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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

Descripcién

[ N°_[ simbolo

1 EABC] / [ ] La infermacién solicitade dentro de los corchetes sombreados debe ser
e completada por la Entidad durante la elaberacin de las bases.

Es wna indicacion, o informacién que deberé ser completada por lo
2 TABC] / [ ] Enticdad ¢on posterioridad al otorgamiente de la buena pro para el caso

‘ especifico de la elaberacion de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por los
proveedores, en el caso de los ANEXQOS de la oferta.

Importante Se reflere o considerciciones importuntes o tener en cuenta por el érgono
3 encargado de las contrataciones o comité de seleccién, seguin corresponda
\ | = Abe | y por los proveedores,
[ ) |
| Adverfencia Se refiere o advertencias a tener en cuenta por el érgano encargado de
4 ._;.”;;;w_..,m‘_w_,&, las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda y por los
proveedores.

importante para la Entidad

e

de las bases,

w Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érganc
encargado de las centrotaciones
corresponda, ¥ dehen ser eliminados una vez culminada la elaboracion

o comité de seleccién, segin

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

Las bases esfdndar deben ser eluboradas en formato WORD, y deben fener las siguientes caracleristicas:

N° | Caracieristicas | Parémetros
1 T
1 Mérgen Superior : 2.5 em Inferior: 2.5 cm
genes lzquierda: 2.5 cm Derecha: 2,5 cm
2 Fuente Arial

Normal: Para el contenide en general

3 Estilo de Fuente Cursive: Para el encabezado y pie de pdgina
Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)

4 Color de Fuente

Automatico: Paro el contenide en general
Azul : Para las Consideraciones importontes (ltem 3 del cuadro anterior)

11 : Para el nombre de los Capitulas.

5 Tameafio de Letra 9

B : Para las Notas ol ple

16 : Para las dos primeras hojas de lus Secciones General y Especifica

10 : Para el cuerpo del documento en general
: Pare el encabezado y pie de pégina
Para el contenide de los cuadros, pudiendo variar, segun la necesidad

Justificada: Para 2l contenido en generol y netas al pie.

8 Espacicdo Posterior : O

6 Alineacién Centrada : Para la primera péging, los titules de las Secclones y nombres
de los Copitvlos)
7 Interlineade Sencillo
Anterior : O

9 Subroyade

concepto

Para los nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié en algin

INSTRUCCIONES DE USO:

1. Una vez registrada la informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados en gris, el fexto deberd
guedar en lefra tamado 10, con estifo normal, sin formato de negrita y sin sombrear,

9. Lo note IMPORTANTE no puede ser modificada ni eliminada en la Seccidn General. £n el caso de lo Seccidn

Especifica debe seguirse lo instruccién que se indica en dicha nota.

Eloboradas en enero de 2019

Modificadas en marzo 2019, junio 2019, diciembre 2019, julio 2020, julic y diciembre 2021, junic y octubre

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

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 007-2023-HG

CONVOCATORIA N° 001

CONTRATACION DE SUMINISTRO DE BIENES®

«ADQUISICION DE INSUMOS (ESPARADRAPOS) PARA LOS
SERVICIOS DEL HOSPITAL Ill GOYENECHE DEL DEPARTAMENTO
DE FARMACIA”

2023

1 Qe utilizaran estas Bases cuando se trate de la contratacién de bienes con entrega pericdica.
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DEBER DE COLABORACION

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

En este contexto, se encuentran obligados a prestar su colaboracion al OSCE y a la Secretaria
Técnica de la Comisién de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI, en todo momento
segun corresponda a sus competencias, a fin de comunicar presuntos casos de fraude, colusion
y 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 vy a la Secretaria Técnica de la Comisién
de Defensa de la Libre Compatencia del INDECOPI los indicios de conductas anticompetitivas
que se presenten durante el proceso de contratacion, en los términos del Decreto Legislativo N°
1034, "Ley de Represion de Conductas Anticompetitivas", o 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 contratacion deben permitir al OSCE o a la Secretaria Técnica de
la Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI el acceso a la informacion referida
a las contrataciones del Estado que sea requerida, prestar testimonio o absolucion de posiciones
que se requieran, entre otras formas de colaboracion.

\
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SECCION GENERAL

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

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
mencicne ta 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.

CONVOCATORIA

Serealiza 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,
debiende adjuntar las bases y resumen ejecutivo.

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

*  Fara registrarse como participante en un procedimiento de seleccion 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 Crganismo Supervisor de las Conirataciones del Estado (OSCE). Para obtener mayor
informacion, se puede ingresar a la siguiente direccion electrénica: www.mp.gob.pe.

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

* En caso fos proveedores no cuenten con inscripcion vigente en ef RNP y/o se encuentren
inhabilitados o suspendidos para ser participantes, postores y/o contratistas, el 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 efeclo la sancién que le impuso el Tribunal de Contrataciones del Estado.

FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

La formulacién de consultas y observaciones a [as bases se efecttia de conformidad con lo
establecido en los numerales 72.1y 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
tiehen como no presentadas.
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1.5. ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

La absolucion de consultas, ocbservaciones e integracién de las bases se realizan conforme a
las disposiciones previstas en el numeral 72.4 del articulo 72 del Reglamento y el literal a) del
articulo 89 del Reglamento.

Importante

s No se absolveran consultas y observaciones a las bases que se presenten en forma fisica.

s Cuando exista divergencia entre lo indicado en el pliego de absolucién de consultas y
observaciones y la integracion de bases, prevalece lo absuelto en ef 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 de!
Reglamento.

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

importante

+ Los formularios electrénicos que se encuentran en el SEACE y que los proveedores deben
llenar para presentar sus ofertas, tienen cardcter de declaracion jurada.

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

s No se tomaréan en cuenta las ofertas que se presenten en fisico a la Entidad.

1.7. PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

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

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

Importante

Los infegrantes de un consorcio no pueden presentar ofertas individuales ni conformar mas de un
consorcio en un procedimiento de seleccitn, o en un determinado ftem cuando se trate de
procedimientos de seleccién segiin relacion de items.

2

Para mayor informacion sobre la  normativa de firmas y  certificados  digitales  ingresar  a
https:/iwww.indecopi.gob.pefweb/firmas-digitalesfirmar-y-certificados-digitales

~
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1.8.

1.9.

1.10,

1.11.

1.12.

En la apertura electronica de la oferta, el érgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segun corresponda, verifica la presentacién 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
Especificaciones Técnicas, detallados en la seccion especifica de las bases. De no cumplir con
lo requerido, la oferta se considera no admitida.

EVALUACION DE LAS OFERTAS

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

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

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

CALIFICACION DE OFERTAS

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

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 subsanacion 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 electronico 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 |a 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 subsanacion que se presente en fisico a la Entidad.

RECHAZO DE LAS OFERTAS

Previo al otorgamiente de la buena pro, el drgano 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, segun corresponda, revisa el cumplimiento de los requisitos de
calificacion de los postores que siguen en el orden de prelacion, en caso las hubiere.

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida la oferta ganadora, el érgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segun corresponda, otorga la buena pro mediante su publicacion en el SEACE,
incluyendo el cuadro comparativo y las actas debidamente motivadas de los resultados de la
admision, no admision, evaluacion, calificacion, descalificacion, rechazo y el otorgamiento de
la buena pro.

~
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1.13. CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

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 notificacién 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 notificacién de su otorgamiento.

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

importante

Una vez consenfido el otorgamiento de /a buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones
o el 6rgano de la Entidad af que se haya asignado tal funcidn realiza la verificacién de la oferta
presentada por el postor ganador de fa buena pro conforme lo establecido en ef numeral 64.6 del
articulo 64 del Reglamento.
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) CAPIiTULO HI
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

2.1.

2.2.

RECURSO DE APELACION

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

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

En los procedimientos de seleccién segun relacion de lfems, el valor estimado total del
procedimiento determina ante quién se presenta ef recurso de apelacion.

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

Impertante

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

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

s A efectos de recoger la informacion de su interés, los postores pueden valerse de distinfos
medios, tales como: (i) la fectura y/0 toma de apuntss, (i} la captura y almacenarniento de
imagenes, e incluso (fii) pueden solicitar copia de la documentacion obrante en el expediente,
siendo que, en este ditimo caso, la Entidad debera entregar dicha documentacion en el menor
tiermpo posible, previo pago por tal concepto.

¢ Elrecurso 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, segin
corresponda.

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL. RECURSO DE APELACGION

La apelacion contra el otorgamiento de |a 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 dectaracion de nulidad, cancelacién y declaratoria de desierto del procedimiento, se interpone
dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes de haberse tomado conocimiento del acto gue
se desea impugnar.
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CAPITULO IlI
DEL CONTRATO

3.1. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

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

Importante

Ef 6rganc encargado de las contrataciones o el comité de sefeccion, segin corresponda, debe
consignar en la seccion especifica de las bases la forma en que se perfeccionara el contralo, sea
con la suscripcién del contrato o la recepceion de la orden de compra. En caso la Entidad perfeccione
ol contralo 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 presentar los documentos
sefialados en el articulo 139 del Reglamento y los previstos en la seccion especifica de las bases.

3.2. GARANTIAS

Las garantias que deben otorgar los postores y/o contratistas, segun 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 |a 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 |a
conformidad de la recepcién 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 accesorias, tales como
mantenimiento, reparacién o actividades afines, se otorga una garantia adicional por una
suma equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato de la prestacion
accesoria, la misma que debe ser renovada periédicamente hasta el cumplimiento total de
las obligaciones garantizadas.

Importante
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3.3,

« En los contratos cuyos montos sean iguales © 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 ftems, cuando ef monto del item
adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no superen el monto sefialado
anteriormente, conforme a lo dispuesto en el literal a} del articulo 152 del Reglamento.

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

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

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

REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

Las garantias que se presenten deben ser incondicionales, solidarias, irrevocables y de
realizacion automatica en el pals, al solo requerimiento de la Entidad. Asimismo, deben ser
emitidas por empresas que se encuentren bajo la 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 Per.

Importante

Corresponde a la Entidad verificar que las garantias presentadas por el postor ganador de ia
buena pro y/o contratista cumplan con fos requisitos y condiciones necesarios para su aceptacion
y eventual gjecucion, sin perjuicio de fa determinacion de las responsabilidades funcionales que
correspondan.

Advertencia

Los funcionarios de las Entidades no deben aceptar garantias emitidas bajo condiciones
distintas a las establecidas en el presente numeral, debiendo fener 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 (hitp./iwww.shs.gob.pe/sistema-
financiero/clasificadoras-de-riesgo).

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

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

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

En caso exista alguna duda scbre la clasificacion de riesgo asignada a fa empresa emisora
de la garantfa, se deberé consultar a la clasificadora de riesgos respectiva,
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3.4.

3.5,

3.6.

3.7.

3.8.

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

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

EJECUCION DE GARANTIAS

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

ADELANTOS

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

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

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

3.6.2. OTRAS PENALIDADES

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

Estos dos tipos de penalidades se calculan en forma independiente y pueden alcanzar cada una
un monto maximo equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de ser
el caso, del item que debid ejecutarse.

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.

PAGOS

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

La Entidad paga las confraprestaciones pactadas a favor del contratista dentro de los diez (10)
dias calendario siguientes de otorgada la conformidad de los bienes, siempre que se verifiguen
las condicicnes establecidas en el contrato para elle, bajo responsabilidad del funcicnario
competenie.

La conformidad se emite en un plazo maximo de siete (7) dias de producida la recepcion salvo
que se requiera efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacion, en cuyo
caso la conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad del
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funcionario que debe emitir la conformidad.

En el caso que se haya suscrito confrato con un consorcio, el pago se realizara de acuerdo a lo
gue se indigue en el conirato de consorcio.

| Advertencia

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

3.9. DISPOSICIONES FINALES

Todos los demas aspectos del presente procedimiento no contemplados en las bases se regiran
supletoriamente por la Ley y su Reglamento, asi como por las disposiciones legales vigentes.
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SECCION ESPECIFICA

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

N
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CAPITULO | ’
GENERALIDADES ‘

1.1. ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre : HOSPITAL GOYENECHE DEL GORIERNO REGIONAL DE
AREQUIPA

RUC N° . 20163654246

Domicilio iegal . AVENIDA GOYENECHE S/N
AREQUIPA — AREQUIPA - AREQUIPA

Teléfono: 1 054 224374

Correo electronico: . procesos thgoveneche@omar.com

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacion del suministro
ADQUISICION DE INSUMOS (ESPARADRAPOS) PARA LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL Ill
GOYENECHE DEL. DEPARTAMENTO DE FARMACIA.

N° DE N° DE UNIDAD DE
| PAQUETE | ITEM MEDIDA DESCRIPCION CANTIDAD
UNIDADES [9.1 m X 12 CORTES 1000

CAJAX 6 | ESPARADRAPO HIPOALERGENICO DE TELA 5 ¢m X

UNIDADES | 9.1 m APROX. X 6 CORTES

|

“é l ' CAJA X 12 | ESPARADRAPQO HIPOALERGENICO DE TELA 2.5 cm X
‘ 1200
I

1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante Formato N° 02 / N° 012-2023-HG-OLOG-
UPP de fecha 09 de mayo del 2023

1.4. FUENTE DE FINANCIAMIENTO

Donaciones y Transferencias

Importante

La fuente de financiamiento debe corresponder a aqueila prevista en la Ley de Eguilibrio Financiero
del Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal en ef cual se convaoca el procedimiento de seleccion.

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 contratacién respectivo.

1.6. MODALIDAD DE EJECUCION

NO CORRESPONDE
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1.7. DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO
NO CORRESPONDE
1.8. ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

E| alcance de la prestacion esta definido en el Capitulo Il de la presente seccion de |as bases

1.9. PLAZO DE ENTREGA

{ 0s bienes materia de la presente convocatoria se entregaran en el plazo de 07 DIAS la primera
entrega contabilizados desde el dia siguiente notificado la Orden de Compra y las siguientes
entregas en un plazo de 05 dias calendarios de notificada la orden de compra, en concordancia
con o establecido en el expediente de contratacion.

CRONOGRAMA DE ENTREGA BIMENSUAL

~

I I I |

100

200

| n'pE | UNIDAD DE E |
TEM | MEDIDA DESCRIPCION CANTIDAD | E1 | E2 | E3 | E4 ES
I 1 + | S
CAJAX 12 | ESPARADRAPO HIPOALERGENICO DE | |
! | UNIDADES | TELA 2.5 cm X 9.1 m X 12 CORTES 1000 | 200 200 | 200 | 200 ) 100 |
 cAaxe | ESPARADRAPO HIPOALERGENICO DE |
2 | ibADEs | TELAS cmX9.1m APROX.X 6 1200 | 200|200 | 200 | 200 | 200

| CORTES ,

1.10. COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de solicitar un gjemplar de las bases, para cuya
efecto deben cancelar la suma de Cinco con 00/100 soles (S/ 5.00) en cualquiera de las cajas de
ta entidad

Importante

El costo de entrega de un ejemplar de fas bases no puede exceder el costo de su repraduccion.

1.11. BASE LEGAL

- LEY N° 31638 LEY DE PRESUPUESTO DEL SECTOR PUBLICO PARA EL ANO FISCAL
2023.

- LEY N° 31639 LEY DE EQUILIBRIO FINANCIERO DEL PRESUPUESTO DEL SECTOR
PUBLICO DEL ANO FISCAL 2023,

. TEXTO UNICO ORDENADOQ DE LA LEY N° 30225, LEY DE CONTRATACIONES DEL
ESTADO, APROBADO POR DECRETO SUPREMO N° 082-2019-EF.

- REGLAMENTO DE LA LEY DE CONTRATACIONES DEL ESTADO APROBADA
MEDIANTE DECRETO SUPREMO N° 344-2018-EF, MODIFICADA MEDIANTE DECRETO
SUPREMO N° 377-2019-EF Y DECRETO SUPREMO N° 168-2020-EF.

- LEY N°27444, LEY DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO GENERAL.

. LEY N° 27806, LEY DE TRANSPARENCIA Y DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA,
v SUU REGLAMENTO APROBADO POR DECRETO SUPREMO N° 073-2003-PCM.

- LEY GENERAL DE SALUD LEY 26842

- DIRECTIVA N° 001-2019-OSCE/CD, BASES Y SOLICITUD DE EXPRESION DE INTERES
ESTANDAR PARA LOS PROCEDIMIENTOS DE SELECCION A CONVOCAR EN EL
MARCO DE LA LEY N° 30225.

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

| SN S,
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CAPITULO I ,
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

241,

2.2,

CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

Importante

De conformidad con la vigesimosegunda Disposicién Complementaria Final def Reglamenio, en
caso la Entidad (Ministerios y sus organismos publicos, programas o proyectos adscritos) haya
difundido el requerimiento a través del SEACE siguiendo ef procedimiento establecido en dicha
disposicion, no procede formular consuitas u observaciones al requerimiento.

CONTENIDO DE LAS OFERTAS

La oferta contendrd, ademas de un Indice de documentos?, la siguiente documentacién:

2,2.1. Documentacién de presentacion obligatoria

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

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

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

En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o
documento analogo, o del certificade de vigencia de poder otorgado por persona
natural, del apcderade o mandatario, segtin corresponda.

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

Adveriencia

prohibidas de exigir a los administrados o usuarios la informacion que puedan
obtener directamente mediante la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2
¥ 3 de dicho Decreto Legislativo, En esa medida, si la Entidad es usuaria de la
Plataforma de Interoperabilidad def Estado — PIDE? y siempre que el servicio web
se encuentre activo en el Catalogo de Servicios de dicha plataforma, no
correspondera exigir ef certificado de vigencia de poder v/o documento nacional de
identidad.

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

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

e) De las muestras:

3

l.a omisién del indice no determina la no admision de la oferta.

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

Estado ~ PIDE ingresar al siguiente enlace https:/iwww.gobiernodigital.geb. pe/interoperabilidad/
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| ITEM N° DESCRIPCION DEL ESPARADRAPO HIPOALERGENICO DE TELA
ITEM
POSTOR CARACTERISTICAS TECNICAS
FECHA
ESPECIFICACIONES TECNICAS 1 3 NO
PROCEDIMIENTO METODOLOGIA CUMPL | CUMPLIT
E

EMPAQUE:

Que garantice las propiedades, fisicas e

integridad de! producto.

e Resistente a la manipulacion, transporte ¥
almacenaje.

+ Exento de particulas exirafias, rebabas y/o
aristas cortantes.

s Rotulado: segin R.S. y Bases.

s Con Instructivo de Uso en Espafiol.

s No estéril, pero garantiza la asepsia del

g producte

r

Se verificara que el envase se encuentre |
y canserve su integridad del producto
Se verificara el rofulado en el envase

Se verifica que muestre las dimensiones
del producto

Inspeccién visual

| MATERIAL:

a  Soporte de rayn no tejido (papel),
Adhesivo de acrilato (hipoalergénico)
s Libre de latex.

|*  Antialérgico

Se verificara documentacion que cumpla
con la caracteristica

Inspeccion visual

e Permite un corte bidireccional {longitudinal y
transversal), incluso con guantes, sin

necesidad de utilizar tijeras.

» Posee alta adhesion inicial en piel seca (a
largo plazo) y baja en piel himeda. Es segura
para aplicaciones que requieren un mayor
poder adhesivo y resistencia por tiempo
prolongado.

s Permite el normal intercambio gaseoso de la
piel

e« No oclusiva, evita la maceracién y el
compromiso de ia integridad de la piel

o Resistente a la tension. Permite la sujecion y
fijacién de dispositivos de gran volumen y

l’CARACTERiSTICAS:
|
|
|
I
!

peso

» Buena resistencia a la penetracion de agua
y/o humedad

s Buena adaptabilidad a sitios anatémicos
comple|os

» Hipoalergénico. reduce el de
reacciones alérgicas

+ Que no provoque irritabifidad en |a piel.

s |deal para aplicaciones de larga duracion que
requieren de gran resistencia y poder
adhesivo

»  No deja residuos de adhesivo post remocion.

o Declaracion de Biocompatibilidad emitida por
el fabricante

riesgo

Se verificara documentacion que cumpla
con las caracteristicas

Se procedera a usar la muestra del
esparadrapo en ios pacientes de los
diferentes servicios del hospital,

Se procedera a usar la muestra del
esparadrapo en pacientes con piel
delicada o sensible (neonatos, nifios,
pacientes geriatricos)

Se verificara lo siguiente:

Adhesion inicial

Adhesitn a largo plazo (24-48 hrs.)
Adhasién sobre piel humeda
Resistencia al agua o humedad
Resistencia a la fraccion

Facilidad para cortar

Facilidad de manejo con guantes
Aseguramiento de apositos voluminosos. |
Facilidad de uso {piel, tubos) |
Estabilizacion de tubos criticos
Adaptabifidad a sitios corporales
Comedidad para el paciente

Verificar minimizacion de daficfirritacién
de la piel

Verificar minimizacién de residuos {piel,
tubos)

Desempefio general

Inspeccién visual

%
i
|
|
\
|
i

Inspeccion visual y |

tactil

Inspeccion visual

@
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' DIMENSIONES: - Se revisa la declaracién solicitada de
x 12 cortes, x 0 cortes, x 06 cortes biocompatibiidad ~ emitida  por el
fabricante.
|- Se verificara la muestra y se procedera a
realizar la medicion de las medidas,
haciendo uso de una cinta métrica.

s Las muestras entregadas por los postores deberan ser retiradas dentro de los 15 dias
(calendario} posteriores a la adjudicacion del proceso, aguellas muestras que no sean
recogidas dentro del plazo indicado seran desechadas, no reconociendo ningun reclamo
posterior; al HMA no se hace responsable por las muestras no recogidas dentro del plazo
indicado.

+ CANTIDAD DE MUESTRAS: Cada muestra con su respectivo envase mediato e
inmediato

ITEM DESCRIPCION uvm CANTIDAD.

1 CAJA 1

ESPARADRAPO HIPOALERGENICODE TELA2.5¢cm X 9.1 m X
12 CORTES

2 CAIA 1

ESPARADRAPQO HIPOALERGENICO DETELAS cm X 9.1 m
APROX. X 6 CORTES

La Evaluacion de la Muestra sera de acuerdo al requerimiento y lo realizaran los profesionales
de Enfermeria de los diferentes servicios de |la Entidad.

Se evaluara la calidad del producto en funcién al cumplimiento de las especificaciones técnicas
senaladas, de no cumplir las Especificaciones Técnicas, la propuesta no sera admitida.

Entrega de las muestras en el Area de Licitaciones de la Oficina de Loglstica del Hospital Il
Goyeneche, sitio en Av. Gayeneche s/n Cercado — Arequipa. (horario de Oficina 07:30 a 15.30
horas)

La fecha de la entrega de las muestras serd desde 1 dia anterior a la fecha de |a presentacion
de ofertas electrénica.

f)  Declaracion jurada de vigencia minima del item, no podra ser menor a dieciocho
(18) meses, contandose a partir de la fecha de recepcién.Para el caso que no se
pueda cumplir con lo indicado, deberd ser sustentado y especificado en la
propuesta técnica del proveedor para lo cual debera adjuntar una declaracién
jurada de carta de compromiso de canje por fecha de vencimiento. En ningln caso
se aceptara con vigencias mencres a diecioche (18) meses,

g) Copia de la Resolucién Directoral del Registro Sanitario o Certificado de Registro

Sanitario vigente otorgado por la DIGEMID-MINSA, para aquellos productos
aplicables. No se aceptara registro sanitaric en tramite, salvo que se encuentre
contemplado en [os alcances del DS 016-2011-SA, para lo cual se acompafiara a
la copia de la Resolucion Directoral del registro Sanitario, copia del expediente en
tramite de la solicitud de reinscripcion.
Ademas, las Resoluciones Directorales de modificacion o autorizacién en tanto
estas tengan por finalidad acreditar la correspondencia entre la informacion
registrada ante la Autoridad Nacional de Medicamentos (ANM) y el dispositivo
medicos ofertado. No se aceptaran productos cuyo Registro Sanitario este
suspendido o cancelado.

La exigencia de la vigencia del Registro Sanitaric o Certificado de registro Sanitario
del dispositivo médico se aplica para todo el proceso de seleccion y ejecucion
contractual.
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Para aquellos productos que no requieran Registro Sanitario, se debera presentar
constancia emitida por DIGEMID de no requerir dicho registro.

h) Copia de Protocolo o Certificado de Analisis, Correspondiente al Nimero de Lote
de la muestra presentada para cada item emitido por el laboratorio de Control de
Calidad del Fabricante o duefio de la marca.

El certificado de analisis es un informe técnico suscrito por el profesional
responsable de control de calidad, en el que se sefala los analisis realizados en
todos sus componentes, los limites y los resultados obtenidos en dichos analisis,
con arreglo a las exigencias contempladas en la farmacopea o metodologia
declarada por el interesado en su solicitud de registro sanitario, segun lo sefialado
en el Anexo 01 del Glosario de Términos y Definiciones del DS. N° (Art. 130° del
DS N°016-2011-SA.)

i}  Declaracion jurada de canje y/o reposicion por defectos o vicios ocuttos.

i)  Declaracién jurada de plazo de entrega. (Anexo N° 4)5

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

) Elprecio de la oferta en SOLES. Adjuntar obligatoriamente el Anexo N° 6.
El precio total de la oferta y los subtotales que lo componen son expresados con
dos (2) decimales. Los precios unitarios pueden ser expresados con mas de dos
{2) decimales.

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacién

Incorporar en |a oferta los documentos que acreditan ios “Requisitos de Calificacion”
que se detallan en el numeral 3.2 del Capitulo 1l de la presente seccion de las bases.

2.2.2. Documentacion de presentacion facultativa:

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

b) Solicitud de bonificacion del cinco por ciento (5%} por tener |a condicion de micro y
pequefia empresa {Anexc N°10).

Importante para la Entidad

Advertencia

El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segtn corresponda, no
podra exigir al postor la presentacién de documentos que no hayan sido indicados en los
acépites "Documentos para la admisién de la oferta”, “Requisitos de calificacién” y "Factores
de evaluacion”.

5 En caso de considerar como factor de evaluacion la mejora del plazo de entrega, el plazo ofertado en dicho anexo servirg

también para acreditar este factor.
6 Dicho documento se tendré en consideracion en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.

C

/
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2.3.

REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a}
b)
)

Garantia de fiel cumplimiento del contrato.
Garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, de ser el caso.

¢} Contrato de consorcio con firmas legalizadas ante Notario de cada uno de los integrantes, de
ser el caso,
d) Cddigo de cuenta interbancaria (CCl) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el nimero
de su cuenta bancaria y la entidad bancaria en el exterior.
e) Copiade la vigencia del poder del representante legal de la empresa que acredite que cuenta
con facultades para perfeccionar el contrato, cuando correspanda.
f) Copia de DNI del postor en caso de persona natural, o de su representante legal en caso de
persona juridica.
Adveriencia
De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan prohibidas de
exigir a los administrados o usuarios la informacién que puedan obtener directamente mediante
la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 v 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa
medida. si la Entidad es usuaria de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado - PIDET ¥
stermpre que el servicio weh se encuenire activo en el Catélogo de Servicios de dicha plataforma,
no correspondera exigir fos documentos previstos en los literales e) y ).
g) Domicilio para efectos de la notificacion durante la ejecucién del contrato.
h) Autorizacion de notificacion de la decisién de la Entidad sobre la solicitud de ampliacion de
plazo mediante medios electrénicos de comunicacion® (Anexo N° 11).
f) Detalle de los precios unitarios del precio ofertado?®.
J) Detalle del precio de la oferta de cada uno de los bienes gue conforman e! paquete™.
Importante

En caso que el postor ganador de la buena pro sea un consorcio, las garantias que presente
este para el perfeccionamiento del contrato, asi como durante la ejecucion contractual, de ser
el caso, ademds de cumplir con las condiciones establecidas en ef articulo 33 de la Leyyen
el articulo 148 del Reglamento, deben consignar expresamente el nombre completc o la
denominacion o razén social de los integrantes del consorcio, en calidad de garantizados, de
fo contrario no podran ser aceptadas por las Entidades. No se cumple el requisito antes
indicado si se consigna tinfcamente la denominacion del consorcio, conforme o dispuesto en
la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”.

En los contratos periédicos de suministro de bienes que celebren fas Entidades con las micro
Y pequefias empresas, estas (ltimas pueden otorgar como garantia de fiel cumplimiento el
diez por ciento (10%) del monto del contrato, porcentaje que es retenido porla Entidad durante
la primera mitad del niimero ftolal de pagos a realizarse, de forma prorrateada en cada pago,
con cargo a ser devuelto a la finalizacion del mismo, conforme lo establece el numeral 149.4
del articulo 149 y el numeral 151.2 del anticulo 151 del Reglamento. Para dicho efecto los
postores deben encontrarse registrados en el REMYPE, consignando en la Declaracion
Jurada de Datos del Postor (Anexa N° 1) o en (a solicitud de retencién de la garantia durante
el perfeccionamiento del contrato, que tienen la condicién de MYPE, fo cual sers verificado
por fa Entidad en el link http.//www2.trabajo.gob.pe/setvicios-en-linea-2-2 opcién consulta de
empresas acreditadas en el REMYPE.

Para maycr informacion de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace htips /fwww.gebiemodigital. ggb. pefintercperabilidad

En tanto se implemente la funcionalidad en el SEACE, de confermidad con la Primera Disposicien Complementaria Transiteria
del Decreto Supremo N° 234-2022-EF,

Incluir solo en ¢aso de la contratacion bajo ef sistema a suma alzada.

Incluir solo en caso de contrataciones por paquete.
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2.4,

2.5,

Importante

« Enlos contratos cuyos montos sean iguales o menores a doscientos mif Soles (5/200,000.60),
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 fos montos de los items adjudicados no supere el monto sefialado
anteriormente, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

Imporiante

« Corresponde a la Entidad verificar gue 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 determinacion de fas responsabilidades funcionales que
correspondan.

« De conformidad con el Reglamento Consular del Pent aprobado mediante Decreto Supremo
N° 076-2005-RE para que los documentos publicos y privados extendidos en el exterior
tengan validez en el Peni, deben estar legalizados por los funcionarios consulares peruanos
y refrendados por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Perd, salvo que se trafe 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 fa Haya''.

o [la Entidad no puede exigir documentacion ¢ informacion adicional a la consignada en el
presente numeral para el perfeccionamienta def contrato.

PERFECCIONAMIENTO DEL. CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento gue 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 la Oficina de Logistica del Hospital
Goyeneche, sito en la Av. Goyeneche S/N. siendo este el horario de oficina (07:30 am hasta
las 15:30 pm).

FORMA DE PAGO

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

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

- Recepcion de la Unidad de Aimacén de Farmacia

- Informe del funcionario responsable del Servicic de Patologia Clinica emitiendo la
conformidad de la prestacion efectuada.

- Orden de Compra {original y copia).

- Comprobante de pago.

- Factura (originat , SUNAT y copia).

- Gula de Internamiento — Guia de remisién.

- Declaracion Jurada de Compromiso de Canje y/o reposicion por Defectos o Vicios Ocultos,
por Gnica vez en la primera vez que se efectle la entrega. Es preciso indicar que esta Carta
de compromiso de canje es de aplicacion para cualquiera de las entregas.

- Acta de verificacion Cualitativa-Cuantitativa (original + 3 copias).

- Declaracion jurada de condiciones especiales de almacenamiento, embalaje y distribucion.
Siempre y cuando el producto farmacéutico ofertado requiera una condicion “especial” para
su almacenamiento, embalaje o distribucion, adicional a las caracteristicas técnicas
regqueridas.

Dicha documentacidon se debe presentar en Unidad de Almacén General del Hospital
Goyeneche, sito en Av. Goyeneche S/N Cercado — Arequipa.

"

Segun Io previsto en la Opinidn N° 009-2016/DTN.
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REQUERIMIENTO
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“ANO DE 1.A IINIDAD. LA PAZ Y EL. DESARROLIOY GOVENECHE

3.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS

DENOMINAGION DE LA CONTRATACION

Adgquisicion de INSUMOS para los Servicios del Hospital 1 Goyeneche,

2. FINALIDAD PUBLICA
El presente requerimiento tiene por finalidad adquirir los INSUMOS, para el uso de
los servicios det Hospital lif Goyeneche.
3. ANTECEDENTES
En el 2022 generd un incrementa en los consumoes mensuales de los INSUMOS, por
parie del personal asistencial gue trabaja en el Hospital Ill Goyeneche.
4, OBJETIVOS DE LA CONTRATACION
{ 4.1. Objetivo general
La contratacidn de INSUMOS, para & abastecimiento en el Hospital I}
Goyeneche, para un petiodo de 12 meses.
4.2, Objetive especifico
+ Brindar una atencion adecuada a los servicios y tener una buena
disponibilidad de stock.
« Disminuir los niveles de stock critico de estos Insumos.
8. CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DE LOS BIENES A CONTRATAR
5.1. Descripcidn y cantidad de los blenes
. Unidad
| S1SMED Producto de REQUTES'T"::E“"’
& Medida
ESPARADRAPO HIPOALERGENICO DETELA2.5cm X 9.1 m X CAJA x
1| 29884 145 CORTES 12 UND 1000
ESPARADRAPO HIPOALERGENICO DETELAS cm X S9.1m CAJA x
2 | 37986 | \ppox. X 6 CORTES 6 UND 2200

5.2, Caracteristicas Técnicas

Las caracteristicas técnicas deben responder a [a Ficha Técenica
carrespondiente para cada ITEM. Considerandp, ademas

5.2.1. Vigencla minima de [os ltems

Hospital Goyeneche 110 afios al Servicio de la Gran Regién Sur

Av. Goyeneche &/n. Central Telefonica. 054-231313. Fax: 223501 a
Email: hospitalgoyeneche@saludarequipa.gob.pe &9
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La vigencia minima (fecha de vencimiento), no podra ser menor a
dieclocho {18) meses, contandose a partir de la fecha de recepcion.

Para el caso que no se pueda cumplir con lo indicado, debera ser
sustentado y especificado en la propuesta técnica del proveedor para

lo cual deberd adjuntar una declaracién jurada de carta de

compromiso_de canje por fecha de vencimiente. En ningin caso
se aceptara con vigencias menores a dieciocho {18) meses.

5.3, Requisitos segln leyes, reglamentos técnicos, normas metrolégicas yio
sanitarias, reglamentos y demas normas.

Se solicitara lo siguienie:

a. Copia de la Resoluclén Directoral del Registro Sanitario o Certificado
de Reglstro Sanitario vigente otorgade por la DIGEMID-MINSA, para
aquellos productos apiicables. No se aceptara registro sanitario en tramite,

~ salvo que se encuentre contemplado en los alcances del DS 016-2011-

SA, para lo cual se acompafiaré a fa copia de la Resolucién Directoral del
registro Sanitario, copla del expediente en irdmite de la solicitud de
reinscripcién.
Ademas, las Resoluciones Directorales de modificacién o autorizacién en
tanto estas tengan por finalidad acreditar Ja correspondencia entre la
informacién registrada ante la Autoridad Nacional de Medicamentos
(ANM) y ¢ dispositivo médicos ofertado. No se aceptaran productos cuyo
Registro Sanitario este suspendido o cancelado.

La exigencia de la vigencia del Registro Sanitario o Certificado de registro
Sanitario del dispositivo médico se aplica para todo el proceso de
seleccion y ejecucion contractual.

Para aquellos productos gue no requieran Registro Sanitario, se debera
presentar constancia emitida por DIGEMID de no requerir dicho registro.

b. Copia del Protocoio o Certificade de Analisis
Correspondiente al Ndmero de Lote de la muestra presentada para cada
ftem emitido por el laboratorio de Control de Calidad del Fabricante o

duefio de Ia marca.

El cerlificado de andlisis es un informe técnico suscrite por el profesicnal
responsable de control de calidad, en el que se sefiala los andlisis
realizados en todos sus componentes, los limites y los resultados
obtenidos en dichos analisis, con arreglo a las exigencias contempladas
en la farmacopea o metodologia declarada por el interesado en su
solicitud de registro sanitario, segtn io sefialado en el Anexo 01 del
Glosario de Términos y Definiciones del DS. N° (Art. 130° del DS N°016- £

2011-8A.)

C. DE LAS MUESTRAS:

G

Hospital Goyeneche 110 afios al Servicio de la Gran Region Sur
Av. Goyeneche s/n. Central Telefénica. 054-231313. Fax: 223501 £
Email: hospitalgoyeneche@saludarequipa.gob.pe :
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f
[ITEM N DESCRIFCION ESPARADRAPO HIPOALERGENICO BBE
DEL ITEM TELA
POSTOR CARACTERISTICAS TECNICAS
FECHA
ESPECIFICACIONES TECNICAS PROCEDIMIENTO METODOLD r:.%l;u Cgﬁp
GiA
. PLE LE
| EMPAQUE:
'+ Que garantice las propiedadss, fisicas e | - Se verificara que el envase se
| integridad del producto. encuenire y conserve su integridad | Inspeccion visual
'« Resistente a la manipulacion, transporte del producto
y almacenafe. - Se verificara el rotufado en e envase
'« Exento de particulas extrafias, rebabas |- Se verifica que muestre las
ylo aristas cortantes. dimensiones dsl producto
« Rotulado: segin R.S.
+ Con Instruciivo de Uso en Espafiol. (ya
sea indicado en ef envase inmediato o
en catalogo)
« No estéril, pero garantiza la asepsia det [
producto
| MATERIAL:
o Soporta de rayon no tejido (papel), - Se verificara decumentacidn que
«  Adhesivo de acrilato {hipoalergénico) cumpla con la caracterisiica Inspeccidn visual |
o  Libre de latex. 1‘
' CARACTERISTICAS:
e Permite un core  bidireccional|- Se verficara documentacion que
(longitudinal y transversal), Ingiuso con cumpla con I'c_zs caracteristicas Inspeccion visual
guantes, sin necesidad de utilizar tijeras. | Se procedera a usar fa muestra del
P s adhesion inicial et esparadrapo en los pacientes de los
¢ Posee afia adhesion Inicial en PIes 8608 | itaranteg servicios del hospital,
I (alargo 9"'52"”.5513 enpiel himeda. ES| . Sg procedera a usar la muestra del
sequra para aplicaciones que requieren esparadrapo  en pacientes  con
un mayor poder adhesivo y resistencia dispositivos de gran volumen y peso. | jnspeccion visual
por fiempo prolangado. Se verificara lo sigulente: y técti
o Permile o nommal inercambio gaseoso|~ Adhesion inicla
de la piel - Adhesién a largo plazo (24-48 hrs.)
o No oclusiva, ovita Ia maceracion y el|  onpelseca
compromiso de la integridad de fa piel |~ Adhesign sobre piel himeda )
e Resistente 2 ls tensién. Pemmite la|” ges!s::nc!a allagua qgumedad by
sujeciéon y fijacion de dispositivos de |~ BSISt8ncia Al it 2
- Facilidad para cortar e
gran volumen y peso " ) ot
S " - Facllidad de manajo con guantes g:
o Buena resistencia a a penstracién de . .
- Aseguramiento de apésilos
agua y/o humedad

Hospital Goyeneche 110 afios al Servicio de la Gran Region Sur
Av. Goyeneche s/n. Ceniral Telefénica. 054-231313. Fax: 223501 F;
Email: hospltalgoyeneche@saludarequipa.gob.pe g
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¢ Buena adaptabilidad. voluminosos.
« Hipoalergénico: reduce e riesgo def- Facilidad de uso {piel, ubas)
reacciones alérgicas - Estabilizacion de tubos criticos
o Qua o provogue imitabiidad enfa plel. |- Adaptabilidad
o ideal para aplicaciones de larga|" Corpo&dad para §| 93_01eﬂt9
curacion que requieren de gran|-  Verficar  minimizacion de
tesistencia y poder adhesivo dafiofirritacin de la piel
«  Exiguo resicos de adhesivo post - Verificar minimizacién de residuos ]
remocion, {piel, fubos} .
Inspeccion visual
o Declaracion de Biocompatibiidad - Desempefogeneral P |
emitida por el fabricants - Serevisa la declaracién solicitada de
DIMENSIONES: blecompatibilidad emitida por el |
Caja x 12 cortes, Caja x 06 cories fabricante.
- Se verfficara la muestra y se
<k procederd 8 realizar la medicién de
las medidas, haciendo uso de una
cinta métrica. i
. Las muestras entregadas por los postores deberan ser retiradas dentro de

los 15 dias (calendario) postericres a la adjudicacién del procaso, aquellas
muesiras que no sean recogidas dentro del piazo indicado seran desechadas, no
reconociendo ningln reclamo posterior; E1 hospital no se hace responsable por las
mugstras no recogidas dentro del plazo indicado.

CANTIDAD DE MUESTRAS: Cada muestra con su respectivo envase
inmediato (primario}.

ITEM| DESCRIPCION U.M [ CANTIDAD |
ESPARADRAPO HIPOALERGENICO DE TELA5 CM X 9.1X i

1 |6 corres e
, | ESPARADRAPO HIPOALERGENICO DETELA 25CMX9.1 [0y ) | 4 '
M X 12 CORTES |

ta Evaluacién de la Muestra serd de acuerdo al requerimiento y o realizaran los
profesionales de Enfermeria de los diferentes servicios de la Entidad.

Se evaluara la calidad del producte en funcién al cumplimiento de las
especificaciones técnicas sefialadas, de no cumplir las Especificaciones Técnicas,
ja propuesta no seré admitida.

Entrega de las muestras en el Area de Licltaciones de la Oficina de Logistica del
Hospital 11l Goyeneche, sito en Av. Goyeneche Cercado — Arequipa.

La fecha de 1a entrega de las muestras sera desde un (01) dfa anterior a la fecha de
presentacién de ofertas electronica indicada en el cronograma.

5.4. Rotulado de los envases mediato e inmediato

Hospital Goyeneche 110 afios al Servicio de la Gran Regldén Sur
Av. Goyeneche s/n. Central Telefonica. 054-231313. Fax: 223501
Email: hospitalgoyeneche@saludarequipa.gob.pe
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Los rotutados deben comesponder al producto terminado de acuerdo a lo
autorizade en su Registro Sanitario y ser impresa con tinta indeleble y
resistente a la manipulacién. Tratdndose del nimero de lote y fecha de
expiracién, &stos también podran ser impresos en alto o bajo relieve.

Envase Mediato
En envase autorizado en el Registro Sanitario (si fusra el caso), que permita

proteger el producto durante su transporte y aimacenamiento.

5.4.1. Inserto
Es obligatoria la inclusién del inserto con la informacion autorizada en su

registro sanitario.

5.4.2. Embalaje
El embalaje de los INSUMOS debera cumplir con los siguientes requisitos:

s Cajas de cartdn nuevas y resistenies gue garanticen la integridad,
orden, conservacion, fransporte y adecuado almacenamiento.

s Cajas que faciliten su conteo y facil apilamiento, precisando el
nimero de cajas apilables.

o Cajas debidamente rotuladas indicando nombre del INSUMO,
presentacidn, cantidad, lote, fecha de vencimiento, nombre dei
proveedor,  especificaciones para la  conssrvacion  y
almacenamiento.

+ Dicha informacion podra ser indicada en etiquetas. Aplica a caja
master, es decir a caja completa de INSUMOS.

» En las caras laterales debe decir “FRAGIL", con lefras de un
tamafio minimo de 5 em de alto y en tipe negrita con una flecha el
sentido correcto para fa posicién de la caja. Asimismo, se deberd
consignar el peso bruto de la caja con contenido y sus dimensiones,

» Para ias dimensiones de la caja de embalaje debe considerarse Ia
paleta (parihuela) estandar definida segtin NTP vigente.

« Debe descartarse la utilizacion de cajas de productos comestibles o
productos de tocador, entre otros.

5.5. Lugar y plazo de la ejecucion de fa prestacién

5.5.1. Lugar: La entrega, deberd efectuarse en ¢l Almacén de Farmacia del
Hospital Il Goyeneche S/N, Cercado Arequipa.

5.5.2. Plazo:
Lz entrega de los medicamentos se realizard de acuerdo al CUADRO

ADJUNTO N° 1.

Asimismo, las entregas podran ser reprogramadas segun la necesidad
del servicio debido a la demanda de pacientes.

Para la primera entrega se efectuard dentro de un perfodo no mayor
de siete (07) dlas calendario, contabilizades desde el dia siguiente de
{a notificacion de fa orden de compra y las siguientes eniregas en un
plazo no mayor de cinco (05) dias calendarios de notificada fa erden
de compra.

Hospital Goyeneche 110 afios al Servicio de la Gran Regidn Sur
Av. Goyeneche s/n. Ceniral Telefnica, 054-231313, Fax; 223601

Email: hospitalgoyeneche@saludarequipa.gob.pe

5oL Bl A L g
HEEh Akt

B
o b=

LA LD

of

08
o

Cdns Jaidy Jara Tets
Ceipoa.

QF,




7

HOSPITAL GOYENECHE DEL GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA
A8-007-2023-HG “ADQUISICION DE INSUMOS (ESPARADRAPQOS) PARA LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL il
GOYENECHE DEL DEPARTAMENTO DE FARMACIA”

Ty
i ;l COBIERNO REGIONAL m
11]AREQUIPA 1_ L
it ? i HOSPITAL
«ANO DF, I.A TINIDAD. T.A PAZ. Y EI, DESARROLL.O" GOYENECHE

£.5.3. Horarlo:
El horaric de atencién en el cual el contratista podrad ejecutar la
prestacion es de lunes a viernes de 7:00 am hasta las 12:30 pm. En ¢l
caso de que sea fuera del horario establecido es con previa
autorizacién y coordinacion del responsable de Almacén.

6. OTRAS CONSIDERACIONES PARA LA EJECUCION DE LA PRESTACION
6.1. Condiciones de entrega

En el Acto de Recepcitn de los bienes que formaran parte de la entrega, el
proveedor deberd entregar en el almacén destino, copia simple de los
siguientes documentos, a fin de llevar a cabo la conformidad de recepcion;

a. Orden de Compra - Guia de Internamiento (copia).

b. Guia de Remisién (Destinatario + SUNAT + 02 copias adicicnales). Esta
debera consignar en forma obligatoria para cada ftem el numero de lote y
la cantidad entregada por lote.

¢. Declaracién Jurada de Compromise de Ganje ylo reposicién por Defectos
o Vicios Ocultos, por Unica vez en la primera vez que se efectie la
entrega. Es preciso indicar que esta Carla de compromiso de canje es de
aplicacion para cualquigra de las entregas.

d. Acta de verificacidn Cualitativa-Cuantitativa (original + 3 copias}.

e. Declaracién jurada de condiciones especiales de almacenamiento,
embalaje y distribucién. Siempre y cuando el producto farmacéutico
ofertado requiera una condicién “especial” para st almacenamiento,
embalaje o distribucién, adicional a las caracleristicas técnicas requeridas.

f. Toda documentacidn presentada debe ser jegible.

g. El almacén no estd obligado a recibir los bienes si no han sido
presentados todos lo documentos que corresponde a la entrega, o si se
detecta que no corresponde el producto con lo solicitado {vigencia del
producto, forma de presentacién, logotipo, entre otros).

h. La recepcitn de los bienes estard a cargo del profesional Quimico
Farmacéulico responsable de Almacén Especializado) y del Jefe de
Almacén (o quien haga sus veces) de la Direccion de Logistica,

i. De ho ser encontrados conformes Ios bienes, no se recepclonaran y se
consignara la observacién “NO CONFORME ~ NO RECIBIDO" en el Acta
de Verificacién Cuali-Cuantitativa y, EL. CONTRATISTA por indicacién del
Quimico Farmacéutico responsable del Aimacén Especializado y del Jefe -
de Almacén reemplazara ei bien chservado, en el plazo establecido en el 3
articulo 168 del RLCE, a partir del cual se generara una nueva Acta de 5

Hospital Goyeneche 110 afios al Servicio de la Gran Regién Sur
Av. Goyeneche s/n. Central Telefénica. 054-231313. Fax: 223501
Email: hospitalgoyeneche@saludarequipa.gob.pe
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Verificacion Cualfi-Cuantitativa. En todos los casos, continuard
respetandose el plazo de entrega y la aplicacidn de las penalidades.

j. La conformidad de recepcién de la prestacion por parte de LA ENTIDAD
no enerva su derecho a reclamar posteriormente por defectos o vicios
ocultos u otras situaciones anémalas no detectables o no verificables
durante la recepcién de los productos farmacéuticos, por causas
atribuibles al Contratista, debiendc proceder a la reposicién o canje fotal
del lote de los bienes que se hayan detectado en las situaciones descritas.

Para cada INSUMO, se debe tener en cuenta las siguientes condiciones de caracter
técnico:

s El Material medico debera ser identificado con su Denominacién Tecnica y
con su nombre de Marca si lo tuviera.

» La denominacion, caracteristicas del Material medico, serdn las gue
correspondan al requerimiento del Hospital Il Goyeneche.

* No seran admitidas propuestas alternativas.

¢ La manufactura y Calidad de los medicamentos nacionales ¢ importados
se adecuaran a lo seflalado en la Ley N° 26842 (Ley General de Salud),
Ley N° 29459 Ley de Productos Farmacguticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios.

¢ Cuando la autoridad de salud disponga el retiro del o los lotes del o los
productos  adquiridos, por mofivos como, alertas DIGEMID,
pronunciamientos o recomendaciones de la OMS, controles de calidad y
otros, el proveedor debera realizar el canje correspondiente del blen en un
plazo no mayor a 07 dias calendarios.

« Cuzndo a autoridad de Salud disponga la suspensién o cancelacién del
Reglstro Sanitario y/o el retiro del producto del mercado, el proveedor
debera realizar el recojo de los mismos y restituir econdmicamente por su
equivalente previa coordinacion con el Hospital Goyeneche

6.2. Calidad

La calidad de los Materiales médicos, debe entenderse como la funcionalidad y
seguridad del producto, de estar conforme y aplo para su uso en las
prastaciones de salud que brinda el establecimiento de salud, la misma gue es
consecuencia del cumplimiento estricto de las sefialadas y aprobadas en el
proceso del Registro Sanitario del preducto y entendiendo esto como la
idoneidad del producto para cumplir su funcionafidad, la cual es medida en
atencién a las observaciones que realicen los usuarios y pacientes de Ia

Entidad.

E| Hospital Il Goyeneche no acepta productes reenvasados o reefiquetados
por tercercs.
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Como regla general Ja documentacion técnica, asi como las caracteristicas de
los Dispositivos Médicos deben coincidir con lo sefialado en el requetimiento
del Hospital Il Goyeneche, vigente a la fecha de presentacién de las ofertas del
procedimiento de seleccion.

£l responsable de la calidad de los productos es la empresa fabricante, st son
elaborados en el pals; tratandose de productes elaborados en el axtranjero 1a
responsabilidad es del importador o distribuldor.

En caso de presentarse alguna gueja u observacién de parte del usuario o
reporie relacionado a la calidad del producto, la Entidad podré solicitar el
control posterior (a la entrega} del lofe en cuestidn, a un laboratorio atreditade
de la Red de Laboratorios de Control de Calidad.

El que se realizard sobre la base de las Especificacionss Técnicas que el

& Hospital Ill Goyeneche establece, para lo cual recurrira a fa metodologia y
condicionss de uso establecidas y daclaradas por el proveedor en la Ficha

Técnica del Producto.
6.3. Control de Calidad

Las Pruebas de Contro! de Calidad que el contratista especifica en el Protocolo
de Analisis se cefiiran estrictamente a lo sefialado en la Ley General de Salud
N° 26842 y el Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios.

Los Dispositivos Médicos deben responder en sus andlisis cualitativos y
cuantitativos a la férmula y composicion declaradas por el fabricante y
autorizadas para su fabricacién y expendio al otorgarse el Registro Sanitario.

£l contrel de calidad de los productos es obligatorio, integral y permanente,
para garantizar su calidad, las empresas fabricantes, bajo responsabilidad,
deben contar con un sistema de control de calidad que abarque todos los
aspactos del proceso de elaboracion, desde las materias primas empleadas
hasta los productos terminados.

El control de calidad previo a la entrega, debe ser solicitado y asumido por el
proveedor y serd ejecutado por un laboratorio de la Red de Laboratorios
Oficiales de Contro! de Calidad que el proveedor elija.

En caso de presentarse alguna queja u observacion de parte del usuario 0
reporte relacionado a la calidad del producto, la Entidad pedré solicitar el
control posterior {a la entrega) del lote en cuestidn, a un laboratorio acreditado
de la Red de Laboratorios de Control de Calidad, En caso el resultado analitico
es CONFORME, el costo de dichos controles serd asumido por Hospital
Goyeneche, caso contrario los costos seran asumidos por el proveedor.

Cuando un lote sea declarado NO CONFORME, el proveedor se obliga a retirar 2
de los almacenes de Hospital Goyeneche los saldos de dicho lote, procediende  :
inmediatamente al canje y/o reposicion del lote en un plazo no mayor & los diez

Hospital Goyeneche 110 afios al Servicio de la Gran Regi6n Sur
Av. Goyeneche s/n. Central Telefénica. 064-231313. Fax: 223501
Email: hospitalgoyeneche@saludarequipa.gob.pe
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{10) dias calendarios contados a partir de la fecha de recibida la comunicacién
por parte de Hospital Goyeneche.

Si las causas o motivos de la No Conformidad son aplicables a todas las
unidades del lote y de haberse consumide parte del lote No Conforme yio
haberse efectuado &l pago, el proveedor se obliga a reponer las cantidades
consumidas y al canie de las unidades restantes.

En casc de no efectuarse el canje de un Iote No Conforme, el proveedor
abonara el costo correspondiente, siempre y guando la Entidad haya efectuado
el pago de dicho lote, mediante pago en efectivo, cheque de gerencia, o
deduciéndolo de cualquiera de sus facturas.

Los controles de calidad y sus resultados, son independientes, para cada
entrega de un mismo lote, asi como la aplicacién de las penalidades o
sanciones correspondientes.

6.4. Compromiso de Canje y/o reposicién:

En caso de los Dispositivos Medicos, baya sufrido alteracion de sus
caracteristicas fisico, sin causa atribuible a |a Entidad o cualquier otro defecto o
vicio oculto antes de su fecha de expiracion, o ante una NO CONFORMIDAD

de un conirol de calidad.

El canje se efectuard a sblo requerimiento de la institucidn, en un plazo no
mayor a 60 dias calendarios, y no generara gastos adicionales a los pactados
con vuestra entidad

Conformidad de ios bienes
La conformidad y recepcién se sujeta a lo dispuesto de la Normatividad de
Coniratacicnes del Estado; la recepcidn la efectia el jefe de Almaceén (o quién
haga sus veces) y la conformidad por el Departamento de Farmacia.

6.5

6.6, Forma de pago

De acuerdo al artfeulo 171° del Reglamento de ia Ley de Contrataciones del
Estado; La Entidad pagard las confraprestaciones paciadas a favor del
confratista dentro de los diez (10) dias calendario siguiente de oforgagda la
conformidad de los bienes.

Responsablilidad por vicios oculfos
t.a conformidad de recepcion de la prestacién por parte de LA ENTIDAD no
enerva su derecho a reclamar posteriormente por defectos o vicios u ofras
situaciones andémalas no detectables o no verfficables durante ia recepcidn de
los productos farmacéuticos, por causas atribuibles al Contratista, debiendo
proceder a la reposicion o canje total del jote de los bienes que se hayan
detectado en las situaciones descritas

6.7,

El plazo de responsabilidad serd minimo de 01 afie, de acuerdo al Articulo 40°
de la Ley de Contrataciones del Estado y arliculo 173° del Reglamento de la 1,

Ley de Contrataciones del Estado, j’u}

25

7. REQUISITOS DE CALIFICACION @:x;‘
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CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION -

Copia simple de la Resolucién Directoral de Autorizacién Sanitaria de
Funclonamiento otorgada al Establecimiento Farmacéutico proveedor, emitida
por la Direccidn Generai de Medicamentos,insumos y Drogas - DIGEMID, comao
Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios (ANM) o por las Autoridades de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios de Nivel Regional (ARM), segun
corrasponda, de acuerdo a la legislacién y normatividad vigente.

Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento
vigente, a nombre del proveedor, emitido por la DIGEMID como ANM o por la
ARM, segun corresponda, de acuerdo a la legislacidn y normatividad vigente.
Sélo en el caso que el proveedor sea el faboratorio nacional fabricante del bien,
se presentara la copia simple del Certificado de BPM.

Copia simple del Certificado de BPM del fabricante nacional emitido por la
DIGEMID como ANM, de acuerdo a la legislacion y normatividad vigente. Se
acepta copia simple del Certificado de BPM o su equivalencia como ISO 13485,
FDA u otro emitida por la Autoridad competente del pais de origen para
productos importados.

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

E! postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a (02) veces el
valor referencial del item, por la venta de bienes iguales o similares lesparadrapo de
material plastificado, papel, tela) objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) aiios
anteriores a ia fecha de la presentacion de cfertas que se computaran desde la fecha
de la conformidad o emisién del comprobante de pago, segin corresponda.
Evidenciadas hasta 20 prestaciones

in

Ir
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“ARC DE LA TINTDAD. T.A PAZ Y EL DESARROT.LOY GOVENECHE

ESPECIFICACIONES TECNICAS
SPARADRAPO HIPOALERGENICO DE TELA

ESPARADRAPO HIPOALERGENILO DE1ELA

DESCRIPCION DE LAS CARACTERISTIAS DEL BIEN

EMPAQUE
« Que garantice las propiedades, fisicas e integridad dei producto.
+ Resistente a la maniputacién, transporte y almacenaje.
« Exento de parliculas extrafias, rebabas y/o aristas cortantes,
« Rotulado: segin R.S.
« Con Instructivo de Uso en Espafiol. . {ya sea indicado en el envase inmediato o en calalogo)
« No estérl, pero garantiza la asepsia del producto.
MATERIAL:
« Soporte de seda de tafetan tefido (tela)
« Adhesivo de acrilato.
« Libre de latex.

CARACTERISTICA:
« Permite un corte bidireccional (fongitudinal y transversal), solo con los dedos de la mano, incluso [

con guantes, sin necesidad de uiilizar tijeras.
o Posee alta adhesién inicial en piel seca (a largo plazo) y baja en piei humeda. Es segura para
aplicaciones que requieren un mayor poder adhesivo ¥ resistencia por tiempo profongado.
Permite el normal intercambic gaseoso de la plel
No oclusiva, evita la maceracién y el compromiso de la integridad de la piel
Resistente a la tension. Permite Ia sujecién y fijacion de dispositivos de gran volumen y peso
Buena resistencia a la penetracién de agua ylo humedad
Buena adaplabilidad
Hipoalergénico: reduce el riesgo de reacciones alergicas
Que no provogue Iritabilidad en la piel.
{deal para aplicaciones de larga duracion que requieren de gran resistencia y poder adhesivo
Exiguo residuos de adhesivo post remocién.
Declaracion de Biocompatibiiidad emitida por ef fabricante
DIMENSIONES: x 12 cortes, x 06 cortes

» Esparadrapo hipoalergenico detela 2.5 cm x 9.1 mis aprox x 12 unidades u cortes

« Esparadrapo hipoalergenico de tela 5cm x 8.4 mis x 6 cories
METODO DE EVALUACION DE LAMUESTRA :
La evaluacion de las muestras serd de acuerdo al requerimiento solicitado en las especificaciones
técnicas y lo realizaran las dreas usuarias {Profesionales de la Salud)
La metodologia a emplear es la verificacion fisica de las muestras, se realizara en base al analisis
organoléptico) evaluando 1a calidad del producto en funcitn al cumplimiento de las Especificaciones

Técnicas sefialadas. B

e & & ¢ 2 & & 5 & B
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3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION

A. | CAPACIDAD LEGAL |
 HABILITACION ] B ) |
i Requisitos:

* Copia simple de la Resolucién Directoral de Autorizacion Sanitaria de
Funcionamiento otorgada al Establecimiento Farmacéutico proveedor, emitida por la
Direccion General de Medicamentos,Insumos y Drogas - DIGEMID, como Autoridad
Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios
(ANM) o por las Autoridades de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productes Sanitarios de Nivel Regional (ARM), segun corresponda, de acuerdo a ia
legislacion y normatividad vigente. ‘

» Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento vigente, a

! nombre del proveedor, emitido por ta DIGEMID como ANM o por la ARM, segun

} corresponda, de acuerdo a la legistacién y normatividad vigente. Sélo en el caso que el

‘ proveedor sea el laboratorio nacional fabricante del bien, se presentara la copia simple
del Certificado de BPM.

| * Copia simple del Certificado de BPM del fabricante nacional emitido por la DIGEMID

l como ANM, de acuerde a la legislacion y normatividad vigente. Se acepta copia simple
del Certificado de BPM o su equivalencia coma 1SO 13485, FDA u otro emitida por la
Autoridad competente del pais de origen para productos importados.

importante

De conformidad con la Opinién N° 186-2016/D TN, la habilitacion de un postor, estd relacionada
con cierta atribucion con la cual debe contar el proveedor para poder flevar a cabo fa actividad
materia de contratacion, este es el caso de las actividades reguladas por normas en las cuales
se establecen determinados requisitos que las empresas deben cumplir a efectos de estar
habilifatas para la ejecucién de determinado servicio o estar autorizadas para la
comercializacion de ciertos bienes en el mercado.

| Agreditacion:

! e Copia simple de [a resolucion de Autorizacién sanitaria de funcionamiento de establecimiento
‘ farmacéutico,

¢  Copia simple del Cerificade de Buenas Précticas de Aimacenamiento (CBPA)
i ¢ Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (CBPM)

Importante

En el caso de consorcios, cada integrante del consorcio que se hubiera comprometido a
. efecutar las obligaciones vinculadas directamente al objeto de la convocatoria debe acreditar
i este requisito.

| Por efemplo, en caso que el objefo de la convocatona sea el suministro de algin insumo quimico y/o
| producto o subproducto o derivado que esté sujeto al registro, control y fiscalizacion sefiatado en el Decreto
Legisiativo N° 1126 y el Decrefo Supremo N° 348-2015-EF y modificatorias, se debe requerir lo siguiente:

Requisitos:

El postor debe contar con:

} ¢ Inscripcion vigente en el Registro para el Control de Bienes Fiscalizados a cargo de la SUNAT, que fo
3 autoniza para realizar actividades fiscalizadas con el insumo quimico y/o producto o subproducto o |
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derivado que esté sujelo al registro, control y fiscalizacion objeto de la convocatoria
Acreditacion:

o Copia de la Resolucién de Intendencia expedido por fa SUNAT que otorga al postor la inscripcion en
el Registro para el Control de Bienes Fiscalizados.

e La vigencia de la inscripcion asi como la inclusién del insumo quimico y/o producto o subproducto o
derivado sujeto al registro, control y fiscalizacién, objeto de la convocatoria, deben ser venficados en
la base de datos del Registro para el Control de Bienes Fiscalizados publicado en la pagina web de la
SUNAT.

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente S/. 290,308.00 {doscientos
noventa mil trescientos ocho con 087100 soles), por la venta de bienes iguales o similares al objeto de
la convocatoria, durante los ocho (8) afos anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se
computaran desde la fecha de la conformidad o emision del comprobante de pago, segun corresponda.

En el caso de postores que deciaren en el Anexo N° 1 tener la condicién de micro y pequena empresa,
se acredita una experiencia de S/. 36,288.50 (treinta y seis mil doscientos ochenta y ocho con
501100 soles), por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho
(8) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la
conformidad o emisién del comprobante de pago, segun corresponda. En el case de conscrcios, todos
los integrantes deben contar con la condicion de micro y pequefia empresa.

Se consideran bienes similares a los siguientes; VENTA DE MATERIAL MEDICO EN GENERAL
Acreditacién:

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

veinte (20) contrataciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacion, se
debe acreditar que corresponden a dicha contratacion; de lo contrario, se asumira que los comprobantes
acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerara, para ia evaluacion, las veinte
(20) primeras contrataciones indicadas en e! 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 gque se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa de
consorcio o el contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las
obligaciones que se asumié en el contrato presentado; de lo contrario, no se computara la experiencia
proveniente de dicho contrato.

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccién convocados antes del

11

precisar que, de acuerdo con la Resolucién N® 0065-2018-TCE-S1 del Tribunal de Contrataciones del Estado.

« &l solo seflo de cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocado por el propio posfor, no puede ser
considerado como una acreditacion que produzca fehaciencia en relacidn a que se encuentra cancelado. Admitir elio
equivaldria a considerar como vélida la sola declaracidn del postor afirmando gue el comprobante de pago ha sido
cancelado”™

{-)

“sSituacion diferente se suscita ante el selfo colocado por el cliente del postor [sea utilizando el término “canceladc” o
“pagado’] supuesto en ef cual si se contarfa con la declaracién de un lercero que brinde certeza, ante fa cual debiera
reconocerse la validez de la experiencia”.

\
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20.08.2012, la calificacién se cefiira al método descrito en |a Directiva “Participacion de Proveedores en
Consorcio en las Contrataciones del Estade”, debiendo presumirse que el porcentaje de las obligaciones
equivale al porcentaje de participacion de la promesa de consorcio o del conirato de consorcio. En caso
que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacién se presumira que las
obligaciones se ejecutaron en partes iguales.

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

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

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

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

importante

En el caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquellos integrantes que se
hayan comprometido, segtin fa promesa de consorcio, a ejecutar el objeto materia de la
convacatoria, conforme a la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las
Contrataciones def Estado”

Importante

Si como resultado de una consulta u observacion corresponde precisarse o ajustarse el
requetirmiento, se solicifa la autorizacién del drea usuaria y se pone de conocimiento de tal hecho
a la dependencia que aprobé el expediente de confratacion, de conformidad con ef numeral 72.3
del articulo 72 del Reglamento.

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

Los requisitos de calificacion deferminan si los postores cuentan con las capacidades necesarias
para ejecutar ef contrato, lo que debe ser acredifado documentalmente, y no mediante 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 prelacién de las ofertas, se considera
io siguiente:

. PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU |
FACTOR DE EVALUACION ASIGNACION
A. PRECIO
Evaluacién: | La evaluacion consistira en otorgar el maximo |

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

Acreditacion: | segun la siguiente formula: ‘

Se acreditara mediante el documento que contiene el | Pi = OmxPMP

precio de la oferta {Anexo N° 6). Qi
i= Oferta |
Pi= Puntaje de [a oferta a evaluar 1
Qi=Precic i

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

100 puntos
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CAPITULO V ‘

%{ PROFORMA DEL CONTRATO |

Importante

Dependiendo de! objeto del contrato, de resultar indispensable, puede incluirse cldusulas adicionales
o0 fa adecuacion de las propuestas en el presenfe documento, las que en ningun caso pueden
contemplar disposiciones contrarias a la normativa vigente ni a lo sefialadc en este capftulo.

Conste por el presente documento, la contratacion del suministro de ADQUISICION DE INSUMOS
{ESPARADRAPOS) PARA |.OS SERVICIOS DEL HOSPITAL Il GOYENECHE DEL
DEPARTAMENTO DE FARMACIA, que celebra de una parte HOSPITAL GOYENECHE DEL
GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA, en adelante LA ENTIDAD, con RUC N°20183654248, con

domicilio legalen|......... ], representada por[..............], identificado con DNIN°[......... ],y de otra
parte [, ], con RUC N°® [........ 1. con domicilic legal en
e eee.), iNSCHitA @n la Ficha N® [ ] Asiento N° [................ ]
del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [..................], debidamente representado por
su Representante Legal, [.................ooccoe ), con DNEN® [Lo L), segUin poder
inscritc en la Ficha N° [..............], Asiento N°[............] del Registro de Personas Juridicas de la
ciudad de [............], @ quien en adelante se le denominara EL CONTRATISTA en los términos y

condiciones siguientes;

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Confecha[....................], el drgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion,
segUun corresponda, adjudico la buena pro de la ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°007-2023-
HG para la contratacion ADQUISICION DE INSUMOS (ESPARADRAPOS) PARA LOS
SERVICIOS DEL HOSPITAL Il GOYENECHE DEL DEPARTAMENTC DE FARMACIA, a
[INDICAR NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PRO], cuyos detalles e importe constan en
los documentos integrantes del presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA; OBJETO .
El presente contrato tiene por objeto ADQUISICION DE INSUMOS (ESPARADRAPOS) PARA
LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL 1ll GOYENECHE DEL DEPARTAMENTOQ DE FARMACIA,

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

Este mente comprende el costo de los bienes, todos los tributos, segures, transporte, inspecciones,
pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la legislacion vigente, asi como cualquier
ofro concepto que puada tener incidencia sobre 1a gjecucidn de la prestacién materia del presente
contrato.

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO™

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en [INDICAR MONEDA|,
en PAGOS PERIODICOS luego de la recepcion formal y completa de la documentacion
correspondiente, segln lo establecido en el articulo 171 del Reglamento de la Ley de
Contratacicnes del Estado.

Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la prestacion deberd 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 méaximo de quince {15) dias, bajo responsabilidad de dicho
funcionario.

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

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

IN
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para ello, bajo responsabilidad del funcionario competente.

En caso de retraso en el pago por parte de LA ENTIDAD, salvo que se deba a caso fortuito o fuerza
mayor, EL CONTRATISTA tendra derecho al pago de intereses legales conforme a lo establecido
en el articulo 39 de la Ley de Contrataciones del Estado y en el articulo 171 de su Reglamento, los
que se computan desde la oportunidad en que el pago debio efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

Los bienes materia de la presente convocatoria se entregaran 12 entregas mensuales, debiendo
atenderse la primera entrega en un plazo de QUINCE 15 dias calendarios, plazo que se computa
desde el dia siguiente de notificada la Orden de Compra, y las siguientes entregas en un plazo no
mayor de 05 dias calendarios de notificada |la orden de compra, en concordancia con lo establecido
en el expediente de contratacion.

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

EL CONTRATISTA entreg6 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:

s De fiel cumplimiento del contrato: [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]. Monto que es equivalente al diez por ciento (10%) del
monto del contrato original, la misma que debe mantenerse vigente hasta la conformidad de la
recepcion de la prestacion.

Importante

Al amparo de lo dispuesto en ef numeral 149.4 del articulo 149 del Reglamento de /a Ley de
Contrataciones del Estado, en el caso de contratos periddicos de suministro de bienes, si el postor
ganador de la buena pro solicita la retencion del diez por ciento (10%) del monto de! contrato
original como garantia de fiel cumplimiento de confrato, debe consignarse fo siguiente:

o “De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTO), a través de la retencion que
debe efectuar LA ENTIDAD, durante la primera mitad del nimero fotal de pagos a realizarse,
de forma prorrateada, con cargo a ser devuelfo a fa finalizacion del mismo.”

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

e Garantia fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTQ], 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

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

“De fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTQ], a través de la
retencién que debe efectuar LA ENTIDAD, durante la primera mitad del nimero total de pagos a
realizarse, de forma prorrateada, con cargo a ser devuelto a la finalizacion del mismo.”
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Importante

De conformidad con el articulo 152 del Reglamento, no se constituira garantfa 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
conltratos derivados de procedimientos de seleccion por relacién de ftems, cuando el monto del fiem
adjudicado o la sumaloria de los montos de los items adjudicados no supere el monto seffalado
anteriormente.

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

LA ENTIDAD puede solicitar |a 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 1565 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

CLAUSULA DECIMA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

La recepcién y conformidad de la prestacién se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La recepcion sera otorgada JEFE DE
ALMACEN DE FARMACIA O LA QUE HAGA SUS VECES y la conformidad sera otorgada por EL
SERVICIO DE PATOLOGIA CLINICA en el plazo maximo de SIETE (7) dias de producida la
recepcion.

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

Este procedimiento no resulta aplicable cuando los bienes manifiestamente no cumplan con las
caracteristicas y condiciones ofrecidas, en cuyo caso LA ENTIDAD no efectua la recepcion o no
otorga la conformidad, 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 gue se compromete a cumplir las obligaciones
derivadas del presente contrato, bajo sancién de quedar inhabilitado para contratar con el Estado
en caso de incumplimiento.

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS QCULTCS

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

El plazo maximo de responsabilidad del contratista es de UN (1) ANO 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 gjecucién de las prestaciones objeto del
contrato, LA ENTIDAD e 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.
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El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliacion de plazo debidamente aprobado.
Adicionalmente, se considera justificado el retrasc y en consecuencia no se aplica penalidad,
cuando EL CONTRATISTA acredite, de modo objetivamente sustentado, que el mayor tiempo
transcurrido ne le resulta imputable. En este ultimo caso la calificacion del retraso como justificado
por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningdn
tipo, conforme el numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones dei
Estado.

Importante

e — e — e m— - o= bt

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

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

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

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

Cualquiera de |as 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 procederd de acuerdo a o establecido en el articulo 165 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

Cuando se resuelva el contrato por causas imputables a algunas de las partes, se debe resarcir ios
dafios y perjuicios ocasionadas, 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 sefialado precedentemente no exime a ninguna de las partes del cumplimiento de las demas
obligaciones previstas en el presente contrato.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

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

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

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

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

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

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

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

Facultativamente, cualquiera de las partes tiene el derecho a solicitar una conciliacion dentro del
plazo de caducidad correspondiente, segun lo sefialado en el articulo 224 del Reglamento de Ia
Ley de Contrataciones del Estado, sin peijuicio 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 notificacién, segun lo previsto en el numeral 45.21 del articulo 45 de la Ley de Contrataciones
cel Estado.

CLAUSULA DECIMA NOVENA: FACULTAD DE ELEVAR A ESCRITURA PUBLICA
Cualquiera de las partes puede elevar el presente contrato a Escritura Pablica 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 ejecucion del presente contrato:

DOMICILIOC DE LA ENTIDAD: [.eiinrrecsrcnerenins 1

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

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

De acuerdo con las hases 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”
Impotrtante

Este docurnento puede firmarse dr‘gftalmer:fte si ambas partes cuentan con firma d?QTifal, segun Ia
Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales?.

" Para mayor informacién sobre la  nommativa de fimas y  certificados  digitales  ingresar  a;
https:/iwww.indecopi.gob.pefwebffirmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales
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ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 007-2023-HG
Presente .-

Elque se suscribe, [.................], postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°
[CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], con poder inscrito en la localidad de
[CCNSIGNAR 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 gue la siguiente informacién se sujeta a la verdad:

| Nombre, Denominacion o

Razén Social :

| Domicilio Legai :

. RUC: | Teléfono(s) : ] [
NVYPET Bl No |
Correo electronico :

Autorizacién de notificacién por correo electrénico:

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

Solicitud de la descripcion a detalie de todos los elementos constitutivos de la oferta.

Solicitud de reduccidn de la oferta econdmica.

Soalicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacién de [a orden de compra’®

NN

o o

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

ksta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en Ia
seccidn consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http:/fwww2 trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracion, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la retencion del diez por ciento (10%) del mento
del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periddicos de suministro de bienes, segun lo
sefalado en el numeral 149.4 del articulo 149 y nurneral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha informacién
se tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Regiamento.

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

Sefores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 007-2023-HG

Presente.-

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

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacién o

Razén Social .

Domicilic Legal :

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

Datos del consorciado 2 |
Nombre, Denominacion o
Razén Social :

Domicilio Legal .

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

Datos del consorciado ...
Nombre, Denominacién o |
Razoén Social :

Domicilio Legal :

RUC : [ Teléfono(s) : | ‘"‘
MYPE'® | Si ] No | |
Correo electrénico : ]

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

Correo electrénico del consorcio:

17 Esta informacion sera verificada por la Entidad en 1a pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la
seccitn consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link hitp:/iwww2 trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracion, en caso el consorcio ganador de |2 buena pro solicite la retencién de! diez por ciento (10%) del
monto del contrato, en cafidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periddicos de suministro de bienes, segin
lo sefialado en el nurneral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha
informacion se tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento. Para dichos
efectos, todos los integrantes del consorcio deben acreditar la condicion de micro o pequefia empresa.

' |bidem.

'®  Ibidem.

@
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Adutorizo que se notifiquen al correo electronico indicado las siguientes actuaciones:

RN

8.

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

Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato.

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacién, segun orden de prelacién, de
conformidad con lo previsto en el articulo 141 del Reglamento.

Notificacion de la orden de compra®

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apsllidos del representante
comiin del consorcio

Importante

La notificacion dirigida a Ia direccién de correo electronico consignada se entenderd vélidamente
efectuada cuando fa Entidad reciba acuse de recepcion.

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

~
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ANEXO N° 2

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

Sefiores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 007-2023-HG

Presente.-

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

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

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

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

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

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

vi.  Serresponsable de la veracidad de los documentos e informacién gue presento en el presente
procedimiento de seleccion.

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, segln 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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ANEXON° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 007-2023-HG
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 ias Especificaciones Técnicas gue se indican
en el numeral 3.1 del Capitulo IIl de la seccién especifica de las bases y los documentos del
procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

'Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante [egal o comiin, segln corresponda

Importante

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

~
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ANEXO N° 4
DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Sefores
ORGANO EN(}ARGADO DE LAS CONTRATACICNES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 007-2023-HG

Presenie.-

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], conforme el cronograma de entrega establecido en las bases del procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, seguin corresponda
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ANEXO N° 5

PROMESA DE CONSORCIOQ
(S6lo para el caso en que un consorcio se presente como postor)

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° Q07-2023-HG
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 consercio .
1. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 1].
2. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSQRCIADG 2].

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

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

Fijamos nuestro domicilio legal cominen [..........cceceeveeeern. 1

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION © RAZON SOCIAL DEL

1 CONSORCIADO 1] [% 1%
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORGIADO 1]
5  OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL [% ]2
CONSORCIADD 2]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
100%2

TOTAL OBLIGACIONES

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

#! Consignar unisamenie el porcentaje totai de fas obligaciones, el cual debe ser expresado en numerc entero, sin decimales.

2 Consighar unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en ndmere entero, sin decimales.

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

\
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Consorciado 1 Consorciado 2
Nombres, apellidos y firma def 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 |dentidad Tipo y N° de Documento de [dentidad

Importante

De conformidad con el articulo 52 del Reglamenio, las firmas de fos integrantes del consorcio
deben ser legalizadas.
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Importante para ia Entidad

En caso de la contratacion de bienes bajo el sistema a suma alzada incluir el siguiente anexo:
Esta nota debera ser eliminada una vez culminada Ia elaboracion de las bases

ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 007-2023-HG
Presente.-

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

CONCEPTO PREGIO TOTAL

TotAL |

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

seguros, transporte, inspecciones, pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la

legislacion vigente, asi como cualguier otro concepto que pueda tener incidencia sobre el costo del

bien a contratar, excepto la de aguellos 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

» Efpostor debe consignar el precio total de la oferta, sin perjuicio que, de resultar favorecido con
la buena pro, presente el detalie de precios unitarios para el perfeccionamiento del contrato.

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

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

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

Importante para la Entidad

» En caso de procedimientos segun relacidén de items, consignar lo siguiente:
‘El postor puede presentar el precio de su oferta en un solo documento o documentos
independientes, en los items que se presente”.

= En caso de contrataciones que conflevan la gfecucién de prestaciones accesorias, consignar
o siguiente;
“El postor debe detallar en el precio de su oferta, el monto correspondiente a la prestacién
principal y las prestaciones accesorias”™
Incluir o eliminar, segun corresponda

\
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Iimportante para la Entidad

Si durante la fase de actos preparatorios, las Entidades advierten que es posible la participacion de
proveedores que gozan del beneficio de la exoneracion del IGV prevista en la Ley N° 27037, Ley de
Promocion de la Inversién en la Amazonia, incluir el siguiente anexo:

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

ANEXO N°7

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

Seficres

ORGANO ENC}ARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 007-2023-HG
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 produccion fuera de la Amazonia.?

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

2 En el articulo 1 del "Reglamente de las Disposiciones Tributarias contenidas en la Ley de Promocién de fa 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 aquellas que ejerzan la opcidn prevista en el Articulo 16 de la Ley del Impuesto
ala Renta.”

% En caso de empresas de comercializacién, no consignar esta condicion.
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HOSPITAL GOYENECHE DEL GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA \

AS-007-2023-HG "ADQUISICION DE INSUMOS (ESPARADRAPOS) PARA LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL Il
GOYENECHE DEL DEPARTAMENTO DE FARMACIA”

—~ PROCEDIMIENTO ELECTRONICO
ANEXO N° 9

DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 48 DEL REGLAMENTO)

Seficres

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 007-2023-HG
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CAS0 DE SER
PERSONA JURIDIGA], declaro que la experiencia que acredito de la empresa [CONSIGNAR LA
DENOMINACION DE LA PERSONA JURIDICA] como consecuencia de una reorganizacion societaria,
no se encuentra en el supuesto establecido en el numeral 49.4 del articulo 49 del Reglamento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA|

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

Importante

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

Tambien le asiste dicha facultad al 6rgano encargado de las contrataciones o al drgano de la Entidad al

que se le haya asignado la funcion de verificacion de la oferta presentada por el postor ganador de Ja
buena pro.




/ HOSPITAL GOYENECHE DEL GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIFA N
AS-007-2023-HG "ADQUISICION DE INSUMOS (ESPARADRAPQOS) PARA LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL It
GOYENECHE DEL DEPARTAMENTO DE FARMACIA®

ANEXO N°10

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

Sefiores
ORGANO ENQARGADO DE ILAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 007-2023-HG

Presente -

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

F|rma, Nombres y Apéiiidés del postoro
Representante legal o comiin, segin corresponda

Importante

» Para asignar ia bonificacién, el 6rgano encargado de fas contrataciones o comité de seleccion, segin
carresponda, verifica la pédgina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la seccion
consufta de empresas acredifadas en ef REMYPE en el link hftp://www2.irabajo.cob.pes ervic
en-linea-2-2/.

»  Para que un consorcio pueda acceder a la bonificacion, cada uno de sus integrantes debe cumplir
con la condicion de micro y pequefia empresa.




HOSPITAL GOYENECHE DEL GOBIERNG REGIONAL DE AREQUIPA
AS-007-2023-HG “ADQUISICION DE INSUMOS (ESPARADRAPOS) PARA LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL Ifi
GOYENECHE DEL DEPARTAMENTO DE FARMACIA"

- PROCEDIMIENTO ELECTRONICO
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

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDRICACION SIMPLIFICADA N° 007-2023-HG
Presente.-

Ei que se suscribe, [................. ], postor adjudicado y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN
CASO DE S8ER PERSONA JURIDICA), identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE
IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR NUMERD DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD), autorizo que durante la
gjecucion del contrato se me notifique al correo electronico [INDICAR EL CORREQ ELECTRONICO]
lo siguiente:

v Notificacion de la decisién de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacién de plazo.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidbé .del postor o
Representante legal o comiin, segln
corresponda

Importante

La notificacion de la decisién de fa Entidad respecto a la solicitud de ampliacién de plazo se efectia
por medios electronicos de comunicacion, siempre que se cuente con la autorizacién
correspondiente v sea posible obtener un acuse de recibo a través del mecanisme utilizado.
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