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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcién
1 AB La informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados debe ser
[ABC] / [oeeeeed] completada por la Entidad durante la elaboracién de las bases.

Es una indicacién, o informacién que deberd ser completada por la

Entidad con posterioridad al otorgamiento de la buena pro para el caso
2 | [ABC] / [oeeeeed] especifico de la elaboracion de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por los
proveedores, en el caso de los ANEXOS de la oferta.

Importante Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
3 e encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda
» Abc y por los proveedores.

Advertencia Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el érgano encargado de

4 . ‘Abe los contrataciones o comité de seleccion, segin corresponda y por los

proveedores.
. Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
5 Importante para la Entidad encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segun

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

o Xyz

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

Las bases estandar deben ser elaboradas en formato WORD, y deben tener las siguientes caracteristicas:

N° | Caracteristicas Pardmetros
1 MGG Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 cm
8 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 pdgina
Para las Consideraciones importantes (ftem 3 del cuadro anterior)

Automatico: Para el contenido en general

4 Galeride:Fuente Azul : Para las Consideraciones importantes (ftem 3 del cuadro anterior)

16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitules.
10 : Para el cuerpo del documento en general
9 : Para el encabezado y pie de pagina
Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segin la necesidad
8 : Para las Notas al pie

5 Tamaiio de Letra

Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.

6 | Alineacién Centrada : Para la primera pdagina, los fitulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)
7 | Interlineado Sencillo
Anterior : 0
8 Espaciado Posterior : 0
9 Subrayodo Para los nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié en algin
concepto
INSTRUCCIONES DE USO:

1. Una vez registrada la informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados en gris, el texto deberd
quedar en letra tamafio 10, con estilo normal, sin formato de negrita y sin sombrear.

2. Lo nota IMPORTANTE no puede ser modificada ni eliminada en la Seccién General. En el caso de la Seccion
Especifica debe seguirse la instruccion que se indica en dicho nota.

Elaboradas en enero de 2019
Modificadas en marzo 2019, junio 2019, diciembfe 2019, julio 2020, julio y diciembre 2021, junio y octubre
- de 2022
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BASES ESTANDAR DE ADJUDICACION SIMPLIFICADA
PARA LA CONTRATACION DE SUMINISTRO DE BIENES

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°
008-2024-ESSALUD/RAPI-CS-1
PRIMERA CONVOCATORIA

CONTRATACION DE SUMINISTRO DE BIENES:
ADQUISICION DE OXIGENO MEDICINAL GASEOSO
DELEGADO A COMPRA LOCAL A LOS CENTROS
ASISTENCIALES DE LA RED ASISTENCIAL PIURA
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DEBER DE COLABORACION

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

g En este contexto, se encuentran obligados a prestar su colaboracién 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, colusién
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 contratacién.

De igual forma, deben poner en conocimiento del OSCE y a la Secretaria Técnica de la Comision
de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI los indicios de conductas anticompetitivas
que se presenten durante el proceso de contratacion, en los términos del Decreto Legislativo N°
1034, "Ley de Represidn 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 absolucién de posiciones
que se requieran, entre otras formas de colaboracion.
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SECCION GENERAL

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE

SELECCION

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

1.1. REFERENCIAS

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

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

1.2. CONVOCATORIA

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

1.3. REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

lrnportante

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

o Los proveedores que deseen registrar su participacioén deben ingresar al SEACE utilizando
su Certificado SEACE (usuario y contrasefia). Asimismo, deben observar las instrucciones
seffaladas en el documento de orentacién “Gula para el registro de participantes
electrénico” publicado en https://www2.seace.gob.pe/.

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

1.4. FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

La formulacién de consultas y observaciones a las bases se efectia de conformidad con lo
establecido en los numerales 72.1 y 72.2 del articulo 72 del Reglamento, asi como el literal a)
del articulo 89 del Reglamento.

Importante

"No pueden formularse consultas ni observaciones respecto del contenido de una ficha de
homolggacién aprobada. Las consultas y observaciones que se formulen sobfe e! particular, se
tienef) como ‘o presentadas.

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

--------------------- : T WMIEMBRO Maﬂo
RED ASISTENCIAL PIURA REMS' TENCIAL PIURA
ASTSTENCIAL PIURA mEsSnlud | AfrEssalug

RAREsSalud ]




/ SEGURO SOCIAL DE SALUD — ESSALUD RED ASISTENCIAL PIURA
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 008-2024-ESSALUD/RAPI-CS-1

1.5. ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

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

Importante

"« No se absolverdn consultas y observaciones a las bases que se presenten en forma fisica.
e 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. FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS

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

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

Importante
e Los formularios electronicos que se encuentran en el SEACE y que los proveedores deben
llenar para presentar sus ofertas, tienen cardcter de declaracién jurada.

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

« No se tomarén en cuenta las ofertas que se presenten en fisico a la Entidad.

1.7. PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

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

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

Importante
Los integrantes de un consorcio no pueden presentar ofertas individuales ni conformar mas de un
consorcio en un procedimiento de seleccién, o en un determinado ftem cuando se trate de
procedimientos de seleccién segun relacion de ftems.

de firmas vy certificados digitales ingresar a:
ificados-digitales

----------------------
-----------------------
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1.8.

1.9.

1.10.

1.11.

1.12,

1.13.

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

EVALUACION DE LAS OFERTAS

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

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

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

CALIFICACION DE OFERTAS

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

SUBSANACION DE LAS OFERTAS

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

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

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 érgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion segun corresponda, revisa las ofertas econémicas que cumplen los requisitos de
calificacion, de conformidad con lo establecido para el rechazo de ofertas, previsto en el articulo
68 del Reglamento, de ser el caso.

De rechazarse alguna de las ofertas calificadas, el érgano encargado de las contrataciones o
el comité de seleccion, segun corresponda, revisa el cumplimiento de los requisitos de
calificacién de los postores que siguen en el orden de prelacién, en caso las hubiere.

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

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

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

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

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

Importante

Una vez consentido el otorgamiento de la buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones
0 el 6érgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcién realiza la verificacién de la oferta

presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 del
articulo 64 del Reglamento.

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

PRESIDENT

-----------
—
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CAPITULO I
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

2.1. RECURSO DE APELACION

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

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

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

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

Importante

s Una vez otorgada la buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segtin corresponda, esté en la obligacion de permitir el acceso de los participantes
y postores al expediente de contratacién, salvo la informacién calificada como secreta,
confidencial o reservada por la normativa de la materia, a mas tardar dentro del dia siguiente
de haberse solicitado por escrito.

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

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

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

2.2. PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

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

La apelacion contra los actos dictados con posterioridad al otorgamiento de la buena pro, contra
la declaracion de nulidad, cancelacion y declaratoria de desierto del procedimiento, se interpone
dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes de haberse tomado conocimiento del acto que
se des in?pvgnar. ,

-------------
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CAPITULO Il
DEL CONTRATO

3.1. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

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

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

Importante

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

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 seccion especifica de las bases.

3.2. GARANTIAS

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

3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

Como requisito indispensable para perfeccionar el contrato, el postor ganador debe
entregar a la Entidad la garantia de fiel cumplimiento del mismo por una suma equivalente
al diez por ciento (10%) del monto del contrato original. Esta se mantiene vigente hasta Ia
conformidad de la recepcién 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, reparacién o actividades afines, se otorga una garantia adicional por una
suma equivalente al diez por ciento ( 10%) del monto del contrato de la prestacion
accesoria, la misma que debe ser renovada periddicamente hasta el cumplimiento total de
las obligaciones garantizadas.

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

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

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

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

3.3. REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

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

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

y eventual ejecucidn, sip_perjuicio de la determinacion de las responsabilidades funcionales que
correspondan.

Los funcionarios de la gfeplengarantias emitidas bajo~o8Frdisiones
distintas a las establecidas en el presente numeral, debiendo tener en cuenta lo siguiente:

1. La clasificadora de riesgo que asigna la clasificacién 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 pégina web de la clasificadora de riesgo respectiva, cuél es la
Clasificacion vigente de la empresa que emite la garantia, considerando la vigencia a la fecha
| de emision de la garantia. |

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

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

En caso exista alguna duda sobre la clasificacién de riesgo asignada a la empresa emisora
de la garantia, se debera consultar a la clasificadora de riesgos respectiva.
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De ofro lado, ademds de cumplir con el requisito referido a la clasificacion de riesgo, a efectos
de verificar si la empresa emisora se encuentra autorizada por la SBS para emitir garantias,
debe revisarse el portal web de dicha Entidad (http://www.sbs.qob.pe/sistema-
ﬁnancr‘ero/refacfon-de-empresasaue—se-encuenrran-auron‘zadas-a-emfﬁr—can‘as-ﬁanza).

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

EJECUCION DE GARANTIAS

La Entidad puede solicitar la ejecucién de las garantias conforme a los supuestos contemplados

en el articulo 155 del Reglamento.

ADELANTOS

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

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

previsto en la seccién especifica de las bases.

PENALIDADES

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

3.6.2. OTRAS PENALIDADES
La Entidad puede establecer penalidades distintas a la mencionada en el numeral
precedente, segun lo previsto en el articulo 163 del Reglamento y lo indicado en la seccién
especifica de las bases.

Estos dos tipos de penalidades se calculan en forma independiente y pueden alcanzar cada una

un monto maximo equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de ser
el caso, del item que debi6 ejecutarse.

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

PAGOS W ====d<s--- SIOENTE IEMBRO IEMBRO
RED ASISTENCIAL PIURA RED ASISTENCIAL PIURA
El pago se realiza d 2s4lesejecutada la respecti 4€ién, pudiendo co plirsé pagos

a cuenta, segun 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
las condiciones establecidas en el contrato para ello, bajo responsabilidad del funcionario
competente.

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

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

Advertencia

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

3.9. DISPOSICIONES FINALES

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

BRO
RED mg ENCIALPIURR e e e e
mgss‘-ﬂud IE BRO
1 RED ASISTENCIAL PIURA
EsSalud
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SECCION ESPECIFICA

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

NEMBRO
RED ASISTENCIAL PIURA
EsSalud
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CAPITULO |
GENERALIDADES

1.1. ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre : Seguro Social de Salud (EsSalud) — Red Asistencial Piura
RUC Ne : 20131257750

Domicilio legal  Av. Independencia S/N - Urbanizacién Miraflores-Castilla-Piura
Teléfono: : 073-287970 — Anexo N° 2050

Correo electrénico: . eddy. hemandez@essalud.gob.pe

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccién tiene por objeto la contratacién del suministro
ADQUISICION DE OXIGENO MEDICINAL GASEOSO DELEGADO A COMPRA LOCAL A LOS
CENTROS ASISTENCIALES DE LA RED ASISTENCIAL PIURA

No
ITEM | CODIGO DESCRIPCION
P 10100025 OXIGENO MEDICINAL GASEOSO =>99.5%
(PUREZA) GAS COMPRIMIDO

1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de Contratacion fue aprobado mediante RESOLUCION N° 252-0A-GR-RAPI-
ESSALUD-2024, de fecha 20 de MARZO del 2024.

1.4. FUENTE DE FINANCIAMIENTO
RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS

Importante

La fuente de financiamiento debe corresponder a aquella prevista en Ia Ley de Equilibrio Financiero
del Presupuesto del Sector Puablico del afio fiscal en el cual Se convoca el procedimiento de seleccién,

1.5. SISTEMA DE CONTRATACION

El presente procedimiento se rige por el sistema de PRECIOS UNITARIOS, de acuerdo con lo
establecido en el expediente de contratacion respectivo.

1.6. MODALIDAD DE EJECUCION

[y /:‘
NO APLICA 3 /
T T MIEMBRO T
1.7. DISTRIBUCION DE LA UENA RO / RED ASISTENCIAL PIURA RED ASISTENCIAL PIURA
ME553IU¢1 BEsSalud

NO APLICA

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

.-
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1.8.

1.9.

1.10.

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO
El alcance de la prestacion esta definido en el Capitulo Ill de la presente seccidn de las bases.
PLAZO DE ENTREGA

Los bienes materia de la presente convocatoria se entregaran en el plazo de 90 (Noventa) dias
calendario, en concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.

El requerimiento cuenta con el cuadro de metros cubicos estimados por cada mes, de acuerdo a
las cantidades consignadas en el cuadro del requerimiento mensual y cuadro de distribucion: el
cual sera coordinado previamente con el &rea usuaria de acuerdo a lo sefialado en el Anexo N°1
y Anexo N°2.

Las 6rdenes de compra deberan ser ejecutadas en un plazo de 30 dias calendario, conforme a
los meses establecidos en el cuadro de distribucion, el producto farmacéutico (Oxigena Medicinal
Gaseoso) sera suministrado de manera peri6dica y parcial dependiendo de la necesitad de la
entidad, de acuerdo con el consumo real de cada Centro Asistencial.

a)1ra entrega: El plazo maximo sera a los siete (7) dias calendario después de la notificacién de
la Orden de compra de tal manera que se garantice la continuidad (sin interrupcién) del suministro
del OXIGENO MEDICINAL GASEOQOSO en los Centros Asistenciales.

b)Las siguientes entregas: Se efectuaran mensualmente, de manera continua e ininterrumpida
considerando la necesidad de cada Centro Asistencial de Salud, de acuerdo a los plazos
establecidos en las Ordenes de Compra.

El requerimiento cuenta con tres (3) entregas (mensuales) segin Cuadro de Distribucién
sefalando en el Anexo N°01.

La compra se realizara considerando el 100 de la cantidad total consignada en el cuadro de
distribucién mensual (Anexo N°1).

El plazo de entrega se contabilizara con la recepcion de la orden de compra.

CRONOGRAMA DE ENTREGA

ANEXO N°01

CUADRO DE DISTRIBUCION O ENTREGAS MENSUALES

N°ITEM | CODIGO DESCRIPCION um MES 1 MES 2 MES 3 TOTAL
Oxigeno medicinal
1 10100025 gaseoso =>99.5% M 3,750 3,730 3,750 11,230
(pureza)

(
COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo

efecto deben cancelar S/ 5.70 (Cinco con 70/100 SOLES) en la Caja de la Entidad, Unidad de

Tesoreria y Presupuesto de la Red Asistencial Piura, sito en Av. Independencia S/N Urb.

Miraflores Castilla — Piura. Dichas bases deben ser recabadas en la Divisidn de Adquisiciones de

la Red Asistencial Piura en el horario de 8.30A.M a3.45P.M
Importante

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

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

/
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1.11. BASE LEGAL

Ley N° 31953, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Ao Fiscal 2024.

Ley N° 31954, Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico del Afio
Fiscal 2024.

Ley N° 31955, Ley de Endeudamiento del Sector Publico para el Afio Fiscal 2024.

Ley N° 26842, Ley General de Salud.

Ley N° 26790, Ley de Modernizacién de Ia Seguridad Social.

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

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

Decreto Legislativo N° 295, Cédigo Civil.

Ley N° 23407, Ley General de Industrias

Decreto Supremo N° 010-89-ICTI/IND, Reglamento de la Ley General de Industrias
Decreto Supremo N° 002-99-TR, Reglamento de la Ley N° 27056

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

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

Decreto Supremo N° 007-2008-TR, Ley de Promocién de la Competitividad,
Formalizacién y Desarrollo de la Micro y Pequefia Empresa y del Acceso al Empleo
Decente, Ley MYPE

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

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

Decreto Supremo N° 009-2009-SA. que modifica el Articulo 50 del Reglamento de la
Ley 26842, Ley General de Salud )
Directiva N° 001 -2001-FONAFE, Directiva de Gestién de las Entidades bajo el Ambito
del Fondo Nacional de Financiamiento de la Actividad Empresarial del Estado —
FONAFE )

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

Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado

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

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

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

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

Al CIAL PIURA
fxEssalud
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CAPITULO II
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

Importante

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

2.2, CONTENIDO DE LAS OFERTAS

La oferta contendra, ademas de un indice de documentos?, la siguiente documentacion:

2.2.1. Documentacién de presentacién obligatoria

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

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

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

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

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

Advertencia

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

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

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

®  La omisi6n del indice no determina la no admision de la oferta.

ayor inforlacién de las Entidades usuarias y del Catélogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
J . digital.gob.pe/interoperabilidad/

______
------------
_______________




#

SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD RED ASISTENCIAL PIURA
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 008-2024-ESSALUD/RAPI-CS-1

e) Conforme a lo sefialado en el numeral 4.1 DEL PRODUCTO FARMACEUTICO
detallados en los “Requerimientos técnicos” detallados en el Capitulo Il
Requerimiento de las presentes bases, el postor debe presentar los siguientes
documentos (copia simple):

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

e.2) Certificado de Andlisis del Producto Farmaceutico terminado (Protocolo de
Analisis)

e.3) Metodologia de Analitica propia.

e.4) Especificaciones Técnicas del producto farmaceutico terminado

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

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

h)  El precio de la oferta en SOLES. Adjuntar obligatoriamente el Anexo N° 6.

El precio total de la oferta y los subtotales que lo componen son expresados con
dos (2) decimales. Los precios unitarios pueden ser expresados con mas de dos
(2) decimales.

Importante

El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segtin corresponda,
verifica la presentacién de los documentos requeridos. De no cumplir con lo requerido,
la oferta se considera no admitida.

2.2.1.2. 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 Il de la presente seccion de las bases.

2.2.2. Documentacién de presentacién facultativa:

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

b) Solicitud de bonificacién del cinco por ciento (5%) por tener la condiciéon de micro y
pequena empresa (Anexo N°10).

Advertencia

El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segln corresponda, no
podra exigir al postor la presentacion de documentos que no hayan sido indicados en los
acapites “Documentos para la admisién de la oferta”, ‘Requisitos de calificacién” y “Factores

de evdluavion”.

----------

REDASISTEN
5 En cado de co
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2.3. PRESENTACION DEL RECURSO DE APELACION
El recurso de apelacidn se presenta ante la Unidad de Tramite Documentario de la Entidad.

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

N ° de Cuenta : 245-001122329
Banco :  Banco de crédito del Peru
N° CCI7 ;. 00224500112232900291

2.4. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato.

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

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

d) Cédigo de cuenta interbancaria (CCl) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el nimero
de su cuenta bancaria y la entidad bancaria en el exterior.

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

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

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, ias 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 Legislativo. En esa
medida, si la Entidad es usuaria de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE® y
siempre que el servicio web se encuentre activo en el Catélogo de Servicios de dicha plataforma,
no correspondera exigir los documentos previstos en los literales e) y f).

g) Domicilio para efectos de la notificacion durante la ejecucion del contrato.
h) Autorizacion de notificacion de la decision de la Entidad sobre la solicitud de ampliacion de
plazo mediante medios electronicos de comunicacién® (Anexo N° 11).

Importante

e En caso que el postor ganador de la buena pro sea un consorcio, las garantias que presente
este para el perfeccionamiento del contrato, asf como durante la ejecucién contractual, de ser
el caso, ademas de cumplir con las condiciones establecidas en el articulo 33 de la Ley y en
el articulo 148 del Reglamento, deben consignar expresamente el nombre completo o la
denominacion o razén social de los integrantes del consorcio, en calidad de garantizados, de
lo contrario no podrdn ser aceptadas por las Entidades. No se cumple el requisito antes
indicado si se consigna unicamente la denominacién del consorcio, conforme lo dispuesto en

7 En caso de transferencia interbancaria.

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

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

h funcionalidad en.el SEACE, de conformidad con la Primera Disposicién Complementaria Transitoria

?  Entanto se implemente

del Decreto/Supremo Nfj 234-2022-EF }
]
I Y D S 4 G ue e S MIEMBRO
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2.5,

Importante
la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”.

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

» Enlos contratos cuyos montos sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/200,000. 00),
no corresponde presentar garantla de fiel cumplimiento de contrato ni garantia de fiel
cumplimiento por prestaciones accesorias. Dicha excepcién también aplica a los contratos
denvados de procedimientos de seleccién por relacién de items, cuando el monto del item
adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no supere el monto sefialado
anteriormente, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

Importante

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

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

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

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

2.6. FORMA DE PAGO
La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en PAGOS
MENSUALES
Para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el contratista, la Entidad debe
contar con la siguiente documentacion:
- Recepcién del responsable de aimacén de farmacia (o quien haga sus veces)
Informe del funcionario responsable del jefe del servicio de farmacia de la Red
Asistential Piura, emitiendo la confonjnidad de la prestacion efectuada.
o ini6n N° 009-2016/DTN ’:/ ..........
g opnion N 009- R IEMBRO
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- Comprobante de pago.
- Orden de compra.
- La documentacion establecida en las especificaciones técnicas.

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

Importante
De conformidad con el numeral 29.8 del articulo 29 del Reglamento, el drea usuaria es responsable
de la adecuada formulacién del requerimiento, debiendo asegurar la calidad técnica y reducir la

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

3.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS

2 INALIDAD ¥ i?l4 ety DN o
El presenie requenmiento 53 contar con oxigeno medicindl necesarios para los establecimienios de Sakud de 1a Red
mmhnmdwuommddodamammwmmmhm&umy
derechohabientes.

3

Conlratacién del suministo ds oxigeno medicnal 9356080 >=69.5% (PUEREZA) gas comprimido, delegado a compea local para
l0s caniros asistenciales de la Red Asistencial Pura, comespondienta al o 2024,

N°ITEM c00IGO — DESCRIPCION - UM ] TOTAL
............ == OXIGENO MEDICINAL GASEOSO =>39.5%
e 1 WS (PUREZA) GAS COMPRIMIDO il I

Nota: Los Productos Farmacéuticos requendos por la enfdad se detatian en los siguientes anexos:

Anexo - 1:  Cuadro referencial de requerimiento mensual por lems.
Anexo-2: Cuadro de distnbucidn de ltems por Centros Assienciales.

REQUISITOS TECNICOS

. DEL PRODUCTO FARMACEUTICO
Los cuales se deben acreditar con copla simple de:

3) Registro Sanitario o Certificado de Registrado Sanitario vigente.

» Otorgada por ka Autondad Naconal de Productos Famachuticos, Disposiivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM)
0 DIGESA seqin comesponda, Ademds, las Resoluciones de modificaciin o aulorizacidn, en tanio éstas tengan por
finalidad acreditar la comespondencia entre La informacién registrada ante 1a ANM y el producto farmacéutico ofertado.
No se aceptaran cuyo Registro Sanitario est suspendido o cancelado.

En el caso que el Registro Sanitano del producto famachufion ofertado haya vencido, el posior deberd presentar una
Declaracién Jurada emitida por el Titular del Registro Sanitario o el Titular del Certificado del Registro Sanitaro que
indique que el producto famachution ofertado se encuentra en proceso 08 reinscripaidn, sefalando el ndmero de
expedienie de trmile de reinscriptién, la norma santaria a la que se acoge y que a la fecha de presentacidn de la
oferta téenica su solicitud de reinscripcién no cuenta con opinidn destavorable por parte de 1a ANM, adjuntado la copia
... Gel referido Registro vencdo y la copia de la solcitud de Reinscripcidn ante DIGEMID, segin los plazos establecidos
------ .l'\}l.lgi-‘ﬁ":'r‘"“ en la normatvidad vigents (Anexo - C).

(%139
RED ASISTENCIAL PIURA
EsSalud

La exigencia de la vigentia del Registo Sanilario o Certficado de Registro Sanitado del produclo famachufico se
aplca para lodo el procedimiento de seleccion y ejecucidn confractual.

b) El certificado de Andlisis del producto farmacéutico terminado (Protocolo de Andlisis)
Es un informe tcnico suscrito por ¢f profesional responsable de control de caldad del Laboratoria Fabrcante, cuando

______________ o2 haga mancidn a protocolo de endlis's sa refiere a certifcado de andlisis.
''''' MIEMBRO
RED/ASISTENCIAL PIURA O o) a0
1 mcssalud Av. Independencia S/N W-,{ -.Q% I)%“w
www.gob.pe/essalud | Urb. Miraflores, Castilla - Plura ‘ J =
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meammmhmahrmmmm&dmmm
ummmmrmmwwmumumumm.n
mhmmymmmmmmmmm
técnicas definidas en la Farmacopea vigents.
EM&MWWMWBWMM;W;&#@;@W
farmacéutica, cencentracion de (os) ingredients(s) mesjwsj,muw.mmm.
mmmmmm_muﬂummmuwmm
qm:mmeellabm , firma del o los profesion ales responsables del control de calidad y nombre del laboratorio
que :
uwummummmmmmmuMMMbm
fmmaﬂmmdadwomuemmmwwmmsﬁaru
mmaummimgoummmmmamwmmmmvm.m
las situaciones previstas en el AL 31° del D.S. N*016-2011-SA.

€) Metodologia Analitica propia (Copia Simple)
s MhmamMabmamﬂmqumeﬂuum

d) Especificaciones técnicas del producto fammacéutico terminado,
mmememmmnwmride
Mympuumm.amm&mmmwmmmum
segin se indica en su respectvo Certficado de Andlisis.

e) anmawnNMMdmmmq
En esta Declaracion Jurada se debe consignar toda la informacion relacionada con e producto que se ests ofertando,
la cual debe comesponder al produclo requerido
Endcmmmmmﬂhbu&oaem&ammm.mmmmmumm
oﬁioﬁnv&dﬁdmwvﬁmwwﬂmovﬁmmﬂmm
certificado.

4.2 DEL POSTOR

{ Los cuaes se deben acreditas con copia simple.

] RMnﬂAMWQFUMh&EM?MoCMM&
Registro de Establecimiento Farmacéutico.

Docmuriﬁdopabkﬂdohwaadkmnddesaud(mm.deawudoabmﬂedduonhm
sanitaria, segin comasponda.

@) Certificado de Buenas Pricticas de Manufactura (CBPM)
Para productos farmacéuticos nacionales:
l’;

La certficacion de Buenas Practicas de Manufactura (BPM] vigents, debe comprender las reas para la fabricaciba
wmmmwomummdm.mwumu En caso de produccion por etapas, por
mmumwmmmenam.ammmmmumm

(BPM)
BW&M&H&&&MW.IMM:«M&MW&
Mw@namam%mmmmummmenam
peruano.

Av. Independencia S/N (mn ’h,,‘
www.gob.pe/essalud | Urb, Miraflores, Castills - Piura =
Tel.: (073) 287970 Y 2024
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La Certficacion de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) vigenie, que comprenda ef area para la fabricacion de la
forma farmacéutica o 8po de producto ofertado, emitido por la ANM. Del mismo modo, se considera vaido e
Certficado de Buenas Practicas de Manufactura, otorgado por ka autoridad o entidad competents de los paises de
Alta Viglancia Sanitaria. También se considera vilido of Certificado de Buenas Practicas de Manufactura de las
Autoridades compstentas de oros palses con quienes se suscribe CONVeNnios de reconacimiento mutuo.

En el caso que no apiquen 1as situaciones mencionadas en el parafo anterior y e laboratorio se encuentre
comprendido en el proceso de Certificacion de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) de acuerdo alo dispussto
por la ANM, el postor debe presentar:

. memmmummendmam&mm
comprenda ¢l &rea para la fabrcacion del producto farmacéutico 6 Bipo de producto ofertado y que a la fecha de
presentacidn de su oferta no cuenta con opinidn desfavorable de 1a ANM. acompafiado de su solictud de pre-
liquidacidn para la certificacidn de BPM( Anexo N* 5); ademas, el laboratorio fabricante debe estar incluido en of
Listado de Laboratorios Fabricantes Extranjeros pendientes de Certificacion en BPM por parte de 13 ANM'.

« ‘Bl certficado de Buenas Practicas de Manufactura vigents o documento equivalents, emitido por la autoddad
competente del pais de origen, que comprenda el rea para la fabricacidn del producto farmacéutico o fipo de
producio ofertado.

En caso de produccién por elapas, por cada uno de los laboratorios yio paises que paricpan en la fabricacion del
producto farmacéutco, deben presentar la Certificacidn de Buenas Practicas de Manufactura (BPM).

En el caso que el Certificado de Buenas Practicas de Manufactura no consigne fecha de vigencia, la fecha de emisidn
no debera ser mayor a dos (02) afios contados a partr de la fecha de presentacin de su oferta.

La exigencia de la Certficacidn de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) vigente se apica durante todo el
procedimiento de sefeccidn y ejecucidn contractual para productos farmacéuticos nacionales y extranjeros.

h) Certificado de Buenas Practicas de Distribucién y Transporte

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

Tratandose de un Laboratorio Nacional el certificado de BPDT se encuentra incluido en la
Certificacién de Buenas Préacticas de Manufactura (BPM), en aplicacién de la nommativa vigente
en el temitono peruano, por lo que no sera requisito obligatorio.

Para el caso que el postor (drogueria o Laboratorio nacional) autorizado por la ANM 0 ARM, el
Certificado BPOT para las droguerias o Certificado de BPM para los laboratorios a nombre del
postor debe indicar el eslablecimiento farmacéutico que brinda el servicio contratado de
acuerdo a su autorizacibn sanitaria de funcionamiento vigente, ademas debera presentar el
Certificado de BPDT vigente de la drogueria o Certificado de BPM vigente del Laboratorio que
presta el servicio de Distribucion y Transporte(BPDT).

Asimismo, cuando se presenlen en consorcio, estan obligadas a presentar dicho documento
fodas las empresas consorciadas; salvo que se trate de una empresa extranjera no instalada
en el territorio nacional, en cuyo caso se encuentra fuera del alcance de las normas sanitanias.
La exigencia de la Certificacion de Buenas Practicas de Distribucion y Transporte (BPDT), se
aplica durante todo el procedimiento de seleccion y ejecucion contractual.

JII Ll L LT Ty e e e L LT
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i) Certificado de Buenas Pricticas do Almacenamiento (BPA).

Ceﬂ_iﬁcaﬁodeaumﬁmuﬂnxemimm[apmm.smedelpm.eniﬁoopalamtom
segun comesponda.

mumqwammdm&MMmm.mu presentar ia Certificacidn
umemﬁmummlommwmamddm.sadewammardcetﬁcadode
Bmaﬁ&cﬁca:de&wﬁm{am}m&iamqmmdmamm.
maﬁado'paamcmhﬂocmmuwedudwmmmnawapmmmmw
ummwmmmmmdemm;

ummmhmamnmamwmwalm.ammmu
meﬁrkmdemcﬁquﬁmmmmmmmahm

i mmwmwhmﬂcmmﬁlammWMUWw
oxigeno medicinal gaseoso. Segim Anexo N* 6

k) cmmmmmmuanmnmmumpmmmmmwm
Ge desting, en el manipuieo y uso de gases medicinaes. Segin Anexo N° 7

) anMﬂMTmmmmdwmmmmmﬂau
mmenmummmmmmgmmmsmnmr
8

m) mamumwmwmamnmm,
&mmmummmmmmhw'ywum

que se encargara de suministro de oxigeno inal gaseoso, teniendo en consideracidn lo requerido en el
numeral 8 de las Condiciones Generales de Adquisicidn.

uwaywamumammaﬁqamammmmm
wamhmmymmﬁmmmdoﬁ)mo(i)mumwm
WMMWMMkWyMMMM

&umqmammmcwmomemmmmom)
mbmﬂmdehmpmbueq&mdhd&smbsmngjyhlmm

Endmommmmnbouemtamﬂmmm@hmmmuthﬁi
mmmmwmmwommmwmm
certificado.

umammoummmMthmmaummmah
sefialado en el articulo 39 del Reglamento.

DEL REQUERIMIENTO DE CILINOROS
51. UNIDAD Y PARAMETROS DE MEDICION

umummﬁammm(mwmtmommmmmrwmn'ay
presidn de 1 atmbsfera.

5.2. DELOS CILINDROS DE OXIGENO MEDICINAL GASEOSO
Los ciindros son de acero y de alta presidn.

Av. Independencia S/N
Tel.: (073) 287970
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Losdmmmdommmmhlmmmdnhmmea11rmvos
cubicos de oxigeno inclusive.

Lammmmmmmwmmmmmwmtmma
wm«tmmumaammb:wmmmnﬁaummhmm
hidrostatica, la cual debe estar do manifiesto en cada ciindro.

Tmm%m&mmmhﬂmrmmnumimam
2 la Norma Técnica Peruana NTP 392013,

BWW&WVMWRMMSW,WM,
¥ vasvase da cifndros indicador en la Norma Técnica Peruana NTPS12001 1989 (revisada el 2012).

€ proveedor podra realizar el ventario de los cilindros entregados en comodato.

& aunummmmmmumahmmamuhmumm
a5xgnado en caldad de préstamo no exceda da 60 dias,

53. SEGURIDAD PARA LOS CILINDROS DE OXJIGENO GASEQSO

La vatvula de salida da gases de los cilindros de alta presidn, normalmente fabricada de bronce por razones thenicas
¥ 0¢ sequricad. debe protegerse mecianie un dispositvo especial fabricaco de un material y foema que kmpida su
mamwmmMmmmMawuw;ﬁndmm
que garantice lo sobcitado.

La superficie externa de los cilindros metélicos de oxigeno medicinal gaseoso, deberd estar acondicionada, es decir,
Mdammnwmmmmummmmmmyumwmmnam
cilindros, por parte del personal de ESSALUD, antes de ingresarios a los servicios cricos. Ensuma, el estado general
Ce los cilndros debe ser lal que no presenten partes axidadas.

Asimismo, como medida de seguridad, las tapas y valvulas de los clindros deben estar exentas de sustancias
grasosas y oleosas para ewitar inflamacion.

6. RESPALDO

ammmmmmmmmmammm.
g mmmmmmmmmwﬂahmmuMMMNm
mmumumnmmoanmmmewmmm
wWWqummmmmmmemmwmnw
mum“mmumamwmmmm

Nmsmﬂoaﬂrxmbwmﬁn&ﬂumdm&um&nﬁmhﬁmu
mhma&mmmmmmmmuummdmmn
mamwuumwmmmwmaww
confratista.

7. ASESORAMIENTO TECNICO

ammmmmmmmawumumammm
permanents a los cenlros de destino en el manipuleo y usos de gases medicinales.

Bmmmmmmmmammmummm
de Ingenieria del Centro Asistencial

«  Cuando observe un uso inadecuado de vaulas requiadoras de presion, fluidmatros y humidécadores.

Av. Independencia /N On R , sctouo
www.gob.pe/essalud | Urb. Miraflores, Castilla - Piura 7 24T 2024
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. MMmmmmnmamumM

aimacenamient e los cilngros de #ta prusidn, o cual deberd ser nformado meGants comuncacitn wacrts af
malwwwmnumwmm.

. muammmumamm.amamummr
m@ammm”wnm:mmwa&mmmwmwh

Elmmdtbﬂbdauh:mmmhbummmhmmmaﬂmum
Programa de Capacitacién segin Anexo N*10

8. DEL PERSONAL DE LA EMPRESA
umm:muumumﬂmmmmamdmam
agmmﬁmhmummmrmagmmmwa

m,wMymmwummmm.MM‘mm;mw
memybmmmummmmm

"’% La empresa con¥atada contard con personal que deberd estar comectamente uniormads; cuidando peranesiaments s
mwymmmmsﬁmhhmmmum

[ ummuwammpadmmmmwummmms
wamyaumamwmmmumumwmmnd
MuMw&mthN‘M

mm»mammmm;mu
mmumwummammmmahmmn
— mmmmuhMMamwandmm

EWMWM&W&MMWmaMMOmmmaEM

|
|

Wummmammwmmmmmmmmm
las coordinaciones del caso ante cualquier eventualidad o reclamo.

9. RESPONSABILIDAD POR EL SERVICIO

ummuamummammmmmmm,

descanso médco.,
ﬂmwpuhmm«ouamumyumummwwﬂw&u
Centros Asistercisles.
ummummwmmmhm«mmm
exisbendo ningln vincuio de dependencia con EsSalud
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ammmqmwmmmhmmymwm.mwwmum
wm#m.paww.m“ymmﬁmmwlaw

Lamwdw&mamﬁhh@w“@uﬁaﬁamﬁam”ﬂ*mhwwm
mmmmmmmmmmmmwmwma&sammmm

wmmmumummmdmnmmm
mis allé del desgaste ordinario por el uso:

WMPMMQMymMmMMerWu
mmmarmummmsmumm}.mumwmm
ymbsﬁensumuesemmu&smtmammmmmmmm
peopiedad.

WthmmMmthWmﬁmmmmn
encuentran la Pokza Multinesgo y la Poliza de Responsabilidad Civil Extracontractual.

&bmmahmm.mmmmmmu.mmwmm "

(mdmum}om.ﬂmwm.wywmemma

r Mwwmmmbdodcm,cm”mﬁwmwwwwhm&mu
wmmmmnmmpuamenmwumm

mmwmammm.mmmwmmmm

ummmumwmmwmmmwmm
pudieran presentar terceros mmumm»mmmm

W.mmmmmmamuammmmmy
awuummwwmymm&w{wtmmm;«mwh
compafiia de sequros en atencidn a las polizas contratadas por [a instucidn.

MuMmmmmmamaumecmwmmmu
mmtmhmmmmmummma&w.m
mmmawmwmsmwnummmmmmmn
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Bicentenario, de la consolidacidn de nuestra independendia, y de la ackbn

P

de las hereleas batallas de Junin y Ayacucho”

“Alo de)

m“kmmﬂedumwwaasmmmmwmmu
vezyenla Y/ reposicién de los bienes siniesyados en las condiciones originales es necesario Que el coniratista por (nka
1o Siguient, Mera entrega en cada hugar destino, remita ala Oficina do Ingenierta Hosptalara y Sarvicio, 0 quidn haga sus veces

Datos senicos del clindro de alia presivn, taes com: marca, modeko, sef, capacidad, fecha de fabricacitn, fecha
62 1a i5ma Prueba Hdrostafica, peso, material de fabricacibny otros datos relevantss.
Mmmmhmmmmmwwdm
EsSaud tene permanentements contatados los senvicos do una empresa de sequridad con el fin de controlar y itar s
condiciones de sequridad que poagan en peligro [ integridad fisica de las personas y La intangibisdad de los bienes &
N\ Instalaciones de EsSatud. inchuidos s de tercers que 8 encusniren baj su administacn.

Se dard la debida rotacin de clindros durante ¢l piazo de la contratacién da modo que 1a estadia de cada envase asignadd
€n calidad de préstamo no exceda do 50 dias.

1. EXPIRACION DEL PRODUCTO
Fecha de expracidn: Maximo (5) cinco afios.
12. CONFORMIDAD DE RECEPCION
La conformidad de la recepcidn se sujeta alo dispuesto en la normathidad de Conirataciones del Estado. Al respecto
1a recepcitn serd dada por el Jede de Aimacén (0 quien haga sus veces) y la conformidad estard a cargo del encargado
cel Area de salud (0 quien haga sus veces) en el aimackn de dessno.
CRONOGRAMA Y PLAZOS DE ENTREGA: El plazo de entrega es de 90 (Noventa) dias calendario.
El requerimiznio cuenta con el cuadro de medos cibicos esémados por cada mes, de acuerdo a las cantdades consignadas en

¢l cuadro del requerimiento mensual y cuadro de distriducidn & cual serd coordinado printamenta con el &rea usuaria de acverdo
alo sefidado en el Anexo N*1y Anaxo N*2

Las érdenes de compra deberdn ser ejecutadas en un plazo ce 30 dias calendario, conforme 3 los meses establecidos en el
cuadro de distribucion, el producto farmackusico (Oxigena Medicinal Gaseoso) serd suminisirado de manera penddica y parcial
dependiendo de La necesitad da la enbidad, de acuerdo con el consumo real de cada Cenbro Asistencial

a) 1raentrega El plazo miximo serd a los siete (7) dias calendari despuls de la notficaciin de 1a Orden de compra de
= tal manera que se garantios la consinuidad (sin interrupcion) del suministro del OXIGENQ MEDICINAL GASEQSO en
los Centros Asistenciales.

b) Las siguientes entregas: Se efectuardn mensualmente, de manera contnua e inintermumpida considerando la
nocesidad de cada Centro Asistencial de Salud, de acuerdo a los plazos estadlecidos en las Ordenes de Compra.

EJ requernimiento cuenta con tres (3) enegas (mensudes) segin Cuadro 62 Distribucidn sefialando en &l Anexo N*01.
La compra sé reakizara considerando el 100 de la canbdad lolal consignada en el cuadro de distriducibn mensual (Anexo N*1).
£l plazo de entrega se contabiizara con la recepcidn da fa orden de compra.

Sin perjuicio de ella; si la Entidad o considera conveniente podra efectuar ka reduccidn do las prestaciones de acuerdo alo
dispuesto en la nomatividad de Contrataciones del Estado.

La enidad previa coordinaciin con el contratista, podrd actualizar ol cuadro de distribucidn Anaxo N*1 a la firma del coatrato,
sin variar las canfidades totales conatadas

Av. Independencia S/N
www gob.pe/essalud | Urb. Mirafiores, Castila - Piura
1 e Tel.: (073) 287970
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13. LUGAR DE ENTREGA

meummummmmuammeMmmm
odrdenes da comgra, en el horario de 8:00 AM a 1200 PM.

Excepcionalmente cuando 1a Entidad lo requiera podra comunicar quo [a entrega del ltem se realizara en un lugar de destino
MMMMMNdM&mmem&MWM
establecida en la comespondiente orden de compra.

14, VICIOS OCULTOS:

La recepcion conforme de EsSalud no enerva su derecho a reclamar posteriormente por defectos o vickos ocuitos, u oTas
situaciones andmalas no deteciables ¢ no verificables durante la recepcidn de los productos farmacéusicos, porcmm
a Contratista, debiendo proceder a la reposicion o canje total def doble de los bienes que se hayan detectado en las situaciones
descritas

QMdmuwammuMMrbm&Mammqam;d
mmmumommmmummmmmm_mmm
méaximo de 02 dias de notifizado el hecho por parte de la Enidad (ya sea por commeo electrdnico u otro medio técnico). A dicho
plazo sa le agregard el término de la distancia dispuesto en las Bases.

El plazo méximo de responsabilidad del contratista es de 2 afios, contablizado a partr de las emisiones de la conformidad.

15.
La Entidad realizara el pago de la contraprestacion paclada a favor del contratista en pagos
mensuales.
NG Para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutada por el contratista, la entidad debe
’f""‘”ﬁ contar con la siguiente documentacion’

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

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

- Comprobante de pago.

- Orden de compra.

- La documentacion establecida en ias especificaciones técnicas.

Dicha documentacion se debe presentar en la Divisidn de Adquisiciones de la Red Asistencial
de ESSALUD-Piura, sitio en la AV. Independencia S/N de la Urbanizacién Miraflores-Distrito de
Castilla-Provincia, Departamento de Piura, en el horario de 8.30 AM a 3:45 PM.

al Ll

15. AU SALC IONALES DE RES( N UE A
Serd causal de de contrato cualquiera de las siguientes situaciones que se produzca durante fa ejecucidn de éste:
a) Lacancelacidn de los certficados de las Buenas Practcas de Manufactura, Buenas Practicas de Almacenamiento o
Buenas Préctcas de Distribucion y Transpode, segin conesponda.
b) Lanorenovacion de los certificados de las Buenas Pricticas de Manufactura (BPM), o de las Buenas Practicas de
Amacenamiento (BPA).
¢) Paralos productos importados, no estar comprandido en el proceso de certificacidn de BPM de acuerdo a lo
establecido por la ANM o habiendo inscrito, tener pronunciamiento negativo por parte de la ANM respects de sy
solicitud de certificacion de BPM.
d) Lacancelacibn del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario.
o) Mantenerla suspension del Registo Sanitario o Certiicado de Registro Saritario del Producto Farmaobusico, por un
periodo mayor a 2 meses.
f) Lasuspensiéa o cancelacion del Registro Sanitario por medida de seguridad.
9 No mantener actualizado su Registro Sanitario ante la ANM.
h) Cierre tempocal o definvo del Laboratorio o Drogueria por medida de seguridad.
n

Av. Independencia S/N ‘w \‘?m% wes
lud | Urb. Miraflores, Castiita - Plura 4
b.pe/essa Tel.: (073) 287970 - - 7“ % -
e “WiEMBRO itk
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17. REQUISIT FICACION
Los requisitos de califizacidn que se adopta son los siguientes:
HABIUTACION
Requisfos:
. Wummmmmuwpmawa
Registro de Establecimiento Fanmaceusco.
mebMuhwﬂwuwm&.mMameamﬂ
sanitaria, segin comesponda.

»  Cerscado de Buenas Practicas da Aimacenamiento (BPA)

s Certificado de buenas practicas de distribucion y ransporie
mu&nmmmmmmmmm.amwm.mwmwom
segun comesponda
Acreditacion:
MW&&RM&WW&FW&WmoW&
Regis¥o de Establecimiento Farmacéutico
Copia simple del Cersficado de Buenas Pricticas de Amacenamianto (BPA)

Copia de Certificado de buenas practicas de disribucidn y ransporte.
*Apiica para proveedores registrados como Establecimientos Farmacéuticos
EXPERIENCIA DEL POSTOR.

Reauisios:

E1 postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a $/150.000.00 (CIENTO CINCUENTA MIL con
00/100 soles), por la venta de bienes iguales o similares al objeto de a convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores
alafecha de la presentacidn de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emisida del comprobante
e pago, segin comesponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N* 1 tener la condicidn de micro y pequefia empresa, se acredita una
expenencia de S/ 17, 000.00 (decisiete mi con 001100 sokes), por la venta de bienes iguales o smiares al objeto dela
convocatonia, durante los ocho (8) afos anteniores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la
fecha de la conformidad o emisidn del comprobante de pago, segun comesponda. En el caso de consorcios, todos los

integrantes deben coatar con la condicidn de micro y pequedia empresa.
Saoomdummminsabsmmmm& aire comprimido, gas carbdnico, nirdgeno

----- T o
TEQCMLPILRA [ eammend
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importados
mnmmwmwmwmmmmaw
Amnwmmmmwmummmem
Anexo ummmummmrm
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ANEXO N°01

CUADRO DE DISTRIBUCION O ENTREGAS MENSUALES

’E'mm cODIGO DESCRIPCION UM MES 1 MES2 | MES3 | TOTAL
Oxigeno medicinal

f 1 10100025 |  gaseoso =>99.5% m 3,750 3730 3,750 11,230
(pureza)

-
-
-
-
mm=

A SR T SR, s
ﬂ}gi\.;[\g\_?\}lgp‘ RED ASE _I:%:\-ﬁp_\_PIURF\
RED :’“ia}ﬂ .5:"_1_:& mEsS\'ﬂud
f
S
.""/
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ANEXO N*02
DIRECTORIO

DIRECCIONES ALMACENES CENTRALES - REDES ASISTENCIALES

ZONA NORTE

RED PIURA CALLE 8 S/N* - Urb, Miraflores; Hosp Il - Cayetano Heredla - Plura

Fuente: Sub Gerencla de Almacenamiento y Distribucién

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

EMBRO
RED am_ss ENCIAL PIURA

4fressalud
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DIRECTORIO
CENTRO ASISTENCIAL DIRECCION HORARIO DE ENTREGA
HOSPITAL CAYETANO | CALLE 8 SN® MIRAFLORES CASTILLA PIURA S0A1Z00AM
HOSPITAL TALARA | PANAMERICANA NORTE S/N* 8:00 A 12:00 AM
HOSPITAL REATEGU! | AV. GRAU N*4150 PIURA 8:00 A 12:00 AM
8:00 A 12:00 AM
CAPIICASTILLA | CALLE LEONCIO PRADO S/N AA. HH CALIXTO BALAREZO
¢ - CASTILLA
CM.LAUNION  |AV. AUGUSTO B. LEGUIA N* 666 - LA UNION EROAZNAN
CM.ELALTO | AV.BOLOGNESICOSTADO BIBLIOTECA MUNICIPAL FRALAN
CAP [I CHULUCANAS | AV. PARADO DE BELLIDO U-1 RACARA - PIURA 8:00 A 12:00 AM
PM MORROPON SN® 8:00 A 12:00 AM
PMSECHURA | AH. VICTOR RAUL LOS FAIQUES ERATZOA
PMLOS ORGANOS | SAN ISIDRO 5 - 901 8:00 A 12:00 AM
PMIGNACIO T\ 00 A 12:00 AN
ESCUDERO

Euente: Sub Gerencia de Almacenamiento y Distribucion

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

EsSalud
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ANEXO N*03
Declaracién jurada para productos farmacéuticos cuyos registros sanitarios que se
encuentran en proceso de reinscripcién.

Sefiores

Comité de Seleccién/ Organo Encargado de las contrataciones

Tipo do procedimiento de seleccién N* (Consignar nomenclatura del procedimiento)
Presente. -

De mi consideracidn:

Mediante el presente declaramos que los productos farmacéuticos que ofertamos, detallados en
& la presente tabla, se encuentran comprendidos en los alcances dispuestos por la DIGEMID.

= NOmero de Expediente
N* de Registro Sanitario cesontado 8

N* item | Descripcién del item p
de procedencia DIGEMID

NOTA: La DIGEMID hizo de conocintienta pdbiico (05.ENE 2017) que la vigencia de los Registros Sanitarios se

enlendera promogada hasta el pronunciamiento de fa Institucidn, siempre que las solicitudes de reinscripcidn

6 de productos farmachuticos, dspositivos madicos ylo productos santarios hayan sido presentadas dentro
del plazo de vigencia del registro sanitario a reinscribie

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA)

Firma y sello del representants legal
Nombre / Razén soclal dol postor

RED “\" U
m:rs 1lud

REDAS!S NCIALPIL
REsSalud

C
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ANEXO N°04
Declaracién jurada de presentacién del producto farmacéutico ofertado

El que se suscribe, identificado con DNI

i L al de con
Ne... s Rn-pmsentanw ag
RUCN’ . manifiesto que, olbwnmofoﬂommploconlowﬁodadoonm
presentes Bases:
( :
T Descripcién del Medicamento que oferta. “9:“' ade
N'de | inima | 2ndlish | ooinds
ITE = Reglstr >3 (Farmacope 4
c M Nombr ° ade
N | o9e Concentr | Forma Formade | Sanitarl "‘["“"" Referencia °““."“'
marca | Prncipl | =0T | parmaceutic | Presentacié | o 6 Técnica
(sl JoActivol i s n que oferta nimero | Propia del
S e, | Fabricante)

Y ME COMPROMETO a cumplr el cronograma de plazos de entrega, segin Io establecido en las bases
administrativas

Fecha:

(Firma y Sello del Representante Legal)

Afnessalud
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ANEXO N*05

Declaracién jurada de presentacién de solicitud de certificaciones de BPM
(Aplicable solo para productos farmacéuticos importados)

Sefiores

Comité de Selecclén/ Organo Encargado doe las contrataciones

Tipo do procedimiento do selecclon N* (Consignar nomenclatura del procedimiento)
Presente. —

De mi consideracion:

Mediante el presente declaramos que el (los) Laboratorio (s) cuenla con solicitud de certificacién
de Buenas Particas de Manufactura (BPM), que comprende que el (las) dreas de la fabricacién
del producto farmacéutico ofertado, y que a la fecha de presentacién de la oferta no cuenta con
opinidn desfavorable de la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos
Médicos y Productos Sanitarios (ANM) que se detallan a continuacion:

Nomero de Expediente
Laboratorio Fabricante | Pals de procedencia presentado a
DIGEMID

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Firma y sello del representante legal
Nombre / Razén social del postor

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

MEMERO
RED ASISTENCIAL PIURA
ﬁ'j. EsSalud




SEGURO SOCIAL DE SALUD — ESSALUD RED ASISTENCIAL PIURA
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 008-2024-ESSALUD/RAPI-CS-1

Ak Essalud /s

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres™
“Aho del Bicentenario, de la consolidacidn de nuestra Independencia, y de la ¢ acién
de las herolcas batallas de Juniny Ayacuche”

ANEXO N'06
CARTA DE COMPROMISO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DE SEGURIDAD

Sefores
Comité de Selecclén/ Organo Encargado de las contrataciones
Tipo de procedimliento de seleccién N* (Consignar nomenclatura del procedimiento)

Presente. -

El que suscribe. don ................... , identificado con DNIN®................. Representante Legal de
con RUC N®......cccveeeen, DECLARO BAJO JURAMENTO que

mi representada de resultar ganadora de la Buona Pro, DURANTE LA EJECUCION

@& CONTRACTUAL, CUMPLIRA con las normas de seguridad durante el traslado del oxigeno
medicinal gaseoso y velara por la aplicacién de los procedimientos o normas de seguridad

Propias do la empresa.
[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA)

"Firma y sello del representants logal
Nombre / Razén social del postor

RED ASISTENCIAL

AskEsSalud
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ANEXO N*07

Carta de compromiso del postor de brindar asesoramiento técnico permanente en el
manipuleo de Gases Madicinales

El que suscribe, GON woovroosesirsessesnons, id@ntificado con DNIN®................., Representante Legal
....................................... con RUC N° ..............., declaro que mi representada SE

de
COMPROMETE A BRINDAR ASESORAMIENTO TECNICO PERMANENTE EN LA

MANIPULACION DE GASES MEDICINALES PARA EL [TEM ...ovosisnsaoranssa
£l mencionado asesoramiento esta referido al apoyo del personal asistencial y/o de Ingenieria

6 del Centro Asistencial:
1. Cuando se observe o determine condiciones inseguras que ponga en riesgo dichas
n general dentro de los centros asistenciales,

instalaciones, a los asegurados o al publico ei ;
lo cual deberd ser informado a EsSalud mediante comunicacion escrita al Area de Ingenieria
del Centro Asistencial, o quien haga sus veces.

2. Otras que el contratista considere necesario brindar asesoramient
distribucion, suministro y uso del oxigeno medicinal se brinde a nuestros asegu

condiciones mas seguras y eficientes.

0. a efectos de que la
rados en las

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA

“

Firma y sello del representante legal
Nombre / Razén soclal del postor

(MIEMBRO

.............. RED ASISTENCIAL PIURA
3y AfRessalud
| Av. Independencia S/N Aan®oucS N,
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ANEXO N*08

DECLARACION JURADA DE SOPORTE TECNICO

El que suscribe, don ..........ooeeeeee, identificado con DNI N® .. . Representante Legal de

v, CONRUCN® L., qumofemlosbtanespamelm ey CUGNEE
conel soporte técnico para gararmur que la(s) Red (es) Asistenclal (es) no quode denb:stoudo
de oxigeno medicinal gaseoso , en caso se diera algin problema en las instalaciones que
abastecen de oxigeno o por causas no previstas,

El soporte técnico con que cuenta mi representada para enfrentar con éxito el 100% del consumo
de oxigeno medicinal gaseoso ante cualquier contingencia que podria poner en riesgo el
abastecimiento de oxigeno para los pacientes, es el siguiente:

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA

Firma y sello del representante logal
Nombre / Razén social del postor

-----------

r\f. F J}un
------------ 6 mamSRE RED »-u'-.. NCIAL PIURA
MIEN ";l OIURA fifkEsSalud
RED A:lS't-\ IALE

Afaeysa
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ANEXO N*09
DECLARACION JURADA DE INFORMACION DEL PERSONAL QUE BRINDARA EL
SERVICIO
Sefiores
Comité de Seleccién/ Organo Encargado de las contrataciones
Licitacién Publica N°........cccccunnin
Presente.
_ De nuestra consideracién,

6 El que suscribe, don ..........cciin . identificado con DNI N° . -
Representante Legal de .......... con RUC. N° .. o i y con dombmo
MO MDY i i o i - R T R sy A eemensnnmanrndinsl dotal!arm la relacion de
personal que se encargara del suministro de oxigeno medicinal gaseoso que cumplen con el
perfil y experiencia requerida.

CALL CENTER
[ (para cualquier emergencia o requerimiento) ]
_Representants Legal, Gerente, Jefe y/o Supervisor General
Apellidos y Nombres DNI Cargo
1
2
Responsable para las coordinaci
Apeliidos y Nombres DNI Cargo
‘ 1
PERSONAL
Apeliidos y Nombres DNI
1
2
3
En mi calidad de Representants Legal de ..DECLARO BAJO

JURAMENTO que los datos consignados en ol Melormwadouudehn a la verdad.

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

MIE 0
RED ASISTENCIAL PIURA
s | Ak iin
Nombre / Razén soclal del postor

Av. Independencia S/N Con K Iy,
www.gob.pe/essalud | Urb. Miraflores, Castila - Plura ‘ 4 Thae~t
Tel.: (073) 287970 - f@n’ & 2024

N




ﬁ&ESSalud / Py anctl

"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres™
=ANo del Bicentenario, de la consolidacidn de nuestra Independencia, y de La conmemoracién
de las heroicas batalias de Junin y Ayacucho™

ANEXO N*10
DECLARACION JURADA DE EJECUCION DE UN PROGRAMA DE CAPACITACION

Senocres
Comité de Seleccién/ Organo Encargado de las contrataciones
Tipo de procedimiento de seleccién N°

Presente. -

De nuestra consideracion:

El quasuscribo O . iiciswisiis s insiiivg identificado con DNIN®................., Representante Legal
de ... LCONRUC N® ..cooivinnnnnn, que se presenta como postor on el
ITEH .......... De Ia LICITACION PUBUCA N% e DECLARO BAJO JURAMENTO que

mi representada, de resultar ganadera de la Buena Pro, se compremete a brindar capacitacidn
QUE SERA IMPARTIDA EN LAS REDES ASISTENCIAES de destino de acuerdo a las

o coordinaciones con las mismas, segin el programa que se detalla a continuacion:
\_ PROGRAMA DE CAPACITACION
CARACTERISTICAS REQUERIMIENTO
Personal por capacitar | Cada Red Asisiencial de destino, deberd acreditar como minimo 06 usuarios.
Twempo de capacitacidn | Como minimo: 06 HORAS
Lugar de capacitacion La capactacidn se efechuard en las sedes de las Redes Asistenciales de destino o de
acuerdo a coordinaciones con las mismas.
Instruclores Experio(s) debidamente acredilado(s) por el conlralista.
Estructura del curso -Uso ded oxigeno medicinal.
-Manipuieo y manejo de ciindros, calcuio del lempo de duracidn de acuerdo con
Mhpodacﬁdm fiujo establecido y aimacenaje seguro.
-Asepsia con y en ef manipuleo de ciindros en UCI y sala de operaciones.
-Reguladores y flujdmetros, instalacion y manejo.
-Humidificadores, instalacidn, manejo y mantenimiento.
- Oxigeno para neonatales, fujdmatros especiales, uso y cuidados.
- Materia de Seguridad en todos los procesos de apicacién.
-Despardicios por usos inadecuados del oxigeno.
- Caracteristicas y pelgros de los gases.
- Uso de los equipos de proleccidn personal y utiizacidn comecta del gas para cada
aplcacion.
- Otros temas de interés a las funciones del personal asistencial y su retacidn con el uso
adecuado del oxigeno y la
Plazo limite para Dentro da los 60 dias calendario de suscrilo el conalo
| proporcionar |2 capacitacitn :
~ Mateniales da capacitacion | Se debera entregar a cada particpants el dla fjado para levar a cabo la capacitacion.
Nota: Culminada la Capacitacion, se le entrogara al contratista una Constancia de culminacion de
la Capacitacién.
(CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Firma y sello del representante logal
Nombre / Razén soclal del postor

Av. Independencia S/N
www gob.pefessalud | Urb. Miraflores, Castilla - Plura
Tel.: (073} 287970
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3.2,

REQUISITOS DE CALIFICACION

A.

CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Requisitos:

e RESOLUCION DE AUTORIZACION SANITARIA DE FUNCIONAMIENTO DE
ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO O CONSTANCIA DE REGISTRO DE
ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO
CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE ALMACENAMIENTO (CBPA).

CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE DISTRIBUCION Y TRANSPORTE

Importante

De conformidad con la Opinién N° 186-2016/DTN, la habilitacién de un postor, est4 relacionada
con cierta atribucion con la cual debe contar el proveedor para poder llevar a cabo la actividad
materia de contratacion, este es el caso de las actividades reguladas por normas en las cuales
se establecen determinados requisitos que las empresas deben cumplir a efectos de estar
habilitadas para la ejecucién de determinado servicio o estar autorizadas para la
comercializacion de ciertos bienes en el mercado.

Acreditacion:

. Copia simple de la Resolucion de Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento de Establecimiento
Farmacéutico.

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

. Copia de Certificado de buenas practicas de distribucion y transporte.

*Aplica para proveedores registrados como Establecimientos Farmacéuticos.

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

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

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

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicion de micro y pequefia empresa,
se acredita una experiencia de S/ 17, 000.00 (diecisiete mil con 00/100 soles), por la venta de bienes
iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la
presentacién de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emisién del
comprobante de pago, segun corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar
con la condicion de micro y pequefia empresa.

Se consider: ienes similares a los siguientes: Oxigeno medicinal liquido, aire comprimido, gas
carbénico, Aitrogeno liquido.

Acreditagién:

RED ASIS]ENCIAL PIORA

fofikessalud
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La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u 6rdenes
de compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (ii) comprobantes de pago cuya
cancelacién se acredite documental y fehacientemente con voucher de depésito, nota de abono, reporte
de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite
el abono o mediante cancelacion en el mismo comprobante de pago'', correspondientes a un maximo

de veinte (20) contrataciones.

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

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

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

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

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

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

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

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

Importante

" En el caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquellos integrantes que se
hayan comprometido, segun la promesa de consorcio, a ejecutar el objeto materia de la
convocatoria, conforme a la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las
Contrataciones del Estado”.

1

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

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

*Situacién diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente del postor [sea utilizando el término “cancelado” o
‘pagado’] supuesto en el cual si se contarfa con la declaracién de un tercero que brinde certeza, ante la cual debiera
reconocerse la validez de la experiencia”.
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Importante

e Si como resultado de una consulta u observacién corresponde precisarse o ajustarse el
requerimiento, se solicita la autorizacién del érea usuaria y se pone de conocimiento de tal hecho
a la dependencia que aprobé el expediente de contratacién, de conformidad con el numeral 72.3
del articulo 72 del Reglamento.

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

+ Los requisitos de calificacion determinan si los postores cuentan con las capacidades necesaras
para ejecutar el contrato, lo que debe ser acreditado documentalmente, y no mediante declaracién
jurada.

I R
£D ASISTENCIAL PIURA

ASIST
AdmEsS alud
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CAPITULO IV
FACTORES DE EVALUACION

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

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

PUNTAJE / METODOLQGiA PARA SU

FACTOR DE EVALUACION ASIGNACION

A. PRECIO

Evaluacion: La evaluacién consistira en otorgar el maximo
puntaje a la oferta de precio mas bajo y otorgar
Se evaluara considerando el precio ofertado por el postor. | a las demas ofertas puntajes inversamente
proporcionales a sus respectivos precios,

Acreditacién: segun la siguiente formula:
Se acreditara mediante el documento que contiene el | Pi = OmxPMP
precio de la oferta (Anexo N° 6). Qi

i= Oferta

Pi= Puntaje de la oferta a evaluar

Oi=Precio i

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

100 puntos

Importante

Los factores de evaluacién elaborados por el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segun corresponda, son objetivos y guardan vinculacion, razonabilidad y proporcionalidad con
el objeto de la contratacion. Asimismo, estos no pueden calificar con puntaje el cumplimiento de las
Especificaciones Técnicas ni los requisitos de calificacién.

ENTE
PRFE% CIAL PIURA
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CAPITULO YV
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

 Dependiendo del objeto del contrato, de resultar indispensable, puede incluirse clausulas adicionales

o la adecuacién de las propuestas en el presente documento, las que en ningin caso pueden
contemplar disposiciones contranas a la normativa vigente ni a lo sefialado en este capitulo.

Conste por el presente documento, la contratacién del suministro de BIENES ADQUISICION DE
OXIGENO MEDICINAL GASEQOSO DELEGADO A COMPRA LOCAL A LOS CENTROS
ASISTENCIALES DE LA RED ASISTENCIAL PIURA, que celebra de una parte [CONSIGNAR EL

NOMBRE DE LA ENTIDAD], en adelante LA ENTIDAD, con RUC N°[......... ], con domicilio legal
en [........ ], representada por [..............], identificado con DNI N° [......... ], y de ofra parte
Lot e e J]; econ RUC N° ... . con domiciio legal en
Lo e e, ], inscrita en la Ficha N® [.............ccoieei. ] Asiento N° [................ ]
del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [..................], debidamente representado por
su Representante Legal, [..........ccooeeiimiiiiiee ], con DNI N° [....................], seglin poder
inscrito en la Ficha N° [..............], Asiento N° [............] del Registro de Personas Juridicas de la
ciudad de [............], a quien en adelante se le denominara EL CONTRATISTA en los términos y

condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Con fecha [....................], el rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccidn,
segun corresponda, adjudicé la buena pro de la ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 008-
2024-ESSALUD/RAPI-CS-1 para la contratacion de SUMINISTRO DE BIENES
ADQUISICION DE OXIGENO MEDICINAL GASEOSO DELEGADO A COMPRA LOCAL A
LOS CENTROS ASISTENCIALES DE LA RED ASISTENCIAL PIURA, a[INDICAR NOMBRE
DEL GANADOR DE LA BUENA PRO], cuyos detalles e importe constan en los documentos
integrantes del presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO

El presente contrato tiene por objeto CONTRATACION DE SUMINISTRO DE BIENES
ADQUISICION DE OXIGENO MEDICINAL GASEOSO DELEGADO A COMPRA LOCAL A LOS
CENTROS ASISTENCIALES DE LA RED ASISTENCIAL PIURA

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

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

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO™

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

Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la prestacion debera hacerlo en un
plazo que no excedera de los siete (7) dias de producida la recepcidn, salvo que se requiera
efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacién, en cuyo caso la
conformidad se emit un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad de dicho
funcionario. /
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LA ENTIDAD debe efectuar el pago dentro de los diez (10) dias calendario siguientes de otorgada
la conformidad de los bienes, siempre que se verifiquen las condiciones establecidas en el contrato
para ello, bajo responsabilidad del funcionario competente.

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

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

El plazo de ejecucion del presente contrato es de [........ ], el mismo que se computa desde
[CONSIGNAR S| ES DEL DIA SIGUIENTE DEL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO,
DESDE LA FECHA QUE SE ESTABLEZCA EN EL CONTRATO O DESDE LA FECHA EN QUE
SE CUMPLAN LAS CONDICIONES PREVISTAS EN EL CONTRATO PARA EL INICIO DE LA
EJECUCION, DEBIENDO INDICAR LAS MISMAS EN ESTE ULTIMO CASO. EN LA MODALIDAD
DE LLAVE EN MANO DETALLAR EL PLAZO DE ENTREGA, SU INSTALACION Y PUESTA EN
FUNCIONAMIENTO].

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

EL CONTRATISTA entregéd al perfeccionamiento del contrato la respectiva garantia incondicional,
solidaria, irrevocable, y de realizacion automatica en el pais al solo requerimiento, 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 TIPO
DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL DOCUMENTO] emitida por
[SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE]. Monto que es equivalente al diez por ciento (10%) del
monto del contrato original, la misma que debe mantenerse vigente hasta la conformidad de la
recepcion de la prestacién.

Importante

Al amparo de lo dispuesto en el numeral 149.4 del articulo 149 del Reglamento de la Ley de

Contrataciones del Estado, en el caso de contratos periédicos de suministro de bienes, si el postor
" ganador de la buena pro solicita la retencién del diez por ciento (10%) del monto del contrato

original como garantia de fiel cumplimiento de contrato, debe consignarse lo siguiente:

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

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

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

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

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

Importante

De conformidad con el articulo 152 del Reglamento, no se constituird garantia de fiel cumplimiento
del contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, en contratos cuyos montos
sean iguales 0 menores a doscientos mil Soles (S/200,000.00). Dicha excepcion también aplica a fos
contratos derivados de procedimientos de seleccién por relacién de ltems, cuando el monto del item
adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no supere el monto sefialado
anteriormente.

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

LA ENTIDAD puede solicitar la ejecucién 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 NOVENA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

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

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

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

CLAUSULA DECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA UNDECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

El plazo méaximo de responsabilidad del contratista es de [CONSIGNAR TIEMPO EN ANOS, NO
MENOR DE (1) ANO] afo(s)contado a partir de la conformidad otorgada por LA ENTIDAD.
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contrato, LA ENTIDAD le aplica autométicamente una penalidad por mora por cada dia de atraso,
de acuerdo a la siguiente férmula:

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

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

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

Importante

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

Estas penalidades se deducen de los pagos a cuenta o del pago final, segun 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 debid ejecutarse.

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

CLAUSULA DECIMA TERCERA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

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

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: ANTICORRUPCION

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratdndose de una
persona juridica a través de sus socios, integrantes de los organos de administracién, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores 0 personas vinculadas a las que se refiere el articulo
7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, ofrecido, negociado o efectuado,
cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacién al contrato.

Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucién del
contrato, con.honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
i6n, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacionistas,

; de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios,
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asesores y personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

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

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 acepta la
prohibicion de ofrecerles a éstos cualquier tipo de obsequio, donacion, beneficio y/o gratificacion,
ya sea de bienes 0 servicios, cualquiera sea la finalidad con la que se lo haga.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

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

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

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

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

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

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

CLAUSULA DECIMO NOVENA: DOMICILIO PARA EFECTOS DE LA EJECUCION
CONTRACTUAL

Las partes declaran el siguiente domicilio para efecto de las notificaciones que se realicen durante
la ejecucién del presente contrato:

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [....occoiiviiviiininind]

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

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

De acuerdo con las bases integradas, la oferta y las disposiciones del presente contrato, las partes
lo firman por duplicado en sefial de conformidad en la ciudad de [................ ] al [CONSIGNAR
FECHA].
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“LA ENTIDAD" “EL CONTRATISTA’

Importante

Este documento puede firmarse digitaimente si ambas partes cuentan con firma digital, segun la
Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales'.

“ para mayor informacion sobre la normatva de firmas y certificados  digitales  ingresar  a:
https:!Mww.indecopi.gob.pe!web!ﬁrmas-digita!es.‘ﬁrmar-y-certiﬁcados-digilales

@
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ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 008-2024-ESSALUD/RAPI-CS-1

Presente.-

El que se suscribe, [.................], postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASODE SER

PERSONA JURI[}ICA], 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 informacién se sujeta a la verdad:

Nombre, Denominacion o

Razoén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) : | I
MYPE'S [si | | No |
Correo electrénico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

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

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

Solicitud de reduccién de la oferta economica.

Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacion de la orden de compra'®

St

oo

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

rigida a la direccion de correo electrénico consignada se entendera validamente
efectuada cuandp la Eptidad reciba acuse de recgpcion.

seccién consylta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracién, 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
sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha informacién
se tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.

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

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

ANEXO N°1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Senores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 008-2024-ESSALUD/RAPI-CS-1

Presente.-

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

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

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacién o

Razén Social :

Domicilio Legal :

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

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacién o

Razoén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE'® Si ] No |

Correo electronico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacién o
Razén Social :

Domicilio Legal :
RUC : | Teléfono(s) :
MYPE' Si | No |

Correo electronico :

Autorizaciéon de notificacion por correo electronico:

Correo electrénico del consorcio:

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

secci6n consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http:/fwww2 trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendréa en consideracion, en caso el consorcio 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, segin
lo sefialado en el ral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha
informacién se tefdra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento. Para dichos
efectos, todos lo¢ integrantes del consorcio deben acreditar la condicién de micro o pequefia empresa.

=

18 |bidem.
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Autorizo que se notifiquen al correo electronico indicado las siguientes actuaciones:

Solicitud de la descripcion a detalle de todos los elementos constitutivos de la oferta.
Solicitud de reduccién de la oferta economica.

Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato.

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

6. Notificacion de la orden de compra®

b p =

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidc;s del re;::ésenta“ﬁ.t‘é
comun del consorcio

Importante

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

fifxEssalud

2 Guando el monto del valor estimado del procedimiento o del item no supere los doscientos mil Soles (S/200,000.00), en

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

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

Seﬁores'

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 008-2024-ESSALUD/RAPI-CS-1
Presente.-

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

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

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

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

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

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

'Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, segun corresponda

Importante

En el caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta declaracion jurada, salvo que sea
presentada por el representante comun del consorcio.

]

PIURA

xlud




SEGURO SOCIAL DE SALUD — ESSALUD RED ASISTENCIAL PIURA
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 008-2024-ESSALUD/RAPI-CS-1

ANEXO N°3
DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 008-2024-ESSALUD/RAPI-CS-1
Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado las bases y
deméas documentos del procedimiento de la referencia y, conociendo todos los alcances y las
condiciones detalladas en dichos documentos, el postor que suscribe ofrece el [CONSIGNAR EL
OBJETO DE LA CONVOCATORIA], de conformidad con las Especificaciones Técnicas que se indican
en el numeral 3.1 del Capitulo Ill de la seccidén especifica de las bases y los documentos del
procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Senores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 008-2024-ESSALUD/RAPI-CS-1
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comin, segun corresponda
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ANEXO N°5

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

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 008-2024-ESSALUDIRAPI-CS-1
Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
que dure el procedimiento de seleccién, para presentar una oferta conjunta a la ADJUDICACION
SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO].

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

a) Integrantes del consorcio
1. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 1].
2. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 2).

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

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

c) Fijamos nuestro domicilio legal cominen [...........ccoeeeeeeennnll).

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

- CONSORCIADO 1] [%]*
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
,  OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL (4 12
CONSORCIADO 2]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
100%2

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

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

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

Consorciado 2
Nombres, apellidos y firma del Consorciado 2
o de su Representante Legal
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.

i
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ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 008-2024-ESSALUD/RAPI-CS-1
Presente.-

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

CONCEPTO CANTIDAD PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL

TOTAL

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos delvﬁaé.tvd.r'o
Representante legal o comun, segun corresponda

Importante

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

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

“Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACION]".
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ANEXO N° 8

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 008-2024-ESSALUD/RAPI-CS-1
Presente.-

Mediante el presente, el suscrito detalla la siguiente EXPERIENCIA EN LA ESPECIALIDAD:

& FECHA DEL | FECHA DE LA MONTO
Ne CLIENTE ﬂﬂ.__,_wﬂmp@_.w_. ﬂ%%%_wn.ﬂ”mwm_m% D s Y FONEORMIDAD vmnmwmmﬂmﬁn_wcm" MONEDA | IMPORTE? Mhpn._.mn_.m FACTURADO
CASO25 VENTA 29

1
2
3
4

2 Se refiere a la fecha de suscripcién del contrato, de la emisién de la Orden de Compra o de cancelacién del comprobante de pago, segln 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.
26

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
acompafiar la documentacién sustentatoria correspondiente. Al respecto, segtin la Opinién N° 216-2017/DTN “Considerando que la sociedad matriz y la sucursal constituyen la misma personajurfdica,
la sucursal puede acreditar como suya la experiencia de su matriz”. Del mismo modo, segun lo previsto en la Opinién N° 010-2013/DTN, “... en una operacién de reorganizacién societaria que
comprende tanto una fusién como una escisién, la sociedad resultante podré acreditar como suya la experiencia de la sociedad incorporada o absorbida, que se extingue producto de la fusién;
asimismo, si en virtud de la escisién se transfiere un bloque patrimonial consistente en una linea de negocic completa, la sociedad resultante podré acreditar como suya la experiencia de la sociedad
escindida, correspondiente a la linea de negocic transmitida. De esta manera, Ia sociedad resultante podré emplear la experiencia transmitida, como consecuencia de la reorganizacién societaria
antes descrita, en los futuros procesos de seleccién en los que particige”.

27

correspondiente aJa.fecha de suscripcién del contrato, de la emisi6n de la Orden de Compra o de cancelacién del comprobante

de pago, segin corresponda. . IEAABR A ===~
L NTE

P : PiLR
Consignar en la moneda establecida en las bases. IURA
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2 FECHA DEL | FECHA DE LA MONTO
w | cumre | QRETODEL | ‘CoiPosavreDe | CONTATO CONORMAD | OXPERENG | woneos | eoRre" | Chslo FACTURADG
CASO? »
5
6
7
8
9
10
20
TOTAL
[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

SIDENT
RED ASISTENCIAL zmcxh
$MJMUEE

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




SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD RED ASISTENCIAL PIURA
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 008-2024-ESSALUD/RAPI-CS-1

ANEXO N°9

DECLARA'CION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 008-2024-ESSALUD/RAPI-CS-1
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

A efectos de cautelar la veracidad de esta declaracion, el postor puede verficar la informacion de la
Relacion de Proveedores Sancionados por el Tribunal de Contrataciones del Estado con Sancién
Vigente en http:/portal.osce.gob.pe/mp/contentirelacién-de-proveedores-sancionados.

También le asiste dicha facultad al 6rgano encargado de las contrataciones o al érgano de la Entidad al
que se le haya asignado la funcién de verificacién de la oferta presentada por el postor ganador de la
buena pro.
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ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 008-2024-ESSALUD/RAPI-CS-1

ANEXO N° 10

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

Seﬁoreq

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 008-2024-ESSALUD/RAPI-CS-1
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

» Para asignar la bonificacién, el 6rgano encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segun
corresponda, verifica la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la seccién
consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-
en-linea-2-2/,

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

"""""" AMEMBRO "
i £ED ASISTENCIAL PIUF
CIAL PIURA R ﬂfj}ﬁs'&':!ud
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ANEXO N° 11

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

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 008-2024-ESSALUD/RAPI-CS-1
Presente.-

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

v" Notificacién de la decisién de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacion de plazo.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

La notificacién de la decisién de la Entidad respecto a la solicitud de ampliaciéon de p.-'azo se efectua
por medios electronicos de comunicacion, siempre que se cuente con la autorizacion
correspondiente y sea posible obtener un acuse de recibo a través del mecanismo utilizado.

o
L




