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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcién
1 fF&BCl / ]:w ] La informacién selicitada dentro de los corchetes sombreados debe ser
bt 8 AR LSS completada por la Entidad durante la elaboracion de las bases.
Es una indicacion, o informacién que deberd ser completada por la
2 [ABC] / [ ] Entidad con posterioridad al otorgamiento de la buena pro para el case
"""" especifico de la elaboracion de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por los
proveedores, en el caso de fos ANEXOS de o oferta.
3 Importante Se refiere o consideraciones importantes a tener en cuenta por el comité
+ Abc de seleccidn y por los proveedores.
4 AR Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el comité de seleccidn y
« Abc por los proveedores.
Importante para la Entidad Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el comité
5 it de seleccidn y deben ser eliminadas una vez culminada la elaborocién de
e Xyz las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

Las bases estandar deben ser efoboradas en formato WORD, y deben fener las siguientes caracteristicas:

N° | Caracteristicas Par@émetros
1 Méraenes Superior : 2.5 ¢m Inferior: 2.5 em
9 lzquierda: 2.5 cm Derecha: 2.5 cm
2 Fuente Arial
Normal: Para el contenido en general
3 Estilo de Fuente Cursiva: Para el encabezado y pie de pégina
Para las Consideraciones importantes {Item 3 del cvadro anterior)
4 Color de Fuente Automatico: Para el contenido en general )
Azul : Para las Consideraciones importantes{ltem 3 del cvadro anterior)
16 : Para las dos primeras hojos de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
5 Tamafo de Letra 10 : Para el cuerpo del docurPenTo en g_enem!
9 : Para el encabezado y pie de pagina
Para el contenido de los cuadres, pudiendo variar, segin la necesidad
8 : Para las Notas al pie
Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.
6 Alineacién Centrada : Para la primera pdging, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)
Interiineado Sencillo
Anterior : O
E iad r
8 R e Posterior : O
9 Subrayado Para los nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié en algin
concepto

INSTRUCCIONES DE USO:

1. Una vez registrada fo informacidn solicitada dentro de los corchetes sombreados en gris, el texto deberd
quedar en letra tamario 10, con estifo normal, sin formato de negrita y sin sombrear.

2. Lo nota IMPORTANTE no puede ser modificada ni eliminada en lo Seccién Generoal. En el caso de la Seccidn
Especifica debe seguirse la instruccidn que se indica en dicha nofa.

Elaboradas en enero de 20719

Modificadas en junio 2019, diciembre 2019, julio 2020, julic y diciembre 2021
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! Se utilizaran estas Bases cuando se trate de la contratacion de bienes con enirega periddica.
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DEBER DE COLABORACION

La Entidad y lodo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participante, postor
y/o contratista, deben conducir su actuacidén conforme a los principios previstos en la Ley de

Contrataciones del Estado.

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

De igual forma, deben pener en conocimiento del OSCE y a la Secretaria Técnica de la Comision
de Defensa de la Libre Competencia del INDECCPI los indicios de conductas anticompetitivas
gue se presenten durante el proceso de contratacion, en los terminos del Decreto Legislativo N°

] 1034, "Ley de Represion de Conductas Anticompetitivas”, o norma que la sustituya, asi como las
demas normas de la materia.

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participante, postor
y/o contratista del proceso de contratacion deben permitir al OSCE o a la Secretaria Técnica de
la Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI el acceso a la informacion referida
a las contrataciones del Estado que sea requerida, prestar testimonio o absolucion de posiciones
que se requiearan, entre otras formas de colaboracion.
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CAPITULO | ]
ETAPAS DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION
1.1. REFERENCIAS

1.2.

1.3.

14.

1.5.

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

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

Serealiza a través de su publicacion en el SEACE de conformidad con lo sefialado en el articulo
54 del Reglamento, en la fecha sefalada en el calendario del procedimiento de seleccion,
debiendo adjuntar las bases y resumen gjecutivo.

REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

Importante

= 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 habilitados ante el Registro Nacional de Proveedores (RNFP) que administra
el Organismo Supervisor de las Contrataciones del Estado (OSCE). Para obtener mayor
informacién, se puede ingresar a la siguiente direccion electrénica: www.rnp.gob.pe.

s Los proveedores que deseen registrar su participacion deben ingresar al SEACE utilizando
su Certificado SEACE (usuario y contrasefia). Asimismo, deben observar las instrucciones
sefialadas en el documento de orientacion “Guia para el registro de participantes
elecfronico” publicado en hitps:./fwww?2.seace.gob.pe/.

« En caso los proveedores no cuenten con inscripcién vigente en el RNP y/o se encuentren
inhabifitados o suspendidos para ser parficipanles, postores y/o coniralistas, el SEACE
restringira su registro, quedando a potestad de estos intentar nuevamente regisirar su
participacion en el procedimiento de seleccion en cualquier otro momento, dentro del plazo
establecido para dicha etapa, siempre que haya obtenido la vigencia de su inscripcion o
quedado sin efecto fa sancion que e impuso el Tribunal de Contrataciones del Estado.

FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

La formulacion de consultas y observaciones a las bases se efecfla de conformidad con lo
establecido en los numerales 72.1 y 72.2 del articulo 72 del Reglamento.

ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

La absolucion de consultas, observaciones e integracion de las bases se realizan conforme a
las disposiciones previstas en 10s numerales 72.4 y 72.5 del articulo 72 del Reglamento.

Importante
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+ No se absolverdn consultas y observaciones a las bases que se presenten en forma fisica.

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

1.6. ELEVACION AL OSCE DEL PLIEGO DE ABSOLUCION DE CONSULTAS Y
OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

Los cuestionamientos al pliego de absolucién de consultas y observaciones asi como a las
bases integradas por supuestas vulneraciones a la normativa de contrataciones, a los principios
que rigen la contratacion publica u ofra normativa que tenga relacion con el objeto de la
contratacion, pueden ser elevados al OSCE de acuerdo a lo indicado en los numerales del 72.8
al 72.11 del articulo 72 del Reglamento.

La solicitud de elevacion para emisidn de Pronunciamiento se presenta ante la Entidad, la cual
debe remitir al OSCE el expediente completo, de acuerdo a lo sefalado en el articulo 124 del
TUO de la Ley 27444, aprobado por Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, al dia habil siguiente
de recibida dicha soficitud.

Advertencia

 La solicitud de elevacion al OSCE de los cuestionamientos al pliego de absolucién de |
consultas y observaciones, asi como a las Bases infegradas, se realiza de manera
elecirénica a fravés del SEACE, a partir de la oportunidad en gque establezea el OSCE
mediante comunicado.

Importante

Constituye infraccion pasible de sancion segun lo previsto en el literal n) del numeral 50.1 del
articulo 50 de la Ley, presentar cuestionamientos maliciosos o manifiestamente infundados al
pliego de absolucion de consultas y/u observaciones.

1.7. FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS
Las ofertas se presentan conforme lo establecido en el articulo 59 del Reglamento.

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

Importante

* Los formularios electronicos que se encuentran en el SEACE y que los proveedores deben

llenar para presentar sus ofertas, tienen caracter de declaracion jurada.

=  En caso la informacion contenida en los documentos escaneados que conforman la oferta no
coingida con lo declarado a través del SEACE, prevalece la informacién declarada en los
documentos escaneados.

« MNo se tomaran en cuenta las oferfas que se presenien en fisico a la Entidad.

? Para mayor informacién sobre la  normativa de fimas vy cerificados digitales  ingresar  a:
https:/iwvww.indecopi.gob.pefweb/firmas-digitalesffimar-y-certificados-digitales
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1.8. PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

1.8.

1.10,

1.114.

1.42.

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

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

Impoertante

Los integrantes de un consorcio no pueden presentar ofertas individuales ni conformar mas de un
consorcio en un procedimignfo de seleccion, o en un determinado item cuando se frate de
procedimientos de seleccidn segtn relacion de itemns.

En la apertura electronica de la oferta, el comité de seleccidn, verifica la presentacion de lo
exigido en la seccion especifica de las bases, de conformidad con el numeral 73.2 del articulo
73 del Reglamento y determina si las ofertas responden a las caracteristicas y/o requisitos
funcionales y condiciones de las Especificaciones Técnicas, detalladas en la seccion especifica
de las bases. De no cumplir con lo requerido, la oferta se considera no admitida.

EVALUACION DE LAS OFERTAS

La evaluacion de las ofertas se realiza conforme a lo establecido en el articulo 74 del
Reglamento.

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

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

SUBSANACION DE LAS OFERTAS

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

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

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

RECHAZO DE LAS OFERTAS

Previo al otorgamiento de la buena pro, el comité de seleccion revisa las ofertas econémicas
que cumplen los requisitos de calificacion, de conformidad con lo establecido para el rechazo
de ofertas, previsto en el articulo 68 del Reglamento, de ser el caso.

De rechazarse alguna de las ofertas calificadas, el comité de seleccion revisa el cumplimiento
de los requisitos de calificacion de los postores que siguen en el orden de prelacion, en caso
las hubiere.
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1.13. OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida la oferta ganadora, el comité de seleccién otorga la buena pro mediante su publicacion
en el SEACE, incluyendo el cuadro comparativo y ias actas debidamente motivadas de los
resultados de la admision, no admision, evaluacion, calificacién, descalificacion y el
otorgamiento de la buena pro.

1.14. CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

Cuando se hayan presentado dos (2) o mas ofertas, el consentimiento de la buena pro se
produce a los ocho (8) dias habiles siguientes de la notificacién de su otorgamiento, sin que los
postores hayan ejercido el derecho de interponer el recurso de apelacion.

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

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

Importante

Una vez conseniido el oforgamienio de la buena pro, el érganc encargado de las contrataciones
o el organo de la Enlidad al que se haya asignado tal funcién realiza la verificacion de la oferta
presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 del
articulo 64 del Reglamento.
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) CAPITULO I
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

2.1.

2.2

RECURSO DE APELACION

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

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

Los actos que declaren la nulidad de oficio, la cancelacion del procedimiento de seleccion y

otros actos emitidos por el Titular de la Entidad que afecten fa continuidad de este, se impugnan
ante el Tribunal de Contrataciones del Estado.

Importante

s Una vez oforgada la buena pro, el comité de seleccion, esta en la obligacion de permitir el
acceso de los patticipantes y postores al expediente de contratacion, salvo la informacion
calificada como secrefa, confidencial o reservada por la normativa de la materia, a mas tardar
dentro del dia siguiente de haberse soficitado por escrito.

Lirego de oforgada la buena pro no se da a conocer las ofertas cuyos requisitos de calificacitn
no fueron analizados y revisados por el comité de seleccion.

s 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 incluso (iif) pueden solicitar copia de fa documentacion obrante en el expediente,
siendo que, en este Gitimo caso, la Entidad debera entregar dicha documentacion en el menor
tiempo posible, previo pago por tal concepio.

o Ef recurso de apelacion se presenta ante la Mesa de Partes del Tribunal o ante las oficinas
desconcentradas del OSCE.

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

La apelacion contra el otorgamiento de la buena pro o conira los actos dictados con anterioridad
a ella se interpone dentro de los ocho (8) dias habiles siguientes de haberse notificado el
otorgamiento de la buena pro.

La apelacion contra los actos dictados con posterioridad al otorgamiento de la buena pro, contra
la declaracion de nulidad, cancelacién y declaratoria de desierto del procedimiento, se interpone
dentro de los ocho (8) dias habiles siguientes de haberse tomado conocimiento del acto que se
desea impugnar.
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CAPITULO Ill
DEL CONTRATO

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

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

GARANTIAS

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

3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

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

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

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

importante

*  Enlos coniralos derivados de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando
el monto del item adjudicado o la sumatoria de los montos de los itemms adjudicados sea
igual 0 menor a doscientos mil Soles (5/200,000.00), no corresponde presentar garantia
de fiel cumplimiento de contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones
accesorias, conforme a lo dispuesto en el liferal a} del articulo 152 del Reglamento.

= Enlos confratos periddicos de suministro de bienes que celebren las Entidades con las
micro y pequefias empresas, estas dltimas pueden otorgar como garantia de fiel
cumplimiento el diez por ciento (10%) del monio del contralo, porcentaje que es retenido
por la Entidad durante fa primera mitad del nimero total de pagos a realizarse, de forma
prorrateada en cada pago, con cargo a ser devueito a ia finalizacion def mismo, conforme
lo establecen los numerales 149.4 y 149.5 del articulo 149 de! Reglamento y numeral
151.2 del articulo 151 del Reglamento.

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

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

REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

Las garantias que se presenten deben ser incondicionales, solidarias, irrevocables y de
realizacién automatica en el pais, al solo requerimiento de la Entidad. Asimismo, deben ser
emitidas por empresas que se encuentren bajo la supervision directa de la Superintendencia de
Banca, Seguros y Administradoras Privadas de Fondos de Pensiones y que cuenten con

T
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clasificacion de riesgo B o superior. Asimismo, deben estar autorizadas para emitir garantias; o
estar consideradas en la Gltima lista de bancos extranjeros de primera categoria que
periddicamente publica el Banco Central de Reserva del Peru.

Importante

Corresponde a la Entidad verificar que fas garantias presentadas por el postor ganador de la buena :

pro y/o contratista cumplan con fos requisifos y condiciones necesarios para su aceptacion y
eventual ejecucion, sin pertjuicio de la determinacion de las responsabilidades funcionales que
correspondan.

Advedenciéﬁ

Los funcionarios de las Entidades no deben aceptar garantias emitidas bajo condiciones

 distintas a las establecidas en ef presente numeral, debiendo tener en cuenta lo siguiente:

1. La clasificadora de riesgo que asigna la clasificacion a la empresa que emite la garantia
| debe encontrarse listada en el portal web de la SBS (http./www.sbs.gob. pe/sistema-
financiero/clasificadoras-de-riesgo).

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

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

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

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

De ofro lado, ademas de cumplir con el requisito referido a la clasificacion de rfesgo, a efectos
. de verificar si la empresa emisora se encuentra autorizada por la SBS para emitir garantias,
| debe revisarse el portal web de dicha Entidad (hiip:/Awvww.sbs.gob.pe/sistema-

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

__mecanismos establecidos {consufta web, teléfono u otros) por la empresa emisora.

3.4. EJECUCION DE GARANTIAS

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

3.5. ADELANTOS
La Entidad puede entregar adelantos directos al contratista, los que en ningin 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.
3.6. PENALIDADES
3.6.1. PENALIDAD POR MORA EN LA EJECUCION DE LA PRESTACION
En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucién de las prestaciones objeto

del contrato, la Entidad le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia
de atraso, de conformidad con el articulo 162 del Reglamento.

Los funcionarios competentes deben verificar la autenficidad de la garantia a través de los |

\
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3.6.2. OTRAS PENALIDADES

La Entidad puede establecer penalidades distintas a la mencionada en el numeral
precedente, seglin 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 cantrato vigente, o de ser
el caso, del item que debi6 ejecutarse.

3.7. INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

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

3.8. PAGOS

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

La Entidad paga las contraprestaciones pactadas a favor del contratista dentro de los diez (10)

dias calendario siguientes de otorgada la conformidad de los bienes, siempre que se verifiquen al
las condiciones establecidas en el contrato para ello, bajo responsabilidad del funcionario E ;
competente.

La conformidad se emite en un plazo maxime de siete (7) dias de producida la recepcion salvo
gue se requiera efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacién, en cuyo
caso la conformidad se emite en un plazo maximo de quince (158) dias, bajo responsabilidad del
funcionario que debe emitir la conformidad.

En el caso que se haya suscrito contrato con un consorcio, el pago se realizara de acuerdo a lo
gue se indique en &l contrato de consorcio. p

7 Advertencia

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

3.9. DISPOSICIONES FINALES

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




EIRRAND LT
LA LIBERTAS

¢

}L
¢

LP-N° 06-2022-HRDT
HOSFITAL REGIONAL DOCENTE “SUMINISTRO DE REACTIVOS PARA TAMIZAJE DE DONANTES CON
DE TRUJILLO EQUIPO LIGADO EN CESION DE USO REQUERIDO POR EL DPTO. DE
FARMACIA” — 12 MESES

GERENCHA REGIONAL

DE SALUD

SECCION ESPECIFICA
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INSTRUCCIONES INDICADAS)




vy
ped

soswaa kel
1A LIBERTAD

LP-N° 06-2022-HRDT
“SUMINISTRO DE REACTIVOS PARA TAMIZAE DE DONANTES CON

GERENCIA REGIONAL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE

DE SALUD DE TRUJILLO EQUIPO LIGADO EN CESION DE USO REQUERIDO POR EL DPTO. DE
FARMACIA” — 12 MESES
CAPITULOI
GENERALIDADES

1.1. ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO

RUC N° 20223149835

Domicilio legal AV. MANSICHE N°795 — TRUJILLO

Teléfono: 044-481200

Correo electronico; Adquisicioneshrdt@yahoo.com

1.2

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccién tiene por objeto la contratacién del suministro de
“SUMINISTRO DE REACTIVOS PARA TAMIZAJE DE DONANTES CON EQUIPO LIGADO EN
CESION DE USO REQUERIDO POR EL DPTO. DE FARMACIA" - 12 MESES.

N° " DESCRIPCION

1.1 ANTICUEROI ANTI TRYPANOSOMA CRUZI  DETERMINACIONES 9600
- (CHAGAS) TOTAL L ( .
1.2 ANTICUERPGS HEPATITIS C ' DETERMINACIONES = 12000
1.3 HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE ' DETERMINACIONES 9600
1.4 KIT HEPATITIS B ANTICUERPO ANTI CORE TOTAL = DETERMINACIONES 12000
METODOC QUIMICLUMINISCENCIA . b St § £y
1.5 VIH {AG-AC)} AUTOMATIZADO DETERMINACIONES 12000
1.6 ANTICUEROI ANTE HTLV t-ll METCDO DETERMINACIONES 9600
i  QUIMIOLUMINISCENCIA
1.7 ANTICUERPO ANTI TREPONEMA PALLIDUM DETERMINACIONES 9600
TOTAL METODO QUIMIOLUMINISCENCIA
1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION
El expediente de contratacion fue aprobado mediante Formato N°02 de fecha 03 de junic de
2022.
1.4. FUENTE DE FINANCIAMIENTO
Recursos Diretamente Recaudados y Donaciones y Transferencias.
Importante
La fuente de financiamiento debe corresponder a aguella prevista en la Ley de Equilibrio Financiero
del Presupuesfo del Sector Publico del afio fiscal en el cual se convoca el procedimiento de
seleccion.
1.5. SISTEMA DE CONTRATACION

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

\

4

>




LP-N° 06-2022-HRDT \

:@ GERENCIA AEGIGHAL HOSPITAL REGIONAL DOLENTE “SUMINISTRO DE REACTIVOS PARA TAMIZAJE DE DONANTES CON
IS | DE SALUD DE TRUJILLO EQUIPO LIGADO EN CESION DE USO REQUERIDO POR EL DPTO. DE
LA LIBEREAD

FARMACIA” — 12 MESES

1.6. MODALIDAD DE EJECUCION
NO APLICA
1.7. DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO
NO APLICA
1.8. ALCANCES DEL REQUERIMIENTO
El alcance de la prestacion esta definido en el Capitulo 1li de la presente seccion de las bases.
1.9. PLAZO DE ENTREGA

Los bienes materia de la presente convocatoria se entregaran en el plazo de DOCE (12) MESES
O HASTA AGOTAR LA CANTIDAD CONTRATADA en concordancia con lo establecido en el
expediente de contratacion, teniendo en cuenta lo siguiente:

- Entrega Primera: el suministro de bienes se entregara en un plaze de Treinta (30) dfas
calendarios como maximo, contados a partir del dia siguiente de la notificacién de la orden
de compra, el mismo que incluye la enfrega de los equipos en cesion de uso y las
adecuaciones de ambiente que fuese necesario para la correcta ejecucion.

- Entrega Sucesivas (a partir de la segunda): en plazo maximo de ocho (08) dias
calendarios computados a partir de dia siguiente de la fecha de recepcién de la Orden de
Compra respectiva emitida por la Entidad en las oportunidades y cantidades determinadas
segin cronograma de entregas parciales (mensuales).

Entregas Atrasadas: si se diera el caso se correrian las cantidades al mes siguiente, sin
que esto signifique notificar 02 ordenes de compra juntas, salvo si el usuario asi lo requiera
y sustente su necesidad; lo que sucederia previa coordinacion y aceptacién por parte del
contralista.

E e &

Las cantidades establecidas en el cronograma estan sujetos a variacion por cantidades
aproximadas, en funcién y de acuerdo a la presentacion ofertada.

CRONOGRAMA DE ENTREGA

ANTICUEROI ANTI | 9800 800 800 800 800 800 800 800 800 800 800 800 800 |
TRYPANOSOMA CRUZI
(CHAGAS) TOTAL

............................

ANTICUERPOS HEPATITIS | 12000 100 | 100 160 160 ' 160 {00 100 100 = 100 00 1000 -1000

e ‘ o

HEPATITIS B ANTIGENO 9600 800 800 800 800 800 800 800 800 800 800 800 800
DESUPERFICIE R I | I I . T —
KIT HEPATITIS B 12000 100  f00 | 108 100 | 100 100 100 {00 | 100 160 1000 1000

ANTICUERPO ANTI CORE | 10 i e 0 8 0 0 ] s} o 0
TOTAL METODO E . s

QUIMIOLUMINISCENCIA | ‘ . | | ‘

VIH(AG-AC) | 12000 100 100 | 100 100 100 100 100 | 100 100 1000 1000 |
AUTOMATIZADO 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ANTICUEROIANTI HTLVI- | 9600 800 800 800 800 800 | 806 | B0O | 800 | H00 @00 | 860 |
il METOBO | l
QUIMIOLUMINISCENCIA | & B A A e R L R ST | I
ANTICUERPO ANTI 9500 | 800 800 800 800 800 800 800 A 800 @ 800 800 800
| TREPONEMA PALLIDUM | . | .

| TOTAL METODO

@ - - Y,
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1.10. COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben cancelar $/. 5.00 (cinco con 00100 soles), en la Oficina de Economia del HRDT,
posteriormente recabar las bases en la Oficina de Logistica, presentando su comprobante de
pago.

Importante

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

1.11. BASE LEGAL

- Ley N°31365 Ley de Presupuesto del Sector Piblico para el Afio Fiscal 2022.

- Ley N°31366 Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal
2022.

- Decreto Supremo N°162-2020 Establecen disposiciones en materia de contrataciones ptblicas
para facilitar a reactivacion de contratos de bienes y servicios y modifican el Reglamento de [a
Ley de Contrataciones del Estado

- Decreto Supremo N°162-2021 modificar el Reglamento de la Ley N° 30225, Ley de
Contrataciones del Estado, aprobado mediante Decreto Supremo N° 344-2018-EF, y dictar
otras disposiciones relacionadas con el Sistema Nacional de Abastecimiento.

- Ley N°30225, Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento, probado mediante Decreto
Supremo N°350-2015-EF y sus modificaciones.

- Ley N°27444 | ey del Procedimiento Administrativo General.

- Ley N°278086, Ley de Transparencia y de Acceso a la Informacién Plblica.

- Ley General de Salud Nro 26842,

- Decreto Legislativo N°1439 — Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Abastecimienio.
- Directivas, Pronunciamientos y Opiniones del OSCE.

- Resoluciones emitidas por el Tribunal de Contrataciones del Estado.

- Cadigo Civil.

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

- Ley N°28015, Ley de Formalizacidon y Promacion de la Pequefia y Microempresa. é}

N\
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CAPITULO Il ]
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTQ DE SELECCION
Segtn el cronograma de la ficha de seleccion de la convocatoria publicada en el SEACE.

Importante

De conformidad con la vigesimosegunda Disposicién Complementaria Final del Reglamento, en
caso la Entidad (Ministerios y sus organismos publicos, programas ¢ proyeclos adscritos) haya
difundido el requerimiento a través del SEACE siguiendo el procedimiento establecido en dicha
disposicién, no procede formular consuflas u observaciones al requerimiento.

2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS
La oferta contendra, ademas de un indice de documentos?, ia siguiente documentacion:

2.2.1. Documentacién de presentacién obligatoria

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

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

En caso de persona juridica, copia del cerificado de vigencia de poder del
representante legal, apoderade 0 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 otorgade por persona natural, del
apoderado o mandatario, segiin corresponda.

—~—

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

Advertencia

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

&

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

d) Declaracion jurada de cumplimiento de las Especificaciones Tecnicas contenidas en el
numeral 3.1 del Capitulo 1l de |a presente seccidén. (Anexo N° 3)

|. Documentacion que servira para acreditar el cumplimiento de las

Especificaciones Técnicas del Capitulo lll, correspondientes a las caracteristicas

propias de los reactivos y del equipo (s) en cesion de uso. Pag. 25-28, tales

como: Autorizaciones del producto, folletos con copia simple de Catalogo,

Folleto, Brochure, Inserto u otro documento como informacion complementaria

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

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

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

@ ) Y.
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al Anexo 3, que demuestre las caracteristicas del bien ofertado y permita su
plena identificacion, el cual debera tener congruencia con lo solicitado.

i Copia simple de la Resolucion Directoral del Registro Sanitario o Certificado
de Registro  Sanitaric vigente o Solicitud de  Reinscripcion

Emitido por DIGEMID.

La vigencia de los registros sanitarios se entendera prorrogada hasta el
pronunciamiento de la institucion, siempre que las solicitudes de reinscripcion de
los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y/o productos sanitarios
hayan sido presentadas dentro del plazo de vigencia del registro sanitario a

reinscribir.

Nota: como parte de los documentos de la oferta, para la validacion del Registro
Sanitario en tramite de renovacién, el postor debera preseniar copia de la

solicitud de reinscripcion y registro sanitario del producto.

De ser el caso: Si producto no requiere registro sanitario, adjuntar documento
de consulta a DIGEMID o el listado de productos vigente, demostrando gue a la
fecha los productos del objeto de contratacion no estan sujetos a otorgamiento

de registro sanitario emitido por DIGEMID.

ii. Copia simple del Protocolo de analisis y/o Certificado de Andlisis, suscrito
por el profesionat responsable de control de calidad de la empresa fabricante, en
€l que se sefiale los anélisis realizados en todos sus componentes, los limites y
los resultados obtenidos en dichos andlisis, con arreglo a las exigencias
contempladas en la farmacopea o metodologia autorizada declarada por el
interesado en su solicitud. Podra ser en formato(s) propio(s) del fabricante

tomando en cuenta su metodologia.

iii. Certificacion de Buenas Practicas de Manufactura (BPM).
Para los productos Nacionales:

+ Fabricantes: Contar con la Cerificacién de Buenas Practicas de
Manufactura (BPM)} vigente, emitido por la Direccion General de
Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID).

+ Drogueria: Contar con la Certificacion de Buenas Practicas de
Manufactura (BPM) vigente del producto ofertado.

Para preductos importados:

Contar con certificacion de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) del
pais de origen emitido por autoridad sanitaria competentie.

Se aceptara Certificado CE de la Comunidad Europea, Norma ISO 13485
vigente, FDA u otros de acuerdo al nivel de riesgo emitido por la Autoridad
o Entidad Competente del pais de origen como documentos equivalentes
del certificado de buenas practicas de manufactura.

Para el caso de los Certificados del parrafo anterior emitidos en el
extranjero que no consignen fecha de vigenciaivencimiento, éstos deben
tener una antigliedad no mayor de dos (2) afios, contados a partir de ia
fecha de su emision.

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

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

5

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

~
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g) El precio de la oferta en SOLES debe registrarse directamente en e! formulario
electronico del SEACE.

Adicionalmente, se debe adjuntar el Anexo N° 6 en el caso de procedimientos
convocados a precios unitarios.

En el caso de procedimientos convocados a suma alzada Unicamente se debe
adjuntar el Anexo N° 6, cuando corresponda indicar el monto de la oferta de la
prestacion accesoria o que el postor goza de alguna exoneracion legal.

El precio total de la oferta y los subtotales que lo componen son expresados con

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

Importante

El comité de seleccion verifica la presentacion de los documentos requeridos. De no
cumplir con lo requerido, fa oferfa se considera no admitida,

2.21.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacién

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

2.2.2. Documentacién de presentacion facultativa:

)  Advertencia

/ El comité de seleccion no podrd exigir al poster la presentacion de documentos gue no hayan
side indicados en los acapites "Documentos para la admisién de la oferta”, “Requisitos de
- calificacion” y “Factores de evaluacion”.

i B

2.3. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL. CONTRATO

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

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato.

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

¢) Contrato de consorcio con firmas legalizadas ante Notario de cada uno de los integrantes,

de ser el caso.

Cédigo de cuenta interbancaria (CCl) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el

namero de su cuenta bancaria y la entidad bancaria en el exterior.

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

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

de persona juridica.

=

Advertencia

o mmmmen e——— o e A b T

De acuerdo con el articuio 4 def Decreto Legislativo N® 1246, las Entidades estan prohibidas de
- exigir a los administrados o usuarios la informacion que puedan obfener directamente mediante
| la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa
' medida, si la Entidad es usuaria de la Plataforma de Interoperabifidad del Estado — PIDE® y
siempre que el servicio web se encuentre activo en ef Catélogo de Servicios de dicha plataforma,

% Para mayor informacion de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de [nteroperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace hitps:/iwww.gobiernodigital gob.pefirteroperabilidad/

. - : J
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g) Domicilio para efectos de la notificacién durante la ejecucion del contrato.
h) Detalle de los precios unitarios del precio ofertado?.
i) Detalle del precio de la oferta de cada uno de los bienes que conforman el paguete?®.

Importante

s e T -_——e——— S ———— e ———— - ==

*  En caso que el postor ganador de la buena pro sea un consorcio, las garantias que presente esfe
para el perfeccionamiento del contrato, asi como durante la efecucion contractual, de ser el caso,
ademas de cumplir con las condiciones esfablecidas en el articulo 33 de fa Ley y en el articulo 148
del Reglamento, deben consignar expresamente el nombre completo o la denominacion o razon
social de los integrantes del consorcio, en calidad de garantizados, de lo confrario no podran ser
acepfadas por las Entidades. No se cumple el requisito antes indicado si se consigna dnicamente
la denominacion del consorcio, conforme lo dispuesto en la Directiva "Participacion de Proveedores
en Consorcio en las Confrataciones del Estado”.

s En los contratos perddicos de suminisiro de bienes que cefebren fas Entidades con fas micro y
pequeiias empresas, estas tftimas pueden otorgar como garantia de fiel cumplimiento el diez por
ciento (10%}) del monto del contrato, porcentaje que es retenido por fa Entidad durante la primera
mitad del mimero fotal de pagos a realizarse, de forma prorrateada en cada pago, con cargo a ser
devuelto a la finalizacion del mismo, conforme lo establece ef numeral 149.4 def articulo 149 del
Reglamento y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Para dicho efecta los postores deben
enconlrarse registrados en el REMYPE, consignando en la Declaracion Jurada de Datos del Postor
{Anexo N° 1) o en la solicitud de refencion de la garantia durante el perfeccionamiento del contrato,
que Henen la condicion de MYPE, lo cual serd verficado por la Enfidad en el link
hitp.//’www2.frabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2 opcion consulffa de empresas acreditadas en ef
REMYPE.

« Enplos confrafos derivados de procedimientos de seleccion por relacién de items, cuando ef monto
del item adjudicade o la sumatona de los montos de los items adjudicados sea igual o menor a
doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), no corresponde presertar garantia de fiel cumplimiento de
contrafo ni garantia de fiel cumplimientc por prestaciones accesorias, conforme a lo dispuesto en
el fiteral a) del articulo 152 del Reglamento.

Importante

+ Corresponde a la Entidad verificar que fas garantias presentadas por el postor ganador de la buena
pra cumplan con los requisitos y condiciones necesarios para su acepfacion y eventual ejecucién,
sin perjuicio de la deferminacion de fas responsabilidades funcionales que correspondan.

+  De conformidad con el Reglamento Consular del Perd aprobado mediante Decreto Supremo N°
076-2005-RE para que los documentos pablicos y privados extendidos en el exterior tengan validez
en el Pentt, deben estar legalizados por los funcionarios consulares peruanos y refrendados por el
Ministerio de Relaciones Exteriores del Perti, salvo que se trate de documentos pablicos emitidos
en paises que forrnen 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 documentacion o informacion adicional a fa consignada en el presente
numeral para el perfeccionamiento def contrato.

2.4. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documenteo gue lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacion requerida en Pabelldn administrativo, Oficina de Logistica, sito
en Av. Mansiche N° 795 — Urb. S8anchez Carrion — Trujillo (Alfura de la puerta de Roma).

Importante

En el caso de procedimientos de sefeccion por relacion de items, se puede perfeccionar ef contrato
con la suscripeion del documento o con la recepcion de una orden de compra, cuando ef monto del
valor estimado del item no supere los doscientos mil Soles (5/200,000.00).

2.5. FORMA DE PAGO

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

% Incluir solo en caso de contrataciones por paquete.

¢ Segun o previsto en la Opinion N° 009-2016/DTN.
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La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en PAGOS
PERIODICOS - MENSUALES.

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

- Recepcion del ALMACEN ESPECIALIZADO DE MEDICAMENTO Y ALMACEN GENERAL.

- Informe del funcionario responsable del DPTO. DE FARMACIA y DEPARTAMENTO DE
PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA PATOLOGICA, emitiendo la conformidad de la prestacion
efectuada.

- Comprobante de pago.

- Guia de Remision.

Dicha documentacion se debe presentar en el Almacén especializado de medicamento, sito en
Av. Mansiche 795-Urb. Sanchez Carrién -Trujillo.
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CAPITULO Il
REQUERIMIENTO

3.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMA:

ﬁmnumm@. CEMTE i x
s | DE SALUD ™ | kBt ST THUSWALS g T

“ARQ DEL BICERTENARIC DEL PERK: 200 ARDS DE INDEPENDENCIA”

AL, mcENTENAIO
PERU

L DENOMINACION DELA
CONTRATACION “ADQUISICION D VOS PARA TAMIZAIE DE DONANTES

EQUIFO LIGADO EN CESIO A MESES”

“E| Hospital Regional Docente de Trujillo como Hospital Nivel HII-1,
requiere de reactivos para atencién de pacientes de sita complejidad,
2. FINALIDAD PUBLICA indispensables para dar atencién oportuna de los pacientes que se
encuentran hospitalizados en los diferentes servicios del Hospital
contribuyendo a mejorar su salud, cumpliendo con ello las metas
operativas institucionales propuestas por la entidad, estando de
acorde con los avances clentificos, docentes y tecnoldgicos en el
campe de {a salud”
(‘\ "El Hospital Regional Docente de Trujille, cuenta con un Banco de
sangre Tipo II, que brinda atencion a pacientes de alta complejided
3. ANTECEDENTES tanto en emergencia como hospitalizacidn, el cual siempre ha
contado con los reactivos para tamizaje de donantes adquiridos a
través de procesos, esto nos ha permitido estar abastecidos
cumpliendo con los objetivos de atencidn al paciente”
El presente proceso de seleccidn tiene por
OBJETIVO GENERAL objeto la contratacién del “Suministro de
Reactivos par Tamizaje de Donantes de
sangre” de calidad y en cantidad suficiente
a fin de brindar un buen sewvicio a la
poblacidn, contribuyendo al tratamiento
oportuno v la recuperacidn del paciente
que acude at Hospital Regional Docente de
Trujilio.
- Proveer al Banco de Sangre con reactivos
necesarios y de buena calidad para tamizaje
de donantes.
- Contar con unidades de sangre vy
hemocomponentes seguros v asi brindar una
atencion oportuna al paciente cuya
recuperacion depende de este tejido vital que
es la sangre.

4. OBIETIVO DE LA
CONTRATACION

OBJIETIVOS ESPECIFICOS

5- DESCRIPCION
Caracteristicas y condiciones
Ver cuadre de Especificaciones Técnicas anexo REGIONIASISERSESALUD
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S:mcwx:hm atendera los productos durante un periodo de doce (12) meses o hasta agotar la cantldad
trata a,

8.1. ENTREGA PRIMERA: £ suministro de bienes se eniregarén en un plazo de TREINTA (30) dias calendarios
CoOmo méwimo, contados a partir def dia siguiente de la roiificacidn de la orden de Cempra, el mismo que
incluye Ia entrega de los equipes en casion de use v las adecuaciones de ambiente que fuese necesario para la
cofrecta gjecucion.

6.2. ENTREGA SUCESIVAS (a parlir de ia segunda): En plazo méximo de ocho (08) dias calsndarios computados
a partir del dfa sigutente de la fecha de recepcién de la Orden de Compra respaciiva emitida por ia Entidad ¢n
(as oportunidades y cantidades determinadas segln cronograma de entregas parcisies {mensusies).

6.3. ENTREGAS ATRASADAS: Si 58 diera el caso se correrlan las cantidades al mes siguiente, sin que esfo
signifique notificar 02 6rdenes de compra juntas, salvo si e usuario as lo requiera y sustente su necesidad; o
(( que sucaderia previa coordinacitn y aceptacion por parte del contratista.

Las cantidades establecidas en ef cronograma estin sufelos a variacitn por canfidades aproximadas, en funcién y
de acverdo a fa presentacitn ofertada.

7. GALIDAD:
Presentar los siguientes documentes obligatorios:

a) Copla slnple de ia Resolucién Directoral del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario vigente
Solicitud de Reinscripcidn
Emitido por DIGEMID o autoridad nacional competenta.

La vigencia de los registros sanitarios se entenderd prorrogada hasta el pronunciamiento de la insfitucion,
siempre que las solicitudes de reinscripcion de los productos farmacéuticos, dispositives médicos yfo productos
sanitarios hayan sido presentadas dentro del plazo de vigencia det registre sanitario a reinscribir.

Nota: como parfe de los documentos de la oferta, para la vafidacién del Ragistro Sanitarle en trémite de
renovacion, el postor deberd presantar capia de la solicitud de reinscripeion y registro sanitasio del producto.

Do ser ef caso: Si products no requiers registro sanitarlo, adjuntar documento de consulta a DIGEMID o el
listado de productos vigente, demosirando que a lg fecha los productos del objeto de contratacién no estn
f‘ sujetos a olorgamienta de registro sanitario emitido por BIGEMID., g

b} Copia simple del Protocolo de andlisis yio Certificada do Andlisis, suscrito por el profésional responsable de
control de calidad de la empresa fabricante, en el que se sefale fos andfisis realizados en todos sus
componentes, fos limites y los resuitados obfenidos en dichos andlisis, con areglo a las exigencias
corntermpladas en la farmacopea o metodologia autorizada declarada por el interesado en su solicitud. Podrd ser
en formato(s) propio(s) del fabricante tomando en cuenta su metodologia,

¢} Certificacion de Buenas Pricticas de Manufactura (BPM) y Certificacion de Buenas prddlicas de Almacenamiento
(BPA} vigentes,

Parz los uctos Naclo :

+ Fabricantes: Contar con la Certificacién de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) vigente, smilido
por {a Direccidn General de Medicamentos, Insumos y Drogas (GIGEMID).

¢ Droguerfa: Contar con la Certificacion de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) vigente del
producto ofertado v con la Certificacién de Buenas Praclicas de Aimacenamiento {BPA) vigente del
postor, emitidas por DIGEMID,
Para el caso que ef postor contrate el servicio de almacenamiento con UN TERCERO, ademés de
presentar su BPA propio debera presentar el BPA de la empresa que presta el servicio de
almacenamiento, acompafiado para este caso, la documentacién que acredite 8l vinculo contractual
entre ambas partes {documento de amendamiento que garartice que eostd haciendo uso de ks
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glmacenes).

Bara productos jmportades;
Contar con certificacian de Buenas Practicas da Manufactura (BPM) de! pais de origen pmitido por autoridad
Sanitariz competerte.

Se aceplara Gertificado CE de 1a Comunidad Europea, Norma IS0 1 3485 vigenta, FDA u ofros de acuerdo al
nivel de riesgo emitido por |3 Autoridad o Entidad Competente def pals de origan como docurmantos
equivalentes del certificado de buenas practicas de manufactura.

Asimisme, i postor debe contar con la cerlificacion de Buanas Priclicas de Almacenamiente (BPA), emitido
por ia DIGEMID.

Para ef caso de los Cerlificados del pérrafo anterior smitidos en el exiranjefo que no consignen fsf:ha de
vigenclafvencimiento, ¢stos deben tener una antigedad no mayor da dos (2} afics, contados a partir de {a
fecha de su emisidn,

( d) Certificado de buenas practicas de disiribucién y transporte emitide por DIGEMID o autoridad competente
vigente.

Las droguerias que encarguen el servicio de aimacenamiento yio distribucion, deben contar con la Autorizacidn
Sanitaria a 1a Autoridad Nacional de Productes Fammacéuticos, Dispositives Mé&dicos Y Pmd.uctos Sanitados
(ANM], de! dmbito de Lima Metropolitana, o a la Autoridad Regicnal de Salud (ABS} correspondiente a fravés de
la Autoridad de Productos Farmacéuticos, Dispasitivos Médicos y Productos Sanitarios de nivel ragional (ARM).

8. LUGAR DE ENTREGA:

® Almacén Especializado de Medicamentos del Hospital Regional Docente de Trujilo {Av. Mansiche N° 795 -
Trujlilo)

e El horario para la recepcion de reactivos en el simacén especializado del Hospital Regional Docente de Trujillo,
es de lunes a sabado de 7.00 a.m, a 12:00 pm.

»La entrega de consumibles serd en el Banco de Sangrede 7 a 1 pm.

3. RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS y FECHA DE VENCIMIENTO:
= El plazo de responsabilidad por vicios ocultos del contratisla serd de 01 afio posterior a |z firma de la conformidad
del suministro,
eDebe presentar ademas carta de canje por producto deterlorado.
( _ aboratoriofs) deben enviar carta de canje por fecha do venclmilento menor & lo minima sstablecido en las EETT

a parfir de 2 facha de entrega. Siempre gue los productos al momento de 1a entrega cuenten con periodo menor
acorde a lo solicitado en las EETT

10. VIGENCIA DEL BIEN:
VIGENCIA DE LOS PRODUGTOS: '

slos productos ofertados deberan contar con una vigencia minima de seis (08) meses contados a parlir de la

recepcion formal del producio en el almacén especializade de medicementos del Hospital Regional Docente de
Trujillo,

ENVASE DEL PRODUCTO:

= Ei rotulado f:lel envase primario y/o secundario debe estar impreso o adherido en los envases del producto, con
caractares indlelebles, facilmente legibles y visibles. Si se usaran eliquetas, éstas deben estar firmemente

adheridas &l envase y deben ser resistenles a la manipulacién. Debe indicar las recomendaciones para Su
aimacenamiento y/o conservacion.
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gﬂﬂigq al momento de fa evaluacitn técrica y en la entrega de o bisnes, 58 verificara que los envases estén
8:

*  Efrotulado del Envase lnmediato o Prmerio (contiona directamente el producto), debend consignar

cuanto menaos o siguiente:

- Nombre del producto

- Forma de presentacion

- Nombre y pats del Laboratorio Fabricante

- Namero de R.U.C. del fabricante nacional {De ser 8l caso)

Nombre del Director Técnicy para ks Laboratorios Nacionsles, para el caso de log producios

fabricados en el pals por encargo de un fercerc se consignard ademas el nombra del
profesional responsable. (De ser el caso)

- Registro Sanitarlo (De corresponder)

. Namero ge Lote y fecha de Expiracion o Vencimiento

Q' - Los productas importados deber&n consignar: Nombre, direccion y RUC dal Importador, y el
N

nombre det profesional responsable
Condiciones especiales de almacenamiento y de administracién si fugsen necesanos

- Cuando corresponda, advertencias que establezca la autoridad sanitaria

:;i( « Elrotulado del Envase Mediato o Secundario debera consignar cuanto menos lo siguiente:
- Nombre del producto p ! :
/ - Nombre o r:zfm social o logotipo que identifica al Laboratorio Fabricante y/o al Titular del Registro
Sanitario

- Nimerc de Lote y fecha de vencimiento.
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CARACTERISTICAS TECNICAS

DESCRIPCION

CANTIDAD

ESPECIFICACTIONES TECNICAS

HEPATITIS B
ANTICUERPO
ANTICORE TOTAL

12,000

PRESENTACION; Reactivos para la detection de Anticuerpos [gG e lgM contra
el antigeno Core det virus de Hepatitls 8, en empaque de 100 & mds
determinacicnes.

METODOLOGHA: inmunoensayo quimloluminiscente

TIEMPO DE EXPIRACION: Mo menar de 06 meses desde fa fecha de entrega
Para vigencia menor a 6 meses, sé aceptard carta de compromisc de canje
MUESTRA BIOLOGICA: Suero o plasma

ACCESORIOS: Controles y calibradores lguldos fistos parm  usar,
Complermentos yfo consumibles segdn presentatién y en cantidad suficiente
para Equipo Automatizade, que permita la realizacisn completa de las 07
pruebas en simultineo y con mas de 90 muestras para cada marcador
serolégico. Los Insertos de los productes deben indicar resuftados de
sensibilidad segin metodologia de evaluacién vy la especificidad en
donantes de sangre. incluye Programa de mantenimiento preventive,
capacitacion al personal usuario y asesoria téenica permanente. Impresoray
papel. Software de gestion compatible con normas PRONAHEBAS para
reporta de resultados.

Debe contar con programa de control de calidad Inter taboratorial y centrol
de calidad externo.

Adjuntar copia simple de: Registro sanitario, BPA del proveedor vy BPM del 4)

fabricante
OTROS: Aprobacién de FDA ¢ Certificacion Europea CE

ANTICUERPO ANTL
HILY | -1 TOTAL

5,600

PRESENTACION: Reactivas para la deteccitn de  Anticuerpos totales contra
HTIV | - H, en empague de 100 & mds determinaciones.

METODOLOG(A: inmunoensayo quimfoluminiscente

TIEMPO DE EXPIRACION: No menor de 06 meses desde [a fecha de entrega
Para vigencia menor a 6 meses, se aceptard cana de compromiso de canje
MUESTRA BIOLOGICA: Suere 6 plasma

ACCESORIOS: Controles y calibradores liquidos listos para usar y
Complementos  y/o consumibles segin presentacién y en cantidad :
suficiente para equipo automatizado que parmita la realizacion completa de
las 07 pruebas en simultdneo y con mds de 90 muestras para cada marcador |l
serologico. Los insertos de los productos deben indicar resultados de %"
sensibilidad segiin metodologia de evaluacion y la especificidad minima de

99.5% en donantes de sangre. Incluye Programa de mantenimiento
preventivo, capacitacion al personal usiario y asesoria téenica permanente.
Impresora y papel. Software de gestion compatible con normas iﬂj
PROMAHEBAS para reporte de resultados.

Dahe contar con programa de control de calidad Inter laboratorial y control
de calidad externo.

Adjuntar copia simple de: Registro sanitario, BPA del proveedory 8PM del
fabricante

OTROS: Aprobacién de FDA ¢ Certificacion Europea CE

ANTICUERPO ANT{
TREPONEMA
PALLIDUM  TOTAL

$,600

PRESENTACION: Reactivos para la deteccidn de Anticuerpos Totales contra
Treponema Pallidum en empaque de 100 é m3as determinaciones.
MMETODOLOGIA; Inmuncensayo quimicluminiscente

TIEMPO DE EXPIRACION: No menor de 06 meses desde la fecha de entrega
Para vigencia menor a 6 meses, se aceptara carta de compromise de canje
MUESTRA 8IOLOGICA: Suero o Plasma
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ACCESORIOS: Controdes y calibradores liquidos [listos para usar ¥
complementos y/o consumibles segun presentacidn ¥ en cantidad suficiente
para Equipe Automatizado que permita ia realizacién completa de {as O7
pruebas #n simultineo y con mis de 90 muestras para cada marcador
serolégion. 1os insertos de los preductos deben indicar resuftados de
sensthilidad segdn metodologia de evaluacitn y [a especificidad en donantes
de sangre. Incluye Programa de mantenimiento preventivo, capacitacidn af
perséhal usuario v asesorla técnica permanente. Impresord ¥ papel.
Software de gestidn compatible con normas PRONAHEBAS.

Debe contar con controd de calidad Inter laboratorial y contrad de calidad
externo,

Adjuntar copla simple de: Registro sanitario, BPA det proveedor y BPM del
fabricante

OTROS: Aprobacién de FDA o Certificatidn Europea CE

HEPATITISB
ANTIGENO BE
SUPERFICIE

9,600

PRESENTACION: Reactivos para la deteccion de  Antigenc de Superficie del
virus de Hepatitis B, en empaque de 100 ¢ mds determinaciones.
METODOLOGIA: Inmuncensayo quimioluminiscente.

TIEMPO DE EXPIRACION: Mo menor de 06 meses desde la fecha de entrega
Para vigencia menor a 6 meses, se aceptara carta de compromiso de canje,
MUESTRA BIOLOGICA: Suerc o plasma

ACCESORIOS: Controles y calibradores liquidos listos para usar y
Complementos y/o consumibles segun presentacion y en cantidad suficiente
para equipo Automatizado que permita fa realizacion completa de las 07
pruebas en simuitines y con mds de 90 muestras para cada marcador
seroldgico. los insertos de los productos deben indicar resultados de
sensibilidad segiin metodologia de evaluacién y la especificidad minima de
99.5%, pudiendo expresar fa sensibilidad con lHmite de deteccién o
sensibilidad analitica en unidades internacionales por milifitro {Ul/mL} o en
picogramos por mililitto (Pg/ml)en donantes de sangre. Incluye Programa
de mantenimienta preventiva, capacitacion al personal usuario y asesora
téenica permanente. impresors y papel. Software de gestion compatible ¢on
normsas PRONAHEBAS para
Debe comtar con control de calidad Inter laboratorial y control de calidad
extaerno.

Adjuntar copia simpla de: Registro sanitario, BPA del proveedor y BPM del
fabricante

QTROS: Aprobacién de FDA o Certificacidn Europea CE

HEPATITIS C
ANTICUERPD

12,000

FRESENTACKON: Reattivos para la deteccién de Anticuerpos contra el vicus de
fa Hepatitis C, en empaque de 100 6 mas determinaciones.
METODOLOGIA: Inmunoensayc quimicluminiscente

TIEMPO DE EXPIRACION: No menor de 06 meses desde la fecha de entrega
Para vigencia menor a 6 meses, se aceptara carta de compromiso de canje
MUESTRA BIDLGGICA: Suero o plasma

ACCESORIQS: Controles y calibradores liquidos fistes para usar y
complementos o consumibles segin presentadién y en cantidad suficiente
para equipo Automatizado que permita la realizacidén completa de las 07
prucbas en simultineo y con mds de 80 muestras para cada marcador
seroldgico. Los insertos de los productos deben indicar resultades de
sensibllidad segun metodologla de evaluacién y especHicidad minima de
895% en donantes de sangre. Incluye Progrema de mantenimiento
preventiva, capacitacidn al personal usuario y asesoria técnica permanente.

Impresora y papel. Software de gestion compatible con normas
PRONAHEBAS.
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Debe contar con control de calldad Inter laboratorial y control de calidad
extamao.

Adjuritar copia simple de: Registro sanitarlo, BPA deb proveedor y BPM def
fabricante

OTROS: Aprobacién de FDA o Certificacién Europea CE

ANTICUERPQ ANTI
TRYPANOSOMA

CRUZI 9,600

PRESENTACION: Reactivos para la deteccién de Anticuerpos IgG, contra
Trypanosoma Cruzi, en empaque da 100 o mas determinaciones.
METODOLOGIA: Inmunoensayo quimioluminiscente.

TIEMPO DE EXPIRACION: No menor de 06 meses desde [a facha de entrega
Para vigencia menar a2 6 mieses, se aceptars carta de compromiso de canje.
MMUESTRA BIOLOGICA: Suero o plasma

ACCESORIOS: Controles y calibradores lHquldos Hstos psm usar y
camplementos y/o consumibles segdn presendacion v en cantidad suficiente
para equipo Aufomatizado que permita la realizacion completa de fas 07
pruebas en simultdneo y con mas de 9 muestras para cada marcador
seraldgico. Los insertos de los productos deben indicar resuftados de
sensibilidad segin metodologia de evaluacidn y la especificidad en donarites
de sanpre. incluye Programa de mantenimianto preventivo, capacitacién al
personal usuario vy asesoria técnica permanente. Impresora y papel.
Software de gestién compatible con normas PRONAMEBAS para reporte de
resuitados.
Debe contar con programa de control de calidad Inter labaratorial y control
de calidad externo.

Adjuntar copia simpie de: Registro sanitario, 8PA del proveedor y BPM de!
fabricante

OTROS: Aprobacién de FDA o Certificacion Europea CE

ANTICUERPO ANT{
VIH 1-2 (Ag-Ac}
12,000

PRESENTACION: Reactivos para Ia deteccion de Anticuerpos contra Hiv 1 -2,
y deteccidn de antigano p24, en empague de 100 é més determinaciones.

METODOLOGHA: Inmunocensayo quimicluminiscente

TIEMPO DE EXPIRACION: No menor de 06 meses desde 1a fecha de entrega
Para vigencla menor & 6 meses, se aceptard carta de compromiso de canje
MUESTRA BIOLGGICA: Suero o plasma

ACCESORIOS: Controles y calibradores liquidos listos para usar vy
complementos y/o consumibles segin presentacion v en cantidad suficiente
para equipo Automatizado que permita la realizacién completa de tas 07
pruebas en simultineo y con mds de 90 muestras para cada marcator
seroldgico. Los insertos de fos productos deben indicar resultados de
sensibilidad y especificidad minima de 89.5% en donantes de sangre,
pudiendo expresar [a sensibilidad cuantitativa del antigeno como limite de
deteccidn en unidades internacionaies por mililitro [UIfmi} o en
pleogramas por mifilitrs (Pg/mL) en donantes de sangre. Incluye Programa
de mantenimlento preventivo, capacitacién al personal usuario y asesoria
técnica permanente. Impresora y papel. Software de gestion compatible con
normas PRONAHEBAS para reporte de resultados.
Debe contar con programa de control de calidad inter laboratorial y control
de cailidad externo.

Adjuntar copia simple de: Registro sanitario, BPA del proveedor y 5PM del
fabricante

OTROS; Aprobacién de FDA o Certificacion Europea CE
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HOSPEFAL REGIDWAL DOCENTE “SUMINISTRO DE REACTIVOS PARA TAMIZAJE DE DONANTES CON
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“aARO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ARDS DE INDEPENDERTIAT
R BE QU Ni A EN 10N DE LSO

L. Tipo

Analizador de Quimicluminiscencia de Acceso Continue ‘tompletamente Automatizado.

2. Metodologa

Quimicluminiscencia Convencional @ Varlante.

3. Performance

Ou 180 a mas pruebas por hova.

4. Caracterfsticas

7 & mas reactivos a bordo identificadas por Codigos de Barras yv/o Radiofrecuencla

7 & mds pruebas diferentes procesadas en simuitdneo por cada muestra,

Tubos Primarios de Muestra con Codigos de Barras.

Lectores de Codigos de Barras para fos tubos primacfos.

Dilucidn automitica de muestras.

&l cargado de [a muestra hacia la cubeta 0 recipiente de reaccién no deberd generar
rontaminacidn entre muestras

%. Muestra

Tubo primario con Cadigo de Barras.
Capacidad para procesar directamere y en simuftdneo plasma y/o suero.

6. Procesamiento
de Datos

Interno: Software y Hardware, para el manejo de datos del equipo (procesamiento de
calibradores, controles y resultades), Impresora adecuada a [a metodaologia de trabajo.

Externo: Software de interconexién de resultados con lz base de datos existente en el
hospital. La informacién debe estar centralizada en un servidor localizado en ei HRDT con

cidad de archivo de datas por el perfodo de compra con copia de seguridad {backugp:

capa
distica) que no genere costo al

resuftados, resultados histdricos, control de calidad, esta
hospital y a |a empresa ganadora de |a licitacion de bolsas de sangre.

Hardware necesatio para ks implementacdién del software de gestién de banco de sangre:
Computadoral(s), servidor y cableado de acuerdo 3 niecesidad del usuario.

7. Accesarios del
Equipo

Fuente de poder de emergencia (UPS)

Equipo(s) de Aire Acondicionado si el Manual del Equipo fo indica.

8. Consurnibles,

£1 usuario definirs la frecuencia mensual de procesamiento para cadz prueba a realizar, a fin

Calibradores, de calcular [z cantidad de consumibles a entregac,

Controles,

Complementosy | Todos los Consumibles: Calibradores, Controles, Complementos y Accesorios deberdn ser

Accesorios entregados en forma periddica en cantidad suficiente de acuerdo a los protocolos de cada
metodoiogia para permitir la realizacion completa de las Pruebas. En cualquier £aso en que
falte alguno de ellos, el praveedor procederd a su entrega como reposicion inmediata,
L2 empresa ganadora deberd realizar las pruebas de verificacion de método después de
instalado el equipe.

9. Seporte Técnico | Mantenimiento Preventivo: presentar Programa de mantenimiento preventive y su respectivo

Cronograma de ejecucion.

Mantenimiento Correctivo: Compromiso de correccion de fafias presentadas dentro de fas 24
horas. Atencion de notificaciones de failas durante las 24 horas y ios 7 dias de la semana.

€l soporte técnico de mantenimiento corrective y preventivo del equipo estard a cargo de un
personal de ingenieria ( ingeniero}, con dos aflos de experientia con entrenamiento y
capacitacion por [a casa matriz, para tal efecto se acreditara con la copla siraple de su
diploma segdn corresponda y copia de la capacitacion y entrenamiento por €asa matriz.

Corriente eléctrica 220V/60 Hz

10. Antigiedad

Mo mayor de 04 afios.
Presentando carta de compromiso de camblo de equipe de forma inmediata si presenta fallas

en ¢ procesamiento.
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~AR0 BEL AICENTENARIC DEL PERL: 200 ARICS DE INDEPENCENCIA™
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*-‘33 caracter(sticas en el software de gestién que serdn necesarias para cumplir con este requerimiento son las
siguientes:

* Registro de postulantes por nombre, DN, Procedencia fecha, ete.

* Registro de datos de La sefeccidn de donante (ficha de postulante)

* Registro de datos de la unidad extraida {grupo, N° de gddigo, fecha de extraccidn, identificacidn del donante, etc.}
* Registro def persanal responsable de las actividades realizadas.

* Registro de pruebas de tamizaje.

* Registro de hemoclasificacién de dobie validacidn.

* Registro de fraccionarmiento de [as unidades y detalle de los componentes obtenldos.

* Reporte sutomitico de vencimientos de hemocomponentes por fecha.
* Registro de causa de eliminacidn de hernocomponentes,
* Registro de remisién de hemocomponentes.
’({__ * Registro de los pacientes a quienes se remitid el hemocomponente.
* Trazabilidad de hemocomponentes generadas en la Institucién por diferentes criterios como donaante, paciente
receptor, codigos, entre otros.
* Rastreo de registro de correccién de errores y sus mecanismas de seguridad.
* Salvaguarda y rescate de 3 Informacin en forma periddica y cuando termine el proceso de contratacidn.
* Control de existencias de hemocompanentes.
* Generacion de informes estadisticos.

HARDWARE
* Servidor
* 05 computadoras

* D4 impresoras faser
* Insumos necesarios para ef buen desarvollo de las pruebas, como tinta, etiqueta de cdigo de barras para las bolsas

colectoras de sangre, entrevistas, papel de impresidn de registros y para resultados y otros necesarios.
* 05 lectores de codigo de barras

= 05 impresoras de etiquetas de codigo de barras

*Cableado estructurado para operatividad completa

~
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A0 DEL BICENTENARIO DEL PEAU: 200 ARIOS DE INDEPENBENCIAT

A DE
WMES
PESCRPCION
caNTOA [ T, 1a le |8 |6 [z |8 |9 w0 In |12
i’
HEPATITIS B ANTICUERPC {008 | tooo | tooo | t0D0 | 1000 | 4000 | 1000 | 9000 1003 | 1000 | 1000 | 1000
ANTICORE TOTAL o L2
\
ANTICUERPG ANTI HTLVART o500 |aoo |eoo |sco [aoo |soo [eoo |s00 | oo |BOO | 600 8O0 | BUQ
TOTAL J i
ICUERPC ANTE
1 2pONEMA PALLIDUM 0600 |goc |8o0 |soc |00 |soo [8oo |soo |eco |ese |sOD | BOO | 8OO
TOTAL ;
HEPATITIS B ANTIGENO DE a00 |eon |eoo |so0 800 |Boo | e0O
e "/‘ 9600 {800 | 800 | G800 | 800 | 80D

HEPATITIS C ANTICUERPO {D 12,000 1006 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 1 1000 | 1000 1800

ANTICUERPO ANTI
gco | o0 | 800 soo‘
e Chun 2600 |80 800 |400 |eco |eoo |eoo |seo | Boo
D {"AG”"”_CACU'E)RPOA"T'“H"‘z 12000 ¢ 000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | tooo | 1000 | to00 mm\

EL PRESENTE CRONOGRAMA PUEDE VARIAR SEGUN LA NECESIDAD REAL HASTA AGOTAR LA CANTIDAD

CONTRATADA
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3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION

A | CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION
Requisitos:

a) Autorizacion Sanitaria de funcionamiento como drogueria o establecimiento farmacéutico vigente,
emitida por la Direccion General de Medicamentos, [nsumos y Drogas (DIGEMID) DIRIS, DIRESA o
segun competencia.

b) Contar con Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA) vigente del postor, emitidas por DIGEMID.

c) Contar con Buenas Practicas de Distribucidn y transporte emitido por DIGEMID o autoridad
competente Vigente.

Importante

De conformidad con la Opinion N° 186-2016/DTN, la habilitacion de un postor, esta relacionada con
cierta atribucion con fa cual debe contar el proveedor para poder llevar a cabo fa aclividad materia
de contrafacion, este es el caso de las actividades reguladas por normas en las cuales se establecen
determinados requisitos que fas empresas deben cumplir a efectos de estar habilitadas para Ia
gfecucion de determinado servicio o estar auforizadas para la comercializacion de ciertos bienes en
el mercado.

Acreditacion:

a) Copia de Resolucion Directoral de la Autorizacién Sanitaria de funcionamiento vigente, emitida por ta
Direccidn General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID), DIRIS, DIRESA o segun
competencia. O segin competencia. D

¥

b) Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA) vigente del postor, emitidas por DIGEMID,
Para el caso que el postor contrate el servicio de almacenamiento con UN TERCERO, ademas de
presentar su BPA propio debera presentar el BPA de la empresa que presia el servicio de
almacenamiento, acompafiado para este caso, la documentacion que acredite el vinculo contractual
entre ambas paries (documento de arrendamiento que garantice que estd haciendo uso de los
almacenes).

c) Certificado de Buenas Practicas de Distribucién y transporte emitido por DIGEMID o autoridad
competente Vigente.

Las Droguerias que encarguen el servicio de almacenamiento y/o distribucion, deben contar con la
Autorizacidon Sanitaria a la Autorizad Nacional de Productes Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios (ANM)}, del ambito de Lima Mefropolitana ¢ a la Autoridad Regional de Salud
(ARS) correspondiente a través de la Autoridad de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios de Nivel Regional (ARM). Q

Importante

En el caso de consorcios, cada infegrante del consorcio que se hubiera comprometido a ejecutar las
obligaciones vinculadas directamente al ohjeto de la convocaloria debe acreditar este requisito.

B | EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
Reqguisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a 5/1°235,496.00 (un millén doscientos treinta
y cinco mil cuatrocientos noventa y seis con 00/100 soles), por la venta de bienes iguales o similares al objeto de
la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran
desde la fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago, segln corresponda.

Se consideran bienes similares a los siguientes: REACTIVOS PARA BANCO DE SANGRE EN GENERAL

Acreditacion:
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CAPITULO IV ]
FACTORES DE EVALUACION

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

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

: PUNTAJE / METODOLOGIA
FACTOR DE EVALUACION PARA SU ASIGNACION
A. PRECIO
La evaluacion consistird en
Evaluacion: otorgar el maximo puntaje a la
oferta de precio mas bajo y
Se evaluara considerande el precio ofertado por el postor. otorgar a las demas ofertas
puntajes inversamente
Acreditacién: proporcionales a sus respectivos

precios, segun la siguiente
Se acreditara mediante registro en el SEACE o el documento que | formula:
contiene el precio de la oferta (Anexo N°8), segin corresponda.

Pi = Om x PMP
Oi
i= Oferta
Pi= Puntaje de la oferta a evaluar
Qi=Precio i

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

[100] puntos
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Conste por el presente documento, la contratacion del SUMINISTRO DE REACTIVOS PARA
TAMIZAJE DE DONANTES CON EQUIPO LIGADQ EN CESION DE USO REQUERIDO POR EL
DPTO. DE FARMACIA, que celebra de una parte [HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE
TRUJILLO, en adelante LA ENTIDAD, con RUC N° 20223149635, con domicilio legal en Av.
Mansiche N° 795 — Urb. Sanchez Carrion — Trujilo — La Libertad, y de otra parte

[P e s rpr———— . con RUC N° [........... ], con domicilio legal en
[ s sy - oo ].inscritaentaFicha N° [........._.. ... ... ] Asiento N° [............... ]
del Registro de Personas Juridicas de laciudadde{.................. ]. debidamente representado por
su Representante Legal, [.......................],con DNI N° [.................], segun poder
inscrito en la Ficha N° [.............. ], Asiento N°[............ ] del Registro de Personas Juridicas de la
ciudad de [............], @ quien en adelante se le denominara EL CONTRATISTA en los términos y

condicicnes siguientes:

CLAUSULA PRIMERA; ANTECEDENTES i
Con fecha [....................], el comité de seleccion adjudicd la buena pro de la LICITACION
PUBLICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION] para la
contratacién de [CONSIGNAR LA DENOMINACION DE LA CONVOCATORIA], a [INDICAR
NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PRO], cuyos detalles e importe constan en los
documenios integrantes del presente caontrato.

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO o o N
El presente contrato tiene por objeto [CONSIGNAR EL OBJETO DE LA CONTRATACIONI.

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

Este monto comprende el costo de los bienes, todos los tributos, segures, transporte, inspecciones,
pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a 1a legislacion vigente, asi como cualquier
otro concepto que pueda tener incidencia sobre la ejecucion de la prestacion materia del presente
confrato.

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO"

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en [INDICAR MONEDA],
en [INDICAR EL DETALLE DE LOS PAGOS PERIODICES], iuego de la recepcion formal y
completa de la documentacién correspondiente, segun lo establecido en el articulo 171 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

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

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

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

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

En cada case concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacién que resulte pertinente
a efectos de generar el pago.
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El plazo de ejecucion del presente contrato es de [.......], €l mismo que se computa desde

[CONSIGNAR Sl ES DEL DIA SIGUIENTE DEL PERFECCIONAM?ENTO DEL CONTRATO,
DESDE LA FECHA QUE SE ESTABLEZCA EN EL CONTRATO O DESDE LA FECHA EN QUE
SE CUMPLAN LAS CONDICIONES PREVISTAS EN EL CONTRATO PARA EL INICIO DE LA
EJECUCION, DEBIENDO INDICAR LAS MISMAS EN ESTE ULTIMO CASO. EN LA MODALIDAD
DE LLAVE EN MANO DETALLAR EL PLAZO DE ENTREGA, SU INSTALACION Y PUESTA EN
FUNCIONAMIENTO].

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

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

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

Importante

Al amparo de lo d:spuesz‘o en el numeral 149.4 del articulo 149 del Reg!amento de fa Ley de
Contrataciones del Estado, en ef caso de contratos periddicas de suministro de bienes, si el postor
ganador de la buena pro solicita 1a retencion del diez por ciento (10%) del monto del conirato
original como garantia de fiel cumplimiento de confrafo, debe consignarse lo siguiente: @

+ "De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTOQ], a través de la refencion que
debe efectuar LA ENTIDAD, durante la primera mitad del namero total de pagos a realizarse,
de forma prorrateada, con cargo a ser devuelto a fa finalizacion def mismo.”

En el caso que corresponda, consignar o siguiente:

¢ Garantia fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [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], la misma que debe
mantenerse vigente hasta el cumplimiento total de las cobligaciones garantizadas.

Importante

Al amparo de o dispuesto en el numeral 151.2 del articufo 151 del Reglamenio de la Ley de
- Coniralaciones del Estado, si el postor ganador de la buena pro solicita Ia retencion del diez por
- ciento (10%) del monto del contrato de la prestacion accesoria como garantia de fiel cumplimiento
de prestaciones accesorias, debe consignarse lo siguiente:

«  “De fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTO], a través de fa
retencion que debe efectuar LA ENTIDAD, durante la primera mitad del namero fotal de pagos
a realizarse, de forma prorrateada, con cargo a ser devuelfo a la finalizacion del mismo.”

Importante

En los contratos derivados de procedimientos de seleccion por relacion de ftems, cuando el monto del
item adjudicado o la sumatoria de los monfos de los items adjudicados sea iqual 0 menor a doscientos
mil Soles (S/ 200,000.00), no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de confrato ni
garantia de fiel cumplimienito por prestaciones accesorias, conforme a fo dispuesto en el literal a) del
articulo 152 del Reglamento.
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CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

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

CLAUSULA DECIMA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

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

CONFOR !ﬁAB} en el plazo maximo de [CONSIGNAR SIETE (7) DIAS O MAXIMO QUINCE (15)

EFECTUAR PRUEBAS QUE PERMITAN VERIFICAR EL
C_LJMPLLMIENTQ DE LA O_BL___!GAGECN] dias de producida la recepcion.

De existir observaciones, LA ENTIDAD las comunica al CONTRATISTA, indicando claramente el
sentido de estas, otorgandole un plazo para subsanar no menor de dos (2) ni mayor de ocho (8)
dias. Dependiendo de la complejidad o sofisticacion de las subsanaciones a realizar el plazo para
subsanar no puede ser menor de cince (5) ni mayor de quince (15) dias. Si pese al plazo otorgado,
EL CONTRATISTA no cumpliese a cabalidad con la subsanacion, LA ENTIDAD puede otorgar al
CONTRATISTA perindos adicionales para las correcciones pertinentes. En este supuesio
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 efectlia la recepcién o no
otorga la conformidad, seglin corresponda, debiendo considerarse como no ejecutada |a
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 contrate, bajo sancion de quedar inhabilitado para contratar con el Estado
| en caso de incumplimiento.

ﬂ CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS
La recepcion conforme de la prestacion por parte de LA ENTIDAD no enerva su derecho a reclamar
posteriormente por defectos o vicios ocultos, conforme a lo dispuesto por los articulos 40 de la ey
&@ de Confrataciones del Estado y 173 de su Reglamento.

El plazo méximo de responsabilidad del contratista es de [CONSIGNAR TIEMPO EN ANOS, NG
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 monfo 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 retrasc 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 Gitimo caso la calificacion del retraso como justificado
por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningun
tipo, conforme el numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
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Estado.
Importante

De haberse previsfto establecer penalidades disfintas a fa penalidad por mora, incluir dichas
penalidades, los supuestos de aplicacion de penalidad, la forma de céalculo de la penalidad para cada
supuesto y el procedimiento mediante ef cual se verifica el supuesto a penalizar, conforme el arficulo
163 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.
Estas penalidades se deducen de los pagos a cuenta o del pago final, seglin corresponda; o si
fuera necesario, se cobra del monto resultante de la ejecucién 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 debis ejecutarse.

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

Cuaiquiera de las partes puede resolver el contrato, de conformidad con el numeral 32.3 del articulo
32 y articulo 38 de la Ley de Contrataciones del Estado, y el articulo 164 de su Reglamento. De
darse el caso, LA ENTIDAD procederad 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 la
aplicacion de las sanciones administrativas, penales y pecuniarias a que dichc incumplimiento diere
lugar, en el caso que éstas correspondan.

Lo sefalado precedentemente no exime a ninguna de las partes del cumplimiento de tas 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 [os érganos de administracién, 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.

Asimismag, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en tode momento, durante la ejecucion del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupcion, directa o indirectamenie o a fravés de sus socios, accionistas, participacionistas,
integrantes de los organocs de administracion, apederados, 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, cualguier acto o conducta ilicita o corrupta de la gue tuviera
conocimiento; y ii) adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitar
los referidos actos o practicas.

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

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO
Sdolo en lo no previsto en este contrate, en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento,
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en [as directivas que emita el OSCE y demas normativa especial que resulte aplicable, seran de
aplicacion supletoria las disposiciones pertinentes del Codigo Civil vigente, cuando corresponda, y
demas normas de derecho privado.

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

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

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

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

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

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

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [ eee e anasszse

srprnaniAnes

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

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

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

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

Este documento puede firmarse digitalmente si ambas partes cuentan con firma digital, segtin Ia

Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales?®.

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 pracedimientos de seleccién cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/100
soles (S/ 5 000 000,00).

Para mayor informacidon sobre la normativa de firmas y  cerificados  digitales  ingresar  a:
https:/Aww.indecapi.gob. pefweb/firmas-digitales/firmar-y-certificad os-digitates
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ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR
Sefiores

COMITE DE SELECCION = N e N
LICITACION PUBLICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

El que se suscribe, [................. 1, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°
[CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], con poder inscrito en la localidad de
[CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURIDICA] en la Ficha N° [CONSIGNAR EN CASO DE
SER PERSONA JURIDICA] Asiento N° [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA
JURIDICA],DECLARO BAJO JURAMENTO que la siguiente informacion se sujeta a la verdad:

Nombre, Denominacién ¢

Razan Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) : }
MYPE 14 [Ssi | No |
Correg elecirénico ;

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

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

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

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

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

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

5. Notificacién de la orden de compra?®

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

e ——— e

La noftificacion dirigida a la direccién de correo electronico 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 Promocion del Emplec 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 la retencion del diez por ciento (10%) del monto
del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periédicos de suministro de bienes, segun lo
sefizlado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento.

L Consignar en el caso de procedimientos de seleccidn por relacion de items, cuando el monko def valor estimado del item no

supere los doscientos mil Soles (S/ 200 000.00), cuando 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

Seﬁores’ )

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
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 gue la
siguiente informacion se sujeta a |a verdad:

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacién o

Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Telefono(s)
MYPE'® Si | No |
Correo electrdnico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacion o

Razén Social :

Domicilio Legal :

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

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

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :

MYPE?8 Si | No |

Correo electrénico :

16 Esta informacién sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la
seccidén consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link hitp:/Awww?2 trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ vy se
tendra en consideracion, en caso el postor ganador de la buena pro solicite |la retencién del diez por ciento (10%) del monto
del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periddicos de suministro de bienes, segun lo
sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Para dicho efecto, todos los
integrantes del consorcic deben acreditar la condicion de micro o pequeiia empresa.

7 Jbidem.

1B |hidem.

@
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Autorizacién de notificacién por correo electrénico:

| Correo electrénico del consorcio: |

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

1. Solicitud de |a descripcion a detalle de fodos los elementos constitutivos de ia oferta.

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

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

4. Respuesta a la solicifud de acceso al expediente de contratacion.

5. Notificacion de la orden de compra®®

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comiuin del consorcio

Importante

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

}

1" Consignar en el caso de procadimientos de sefeccion por relacion de items, cuando el monto del valor estimado del item no

supere los descientos mil Soles (S/ 200 000.00), cuando se haya optado por perfeccionar el contrate 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: i
COMITE QE SELECC[ON
LICITACION PUBLICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]

Presente.-

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

Vi

vii.,

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

No tener impedimento para postular en el procedimiente de seleccidon ni para contratar con el
Estado, conforme al articulo 11 de la Ley de Confrataciones del Estado.

Conocer las sanciones confenidas en la Ley de Conirataciones del Estado y su Reglamento, asi
como las disposiciones aplicables de la Ley N° 27444, Ley del Procedimientc Administrativo
General.

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

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

En el caso de consorcios, cada infegrante debe presentar esta declaracion jurada, salvo que sea

presentada por el representante comtin del consorcio.

\
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Seﬁores_ )

COMTEDESELECCION
LICITACION PUBLICA N° [CONSIGNAR N@ENQMIQRA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que [uego 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 CORVOCATORIA], de conformidad con fas Especificaciones Técnicas que se indican
en el numeral 3.1 del Capiiulo Il de la seccién especifica de las bases y los documentos del
procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

‘;, Firma, Nombres y Apellidos del postor o
qf Representante legal o comiin, segin corresponda

e

Importante

Adicionaimente, puede requerirse la presentacion de documentacion que acredite el cumplimiento
de las especificaciones lécnicas, conforme a lo indicado en el acapite refacionado al confenido de
las ofertas de la presente seccion de las bases.

@
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ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Seﬁore§ .

COMITE QE SELECCION ) - - - 3 7
LICITACION PUBLICA N° JCONSIGNAR NOMENCLATURA DEL .PROCED[MIENTO]
Presente.-

Mediante el presente, con pleno conocimiento de las condiciones que se exigen en las bases del
procedimiento de la referencia, me comprometo a entregar los bienes objeto del presente procedimiento
de seleccion en el plazo de [CONSIGNAR EL PLAZO OFERTADOQ. EN CASO DE LA MODALIDAD DE
LLAVE EN MANC DETALLAR EL PLAZO DE ENTREGA, SU INSTALACION Y PUESTA EN
FUNCIONAMIENTG], conforme el cronograma de entrega establecido en las bases del procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

\
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ANEXON°5
PROMESA DE CONSORCIO
{Sdlo para el caso en que un consorcio se presente como postor)
Seriores

COMITE DE SELECCION o o
LICITACION PUBLICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
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 LICITACION PUBLICA
N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO].

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

1. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 1).

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

Lot e

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

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

c) Fijamos nuestro domicilio legal cominen(.............................].

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

4 OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL (%1%
" CONSORGIADO 1] b

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADD ]

OBLIGACIONES DE [NOMBRE DENOMINAGION O RAZON SOCIAL DEL .,
CONSORGIADD 7] °

[DESCRIBIR 1LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]

22
TOTAL OBLIGACIONES 100%

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

* Consignar unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entere, sin decimales.
¥ Consignar Gnicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en ndmero entero, sin decimales.

22 Este porcentaje corresponde a la sumatoria de 10s porcentajes de las obligaciones de cada uno de los integrantes del consorcio.
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© Consorciado! Consorciado 2

Nombres, apeillidos 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

B B - T ———————

En caso de la contratacion de bienes bajo el sistema a precios unitarios incluir el siguiente anexo:
Esta nota debera ser eliminada una vez culminada la elaboracién de las bases

ANEXO N° &

PRECIO DE LA OFERTA

Sefiores

COMITE DE SELECCION )
LICITACION PUBLICA N° [CONSIG
Presente.-

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

CONCEPTO CANTIDAD PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL

)
f TOTAL

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

¥i"---

Importante

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

<&

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

Importante para la Entidad

«  En caso de procedimientos segtn relacion de items, consignar lo siguiente:
"El postor puede presentar el precio de su oferta en un solo docurnenfo o docurnentos
independientes, en los ifems gue se presenie”.

= En caso de contrataciones que conllevan la gjecucion de prestaciones accesorias, consignar
fo siguiente:
“El postor debe delallar en el precio de su oferta, el monto correspondiente a la prestacion
principal y las prestaciones accesorias”.
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Incluir o efiminar, segiin correspanda

\
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Importante para la Entidad

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

ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefores )

COMITE DE SELECCION i
LICITACION PUBLICA N° [CONSIGNAR NOMENOL:
Presente.-

TURA DEL PROCEDIMIENTO]

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

CONCEPTO ; PRECIO TOTAL

TOTAL

G El precic de la oferta [CONSIGNAR LA MONEDA DE LA CONVOCATORIA] incluye todos los tributos,
:f\ seguros, transporte, inspecciones, pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la
legisiacion vigente, asi como cualguier otro concepto que pueda tener incidencia sobre el costo del
bien a contratar; excepto la de aguellos postores que gocen de alguna exoneracion legal, no incluiran

en el precio de su oferta los tributos respectivos.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

@ lmporfante )

s Ef postor debe consignar el precio total de la oferta, sin perjuicio, que, de resultar favorecido
con la buena pro, presenie el detalle de precios unitarios para el perfeccionamiento del contrafo.

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

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

Importante para la Entidad

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

s £n casc de contrataciones que conllevan la efecucion de prestaciones accesorias, consignar
lo siguiente:
“El postor debe detallar en el precio de su oferta, el monto correspondiente a la prestacion
principal y las prestaciones accesorias”.
Incluir o eliminar, segtn corresponda
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ANEXO N° 7

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

Seﬁoreg .
COMITE DE SELECCION
LICITACION PUBLICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]

Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], declaro bajo juramento que gozo del beneficio de la exoneracion del IGV
previsto en la Ley N°® 27037, Ley de Promocion de la Inversidn 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 comao sede central (donde tiene su administracion y lleva su contabilidad);

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

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

4 - Que la empresa no tiene produccion fuera de la Amazonia. !

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

2 En el articulo 1 de! “Reglamentc de las Disposiciones Tributarias contenidas en la Ley de Promocidn de la Inversian 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 sen aquéllas que ejerzan la opcion prevista en el Articulo 16 de |2 Ley del Impuesto
ala Renta”

¢ En caso de empresas de comercializacién, no consignar esta condicidn.

@
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ANEXO N° 8

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Sefiores .

COMITE DE SELECCION R I _
LICITACION PUBLICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTOQ]
Presente.-

Mediante el presente, el suscrito detalla la siguiente EXPERIENCIA EN LA ESPECIALIDAD:
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Se refiere a [a fecha de suscripcion del contrate, de la emisién de la Orden de Compra o de cancelacion del comprobante de page, segin corresponda.

Unicamente, cuando la fecha del perfeccionamiento del contrato, sea previa a los ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentacién de ofertas, caso en el cual el postor debe acreditar que la
conformidad se emitié dentro de dicho periodo.

Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacion societaria, debiendo
acompariar la documentacién sustentatoria correspondiente. Al respecto, segin la Opinién N° 216-2017/DTN “Considerando que la sociedad matriz y la sucursal constituyen la misma persona juridica,
la sucursal puede acreditar como suya la experiencia de su matriz”. Del mismo modo, segun lo previsto en [a Opinidn N* 010-2013/DTN, “... en una operacion de reorganizacion societaria que
comprende fanto una fusion como una escisidn, la sociedad resulfante podré acreditar como suya la experiencia de la sociedad incorporada o absorbida, que se extingue producto de la fusion;
asimismo, si en virtud de a escision se transfiere un bloque patrimonial consistente en una linea de negocio completa, la sociedad resultante podra acreditar como suya la experiencia de la socledad
escindida, correspondiente a a linea de negocio transmitida. De esta manera, la sociedad resultante podrd emplear la experiencia transmitida, como consecuencia de la reorganizacion societaria
antes descrita, en fos futuros procesos de seleccién en los que participe”.

Se refiere al monto del contrate gjecutado incluido adicionales y reducciones, de ser el caso.

El tipe de cambio venta debe corresponder al pubficado por l[a SBS correspondiente a la fecha de suscripcién del contrato, de la emision de la Orden de Compra o de cancelacion del comprobante
de pago, seglin corresponda.

Consignar en la moneda establecida en las bases.
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[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segan corresponda
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ANEXO N° 9

DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Seﬁores’ )

COMITE DE SELECCION ' -

LICITACION PUBLICA N° [CONSEGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
J( Representante legal, segun corresponda
Importante
{J} A efectos de cautelar la veracidad de esta declaracion, el postor puede verificar Ia informacion de
la Relacion de Proveedores Sancionados por ef Tribunal de Contrataciones del Estado con Sancién

Vigente en hitp://portal.osce.gob.pe/rnp/content/relacion-de-proveedores-sancionados.

También le asiste dicha facuftad al ¢rgano encargado de las contrataciones o al drgano de la
Entidad al que se e haya asignado la funcion de verificacion de la oferta presentada por el postor
ganador de fa buena pro.
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Nota para la Entidad

En el caso de procedimientos por relacién de items cuando el monto del valor estimado de algiin item
corresponda a una Adjudicacion Simplificada, se incluye el siguiente anexo:
Esta nota debera ser eliminada una vez culminada Ia elaboracion de las bases

ANEXO N° 10

SOLICITUD DE BONIFICACION DEL CINCO POR CIENTO (5%) POR TENER LA CONDICION DE
P , MICRO Y PEQUENA EMPRESA S
ITEM [CONSIGNAR EL N° DEL ITEM O ITEMS CUYO VALOR ESTIMADO CORRESPONDE A
UNA AS])

Seﬁores: )
COMITE QE SELECCION ) ) ) ,
LICITACION PUBLICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCERHMIENTO]

Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

e Para asignar la bonificacion, el comité de seleccidn, segtin corresponda, verifica la pagina web del
Ministerio de Trabajo y Promocion del Emplec en la seccion consulfa de empresas acreditadas en el
REMYPE en el link hitp.Awww? frabaje. gob.pesservicios-en-linea-2-2/.

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