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DEBER DE COLABORACION

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

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

De igual forma, deben poner en conocimiento del OSCE y a la Secretaria Técnica de la Comision
de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI los indicios de conductas anticompetitivas
que se presenten durante el proceso de contratacién, en los términos del Decreto Legislativo N°
1034, "Ley de Represion de Conductas Anticompetitivas", 0 norma que la sustituya, asi como las
demas normas de la materia.

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participante, postor
y/o contratista del proceso de contratacién deben permitir al OSCE o a la Secretaria Técnica de
la 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 absolucién de posiciones
que se requieran, entre otras formas de colaboracién.
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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)




/ HOSPITAL AMAZONICO DE YARINACOCHA
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 001-2021-GRU-HA YA-OEC

CAPITULO |
ETAPAS DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

1.1. REFERENCIAS

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

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

1.2. CONVOCATORIA

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

1.3. REGISTRO DE PARTICIPANTES
El registro de participantes se lleva a cabo desde el dia siguiente de la convocatoria hasta la

fecha y hora sefialada en el calendario, de forma ininterrumpida. En el caso de un consorcio,
basta que se registre uno (1) de sus integrantes.

Importante

e Para 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 habifitado ante el Registro Nacional de Proveedores (RNP) que administra el
Organismo Supervisor de las Conltralaciones del Estado (OSCE). Para obtener mayor
informacion, se puede ingresar a la siguiente direccion electrénica: www.rnp.gob.pe.

e Los proveedores que deseen regislrar su participacion deben ingresar al SEACE utilizando
su Certificado SEACE (usuario y conlrasefia). Asimisma, deben observar las instrucciones
sefialadas en el documento de orientacién “Cémo participar en un proceso de Subasta
Inversa Electrénica (SEACE v3.0)" publicado en www.seace.gob.pe.

e En caso Jos proveedores no cuenten con inscripcion vigente en el RNP y/o se encuentren
inhabilitados o suspendidos para ser participantes, postores y/o contratistas, el SEACE
restringiré su registro, quedando a potestad de estos intentar nuevamente registrar su
participacion en el procedimiento de seleccion en cualguier otro momento, dentro del plazo
estabiecido para dicha etapa, siempre que haya obtenido la vigencia de su inscripcién o
quedado sin efecto la sancidn que le impuso el Tribunal de Contrataciones del Estado.

Para registrarse como tal, el proveedor debe:

a) Ingresar al SEACE con el usuario y contrasefia contenidos en el Certificado SEACE,
asignado al momento de efectuar su inscripcion en el RNP.

b) Declarar la aceptacion de las condiciones de uso del sistema para participar en la Subasta
Inversa Electronica. Para tal efecto, y con caracter de declaracion jurada, debera aceptar el
formulario que le mostrara el SEACE.
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1.4.

1.5.

REGISTRO DE OFERTAS

Los documentos que acomparian a las ofertas, se presentan en idioma espafiol. Cuando los
documentos no figuren en idioma espafiol, se presenta la respectiva traduccion por traductor
publico juramentado o traductor colegiado certificado, segtin corresponda, salvo el caso de la
informacion técnica complementaria contenida en folletos, instructivos, catalogos o similares,
que puede ser presentada en el idioma original. El postor es responsable de la exactitud y
veracidad de dichos documentos.

Las declaraciones juradas, formatos o formularios previstos en las bases que conforman la
oferta deben estar debidamente firmados por el postor. Los demas documentos deben ser
rubricados (visadas) 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.

El monto de la oferta incluye todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones, pruebas y,
de ser el caso, los costos laborales conforme la legislacidn vigente, asl como cualquier otro
concepto que pueda tener incidencia sobre el costo del bien o suministro a contratar, excepto
la de aquellos postores que gocen de alguna exoneracion legal, no incluyen en su oferta los
tributos respectivos

El monto total de la oferta y los subtotales que lo componen deben ser expresados con dos
decimales.

Para registrar su oferta a través del SEACE el participante debe:

a) Registrar los datos de su representante legal en el formulario correspondiente. De
presentarse en consorcio, debe consignar los datos del consorcio, incluyendo los del
representante legal comun.

b) Adjuntar el archivo digital conteniendo los documentos escaneados de su oferta, de
acuerdo a lo requerido en las bases, segun los literales a), b) c) y e) del articulo 52 del
Reglamento y los requisitos de habilitacién, exigidos en la Ficha Técnica y/o documentos
de informacién complementaria publicados a través del SEACE, asi como en la normativa
que regula el objeto de la contratacion con caracter obligatorio, segun corresponda.

c) Registrar el monto total de la oferta o respecto del item al cual se presenta, el cual serg
utilizado por el sistema para dar inicio al periodo de lances en linea. En los procesos
convocados bajo el sistema a precios unitarios, el precio unitario se determina al momento
del perfeccionamiento del contrato con base al monto final de la oferta ganadora.

El participante puede realizar modificaciones a la oferta registrada sélo hasta antes de haber
confirmado su presentacién. En los procedimientos segln relacién de items, el registro se
efectlia por cada item en el que se desea participar, mediante el formulario correspondiente.

PRESENTACION DE OFERTAS

El participante debe presentar su oferta a través del SEACE. Para tal efecto, el sistema
procedera a solicitarle la confirmacién de la presentacion de la oferta para, de hacerse asl,
generar el respectivo aviso electrénico en la ficha del procedimiento, indicando que la oferta ha
sido presentada.

En la Subasta Inversa Electronica convocada segun relacion de items, la presentacion de
ofertas se efectlia en una sola oportunidad y por todos los items registrados.
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1.6.

1.7.

Los integrantes de un consorcio no pueden presentar ofertas individuales ni conformar mas de un
consorcio en un procedimiento de seleccién, o en un determinado ltem cuando se trate de
procedimientos de seleccidn segun relacién de items.

APERTURA DE OFERTAS Y PERIODO DE LANCES

Esta etapa se desarrolla a través de los siguientes dos ciclos consecutivos:

1.6.1 APERTURA DE OFERTAS

El sistema realiza esta etapa en la fecha y hora sefalada en el cronograma publicado en
el SEACE. Para tal efecto, verifica el registro y presentacion de dos (2) ofertas como
minimo por item, para continuar con el ciclo de periodo de lances, caso conftrario, el
procedimiento es declarado desierto.

1.6.2 PERIODO DE LANCES

El periodo de lances permite a los postores mejorar los montos de sus ofertas a través
de lances sucesivos en linea. La mejora de precios de la oferta queda a criterio de cada
postor. Para tal efecto, el postor debe realizar lo siguiente:

a) Acceder al SEACE, a través de su usuario y contrasefa, en la fecha y hora indicadas
en el calendario del procedimiento.

b) Ingresar a la ficha del procedimiento y seguidamente acceder a la opcién mejora de
precios.

c) Hacer efectiva su participacion en la mejora de precios mediante lances en linea. Para
ello el postor visualizara el monto de su oferta, mientras que el SEACE le indicara si
su oferta es la mejor o si esta perdiendo o empatando la subasta hasta ese momento.

El postor puede mejorar su propia oferta durante el periodo establecido en el calendario
del procedimiento. Esta obligado a enviar lances siempre inferiores a su Gltimo precio
ofertado.

Cinco (5) minutos antes de la finalizacién del horario indicado en el calendario del
procedimiento para efectuar los lances en linea, el sistema enviara una alerta indicando
el cierre del periodo de lances, durante el cual los postores pueden enviar sus Ultimos
lances. Cerrado este ciclo no se admitiran mas lances en el procedimiento.

DETERMINACION DEL ORDEN DE PRELACION

Una vez culminada la etapa de apertura de ofertas y periodo de lances, el sistema procesa los
lances recibidos del item o items de la Subasta Inversa Electrénica, ordenando a los postores
por cada item segln el monto de su ultimo lance, estableciendo el orden de prelacion de los
postores.

Para efectos de conocer el ganador del proceso, el sistema genera un reporte con los
resultados del ciclo del periodo de lances, permitiendo a la Entidad visualizar el Gltimo monto
ofertado por los postores en orden de prelacién, lo cual quedara registrado en el sistema.

En caso de empate, el sistema efectia automaticamente un sorteo para establecer el postor
gue ocupa el primer lugar en el orden de prelacién.
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1.8.

1.9.

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Una vez generado el reporte sefialado en el numeral anterior, el organo encargado de las
contrataciones o el comité de seleccién, segin corresponda, debe verificar que los postores
que han obtenido el primer y el segundo lugar hayan presentado la documentacién requerida
en las bases. En caso de subsanacion, se procedera de conformidad con lo sefialado en el
articulo 60 del Reglamento y la Directiva sobre “Procedimiento de Seleccién de Subasta Inversa
Electronica”, quedando suspendido el otorgamiento de la buena pro.

En caso que la documentacién retna las condiciones requeridas por las bases, el 6rgano
encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, seglin corresponda, otorga la buena
pro al postor que ocupd el primer lugar. En caso que no relna tales condiciones, procede a
descalificarla y revisar las demas ofertas respetando el orden de prelacion.

Para otorgar la buena pro a la oferta de menor precio que retina las condiciones exigidas en
las bases, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segun
corresponda, debe verificar la existencia, como minimo, de dos (2) ofertas validas, de lo
contrario declara desierto el procedimiento de seleccion.

En el supuesto que la oferta de menor precio supere el valor estimado de Ia convocatoria, para
efectos que el érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segun
corresponda, otorgue la buena pro debe contar con la disponibilidad presupuestal
correspondiente y la aprobacion del Titular de la Entidad, que no puede exceder de cinco (5)
dias habiles, contados desde la fecha prevista en el calendario para el otorgamiento de la
buena pro, bajo responsabilidad. Tratandose de compras corporativas el referido plazo como
maximo es de diez (10) dias habiles

El érgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion, segdn corresponda, elabora
el acta de otorgamiento de la buena pro con el resultado del primer y segundo lugar obtenido
por cada item, el sustento debido en los casos en que los postores sean descalificados,
detallando asimismo las subsanaciones que se hayan presentado. Dicha acta debe ser
publicada en el SEACE el mismo dia de otorgada la buena pro.

CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

El consentimiento de la buena pro se produce a los cinco (5) dias habiles siguientes de la
notificacion de su otorgamiento en el SEACE, sin que los postores hayan ejercido el derecho
de interponer el recurso de apelacion; salvo que su valor estimado corresponda al de una
licitacién publica, en cuyo caso se produce a los ocho (8) dias habiles de la notificacién de dicho
otorgamiento.

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

Importante

presentada por el postor ganacdlor de la buena pro confarme lo establecido en el numeral 64.6 del
articulo 64 del Reglamento

10 y
-
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) CAPITULO Il
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

i |

2.2,

RECURSO DE APELACION

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

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

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

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

Importante

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

» A efectos de recoger la informacién de su interés, los postores pueden valerse de distintos
medios, tales como: (i) la lectura y/o toma de apuntes, (i) la captura y almacenamiento de
imagenes, e inciuso (i) pueden soficitar copia de la documentacién obrante en el
expediente, siendo que, en este ditimo caso, la Entidad deberd eniregar dicha
doctimentacion en el menor tiempo posible, previo pago por tal concepto.

e Elrecurso de apelacién 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, segtin
corresponda.

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

La apelacion contra el otorgamiento de la buena pro o contra los actos dictados con anterioridad
a ella se interpone dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes de haberse notificado el
otorgamiento de la buena pro, salvo que su valor estimado corresponda al de una licitacion
publica, en cuyo caso el plazo es de ocho (8) dias habiles.

La apelacion contra los actos dictados con posterioridad al otorgamiento de la buena pro, contra
la declaracion de nulidad, cancelacion y declaratoria de desierto del procedimiento, se interpone
dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes de haberse tomado conocimiento del acto que
se desea impugnar, salvo que su valor estimado corresponda al de una licitacién publica, en
cuyo caso el plazo es de ocho (8) dias habiles.
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CAPITULO Ill
DEL CONTRATO

3.1.

3.2,

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene, salvo en los
contratos cuyo monto del valor estimado no supere los cien mil Soles (S/ 100,000.00), 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 seleccién 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

El 6rgano encargado de las contrataciones o comilé de seleccién, segin corresponda, debe
consignar en la seccién especifica de las bases la forma en que se perfeccionars el contrato, sea
con la suscripcion del conlrato o la recepcion de la orden de compra. En caso Ja Entidad perfeccione
el contrato con la recepcién de la orden de compra no debe incluir la proforma del conlrato establecida
en el Capitulo V de la seccién especifica de las bases.

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

GARANTIAS
Las garantias que deben otorgar los postores y/o contratistas, segtin corresponda, son las de fiel
cumplimiento del contrato y por los adelantos.
3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO
Como requisito indispensable para perfeccionar el contrato, el postor ganador debe
entregar a la Entidad la garantia de fiel cumplimiento del mismo por una suma equivalente

al diez por ciento (10%) del monto del contrato original. Esta se mantiene vigente hasta la
conformidad de la recepcién de la prestacion a cargo del contratista.




/ HOSPITAL AMAZONICO DE YARINACOCHA
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 001-2021-GRU-HAYA-OEC

importante

e En los contratos periddicos de suministro de bienes que celebren las Entidades con
las micro y pequeiias empresas, estas ultimas pueden otorgar como garantfa de fiel
cumplimiento el diez por ciento (10%) del monto del contrato original, porcentaje que
es retenido por la Entidad durante la primera mitad del nimero total de pagos a
realizarse, de forma prorrateada en cada pago, con cargo a ser devuelto a la
finalizacion del mismo, conforme lo establece el articulo 149 del Reglamento.

e En los contratos cuyos montos sean iguales o menores a cien mil Soles (S/
100,000.00), no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato.
Dicha excepcion también aplica a los contratos derivados de procedimientos de
seleccion por relacion de iterns, cuando el monto del item adjudicado o la sumatoria
de los montos de los items adjudicados no supere el monto sefialado anteriormente,
cornforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

3.2.2, GARANTIA POR ADELANTO

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

3.3. REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

Las garantias que se presenten deben ser incondicionales, solidarias, irrevocables y de
realizacién 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
peridédicamente publica el Banco Central de Reserva del Perd.

importante

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

Advertencia
' Los funcionarios de las Entidades no deben aceptar garantias emifidas bajo condiciones
. Cistinlas a las establecidas en el presente numeral, debiendo tener en cuenta lo siguisnte:

. 1. La clasificadora de riesgo que asigna la clasificacién a la empresa que emite la garantia |

; o g Y ~ : :
| debe encontrarse listada en el portal web de la SBS (hitp./www.sbs.gob.pe/sistema-
. financierc/ciasificadoras-de-rizsgo). '

' 2. Se debs identificar en la pégina web de la clasificadora de riesgo respectiva, cuél es la
¥ i i~ . i o T ; i i
ctasificacitn vigenlte de la empresa que emite la garantfa, considerando la vigencia a la fecha |
de emisidn de la garantfa. f

B, incluye las clasificaciones B+ y B,

. 4. Sila empresa que olorga la garantia cuenta con mas de una clasificacidn de rissgo emitida
por distinias empresas listadas en el portal web de la SBS, bastara que en una de ellas
cumpla con la clasificacidn minima establecida en el Reglamento.
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3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

ir

| De otro lado, ademés de cump!
- de verificar sf la empresa e

‘ f.-'.-'?ra.-'.-:f'erc.‘."e!af:J-;f?-de-en":,-:-resas—que-se-encz;‘e.»'?:’ran—aﬁ;?-;::-’za-:.fas-a-em’i'r—cartas—ﬁanza}.

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

EJECUCION DE GARANTIAS

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

ADELANTOS

La Entidad puede entregar adelantos directos al contratista, los que en ningtin caso exceden en

conjunto del treinta por ciento (30%) del monto del contrato original, siempre que ello haya sido

previsto en la seccién especifica de las bases.

PENALIDADES

3.6.1. PENALIDAD POR MORA EN LA EJECUCION DE LA PRESTACION
En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de las prestaciones objeto
del contrato, la Entidad le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia
de atraso, de conformidad con en el articulo 162 del Reglamento.

3.6.2. OTRAS PENALIDADES
La Entidad puede establecer penalidades distintas a la mencionada en el numeral
precedente, segun lo previsto en el articulo 163 del Reglamento y lo indicado en la seccion
especifica de las bases.
Estos dos tipos de penalidades se calculan en forma independiente y pueden alcanzar
cada una un monto maximo equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato
vigente, o de ser el caso, del item que debiod 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.

La Entidad paga las contraprestaciones pactadas a favor del contratista dentro de los quince (15)
dias calendarios siguientes a la conformidad de los bienes, siempre que se verifiquen las
condiciones establecidas en el contrato para ello. La conformidad se emite en un plazo maximo
de diez (10) dias de producida la recepcion.

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

con el requisito referido a la clasificacian de riesgo, a efectos |
ra se encuenira autorizada por la SBS para emitir garantias, |
debe revisarse el portal web de dicha Entidad (hitp:fivww.shs.gob.pe/sistema- |

E o

£ ,‘g

Y




/ HOSPITAL AMAZONICO DE YARINACOCHA
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 001-2021-GRU-HAYA-OEC

que se indigue en el contrato de consorcio.

E_Ad;eﬂenbia

| En caso de retraso en los pagos a cuenta o pago final por parte de la Entidad, saivo que se
- deba a caso fortuifo o fuerza mayor. esta reconoce al contratista los intereses legales
- correspendientes, de conformidad con el articulo 39 de la Leyy 171 del Reglamento, debiendo

| repetir contra los responsables de la demora injustificada.

Lo

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)




HOSPITAL AMAZONICO DE YARINACOCHA
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 001-2021-GRU-HAYA-OEC

CAPITULO |
GENERALIDADES

1.1. ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre . Hospital Amazonico

RUC N° . 20175940015

Domicilio legal . Jr. Aguaytia N° 605 Yarinacocha
Teléfono: : 061 596248

Correo electrénico: . procesos@haya.gob.pe

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacion de la “"ADQUISICION DE
PRODUCTOS FARMACEUTICOS CON FICHA TECNICA PARA EL TRATAMIENTO DE
PACIENTES EN EL HOSPITAL AMAZONICO™.

ITEM CANT. | UND. MED DESCRIPCION '
01 3000  [INYECTABLE CODEINA FOSFATO - 30 mg/mL - INYECTABLE - 2 mL
02 5000  [[INYECTABLE FENTANILO - 50 g/mL - INYECTABLE - 10 mL
03 4000  |[INYECTABLE MIDAZOLAM - 50 mg - INYECTABLE - 10 mL

Importante para la Entidad

e En caso de procedimientos de seleccion segun relacién de items o por paquete consignar el
detalle del objetc de estos.

* En caso de proyectos de inversién, se debe consignar el bien materia de la convocatoria, y no
la denominacién del proyecto.

Esta nota debera ser eliminada una vez culminada la elaboracién de las bases.

1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacién fue aprobado mediante Memorandum N° 520-2021-GOREU-
DIRESA-HAYA, Formato N° 02 el veintisiete (27) de julio del 2021.

1.4. FUENTE DE FINANCIAMIENTO
DONACIONES Y TRANSFERENCIAS

Importante

La fuente de financiamiento debe corresponder a aquella prevista en la Ley de Equilibrio Financiero
del Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal en el cual se convoca el procedimiento de
seleccion.
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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. ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacion esta definido en las Especificaciones Técnicas y los Requisitos de
Habilitacion, que forman parte de la presente seccién en los Capitulos lll y IV.

1.7. PLAZO DE ENTREGA

Los bienes materia de la presente convocatoria se entregaran en el plazo de acuerdo a lo
sefialado en las Especificaciones Técnicas y en concordancia con lo establecido en el expediente
de contratacién en concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.

Importante

En el caso de suministro de bienes, consignar el cronograma de entregas, el ctial debe sefialar la
periodicidad de las entregas, de acuerdo al objeto de la convocatoria (por ejemplo, puede
establecerse fechas fijas, semanales, quincenales o mensuales).

1.8. COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben cancelar Diez con 00/100 Soles (S/. 10.00) en Caja N° 01 de la Unidad de
Economia, Jr. Aguaytia N° 605 — Yarinacocha y recabar las bases en la Unidad de Logistica.

Importante

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

1.9. BASE LEGAL

- Decreto de Urgencia N° 014-2019, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal
2020.

- Decreto de Urgencia N° 015-2019, Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector
Publico del Afio Fiscal 2020.

- D.S. N® 082-2019-EF — TUO de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado, en
adelante LA LEY.

- Decreto Supremo N° 344-2018-EF-Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado,
modificado por D.S. 168-2020-EF.

- Ley N° 27444-Ley del Procedimiento Administrativo General

- Ley N°© 26842, Ley General de Salud.

- Ley N° 27927, Ley que modifica la Ley 27806 —Ley de Transparencia y de Acceso a la
Informacién Publica.

- Decreto Supremo N° 011-2017/SA que modifica el Reglamento de Organizacién y Funciones
del Ministerio de Salud.

- Texto Unico Ordenado de la Ley N° 28016-Ley de Promocion de Competencia y Formalizacién
y Desarrollo de la Micro y Pequefia Empresa y del Acceso al Empleo, aprobado por Decreto
Supremo N° 007-2008-TR.

- Directivas, Pronunciamiento y Opiniones del OSCE.

- Resoluciones emitidas por el Tribunal de Contrataciones del Estado.

- Otras normas complementarias

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

21. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

2.2, CONTENIDO DE LAS OFERTAS

La oferta contendra |a siguiente documentacién:

2.2.1. Documentacién de presentacién obligatoria

a)

b)

Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N° 1),

Documento que acredite la representacion de quien suscribe la oferta.

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

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

El certificado de vigencia de poder expedido por registros publicos no debe tener
una antigliedad mayor de treinta (30) dias calendario a la presentacion de ofertas,
computada desde la fecha de emision.

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

Advertencia

iv0 N° 1246, las Entidades eslan
©s la informacidén gue puedan
aque se re- ‘eren !cs a.m o3 2

erabilidad O’:‘J' Esfa:.’:. - PfDE’ y sien ;-*ﬂ que el ser
en el Cﬂf‘f.:ga de Servicics de dic ‘1a platafor
wigir el cerfificado de vigencia de poder yw/o do

identicad.

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

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

Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se
consigne los integrantes, el representante comun, el domicilio comun y las
obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consorcio
asl como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones (Anexo N° 4)

' Para mayor informacién de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace hilp://www.ongei gob. pe/interoperabilidad/
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f)  El postor debe incorporar en su oferta los documentos que acreditan los
“Requisitos de Habilitacién” que se detallan en el Capitulo IV de la presente
seccion de las bases.

En el caso de consorcios, cada integrante del consorcio que se hubiera
comprometido a ejecutar las obligaciones vinculadas al objeto de la convocatoria
debe acreditar estos requisitos.

g) Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario de los bienes ofertados,
vigente a la fecha de presentacion de propuestas, expedido por la DIGESA.

h) Protocolo de Analisis del producto donde se consigne la fecha de vencimiento
y composicion quimica, a fin de establecer el cumplimiento de los requisitos
tecnicos minimos, y Una declaracién Jurada de entregar el Protocolo de anélisis
de cada lote y en cada entrega del producto.

i) Acta de verificacién Cuali — Cuantitativa (ANEXO N° 6)

) Relacién de muestras para evaluacién técnicas (ANEXO N° 7)

k) Declaracién Jurada de Presentacion del Dispositivo Medico Ofertado y Vigencia
(ANEXO N° 8)

) Ficha tecnica del producto conforme a las especificaciones técnicas (ANEXO N° 9)

m) Declaracion Jurada de Compromiso de Canje y/o reposicién por Defectos o Vicios
oculto para acreditar (ANEXO N° 10)

n) Declaracion jurada de que su empresa cuenta con todos los protocolos sanitarios
y demas disposiciones que dicten el sector y autoridad competente, de acuerdo al
objeto de convocatoria.

Importante

El'monto total de la oferta o respecto del item al que se presenta al que se refiere el literal
c) del numeral 1.4 de la seccion general de las bases se presenta en SOLES

2.2.2, Documentacién de presentacién facultativa

Importante para la Entidad

e Si durante la fase de actos preparatorios, las Entidades advierten que es posible la
participacian de proveedores que gozan del beneficio de la exoneracion del IGV
prevista en la Ley N° 27037, Ley de Promocién de la Inversién en la Amazonia,
consignar el siguiente literal:

a) Los postores que soliciten el beneficio de la exoneracién del IGV previsto en la
Ley N° 27037, Ley de Promocién de la Inversién en la Amazonia, deben presentar
la Declaracién Jurada de cumplimiento de condiciones para la aplicacién de la
exoneracion del IGV (Anexo N° 5).

Advertencia

El érgano encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segtn corresponda, no
- podra exigir al postor la presentacién de documentos gue no hayan sido indicados en los

acapites "Documentacién de presentacién obligatoria” y "Documentacién de presentacién

aciiltativa”.
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Importante para la Entidad

Esta disposicion solo debe ser incluida en el caso de procedimientos de seleccién cuyo valor estimado sea
igual o menor a cincuenta (50) UIT:

2.3. PRESENTACION DEL RECURSO DE APELACION
“El recurso de apelacion se presenta ante la Unidad de Tramite Documentario de la Entidad.

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

N ° de Cuenta o B i T
Banco D e e ]
N° CCF? ;R e S ]

Incorporar a las bases o eliminar, segin corresponda

2.4. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato. (CARTA FIANZA), de ser el caso.

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

c) Cddigo de cuenta interbancaria (CCI).

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

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

Advertencia
De acuerdo con el articiilo 4 del Decrelo Legis!

vo N° 12486. las Entidades estan prohibicas de
dn que puedan obtener directamente mediante
2y 3 de dichc Decielo Legi

la intercperabifidad a que se refieren los arll
medida, si la Enlidad es usuaria de la Platafor
siempre qiie el seivicic web se encuenliie activo en el Catélogo de Servicias de dicha plataforma,

& o
10 corespaondera exigir los documentos previstos en los literales e) y ).

f)  Domicilio para efectos de la notificacién durante la ejecucion del contrato.
g) Detalle de los precios del monto de la oferta de cada uno de los bienes que conforman el
paquete*.

Importante

e Encaso que el postor ganador de la buena pro sea un consorcio, las garantias que presente
este para el perfeccionamiento del contrato, asi como durante la ejecycion contractual, de ser
el caso, ademds de cumplir con las condiciones establecidas en el articulo 33 de la Ley y en
el articulo 148 del Reglamento, deben consignar expresamente el nombre complefo o la
denominacién o razén social de los integrantes del consorcio, en calidad de garantizados, de
lo contrario no podran ser aceptadas por las Entidades. No se cumple el requisitc antes

2 En caso de transferencia interbancaria.

3 Para mayor informacién de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace http://www.ongei.gob.pe/interoperabilidad/

* Incluir solo en caso que la convocatoria del procedimiento sea por paquete.
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indicado si se consigna unicamente la denominacién del consorcio, conforme lo dispuesto en
la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”.

En los contratos periddicos de suministro de bienes que celebren las Entidades con las micro
y peqiiefias empresas, estas Ultimas pueden otorgar comao garantia de fiel cumplimiento el
diez por ciento (10%) del monto del contrato original, porcentaje que es retenido porla Entidad
durante la primera mitad del nimero total de pagos a realizarse, de forma prorrateada en cada
pago, con cargo a ser devuelto a la finalizacion del mismo, conforme lo establece ef articulo
149 del Reglamento. Para dicho efecto los postores deben encontrarse registrados en el
REMYPE, consignanclo en la Declaracién Jurada de Datos del Postor (Anexo N° 1) o en la
solicitud de retencién de la garantia durante el perfeccionamiento del contrato, que tienen la
condicion de MYPE, lo cual seréd \verificado por la Entidad en el link
hitp:/fiwww2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2 opcion consulta de empresas acreditadas
en el REMYPE.

En los conlratos cuyos montos sean iguales o menores a cien mil Soles (S/ 100,000, 00), no
corresponde presentar garantla de fiel cumplimiento de contrato. Dicha excepcion también
aplica a los contratos derivados de procedimientos de seleccién por relacion de items, cuando
el monto del item adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no Stipere
el monto sefialado anteriormente, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del
Reglamento.

Importante

Corresponde a la Entidad verificar que las garantias presentadas por el postor ganador de la i
buena pro cumplan con los requisitos y condiciones necesarios para su aceptacion y eventual

ejecucion, sin perjuicio de la determinacién de las responsabilidades funcionales que
correspondan.

De conformidad con el Reglamento Consular del Peri aprobado mediante Decreto Supremo

N°® 076-2005-RE para que los documentos publicos y privados extendidos en el exterior

tengan validez en el Perd, deben estar legalizados por los funcionarios consulares peruanos
y refrendados por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Peri, salvo que se trate de

documentos publicos emilidos en paises que formen parte del Convenio de la Apostilla, en

cuyo caso bastard con que estos cuenten con la Apostilla de la Haya®,

La Entidad no puede exigir documentacioén o informacién adicional a la consignada en el .

presente numeral para el perfeccionamiento del contrato.

2.5, PERFECCIONAMIENTO EL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcién del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacion requerida en la Unidad de Logistica y Abastecimiento del
Hospital Amazonico, sitio en Jr. Aguaytia N° 605 — Yarinacocha

Importante para la Entidad
Esta disposicion solo debe ser incluida en el caso que la Entidad considere la entrega de adelantos:

2.6. ADELANTOS®

‘La Entidad otorgara [CONSIGNAR NUMEROC DE ADELANTOS A OTORGARSE] adelantos directos

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

® SilaEntidad ha previsto la enlrega de adelantos, debe prever el plazo en el cual el contratista debe solicitar el adelanto, asi

como el plazo de entrega del mismo, conforme a lo previsto en el articulo 156 del Reglamento.
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por el [CONSIGNAR PORCENTAJE QUE NO DEBE EXCEDER EN CONJUNTO DEL 30% DEL
MONTQ DEL CONTRATO ORIGINAL] del monto del contrato original.

El contratista debe solicilar los adefantos dentro de [CONSIGNAR EL PLAZO Y OPORTUNIDAD
PARA LA SOLICITUD], adjuntando a su solicitud la garantia por adelantos’ mediante [CONSIGNAR

CARTA FIANZA Y/O POLIZA DE CAUCION] acompardiada del comprobante de pago correspondiente.
Vencido dicho plazo no procede la solicitud.

La Entidad debe entregar el monto solicitado dentro de [CONSIGNAR EL PLAZO] siguientes a la
presentacion de la solicitud del conlratista”

Incorporar a las bases o eliminar, segtin corresponda.

2.7. FORMA DE PAGO
La Entidad realizara el pago de la contraprestacién pactada a favor del contratista en pago unico.

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

- Recepcion del Jefe del Area de Almacén.
- Conformidad emitida por el Departamento de Farmacia.
- Comprobante de pago.

Dicha documentacion se debe presentar en Mesa de partes de la Entidad, sito en el Jr.
Aguaytia N° 605, Yarinacocha, Coronel Portillo, Ucayali.

De conformidad con el articulo 153 del Reglamento, esta garantia debe ser emitida por idéntico monto y un plazo minimo de
vigencia de tres (3) meses, renovable por un plazo idéntico hasta la amortizacién total del adelanto otorgado. Cuando el
plazo de ejecucién contractual sea menor a tres (3) meses, las garantias pueden ser emitidas con una vigencia menor,
siempre que cubra la fecha prevista para la amortizacidn total del adelanto otorgado.

=

/
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CAPITULO Il
ESPECIFICACIONES TECNICAS

Importante
De conformidad con el numeral 29.8 del articulo 29 del Regiamento, el drea usuaria es respohsabie

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

necesidad de su reformulacion por errores o deficiencias técnicas que repercutan en el proceso de
conlratacién.

Importante

EN ESTE CAPITULO SE DEBE INCLUIR LA FICHA TEC_INICA Y CONDICIONES REQUERIDAS POR
LA ENTIDAD PARA LA EJECUCION DE LA PRESTACION.

3.1. FICHA TECNICA

[ 24

-
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FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Dengminaciin da : CODEIMNA, B0 mg/2 mL, INYECTABLE, 2 mL
Denaini : CODEINA, 62 mg/2 mL, INYECTABLE, 2 mL
Unldad den
Dezc

uso en seres humanos. Se acepla lz denominaciin:

an general
o 30 mgmb Inyeciable 2 mL o Metilmaorfing 60 mg/2 mL

Tr;‘u'c-""'!:ri-a 2 mL
CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.2

2.3

2.4

Vers£n 07 P

De! bien
CARACTERISTICA

REFERENCiA |
Regisires  sanitarios
vigenis segin o
eslablecids  en el
Regla*‘nerﬂn psra el
Conirgl vy
am ia Saniteria de

ESPECIFICACION
FOSFATO DE
HEMIHIDRATO ¢
CODEINA ANHIDRA
80 mg/2 mb (30 mgimLl x 2 mL)
INYECTABLE, compre
farmacéuticas 0
inyeciahiz y soluc'én para H'ly::‘"

CQDEIN
FOSFATO DE

fliente farmacéulice
-IFA

Contentiacidi

Forma farmacéutica

1. INTRAMUSCULAR o y .
Via de adminisirazicn 2. INTRAMUSCULAR, Sanitarios,

Xy i con Decrato Supfcmo
INTRAVENOSA, SUBCUTANEA N° 018-2011-SA vy

7
menls debe cumplic con las espscificacionss 1é

Le vigencia minima del medicamento debe serigual o mayor & dieciocho (18) meses al momento
de la entizga &n el almacsn de la entidad; asimisma, para el cazo de suminisiros periddicos de
biznes de un misme lote, serdn aceptadas hasta con un & vigancia minima de guince (15) meses,

Frecisidn 1: Excepcisnalmants, la entidad pox dra pr—cisar en las basss del p'--r-d.mlcn o de
sﬂ'ec»:i:m. (Capitulo Il Espacificaciones Técnicas y/o proforma de contrato), una vigencia minima

del bien, inferior a Iz establecida en el pénafo precedants; solamente en el caso que la
nr.\,’ma-’ ibn de m.sw-—1 » evidencie que la referida vigencia minima no pusda ser cumplida por
més de un p pre or en el mercado. Dicha situacidn serd evaluada por la entidad, consideranda
Ia finaliclad de !a cail

Envase y embalaje

Los envases If’inﬂédlmu y mediato del medicamento deben cumplir con las especdicacionas
i g 0 sanitaria, de a salo estat\ _.do en ei R=o~arne"ﬂ-:; para

Sanitaria d= Prod ) {

cuca ..Hﬁmlv'.;'i'no.
ad Nacicnial de Picducizs Farmas

vigenie ida por la A
Productos Santtaros - A
Rotulado

Delae carrespondsr al medicamento, de acusrda a lo aviorizade en su registro sanitario.

Insarto

Es obligatora la inclusién del inserte, con la infermacion avtorizada en su registrs sanitario.

gina 1de
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FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Dunuwnar” delbien : FENTANILO, 50 mzg/mL, INYECTABLE, 10 mL

Denomin tecnica o FENTANILO, 50 mcg/nil, INYECTABLE, 10 mL
Unidad de medida : INYECTABLE
escripeidn general ¢ Medizamerto empleade para use tor rapéutizo en seres humanos.
§ 2, CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
¢ 2.1 Del bien
CARACTERISTICAS ESPECIFICACICN REFERENCIA
Ingrediente Registic Sanitarios
farmacéuticn active - | CITRATO DE FENTANIL wgleios, Senftarics
IFA Vigenies, segon Decrelo

500 mzg/10mL (50 meg/mLx 10mLo 0,05 | SUpremo  N° - Q18-

PR 17 . L
; Cencenlracidn mgiml ¥ 10 mL 6 0,5 mg/10 mL) 2011/SA, "Reglamento
1 INYECTABLE, comiprende & los formas | Do ¢l Raglstro, Control
i K Vi lsam.-a Sanilaria de
Formia fannacéulica fai Sulicas lalladas: in | LV
inyectable y salucidn para inyeccidn,
Via de administracion 1 INTRAMUSCULAR INTRAVENOSA

E =~ meido deba cumplir con los S,:ﬂﬁdrr : y
Calidad de calidad auterzadss en su | g ot S e ¥

2 11500 Sanaana.
La vigencia minima del pr. b fam.a-sut.... deberd ser Igual 0 mayor a digciocho (18) meses al
: =52 en el almacsn de la entidad contralante; asimiismo, para el cazo de
de un misme lole, '3 produciss podrén ser acenlados hasla Ton una

(18) masss.
sar en las basazs dal
forma de conlrato) tna
-.nlc‘ solamenle en el caso
T ria minima no pueda ser cumplida por
on deberd ser evaluada por la Entidad
2.2 Envasey embalaje
El envasa inmedialo y mediato del bien debers cumplir con las espacificaciones autorizadas an su
Re Sanitarlo, de acuerdo 2 lo establecids en el Deareto Supremo N® 018-2011/5A
2 uio para el Re:l*stuo Control y Vigilancia Sanitaria de Productss Farmacéutios
i s Médicos v Productos Sanitarios” y sus modificatorias.

#do en su Registro Sanitarie, que aszgure la

El contenido marime del envase medizio sera hasta 50 unida des
Los o s farmacéuticns deben embalarss de acuerdo a las

ndicionas de a.marcuammnm

en cump iodelano vigante emitida por la Auto

ANM.
2.3 Rotulado

Debe corresponder al praduct o farmacsulico, de zcuerds a lo autorizado en su regisirs sanitario.
24 Inserto

Es cbligatoria la inclusiin del inserio, con la Infsrmacién aulorzada en su regisiro sanitario.

Versién 06 Pégina 1 de 1
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(s

FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denomiracién dei bien : MiDAZOLAM, 50 mg/10 mL, INYECTABLE, 10 mL

Def'sumi-! ica : MIDAZOLAM, 50 mg/10 mL, INYECTABLE, 10 mL

: UNIDAD

¢ Medicamento de Uso en seres humanos, Se acepia la denominacion:
Midzzolam (come clorhidrato) 8§ mgiml Inyectable 10 mlL.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.2

2.3

2.4

Del bign

CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFERENCIA
Ingrediente farmacéutico | MIDAZOLAM o CLORHIDRATO DE Regisiros  sanitarics
aclivo - IFA MIDAZOLAM vigenles, seglin o
Concenlraciin 50 mg/1C mi (8 mg/mb x 10 mL) estabiecido  en el
INYECTABLE, comprends a la forma | Logemento para el

AR TR AT ‘ crtmian | RETSNS,  Conlrol
Forma farmacéutica farmacéutica detallada: sclucion Viﬂ%an;ia Sanitaria dg

1 m IMUSCULAR, INTRAVENOSA 3,
o Disr :-si%:waa Médicas
2. INTRAMUSCULAR, ¥y Productos
{a de adininislracion INTRAVENOSA, PERFUSION 4 ‘
INTRAVENDSA o
3. INTRAMUSCULAR,
INTRAVENOSA, RECTAL medficalorias,

El medicaments debe cumplic con las especificacionss téocnicas autorizadas en su regisiro
sanitario.

La vigencia minima del me
de Ea enirega en el alm
bignes de un mismc

amenio delie sar igual o mayor a dieciocho (18) meses al m
de la entidad; asimismo, para el czso de suminisiros periddicos de
1aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.

izar; en las bases dal pr-::edtm.':-n.z de

Precision 1: Exceprionaimente, la ertidad podra pr
soteccidn (Caphulo 11 Es i rma de conirato), una vigencia minima
inferior a la estab! a en el pdialo precedents; solamente en el caso que la
huag«c an de mercado avidencie que Ia referida Vlg':':"‘.‘."a minima no pusda ser cumplida por
mas de un proveedor en el mercado. Dicha situacisn sera evaluada por la entidad, considerando
la finalidad de la contizlacidn,

Envase y embalaje

Los envases inmedialo y m zben cumplir con las espacificacione

técnic zadas &n sun o establecido en el R-g]amema para
, Conlral y Vlgl ducios Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y

s Sanitari os, aprchado con De reto Supremo N° 016-2011-SA y a—.-:fl""h‘mas

Envase inmediato: Se scepts lo autorizads en su registro sanitario.

Envase mediate: El contenids maximo seré hasla 50 unidades.

5 requeridas para sl
das en la normatividad
, Dispositives Médicos v

En“!a!aie El mediz fu“"-‘""u debe embalarse de acuerdo a las cond!
as Préclicas de Almacenamiertn, ssable
dad Nacional de Preduclas Famar:em

5 Sa"#arzg - ANM.

Rotulade

Debe coresponder al medicamento, de acuerds a lo auiorizado en su registio sanilario.

Inserto
Es obligatoria fa inclusion del insario, con la informaciin auteriz

adz en su registro sanitario.
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3.2,

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

FORMA DE ENTREGA DE LA PRESTACION
ENTREGA UNICA.
PLAZO DE EJECUCION CONTRACTUAL
Plazo maximo de entrega sera de Cinco (5) dias calendarios.

El plazo indicado en el parrafo precedente se computa a partir del dia siguiente de notificada la
Orden de Compra o firmado el contrato, segun corresponda.

LUGAR DE EJECUCION DE LA PRESTACION

Jr. Aguaytia N° 605, Yarinacocha, Coronel Portillo, Ucayali- HOSPITAL AMAZONICO DE
YARINACOCHA.

OTRAS CONDICIONES PARA CUMPLIR EL OBJETO DE LA CONTRATACION

DE LA HABILITACION DEL PROVEEDOR

No corresponde

DE LA EXPERIENCIA DEL PROVEEDOR EN LA ESPECIALIDAD

En caso de requerir que el proveedor cuente con experiencia, esta solo se puede exigir a través de la acreditacion
de un determinado monto facturado acumulado. Por consiguiente, no se puede exigir que el proveedor cuente con
una determinada experiencia expresada en tiempo (afios, meses, efc.) o nlimero de contrataciones. Para dicho
efecto, debe incluirse el requisito de calificacion “Experiencia del postor en la especialidad” previsto en los requisitos
de calificacion,

Importante para la Entidad

De acuerdo con el articulo 163 se pueden establecer penalidades distintas al retraso o mora en la
efecucion de la prestacion. Para dicho efecto, se debe incluir un listado detallado de los supuestos
de aplicacion de penalidad, la forma de calculo de la penalidad para cada supuesto y el
procedimiento mediante el cual se verifica el supuesto a penalizar.

Otras penalidades

N° Supuestos de aplicacién de Forma de célculo Procedimiento
penalidad

Las penalidades deben ser objetivas, razonables y congruentes con el objeto de la convocatoria.
Cabe precisar que la penalidad por mora y otras penalidacles pueden alcanzar cada una un monto
maéximo equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de ser el caso, del
item que debid gjecutarse.

Indicar si se trata de una contratacién por items, paquetes o lotes, en cuyo caso debe detallarse
dicha informacién.

Esta nota deberd ser eliminada una vez culminada la elaboracién de las bases.

CONDICIONES DE LOS CONSORCIOS

De conformidad con el numeral 49.5 del articulo 49 del Reglamento, el area usuaria puede incluir
lo siguiente:

El nimero maximo de consorciados es (03) empresas.
El porcentaje minimo de participacién de cada consorciado es de veinte (20%).

AT
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CAPITULO IV .
REQUISITOS DE HABILITACION®

HOSPITAL AMAZONICO YARINACOCHA

“Ura det Bicendenaxio del Pouts 200 @ites de TIndependencie”

ESPECIFICACIONES TECNICAS
A. CONSIDERACIONES GENERALES

1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION.

“"ADQUISICION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS CON FICHA TECNICA PARA EL HOSPITAL
AMAZONICO DE YARINACCCHA"

2. AREA SOLICITANTE.

Depariaments de Farmzacia,

iwios y &reas de la Endidad para la alencién de enfermedades concomilantes

sidales de nueslios nacientes,

4, ANTECEDENTES.

El Hospital Amazinics, pars alendsr a ios pacientes, requisie conlar con la Implementaciin necesaria de

pavientes de nueslg hospital,

5. FINANCIAMIENTO.,

Fuente de Financiamiento: 4-13 Donacionss y Transferencias,
6. ALCANCES Y DESCRIPCION DE LOS BIENES A CONTRATAR

6.1 CARACTERISTICAS Y CONDICIONES,

Descripcion y Canlidad de los bienes:

ITEM DESCRIPCION UM | TOTAL
i CODEINA FOSTATO - 30 my/ml ~ INYECTABLE - 2 mL UND 3,000
2 FENTANILO - 80 mzg'mbL - INYECTABLE - 10 mL UKD 5.000
3 MIDAZ0LAM ~ €0 mg - INYECTABLE - 10mL UND 4000
DEPARTAMENTO DE FARMACIA Jr. Aguaytia N° 605 Yarinazccha - Teléf, 06 1596248

¥ Los requisitos de habilitacién son fijados por el &rea usuaria en el requerimiento.
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HOSPITAL AMAZONICO YARINACOCHA

“Uiio det Bicentenavio del Peui: 200 Aavs de Tndependencia”

CARACTERISTICAS TECNICAS Y REQUERIMEINTOS TECNICOS MINIMOS

ITEM | CODIGO SIGA FRODUCTO ESPECIFIACCIONES TECNICAS
1 585500070012 1.UNIDAD DE MEDIDA; AMPOLLA
2. COMPOSICION CUALITATWA Y CUANTITATIVA:
Cada ampolia de 2 mi ¢ 5
Codeina de Fu:f:- s hemihidrato 60 mg
3.FORMA FARMACEUTICA:
ohucién inysctabls,
CODEINA FOSFATD -0 | SOuciin inyectable
fighit ~IYECTABLE =2 | 4 V1A DE ADMINISTRAGION: INTRAMUSCULAR
5 ENVASE MEDIATO E INMEDIATO: Envaze segin o
=nisio Sa sualm D S N® 016 'I:'SA‘ que
2, 8l mismio
fimeamenle
El contenido maximo det envase medialo: Caja conteniendo
hasla 100 unidades,
2 580100230001 1.UNIDAD DE MEDIDA: AMPOLLA
2, COMPOSICION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA:
Feilanile 0.5 mg/mix 10 ml
3.FORMA FARMACEUTICA:
Soluziin inyectabls
- , 4.VIA DE ADMINISTRACION: INTRAMUSCULAR
FENTANILD - 50 mzg/ml -
INYECTABLE - 10 mL

5.ENVASE MEDIATO E INMEDIATO: Envass

auterizadg en el Registic Sanflaro, que asegure la n
y hermeliciiad del products, el mismo que debers r
debidaments ratutado

EPRECAUCiONES ESPECIALES DE CONSERVACION: Si

wliciones espacialas de conservacion.

3| 5849900300007

MIDAZOLAN - B0 mg -
INVECTABLE - 10 mL

1.UNIDAD DE MEDIDA: AMPOLLA

2,CONCENTRACION:
Midazaiam & mgim' x 10 ml

3. COMPOSICIDN CU ALITAT'VA Y CUANTITATIVA:
Principic astivo: nvidazciam, hu
Ampalias de 50 mgﬁﬂ ml para

Snisacion 1V, I
4.FORMA FARMACEUTIOCA: S4%icidn fnyactabile

5.VIA DE ADMINISTRACION: ENDCVENGSO

8”' izado en &l R"‘Su‘.l Sanitario, gue a rvacion
y heimelicidad dc' products, el mismo gue deberd estar

DEPARTAMENTO DE FARMACIA

Jr.

Aguaytle N° 805 Yarinagocha - Taldf, DB 15986248
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HOSPITAL AMAZONICO YARINACOCHA

“Uaa det Biccntenanic del Feut: 200 Aios de Independencia

debidamente rotulado.

nza:ta 100 unidadas,

7. PLAZOS Y FORMA DE ENTREGA DEL BIEN

Flazo maxinio de entrega sera de CINCO [05) DIAS CALENDARIOS, contadas a partir del dia

siguiente de notificada la Orden de Compra o firmado el conirato,

o precedents se computa a partir del dia siguiente ds la reczpcion
cada por correo elecindnico,

El plazo indicado en ol pa
de la orden de compra, ne

Los dispasitives médicos que se entreguen en los almacenes de la entidad, deben corresponder
a las especificaciones iécnicas requeridas y eslar de acusrdo al producto adjudicado. Los
gcuado estade de conservacion (seglin corresponda).

8. LUGAR DE EJECUCION DE LA PRESTACION
Los bienes seran enlizgados en la Uridad de Almacén sito en Jr. Aguaylia N° 505, Disirito de
Yarinazocha, Provincia de Coronel Portillo, Departamento de Ucayall. En horario de lunes a
vigrnes de 08.00 a 13.00 horas.

9. GARANTIAS
Las garanlizs gue deben olorgar los postores yio conlratistas, sagiin comesponda, son las de fiel
cumplimiento del coniato y por los adefantos,

9.1 GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

Coma requisito indispensable para perfeccionar el conlralo, el postor ganador debis
entiegar a la Entidad la garanlia de fiel cumplimiento del mismo por una suma
equivelente al diez por clento (10%) del monto del conlralo original. Esta se
mantiens vigente hasta la conformidad de la recepcion de la prestacion a cargo del
contralista,

10, REPOSICION DE BIEN DEFECTUQSO
Le reposicion o cambic tolal def lofe adquindo se efectuard en un plazs de & dizs, 2 solicitud dal

Departamenic de Farmacia.

11, PRESTACIONES ACCESORIAS

No corespande

12, CONFORMIDAD DEL BIEN:

12,1 Area que recepcionard y brindara la conformidad
La recepcion se efectuard el &rea de almacén cential sobre la base de la verificacion fisica
de s bienzs recibidos.
La conformidad serd oicmada por el Departamento de Farmacia, a través del Acla de
verificacidn cuali-cuantiativo,

13. FORMA DE PAGO

DEPARTAMENTO DE FARMACIA Jr. Aguaytfa N°® 805 Yarinacocha - Telf. 06 1588248
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El pago se realizard en moneda nacional, dentic de los quince (15) dias catendario sigulente a la
conformidad emitda por el Departamentc de Farmacia, mediante ebano a través de su cidigo de
cuenta inferbancaria (CCI) del postar ganador,

EL CONTRATISTA debara praszalar la siguients documentacizn:

- Confurniidad de la rec n del bien

- Comprebante de pago.

- Guia de Remisidn

14, FORMULAS DE REAJUSTE
No Gi'_l.r!'!?i;:jﬁ.jg

15. VIiCIOS OCULTOS

La recepcién conlumme del Hospilal Amazdnico no enerva su derecho a reclamar por defectos o
vicios ooultos u olras situa bles o no verificables duranie la recepcion
Jios, por cavsales alibuibles al contralista, debiendo proceder a la
askidn o canje tolal del lole de los bieres que se hayan defectado en las situsciones

epancias leferidas a defeclos o vichs orultos deben ser somefidas a conciliacién yio
arbilraje, en dicho cazo ef plazo de caducidad se compuia a pariir de la conformidad olorgada
par la enlidad hesia einla (30) dias habifes posteriores al vencimisnto del plazo de
responsabilidad del conlratisia previsto en el contralo. (Art. N° 146 del Reglamento de la Ley N°
30225),

El plaze madmo de resp
emisién de la confarmidza
El Contralisia es responsable por la calidzd ofrecida v por los vicios coulios de los bisnes
ofertados por un plazo no mencr de 1 Afio conlado a partir de la conformidad olorgada, de
acuerdo a lo dispuesto en el articulo 40° de la Ley de Contrataniones del Estado

lidad del conlratista es de un (1) afo, contabilizades a partir de la

16. PENALIDADES APLICABLES

En c2s0 de relr2so en la gjsauc
aplicara una penalidad al contralista por cada dla de retraso hasta por el monto méximo del 10%
del monto szgUn lo dispussto en los arficulos 161° y 162° del Reglamento de Ja Ley de
Centralaciones del Estado vigente, La ENTIDAD le aplica automaticamente una penalidad por
rmora por ¢ada dla de aliasn, de acuerdo a la siguients formula:

0.1¢ x monlo vigsnte
F x plazo vigenle en dias

Penalidad Diaria =

rapla s @ sesenta (60) dias o;
F = 0.4C para plazos menores o iguales a sesznla (60) dias.

El relizso se juslifica a ravés de la solicitud de ampliecion de plazo dehidamente aprobada,
Adicicnaimente, se considera justificadn el rstraso y en Zuencia no se aplica penalidad,
cuando EL CONTRATISTA acredite, de modo objstivamente sustentado, que el mayor tiempo
transcurdo no le resulta impitable. En este Ultimo caso la calificacion del retraso como
justificado por parie de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos
de ningiin tipo, conforme el numeral 162.5 dal anticulo 182 del Reglamento de la Ley de
Caontiztariones del Eslado,

Estes penslidades se deducen de los pagos a cuenta o del pago final, segln corfespanda; o si
fuera necesario, se cobra del monto resullante de la elecucion de la garanila de fiel
cumplimiento,

DEPARTAMENTO DE FARMACIA Jr. Aguaytfa N° 805 Yarinacocha — Teléf. 08 1596248
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Esla penalidad puzde alcanzar un manto méximo equivalents al diez por cisnto (10%) del monto
del contrato vigenle, o de ser el caso, del item que detis gjecutarse,

Cuanda se legue & cubrr 8l monte méximo de la penalidad por mera o el monio maximo para
clras penalidadas, de ser el caso, la entidad pusds resclver el conlrata por incumplimiento,

De corzsponder obras penalidadss de acuerdo el articulo 183° del Reglamento de la Ley de

Contrataciones del Estada vigente,

ANTICORRUPCION

EL CONTRATISTA deciara que ni &l ni ninguno de sus accionislas, scaios o empresas
vinculadas, ni cualquiera de los directores, funcionarios, frabajadorss, ssesores, representantss

0 agentes de aquel o de sus emipresas vinculadas (s2gn la definicién de! numeral 1.2 del
articulo 1 de la Ley N* 30737), ha sido condenado en el pais o en el exlranjero mediante
sentencia consentida o ejecutoriada por defitos contra la adminisivacion piblica o lavado de
aclives o dsfiins equivalentes en olios paises, en agravio del Estade; ni que alguno de los
nombrades, directaments 0 a tavés de tercers, ha admitido o recosocido la comision de
cualquiera de los deliios anfes descrlos, ante alguna autoridad nacional o exlranjera,

EL CONTRATISTA deciara y garantiza no haber, diresta o indirectamente, o fraléndoss de una
persona juridica a fravés de sus socios, integrantes de los Grganos de adminisiracian,
apoderados, representantes legales, funcionarios, as=sores o personas vinculadas a las que se
iefiere el articulo 7-A del Reglamento de la Ley de Conlrataciones del Estado (aprobado por D.8,
N® 344-2018-EF y modificado por D.S. N°377-2018-EF), ofrecido, negeciado o efectuado,
cualquier pags o, en general, cualguler bensficio o ncentive ilegal en relacidn al conlrato.

Asimisimo, EL CONTRATISTA s= obliga a candusirse en todo momerto, durante la ejscucion del
contiaty, con honestidad, probidad, veracidad e inlegridad, v a no cometer actos ilegalss o de
carrupsidn, directa o indireclaments o a Wravés de sus socios, accionislas, participacionistas,
integrantes de los érganos de administracian, apoderados, representantes legales, funcionarics,
a5250788 y personas vinculedas a las que se refiers el articulo 7-A del citado raglamenio,

Adicionalmente, EL CONTRATISTA se compromets a camunicar a las autoridades compstentes,
de manera direcla y oportuna, cualquier acto o conducta ilicita o corrupla de la que fuviera
conacimients; y adoplar las medidas téonicas, organizativas ylo de personal, apropladas para
evitar tales aclos o précticas”

. CLAUSULA DE INTEGRIDAD

En caso de falszdad de cualquiera de las declaracinnes sfectuadas por el contralisia, la Entidad
deciarard la nulidad del presente conlrat por infraccion del principlo de presuncion de veracidad,
de conformidad con el literal b) del inciso 44.2 dal artizuls 44° de la Ley N® 30225,

ADELANTQS,

NG aplica,

CAUSALES ADICIONALES DE RESOLUCION DE CONTRATQ

Ademés de las establecidas en la rormatividad de contrataciones del Estado, serd caussl de

resolucion de contralo cualquisra de las sigulentes que se produzea durants la gjacucion de esie:

a) La cancelaciin o no renovacion de los cartificados de las Buenas Practicas de Manufactura,
Busnas Practicas de Almasenamiento, o Buenas practicas de Distribucién y Transporte,
segun corresponda.

b) Lacancelaciin del Registic Sanilario o Cerlificzdo de Registro Sanitario.

¢) Mantener la suspension del registio Sanitario o Cerlificada de ragistro Sanitario del producto
farmnaceutica o, por un periode mayor de dos {0Z) messs,

v

DEPARTAMENTO DE FARMAGIA Jr. Aguaytia N° 605 Yarinacesha — Teléf. 06 1586248
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del Laboratorio o Drogusria por medida de saquridad,
ertifizada en BPDT, de acueido a lo establecido por la ANM o ARM,

B. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

B4 De la habiiitacion del proveedor

Regulsitos:
¢ Resoluciin de Autodzacién Sanilaria de Funcionamiento de Establzcimiento

Farmaceation,
o Cerlificads de Busnas Practicas de Almacenamienio (CBPA),

Acreditacion:

» Cogia simple de la Resolucion de Autorizacian Sanitara de Funcionamienio de
Est imiento Farmansutic

» Copia simple de Certificada de Busnas Practicas de Almacenamiento (CBPA).

g,

B.2 Dela experiencia del proveedor en la especialidad

En caso de requerr que el provesdor cusnle con experiencia, esia sclo se pusde
£xigir @ través de la acredilacion de un delerminado monlo faciurado acumulado,
Por consigiiente, no se pueds exlgir que el provesdor cuente con una determinada
uperiencia expresada en tismpo (afios, meses, elc.) o numero de conirataciones,
Para dicho efecto, debe incluirse el requisito de calificacisn ‘Experiencia del postor
en la especialidad” previsto en ef literal B del prasente Capitulo,

B.3 Condiciones de los consorclos
1) Elnimero maximo de consorciados es de tres \03) empresas,
2) Elparceniaje minimo de participacion de cada consarciado es de veinte {20%).

1

3) El poreentaie minimo de parficipacién en la ejecucion del contiato, para el
int=grante del consarcia qua acredite mayor expariencia, es de cuarenta (40%).
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21, REQUISITOS DE CALIFICACION

A. | EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

En ei cass de

Sa consideian bisnes similares a o3 sigui

compre, ysu respEcliva ¢
se acredite d" \m:‘mdi y Iei-

uivale al pr-‘c;nlé,'e de parlic )
8 documen

Requisiiog

quivatente a 8 250.000.00 (Doscientos cincuenta mily

salohiric dela o toria, durante los ccho (8) afos

..,.,_:_,_,-, de ofertas que se compulardn desds la fecha de la o nidad o
onda.

& acieditar un monto fa
, por 13 venia de b

que deciacen en el Anewg N° 1 taner Ia condicidn de micro y paquefia emprosa, se

acred de 8/ 26,000 00, por la venia de ares al objelo de la convocatuiia,
durame los oihio (8) afios anleriorss a la fecha de la pres pularan desds la fecha
de la confurmidad o enisidn de Jhanie de pago, & de cansorcios, lodas los
integia =hin conlar con la condicion de micrs y pegueia emprasa,

‘h.m-s de pa-’m r‘u;a cancaiaciin
r de de;v:do, nola de abono, reporte de estado de
t emilda por Entidzd del sislema financ'ers que acredile ef sbono o mediante
robanle de page’ coTespondlentes a un maxima de veints (20) contralaciones,

o para acledilar una sola conlratackin, se debs

de Ia conlrario, se asumird que Ios comprobanles acrediian
#3, 8N CuyC Cas0 solo se considerard, para la evallacion, las velnls (20) primeras
33 en el Anexo N° B referido a la Experiencia del Postor en la Especiatidad,

00 se consldera como e

'lunua lz parie del contralo que haya sido eiscut
de ofsrias, debiendo adjuntarse copia de las
probantes de page cancelados,

2 adquirida en oo
| se L.;-ﬂ.t.r.'«
eotado; de lo ¢z

debie preseniarse 1a promesa de (onsortio o
emente el porceniafe de las obligacion
110, no se corputara la spadencla provenisnte da dicho

ol convocados anlss del
paciin de Provesdores en
ndo p'«umanwe que el porceniaie de las obligaciones
52 de consrtio ¢ del conlrata de consercia, En c2s4 que en
ie de parlicipacion se presumird que las obligacionas se

nes del Est

ceteTe, iz la

=aiE en ralall

valida la sola declaraciin de! postor slimando que

a0 P | af ¢ 2o el tériing
{a

o qie brinds

> ‘fa anle al ziilo ool
SIET 5 &n ei cual si 52
el -4& reronocerse la validez de la e

enle o
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acre la sapefiencia de una persona absorbida como conssciencla de una recrganizaciin

alinenle el Anexo N° 8.

Si el

sovislania, dehs

 Cuango en los o
i eapresada en

- 1l|:: a Ia fecha ﬁ& su
ivie de paga, segur

nlerior, los poslires dahe
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Importante
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0
=
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L]
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

Dependiendo del objelo del contrato, de resuitar indispensable, puede incliirse clausulas adicionales
0 la adecuacién de las propuestas en el presente documento, las gue en ninglin caso pueden
contemplar disposiciones conlrarias a la normativa vigente ni a lo sefialado en este capitulo.

Conste por el presente documento, la contratacién de ADQUISICION DE PRODUCTOS
FARMACEUTICOS CON FICHA TECNICQA PARA EL TRATAMIENTO DE PACIENTES EN EL
HOSPITAL AMAZONICO, que celebra de una parte el HOSPITAL AMAZONICO DE YARINACOHA
en adelante LA ENTIDAD, con RUC N° 20175940015, con domicilio legal en el Jr. Aguaytia N° 605,
Yarinacocha, Coronel Portillo, Ucayali, representado por su Director Ejecutivo M.C. RAUL
WILFREDO VASQUEZ HUASASQUICHE, identificado con DNI N° 21529415, y de otra parte

[lremossmemsimen s l, con RUC N° ... ], con domiciio legal en
[oovsiisiiminiiniiinnin... ), INSCAtA €N 18 FICha N° [...oivoronievimsmienn, ] Asiento N® [............... ]
del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [.................. ], debidamente representado por
su Representante Legal, [.............coovveeevveciiinnnn, ], con DNI N° [....................], segun poder
inscrito en la Ficha N°[..............], Asiento N° [............] del Registro de Personas Juridicas de la
ciudad de [............], a quien en adelante se le denominara EL CONTRATISTA en los términos y

condiciones siguientes

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Confechal.................... ], el érgano encargado de las contrataciones adjudico la buena pro de la
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 001-2021-GRU-HAYA-OEC para la contratacién de
ADQUISICION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS CON FICHA TECNICA PARA EL
TRATAMIENTO DE PACIENTES EN EL HOSPITAL AMAZONICO 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 la ADQUISICION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS CON
FICHA TECNICA PARA EL TRATAMIENTO DE PACIENTES EN EL HOSPITAL AMAZONICO.

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

Este monto comprende el costo del bien, todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones,
pruebas, asi como cualquier otro concepto que pueda tener incidencia sobre la ejecucion de la
prestacion materia del presente contrato.

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO®

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en [INDICAR MONEDA],
en [INDICAR EL DETALLE DEL PAGO UNICO O PAGOS A CUENTA O PAGOS PERIODICOS,
SEGUN CORRESPONDA], luego de la recepcién formal y completa de la documentacion
correspondiente, segun lo establecido en el articulo 171 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de Ia prestacion debera hacerlo en un

® En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacién que resulte pertinente a
efectos de generar el pago.
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plazo que no excedera de los diez (10) dias de producida la recepcion.

LA ENTIDAD debe efectuar el pago dentro de los quince (15) dias calendario siguiente a la
conformidad de los bienes, siempre que se verifiquen las condiciones establecidas en el contrato
para ello.

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

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

El plazo de ejecucion del presente contrato es de [........], el mismo que se computa desde
[CONSIGNAR SI ES DEL DIA SIGUIENTE DEL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO,
DESDE LA FECHA QUE SE ESTABLEZCA EN EL CONTRATO O DESDE LA FECHA EN QUE
SE CUMPLAN LAS CONDICIONES PREVISTAS EN EL CONTRATO PARA EL INICIO DE LA
EJECUCION, DEBIENDO INDICAR LAS MISMAS EN ESTE ULTIMO CASQl.

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO
El presente contrato esta conformado por las bases, |a oferta ganadora, asi como los documentos
derivados del procedimiento de seleccion que establezcan obligaciones para las partes.

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

EL CONTRATISTA entregé al perfeccionamiento del contrato la respectiva garantia incondicional,
solidaria, irrevocable, y de realizacién automatica en el pais al solo requerimiento, a favor de LA
ENTIDAD, por el concepto, monto y vigencia siguiente:

*  De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTO], a través de la [INDICAR EL TIPO
DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL DOCUMENTQ] 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 el numeral 149.4 del articulo 149 del Reglamento de la 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 retencién del diez por ciento (10%) del monto del contrato original
coma garantia de fiel cumplimiento de contrato, debe consignarse lo siguiente:

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

De conformidad con el articulo 152 del Reglamento, no se constituird garantia de fiel cumplimiento
del contrato, en contratos cuyos montos sean iguales o menores a cien mil Soles (S/. 100,000.00).
Dicha excepcion también aplica a las contratos derivados de procedimientos de seleccion por relacién
de items, cuando el monto del ifem adjudicado o la sumatoria de los montos de los ffems adjudicados |
no supere el monto sefialado anteriormente.

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

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

CLAUSULA DECIMA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

La recepcién y conformidad de la prestacion se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La recepcion seré otorgada por [CONSIGNAR
EL AREA O UNIDAD ORGANICA DE ALMACEN O LA QUE HAGA SUS VECES] y la conformidad
sera otorgada por [CONSIGNAR EL AREA O UNIDAD ORGANICA QUE OTORGARA LA
CONFORMIDAD].




~

HOSPITAL AMAZONICO DE YARINACOCHA
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 001-2021-GRU-HAYA-OEC

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 diez (10)
dias, dependiendo de la complejidad o sofisticacion de la contratacién. 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 efectta la recepcion o no
otorga la conformidad, segln corresponda, debiendo considerarse como no ejecutada Ia
prestacion, aplicandose la penalidad que corresponda por cada dia de atraso.

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

EL CONTRATISTA declara bajo juramento que se compromete a cumplir las obligaciones
derivadas del presente contrato, bajo sancién de quedar inhabilitado para contratar con el Estado
en caso de incumplimiento.

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

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

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

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

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

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

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

Importante

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

Estas penalidades se deducen de los pagos a cuenta o del pago final, segiin corresponda; o si
fuera necesario, se cobra del monto resultante de Ia 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 méximo de la penalidad por mora o el monto méximo para otras
penalidades, de ser el caso, LA ENTIDAD puede resolver el contrato por incumplimiento.
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CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

Cuando se resuelva el contrato por causas imputables a algunas de las partes, se debe resarcir los
dafios y perjuicios ocasionados, a través de la indemnizacion correspondiente. Ello no obsta Ia
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 traves de sus socios, integrantes de los organos de administracion, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se refiere el articulo
7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, ofrecido, negociado o efectuado,
cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacion al contrato.

Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucion del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupcion, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacionistas,
integrantes de los 6rganos 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.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

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

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

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

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

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

De acuerdo con el numeral 225.3 del articulo 225 del Reglamento, las partes pueden recurrir al arbitraje ad hoc cuando las
controversias deriven de contratos cuyo monto contractual original sea menor o igual a cinco millones con 00/100 soles (s/
5 000 000,00).

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

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

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [ovvvvooorrooveroosronn, ]
DOMICILIO DEL CONTRATISTA: [CONSIGNAR EL DOMICILIO SERALADO POR EL POSTOR
GANADOR DE LA BUENA PRO AL PRESENTAR LOS REQUISITOS PARA LA SUSCRIPCION
DEL CONTRATO]

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

De acuerdo con las bases, 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”
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ANEXOS
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ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 001-2021-GRU-HAYA-OEC

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

Nombre, Denominacién o

Razén Social :

Domicilio Legal :

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

Autorizacién de notificacion por correo electrénico:

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

1. Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.
Solicitud al postor que ocupé el segundo lugar en el orden de prelacién para presentar los
documentos para perfeccionar el contrato.

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

4. Notificacién de la orden de compra'?

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

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

""" Esta informacién sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la
seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracion, en caso el postor ganador de la buena pro solicite |a retencion del diez por ciento (10%) del monto
del contrato original, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periédicos de suministro de bienes, segun
lo sefialado en el articulo 126 del Reglamento.

2 Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del item no supere los cien mil Soles (S/ 100 000.00), en caso se
haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de compra.
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Importante

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

ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 001-2021-GRU-HAYA-OEC

Presente.-

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

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacién o

Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE!3 Si | No |
Correo electronico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacion o

Razdén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE 4 Si [ No |
Correo electronico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacion o

Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC: | Teléfono(s) :
MYPE15 Si l No |
Correo electronico :

Autorizacion de notificacién por correo electrénico:

| Correo electrénico del consorcio: [

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

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

seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link hilp://www2.trabajo.gob. pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracién, en caso el consorcio ganador de la buena pro solicite la retencién del diez por ciento (10%) del
monto del contrato original, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periédicos de suministro de bienes,
segun lo sefialado en el articulo 126 del Reglamento. Para dicho efecto, todos los integrantes del consorcio deben acreditar
la condicién de micro o pequefia empresa.

4 |bidem.

5 |bidem.
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1. Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

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

4. Notificacién de la orden de compra'®

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

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

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

haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de compra.
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ANEXO N° 2

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

Sefiores
ORGANO ENCARGADO DE Ll:\S CONTRATACIONES
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 001-2021-GRU-HAYA-OEC

Presente.-

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

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

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

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

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

V. 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.

Vi. Conocer, aceptar y someterme a las bases, condiciones y reglas del procedimiento de
seleccion.
vii. Ser responsable de la veracidad de los documentos e informacién que presento en el presente

procedimiento de seleccion.

viii. 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, seglin corresponda

Y

y !_if:. .
=
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sefiores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 001-2021-GRU-HAYA-OEC

Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado las bases y
demas documentos del procedimiento de la referencia Y, conociendo todos los alcances y las
condiciones detalladas en dichos documentos, el postor que suscribe ofrece el [CONSIGNAR EL
OBJETO DE LA CONVOCATORIA], de conformidad con las Especificaciones Técnicas que se indican
en el Capitulo Ill de la seccion especifica de las bases.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apeliidos del postor o
Representante legal o comun, segiin corresponda
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ANEXO N° 4

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

Serfiores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 001-2021-GRU-HAYA-OEC

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 SUBASTA INVERSA
ELECTRONICA N° 001-2021-GRU-HAYA-OEC.

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

a) Integrantes del consorcio

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

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

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

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

[ % ] 17
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]

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

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]

19
TOTAL OBLIGACIONES 100%

"7 Consignar dnicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.
'® Consignar Unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en numero entero, sin decimales.

'® Este porcentaje corresponde a la sumatoria de los porcentajes de las obligaciones de cada uno de los integrantes del consorcio.
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[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

~ Consorciado 1 * Consorciado2

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

Importante

De conformidad con el articulo 52 del Reglamento, las firmas de los integrantes del consorcio
deben ser legalizadas.
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Importante 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 exoneracin del IGV prevista en la Ley N° 27037, Ley de
Promocion de la Inversién en la Amazonia, incluir el siguiente anexo:

Esta nota debera ser eliminada una vez culminada la elaboracién de las bases

ANEXO N° 5

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

Sefiores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 001-2021-GRU-HAYA-OEC

Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], declaro bajo juramento que gozo del beneficio de la exoneracién del IGV
previsto en la Ley N° 27037, Ley de Promocion 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 vy 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.2!

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

% En el articulo 1 del “Reglamento de las Disposiciones Tributarias contenidas en la Ley de Promocién de la Inversién en la
Amazonia” se define como “"empresa” a las "Personas naturales, sociedades conyugales, sucesiones indivisas y personas
consideradas juridicas por la Ley del Impuesto a la Renta, generadoras de rentas de tercera categoria, ubicadas en la
Amazonia. Las sociedades conyugales son aguéllas que ejerzan la opcién prevista en el Articulo 16 de la Ley del Impuesto
ala Renta.”

*  En caso de empresas de comercializacion, no consignar esta condicidn.

S,
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ANEXO N° 6
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ANEXO N° 07

CONDICIONES GENERALES FARA LA ADQUISICION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS

Relacion de muestras para evaluacion técnicas
Sefiores

Comité de Seleccién / Organo Encargado de las contrataciones

Tipo de procedimiento de seleccidn N° (CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCESQ)
Presente -
De mi consideracion:

El que suscribre, donidofia

, identificads con Documento de
ldentidad N° Represantante Legal de ;
con R.U.C. N® hags entrega de las siguientes muesiras de los producios
ara Evaluacion Tecnica.

%)
., 'i.: Descripcion del Disposilivo
,/ N°® Medico (Nombre segin  |Cantidad de
item Registro Sanitario) muestra N*® de lote

(CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA)

Firma, Mombre

5y Apellidos del postoro
Representanle legal, segun comresponda
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ANEXO N° 08

CONDICIONES GENERALES PARA LA ADQU

JISICION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS

DECLARACION JURADA DE LA PRESENTACION DE PRODUCTO FARMACEUTICO OFERTADO Y

VIGENCIA
NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR ] ITEM N°
N° de item:...
Codigo SAP....
MNOMBRE Y DESCRIPCICON DEL PRODUCTO |Denominacion y
SEGUN CUADROC N° 01 DEL REQUERIMIENTO [Descripcion: ..ooooe... o .
DE LA SECCION ESPECIFICA
REGISTRO SANITARIO (margue con X seglin Si() N® REGISTRO SANITARIO ;
corresponda) NO( )
NOMBRE AUTORIZADO EN SU REGISTRO
SANITARIO

NCMBRE DEL PROSDUCTO (CUANDO NO TIENE
REGISTRO SANITAR!IO)

MARCA

FABRICANTE

RiSTRIBUIDOR

. [PAIS DE ORIGEN

ORMA DE PRESENTACITN

7

* JUNIDAD MINIMA DE DESPACHO
PRESENTACION HOSPITALITARIA)

VIGENCIA MINIMA DEL PRCGOUCTO

..mases (de acuerdo a lo eslablecido en los
numeralas 5.1y 5.2 de las Condicicnes Generales).

EQUIPO EN CESION DE USO (marque con X
segln corresponda)

ADITAMENTO O ACCESCRIOS (marque con X |1, No aplica: () 2. Cumple
segin corrssponda) con proporcionar a EsSalud, los Aditamentos yio
.No apfica: () 2. Cumiple

con propercionar a EsSalud, los equipos necesarios,
en calidad de cesidn de uso, los cuales recibiran el
mantenimiento correspondiente seglin cronagrama
establecido pos EsSalud, los cuales deben ser
devueltos por la Institucidn al termine del conirato,
en el esiado en que se encusatren ()

3, Si cumple, indicar nombre de equipo en sesion de
uso ! .,

Firma y selic del Oirsctor Tecnico

Firma y sello del Postor o representants
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ANEXO N° 09

CONDICICINES GENERALES PARA LA ADQUISICION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS

FICHA TECNICA DEL PRODUCTO CONFORME A LAS ESPECIFICACICNES TECNICAS

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° ITEM

NOMBRE Y DESCRIPCION DEL ITEM SEGUN

CODRIGO SAP

NOMBRE CON QUE APARECE EL PRODUCTO EN
EL REGISTRO SANITAR!O

NOMBRE DEL PRODUCTO EN CASO DE NO TENER
REGISTRO SANITAR!ID :

MARCA

FABRICANTE

DUEINO DE LA MARCA O DUENC DEL PRCOCUCTO

FAIS DE ORIGEN

NORMAS NACICNALES
Y70 INTERMACIONALES
YiO PROPIAS, DE
COMPROBACION PARA

ESPECIFICACIONES LIMITES DE ACEPTACION O NIVELES
TECNICAS Y CRITER!TS DE ACEPTABILIDAD

T CONTROL DE CALIDAD

o

Los posiores son responsables de la congruencia entre las "Tecnicas analiticas propias del
fabricanie” y/o "Normas Nacionales”, que declaren en su Ficha Tecnica con respectoala
Especificacion Tecniza del producto ofertade que pretenden acredilar.

De conforidad a lo establecido en las presentes Bases Administrativas para el proceso de
Seleccion en curse, DECLARAMOS BAJO JURAMENTO, que el producto que oferta mi
representada cumple con los Requerimientos Tecnicos Minimos sobre las Especificaciones
Tecricas.

Firma, selic del Reprasentante Tecnico Firma, sello del Responsable Legal
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ANEXO N° 10

CONDICIONES GENERALES PARA LA ADCUISICION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS

Declaracién Jurada de Compromiso de Canje y/o reposicidn por Defectos o Vicios oculto

Sefores

Comité de Seleccién/Organo Encargado de la Contrataciones

Tipo de procedimiento de seleccidn N° (Consignar nomenclatura del procedimiento)
Presente. -

De mi consideracidn:

Nos es grato hacer llegar a usted, la presente “Declaracidn Jurada de Compromiso de Canje y/o
Reposicidn por defectos o Vicios Ocultos” en representacion del

N . (Razén social de la empresa o consorcio} por los dispositivos médicos
que se nos adjudiquen de nuestra propuesta presentada a la.

{Consignar nomenclatura del procedimiente de seleccion).

El canje sera efectuado en el caso que el producto haya sufrido alteracién de sus caracteristicas
fisicas sin causa atribuible al usuario o cualquier otro defecto o vicio oculto durante |2 vida atil del
dispositive médico. El material médico canjeado tendré fecha de expiracidn igual o mayerala
ofertada en el procedimiento de seleccidn, contada a partir de la fecha de entrega de canje,

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

Atentamente,

(CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA)

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




