacion,
de conformidad con lo previsto en el articulo 141 del Reglamento.

5. Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.
6. Notificacion de la orden de compra2®

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comn del consorcio

Importante

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

20

caso se haya optado perfeccionar el contrato con una orden de compra.

Cuando el ?to del valor estimado del procedimiento o del item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), en
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ANEXO N° 2

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

Seﬁoreq .
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 016-2024-IREN/CS -1

Presente.-

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

Vi.

vil.

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

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

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

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

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

En el caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta declaracion jurada, salvo que sea
presentada por el representante comun del consorcio.
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INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES CENTRO NEOPLASICAS DEL CENTRO - IREN CENTRO
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Seriores )
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 016-2024-IREN/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 el [CONSIGNAR EL
OBJETO DE LA CONVOCATORIA], de conformidad con las Especificaciones Técnicas que se indican
en el numeral 3.1 del Capitulo Ill de la seccion especifica de las bases y lcs documentos del
procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Sefiores .
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 016-2024-IREN/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 los bienes objeto del presente procedimiento
de seleccion en el plazo de [CONSIGNAR EL PLAZO OFERTADO. EN CASO DE LA MODALIDAD DE
LLAVE EN MANO DETALLAR EL PLAZO DE ENTREGA, SU INSTALACION Y PUESTA EN
FUNCIONAMIENTO].

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

»
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ANEXO N° 5

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

Seﬁoresi )
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 016-2024-IREN/CS - 1

Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso

que dure el procedimiento de seleccion, para presentar una oferta conjunta a la ADJUDICACION

SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO

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

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

= Estado, bajo las siguientes condiciones:

a) Integrantes del consorcio ) )

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

b) Designamos a [CONSIGNAR NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE COMUN],
identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], como representante comun idel consorcio para
efectos de participar en todos los actos referidos al procedimiento de seleczién, suscripcion y
ejecucion del contrato correspondiente con [CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD].

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

c) Fijamos nuestro domicilio legal comin en [......cccccoevveeeceeeenns 1.

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

- 4 OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL (%17
" CONSORCIADO 1] *

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]

o, OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL [%]2
" CONSORCIADO 2] 0

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADOQ 2]

TOTAL OBLIGACIONES 100%2

#! Consignar unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero intero, sin decimales.

22 Consignar unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en namero ntero, sin decimales.
23 Este porcentaje corréspondg a Igzéu atoria de los porcentajes de las obligaciones de cada uno de los irtegrantes del consorcio.
INSTITUTO REG[?.VKL DE ENFERMEDADE!
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[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

De conformrdad con el artfculo 52 del Reglamento las ffrmas de los mtegrantes del consorcio
deben ser legalizadas.
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ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefiores i

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 016-2024-IREN/CS -1
Presente.-

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

CONCEPTO PRECIO TOTAL

TOTAL

El precio de la oferta [CONSIGNAR LA MONEDA DE LA CONVOCATORIA] incluy:= todos los tributos,
seguros, transporte, inspecciones, pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la
legislacion vigente, asi como cualquier otro concepto que pueda tener incidencia sobre el costo del
bien a contratar; excepto la de aquellos postores que gocen de alguna exoneracion legal, no incluiran
en el precio de su oferta los tributos respectivos.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

| Importante |

El postor debe consfghar el precio total de fa oferta, sin perjuicio que, de resultar favorecido con
la buena pro, presente el detalle de precios unitarios para el perfeccionamiento del contrato.

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

“Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACIONT"
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INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES CENTRO NEOPLASICAS DEL CENTRO - IREN CENTRO
A.S. N° 016-2024-GRJ-IREN-CS - 1 BASES INTEGRADAS

ANEXO N° 7

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

Seﬁoreg ]
COMITE DE S_ELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 016-2024-IREN/CS - 1

Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], declaro bajo juramento que gozo del beneficio de la exoneracion del IGV
previsto en la Ley N° 27037, Ley de Promocién de la Inversion en la Amazonia, dado que cumplo con
las condiciones siguientes:

1.- Que el domicilio fiscal de la empresa®* se encuentra ubicada en la Amazonia y coincide con el lugar
establecido como sede central (donde tiene su administracion y lleva su contabilidad);

2.- Que la empresa se encuentra inscrita en las Oficinas Registrales de la Amazonia (exigible en caso
de personas juridicas);

3.-Que, al menos el setenta por ciento (70%) de los activos fijos de la empresa se encuentran en la
Amazonia; y

4.- Que la empresa no tiene produccién fuera de la Amazonia.?®
[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apelhdos -t.i-el postor o
Representante legal, seglin corresponda

Importante

Cuando se trate de consorcios, esta declaracién jurada serd presentada por cada uno de los
integrantes del consorcio, salvo que se trate de consorcios con contabilidad independiente, en cuyo
caso debe ser suscrita por el representante comun, debiendo indicar su condicion de consorcio con
contabilidad independiente y el nimero de RUC del consorcio.

2 En el articulo 1 del “Reglamento de las Disposiciones Tributarias contenidas en la Ley de Promocion de la Inversién en la
Amazonia” se define como “empresa” a las “Personas naturales, sociedades conyugales, sucesiones indivisas y personas
consideradas juridicas por la Ley del Impuesto a la Renta, generadoras de rentas de tercera categoria, ubicadas en la
Amazonia. Las sociedades conyugales son aquéllas que ejerzan la opcién prevista en el Articulo 16 de la Ley del Impuesto
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INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES CENTRO NEOPLASICAS DEL CENTRO — IREN CENTRO

4 JUN% A.S. N° 016-2024-GRU-IREN-CS — 1 BASES INTEGRADAS

ANEXO N° 9

DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Senores )
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 016-2024-IREN/CS -1

Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

A efectos de cautelar la veracidad de esta declaracién, el postor puede verificar i informacion de la
Relacién de Proveedores Sancionados por el Tribunal de Contrataciones del Eistado con Sancién
Vigente en http:/portal.osce.gob.pe/rnp/content/relacién-de-proveedores-sancionados.

También le asiste dicha facultad al 6rgano encargado de las contrataciones o al 6rg:no de la Entidad al

gue se le haya asignado la funcion de verificacién de la oferta presentada por el postor ganador de la
buena pro.
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ANEXO N° 10

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

Seﬁoresi )
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 016-2024-IREN/CS - 1

Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], solicito la asignaciéon 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 Apellidos del postor o
Representante legal o comin, segln corresponda

Importante

¢ Para asignar la bonificacién, el 6rgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion, segun
corresponda, verifica la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la seccién
consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link hitp://wwwZ2.trabajo.gob.pe/servicios-
en-linea-2-2/.

e Para que un consorcio pueda acceder a la bonificacion, cada uno de sus integrantes debe cumplir
con la condicién de micro y pequefia empresa.
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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° 016-2024-IREN/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 gue durante la
ejecucion del contrato se me notifique al correo electronico [INDICAR EL CORREO ELECTRONICO]
lo siguiente:

v" Notificacién de la decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacién d= plazo.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

La notificacion de la decisién de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacion ae plazo se efecttia
por medios electronicos de comunicacion, siempre que se cuente con la autorizacion
correspondiente y sea posible obtener un acuse de recibo a través del mecanisrio utilizado.
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FORMATO N° 09
ACTA DE APROBACION DEL PLIEGO DE ABSOLUCION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES

1 NUMERO DE ACTA 003-2024-AS16

2 SOBRE LA INFORMACION GENERAL

En, la ciudad de Concepcién, a los 24 dias de abril de 2024, en las instalaciones de |a sala de reuniones del Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas del Centro, a las 10:00 horas, se reunieron los miembros del comité de
seleccion designados mediante MEMORANDO N°268-2024-GRJ/DIRES/IRENCENTRO/OEA de fxcha 09 de mayo de
2024, encargado de la preparacion, conduccion y realizacion del procedimiento de seleccion de Adjudicacion Simplificada
N° 016-2024-GRJ-IREN-CS-1, cuyo objeto de convocatoria es la ADQUISICION DE LINEAS PARA BOMBA DE
INFUSION CON FILTRO DE 0.2 um PARA EL DEPARTAMENTO DE FARMACIA DEL INSTITUTOD REGIONAL DE
ENFERMEDADES NEOPLASICAS.

3 SOBRE EL QUORUM Y LOS MIEMBROS PARTICIPANTES DE LA SESION
El quorum necesario que exige la normativa de contrataciones del Estado se logro con la presenc a de los siguientes

miembros:
Titular| X
. ANDREA VICTORIA -
Presidente ORIGUELESRREYE Suplente Dependencia:  |pepARTAMENTO DE
ENFERMERIA
Titular X
Primer Miembro NATALI YANELA HUATUCO Dependencia: DEPARTAMENTO DE
Suplente FARMACIA
Titular b 4
Segundo Miembro '(J:TN?:ESARD R Dependencia:
Suplente OFICINA DE ABASTECIMIENTO

4 SOBRE LAS CONSULTAS Y OBSERVACIONES FORMULADAS POR LOS PARTICIPANTES
[COMPLETAR CON: "CONSULTAS", "OBSERVACIONES" O "CONSULTAS Y OBSERVACIONES", SEGUN |ZORRESPONDA]

Los miembros del comité de seleccién declaran que se presentaron 1 observaciones y 2 consultass a las presentes bases.
Los participantes que formularon las consultas y observaciones fueron los siguientes:

N° Nombre o razon social del participante
Cuenta de Tipo Formulacidn |Nombre o Razdn Social > ] |
Tipo Formulacidn _~ FRESENIUS KABIPERU S.A. ICU MEDICAL PERU S.R.L.  |Total general |
Consulta ; 1 1 2l
Observacion . 1 1]
Total general 2 1 3

5 SOERE LA ABSOLUCION DE LAS CONSULTAS Y OBSERVACIONES (DE CORRESPONDER]

Si como resultado de una consulta u observacion se modifica el requerimiento o el valor referencial, consigiar la nueva
aprobacion del expediente de contratacion.

6 DATOS DE LA APROBACION DEL ]
EXPEDIENTE DE CONTRATACION Numero F2-023:2024

Fecha 71052024

7 |ACUERDO DEL COMITE DE SELECCION

Los miembros del comité de seleccidn, integran las bases sin ninguna modificacion en consecuercia a la no preentacion
de consultas y observaciones.

8 OBSERVACION
SE MODIFICO LOS TERMINOS DE REFERENCIA COMO SGLTADO DEL PLIEGO ABSOLU "ORIO

y‘.\

NﬁMBRE Y FIRMA’ DEL,f PRE.SIDENTE DEL COMITE DE SELECCION

e

NOMBRE Y FIRMA DEL PRIMER MIEMBRO NOMBBE'7 FIRMA DEL SEGUNDO MIEMBRO
47

Y,

1de1




