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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

i F° | Simbole Dasaripeién ;
1 [ABC] /b i La informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados debe ser
- Sl completada por la Entidad durante la elaboracién de las bases.
Es una indicacién, o informacién que deberd ser completada por la
9 [ABC] / [ ] Entidad con posterioridad al otorgamiento de la buena pro para el caso
especifico de la elaboracién 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
3 — 6rgano encargado de las contrataciones o comité de seleccidn, segun
* Abe corresponda, y por los proveedores.
Advertencia Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el érgano encargado de
4 . AbS las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda y por los
- proveedores.
: Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el
a 5 : = 5 p
5 _lmport nte para la E““da‘?' érgano encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segin
o Xyz corresponda, y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracion
de las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

N° | Caracteristicas Parametros
. Superior : 2.5 ¢cm Inferior: 2.5 cm

1 Mérgenes .

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 (item 3 del cuadro anterior)

4 R Automdtico: Para el contenido en general

Azul : Para las Consideraciones importantes (item 3 del cuadro anterior)

16 : Fara ias dos primeras hojas de las Secciones General y Especitica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
10 : Para el cuerpo del documento en general

Q\

& Tomapa dsitera 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
Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.
6 Alineacion Centrada : Para la primera pdging, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)
7 Interlineado Sencillo
Esnadiado Anterior : O
pacts Posterior : O
9 Sibrayade Para los nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié en algin
concepto
INSTRUCCIONES DE USO:

1. Una vez registrada la informacion 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. la nota IMPORTANTE no puede ser modificada ni eliminada en lo Seccién General. En el caso de la Seccion
Especifica debe seguirse la instruccién que se indica en dicha nota.

Elaboradas en enero de 2019

Modificadas en marzo, junio y diciembre de 2019, julio 2020 y julio 29‘211.‘:61'1;7&;‘
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SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 002-2021-HAS-OEC
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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 actuacion conforme a los principios previstos en la Ley
de Contrataciones del Estado.

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

De igual forma, deben poner en conocimiento del OSCE vy a la Secretaria Técnica de la
Comisién 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 Represion de Conductas Anticompetitivas", o norma que la
sustituya, asi como las demas normas de la materia.

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participante,
postor v/o contratista del proceso de contratacién deben permitir al OSCE o a la Secretaria

- ‘Téchica dela-Gomisién we Defensd de la Libre Competencia del iNDECOP el accest @ id
informacion referida a las contrataciones del Estado que sea requerida, prestar testimonio o
absolucion de posiciones que se requieran, entre otras formas de colaboracion.
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SECCION GENERAL

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

(ESTA SECCION NO DEBE SER MODIFICADA EN NINGUN EXTREMO, BAJO SANCION DE NULIDAD)
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CAPITULO | . .
SETNT ERERE LI SRS 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 |a 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.

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

1.2. CONVOCATORIA

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

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

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

Importante

e Para registrarse como participante en un procedimiento de seleccion convocado por las
S - Entidades det Batado Peruans! es-necesario gue 1os proveedores cueriten COIHRSCHDCIEY
vigente y estar habilitado ante el Registro Nacional de Proveedores (RNP) que administra
el Organismo Supervisor de las Conlrataciones del Estado (OSCE). Para obtener mayor
informacién, se puede ingresar a la siguiente direccion electrénica: www.mp.gob.pe.

e Los proveedores que deseen registrar su participacion deben ingresar al SEACE utilizando
su Certificado SEACE (usuario y contrasefia). Asimismo, deben observar las instrucciones
sefialadas en el documento de orientacion “Cémo participar en un proceso de Subasta
Inversa Electronica (SEACE v3.0)” publicado en https:/iwww2.seace.gob.pe/.

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

Para registrarse como tal, el proveedor debe:

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

b) Declarar la aceptacion de las condiciones de uso del sistema para participar en la Subasta
Inversa Electronica. Para tal efecto, y con caracter de declaracion jurada, debera aceptar
el formulario que le mostrara el SEACE. o
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1.4.
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1.5.

REGISTRO DE OFERTAS

Lasdaetimchion Gueasompatams lod oferias, & prEseitife=dionidl cepanel iBiatidd o &t
documentos no figuren en idioma espafiol, se presenta la respectiva traduccion por traductor
publico juramentado o traductor colegiado certificado, segun corresponda, salvo el caso de la
informacion técnica complementaria contenida en folletos, instructivos, catalogos o similares,
que puede ser presentada en el idioma original. El postor es responsable de la exactitud y
veracidad de dichos documentos.

Las declaraciones juradas, formatos o formularios previstos en las bases que conforman la
oferta deben estar debidamente firmados por el postor (firma manuscrita). 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.

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

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

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

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

b) Adjuntar el archivo digital conteniendo los documentos escaneados de su oferta, de

acuerdo a lo requerido en las bases, segun los literales a), b) c) y e) del articulo 52 del

.« Regjemento.videsrequisitos de habilitacion,-exigidos.en 13 Ficha Téanica ylo, dogumentos

de informacién complementaria publicados a través del SEACE, asi como en la normativa
que regula el objeto de la contratacion con caracter obligatorio, seguin corresponda.

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

El participante puede realizar modificaciones a la oferta registrada solo hasta antes de haber
confirmado su presentacion. En los procedimientos seguin relacion de items, el registro se
efectua por cada item en el que se desea participar, mediante el formulario correspondiente.

PRESENTACION DE OFERTAS

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

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

)
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Importante

consorcio en un procedimiento de seleccién, o en un determinado item cuando se trate de
procedimientos de seleccion segun relacion de items.

1.6. APERTURA DE OFERTAS Y PERIODO DE LANCES

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

1.6.1 APERTURA DE OFERTAS

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

1.6.2 PERIODO DE LANCES

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

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

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

c) Hacer efectiva su participaciéon en la mejora de precios mediante lances en linea.
Para ello el postor visualizaré el monto de su oferta, mientras que el SEACE le
indicara si su oferta es la mejor o si est4 perdiendo o empatando la subasta hasta
ese momento.

v b, 3 ¢ i it JU:{:rmu:c:nuu.__r_.‘\syn\lr NI D ssea maine ¢ o8 ,,_._..,7--.- ke , s

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

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

1.7. DETERMINACION DEL ORDEN DE PRELACION

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

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

En caso de empate, el sistema efectiia automaticamente un sorteo para establecer el postor
que ocupa el primer lugar en el orden de prelacion.

/ HOSPITAL DE APOYO Il - 2 SULLANA HON \
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OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

contrataciones o el comité de seleccion, segun corresponda, debe verificar que los postores
que han obtenido el primer y el segundo lugar hayan presentado la documentacion requerida
en las bases. En caso de subsanacion, se procedera de conformidad con lo sefialado en el
articulo 60 del Reglamento y la Directiva sobre “Procedimiento de Seleccion de Subasta
Inversa Electrénica’, quedando suspendido el otorgamiento de |a buena pro.

En caso que la documentacion retina las condiciones requeridas por las bases, el 6rgano
encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segun corresponda, otorga la
buena pro al postor que ocup6 el primer lugar. En caso que no reuna tales condiciones,
procede a descalificarla y revisar las demas ofertas respetando el orden de prelacion.

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

En el supuesto que la oferta de menor precio supere el valor estimado de la convocatoria,
para efectos que el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccién, segun
corresponda, otorgue la buena pro debe contar con la disponibilidad presupuestal
correspondiente y la aprobacién del Titular de la Entidad, que no puede exceder de cinco (5)
dias habiles, contados desde la fecha prevista en el calendario para el otorgamiento de la
buena pro, bajo responsabilidad. Tratdndose de compras corporativas el referido plazo como
maximo es de diez (10) dias habiles

El 6rgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion, segun corresponda,
elabora el acta de otorgamiento de la buena pro con el resultado del primer y segundo lugar
obtenido por cada item, el sustento debido en los casos en que los postores sean
descalificados, detallando asimismo las subsanaciones que se hayan presentado. Dicha acta
debe ser publicada en el SEACE el mismo dia de otorgada la buena pro.

. CONSENTIMIENTODELABUENAPRO . .. .

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

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

Importante

Una vez consentido el otorgamiento de la buena pro, el érgano encargado de las contrataciones
o el 6rgano 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
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; CAPITULO I
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION
21. RECURSO DE APELACION

2.2,

MO B by e -

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

El recurso de apelacion se presenta ante 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 seleccion y
otros actos emitidos por el Titular de la Entidad que afecten la continuidad de este, se
impugnan ante el Tribunal de Contrataciones del Estado.

Importante

« Una vez otorgada la buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segun corresponda, estd en la obligacién de permitir el acceso de los
parlicipantes y postores al expediente de contratacion, salvo la informacion calificada
como secreta, confidencial o reservada por la normativa de la materia, a mas tardar dentro
del dia siguiente de haberse solicitado por esctito.

weg A-afectos de recogerfa Informacion =g sirinterde Hos poslersspundanpvalorae de distinlos
medios, tales como: (i) la lectura y/o toma de apuntes, (ii) la captura y almacenamiento de
iméagenes, e incluso (iii) pueden solicitar copia de la documentacién obrante en el
expediente, siendo que, en este ultimo caso, la Entidad deberd entregar dicha
documentacion en el menor tiempo posible, previo pago por tal concepto.

o 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 Tramite Documentario de la Entidad, segtin
corresponda.

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

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

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

g pEne




j1wrh e

-

HOSPITAL DE APOYO Il — 2 SULLANA
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 002-2021-HAS-OEC

‘ CAPITULO Il
SR SR L i . .DEL CONTRATO

3.1. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

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

En el caso de procedimientos de seleccion por relacion de items, se puede perfeccionar el

contrato con la suscripcion del documento o con la recepcion de una orden de compra, cuando
el valor estimado del item corresponda al parametro establecido en el parrafo anterior.

Importante

El érgano encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segtn corresponda, debe

consignar en la seccion especifica de las bases la forma en que se perfeccionaré el contrato, sea

con la suscripcién del contrato o la recepcion de la orden de compra. En caso la Entidad

perfeccione el contrato con la recepcion de la orden de compra no debe incluir la proforma del '
contrato establecida en el Capitulo V de la seccién especifica de las bases.

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

3.2. GARANTIAS

SO A | e 83y

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 la conformidad de la recepcion de la prestacién a cargo del contratista.
Importante
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o En los contratos periédicos de suministro de bienes que celebren las Entidades
] con las micro y pequefias empresas, estas ultimas pueden otorgar como garantia
ppriea At e e ersedEefiebmamplimiento el diez  por ciento «(1G%) dei” morito s-eomiEito vrigingl, .
porcentaje que es retenido por la Entidad durante la primera mitad del nimero total |
de pagos a realizarse, de forma prorrateada en cada pago, con cargo a ser |
devuelto a la finalizacién del mismo, conforme lo establece el articulo 149 del
Reglamento.

¢ 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.
Dicha excepcion también aplica a los contratos derivados de procedimientos de
seleccion 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. ;

3.2.2. GARANTIA POR ADELANTO

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

3.3. REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

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

1 Importante

| Corresponde a la Entidad verificar que las garantias presentadas por el postor ganador de la
s e ltena nre y/o-contratista cumplan con f6s requisitas . condiciones necesarios para. s acepfacion. -
y eventual ejecucion, sin perjuicio de la determinacion de las responsabilidades funcionales que
i correspondan.

Los funcionarios de las Entidades no deben aceptar garantias emitidas bajo condiciones
distintas a las establecidas en el presente numeral, debiendo tener en cuenta lo siguiente:

1. La clasificadora de riesgo que asigna la 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-riesqo).

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

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

emitida por distintas empresas listadas en el portal web de la SBS, bastara que en una de 1\S
ellas cumpla con la clasificacion minima establecida en el Reglamento.

En caso exista alguna duda sobre la clasificacion de riesgo asignada a la empresa emisora |
de la garantia, se deberd consultar a la clasificadora de rigsgos respectiva.

| De otro lado, ademés de cumplir con el requisito referido a la clasificacion de riesgo, a |

4. Si la empresa que otorga la garantia cuenta con més de una clasificacion de riesgo | [z
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Tefectos 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/si_s_!_@_g—

| 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.

3.4. EJECUCION DE GARANTIAS

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

3.5. ADELANTOS
La Entidad puede entregar adelantos directos al contratista, los que en ningun caso exceden en

conjunto del treinta por ciento (30%) del monto del contrato original, siempre que ello haya sido
previsto en la seccion especifica de las bases.

3.6. PENALIDADES
3.6.1. PENALIDAD POR MORA EN LA EJECUCION DE LA PRESTACION
En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de las prestaciones objeto

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

3.6.2. OTRAS PENALIDADES

e et o e -kl Etidad puede. establecqr penslidades. distintas..a 12 _mencionada -eii-el nume s

precedente, segun lo previsto en el articulo 163 del Reglamento y lo indicado en la
seccion especifica de las bases.

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

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

3.7. INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

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

3.8. PAGOS

El pago se realiza después de ejecutada la respectiva prestacion, pudiendo contemplarse
pagos a cuenta.

competente.

La conformidad se emite en un plazo méaximo de siete (7) dias de producida la recepcion salvo
que se requiera efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacion, en

0

coavempire - e Grlanciereielacion-oerempi esasqlie-se-enctenirantatarradasteremit-carastianza). v

La Entidad paga las contraprestaciones pactadas a favor del contratista dentro de los diez (10) ,5?

dias calendario siguientes de otorgada la conformidad de los bienes, siempre que se verifiquen|& (<3

las condiciones establecidas en el contrato para ello, bajo responsabilidad del funcionario‘\?-
TN

Sdin
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3.9.

cuyo caso la conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo
responsabilidad del funcionario que debe emitir la conformidad.

@iy s (R p T b OV RGNS AR TRER PR Y R Y« = Eort NPl 7 2N R B s SRV R 2 S LA VAR

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, |
‘L debiendo repetir contra los responsables de la demora injustificada.

DISPOSICIONES FINALES

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

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

(EN ESTA SECCION LA ENTIDAD DEBERA COMPLETAR LA INFORMACION EXIGIDA, DE ACUERDO A LAS
INSTRUCCIONES INDICADAS)
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= GAPITULO T~ ows j
GENERALIDADES |

1.3

alatial vy i

1.1.

1.2,

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre : HOSPITAL DE APOYO Il — 2 SULLANA

RUC N° . 20356828055

Domicilio legal - Av. Santa Rosa S/N Provincia de Sullana, Departamento de Piura

Teléfono: . 073-490218

Correo electrénico: . logistica@hospitalsullana.gob.pe

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la Adquisicion de Guantes

Descartables para el servicio de Farmacia del Hospital de Apoyo Il -2 Sullana.

ITEM

Paquete DESCRIPCION MEDIDA CANTIDAD

Guantes para examen descartable talla M Unidad 50,000
1 Guante Quirdrgico estéril descartable N° 6 1/2 Par 7,000
Guante Quirdrgico estéril descartable N° 7 Par 9,000
Guante Quirdrgico estéril descartable N° 7 1/2 Par 20,650
2 Guante Quirdrgico estéril descartable N° 8 Par 950
. EXPEDIENTE DE CONTRATACION

- ortl expeciente e contiatacion fue; aprobado mediante Resslucion Administrativa. MN2L5 3T

2021/GOB.REG.PIURA-DRSP-HAS-OAD-4300201661, de fecha 13 de setiembre de 2021

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

DONACIONES Y TRANSFERENCIA

Importante

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

SISTEMA DE CONTRATACION

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

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO
NO APLICA
ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacion esté definido en las Especificaciones Técnicas y los Requisitos de
Habilitacion, que forman parte de la presente seccion en los Capitulos Il y V.
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1.8. PLAZO DE ENTREGA

L o enpeosan e ohousbieneS materia chada presente iconvocatoria se entregaran en el piazo-dédiez-(10) dias

1.9.

1.10.

Lo \ ; sppracdogefimansas g CBhOea s o TR IR
- D.S. N° 020-2001-SA, “Modifican Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria

calendarios contados del dia siguiente de notificada la orden de compra, en concordancia con lo
establecido en el expediente de contratacién.

COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de solicitar un ejemplar de las bases, de forma
GRATUITA

BASE LEGAL

Ley N° Ley N° 28411 - Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto.

Ley N° 31084- Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2021

Ley N° 31085- Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Pblico del afio fiscal

2021.

30225 — Ley de Contrataciones del Estado. - Decreto Legislativo N° 1444, que modifica la Ley

N° 30225 - Ley de Contrataciones del Estado. - Decreto Supremo N° 344-2018-EF-

Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado y sus Modificatorias - Directivas del

OSCE.

- Ley N° 278086, Ley de Transparencia y de Acceso a la Informacion Publica

- Ley N° 26842 Ley General de Salud

- Ley N° 29459 Ley de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios
(en los Art. que se encuentran vigentes).

- Decreto Supremo N° 010-97-SA Aprueba Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia
Sanitaria de productos Farmacéuticos y Afines y sus modificatorias.

- Decreto Supremo N° 14-2011-SA

- Decreto Supremo N° 028-2010-S.A, “Regulan algunos alcances de los Art. 10y 11 de la Ley
N° 29459 de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios”.

- Decreto Supremo N° 018-2011/SA “Modifican la Tercera Disposicion Complementaria

Transitoria del Decreto Supremo N° 028-2010-SA, que regula algunos aspectos de los

Articulos 10° y 11° de la Ley N° 29459, Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos

Médicos y Productos Sanitarios” « 1. sxpemene e e -

de Productos Farmacéuticos y Afines”.

- Resolucion Ministerial N° 585-99. SA/DM Aprueba Manual de Buenas Practicas de
Almacenamiento de Productos Farmacéuticos y Afines

- Resolucion Ministerial N° 1853-2002-SA-DM Reglamento de Dirimencias de Productos
Farmacéuticos y Afines pesquisados por la DIGEMID.

- Decreto Supremo N° 016-2011-SA, Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia
Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos médicos y Productos Sanitarios.

- Directivas del OSCE.

- Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

- Codigo Civil.

- Decreto Supremo N° 103-2020-EF  Decreto Supremo que establece disposiciones
reglamentarias para la tramitacion de los procedimientos de seleccion que se reinicien en el
marco del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 30225

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

\
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: CAPITULO Il :
T:;‘;qﬁ.'.‘;.-.\-:“y':“": -:'..;.p Q-u e gDy e ' [.Z‘ELPRﬂCEDﬂ\ﬂEN-ﬂ%%ﬁEL%QJQM« Ve QAT e ‘;l:i[ﬂ I
2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

CONTENIDO DE LAS OFERTAS

La oferta contendra la siguiente documentacion:

2.21. Documentacion de presentacion obligatoria

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

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

En caso de persona juridica, copia del certificado de vigencia de poder del
representante legal, apoderado o mandatario desig nado 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, segun 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

..0e aguarde gen ol articulo 4.del Decreto. Lagistativg 15,1246, Jas Entidades i

' prohibidas de exigir a los administrados o usuarios la informacion qué puedan
obtener directamente mediante la interoperabilidad a que se refieren los articulos
2 y 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa medida, si fa Entidad es usuaria de la
Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE" y siempre que el servicio web

' se encuentre activo en el Catalogo de Servicios de dicha plataforma, no
corresponderé 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 Capitulo Il de la presente seccion. (Anexo N° 3)

-

e) Copia simple del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario emitido

por la Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas — DIGEMID del
Ministerio de Salud, a nombre del postor 0 a quien este representa, vigente a la
presentacion de propuesta.

f) 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

Para mayor informacion de las Entidades usuarias y del Catdlogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https://www gobiernodigital.gob pe/interoperabilidad/
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asi como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones (Anexo N° 4)

i bR AT I HEpsalOn: debi Incorporar ensu roferta 168 =dotiitié et GUE Taeréditanios st s n
“Requisitos de Habilitaciéon” que se detallan en el Capitulo IV de la presente
seccién de las bases.

En el caso de consorcios, cada integrante del consorcio que se hubiera

comprometido a ejecutar las obligaciones vinculadas al objeto de la convocatoria
debe acreditar estos requisitos.

Importante

El monto total de la oferta o respecto del item al que se presenta al que se refiere el

literal ¢) del numeral 1.4 de la seccion general de las bases se presenta en SOLES. !

2.2.2. Documentacion de presentacién facultativa

Importante para la Entidad

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

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

Advertencia

podra exigir al postor la presentacion de documentos que no hayan sido indicados en los
acéapites “Documentacion de presentacion obligatoria” y “Documentacién de presentacion

2.3. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

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

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

c) Coadigo 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.

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

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

Advertencia
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De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan prohibidas
de exigir a los administrados o usuarios la informacion que puedan obtener directamente

i anmeu e gniediante la-interoperabilidad o Giig 80 reHEIGNNIOS aricaE .y SelsndichaDecesto-Legisiative, -
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 fos literales e) y ).

f)  Domicilio para efectos de la notificacion durante la ejecucion del contrato.

g) Detalle cée los precios del monto de la oferta de cada uno de los bienes que conforman el
paquete™.

' Importante

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

« En los contratos peridédicos de suministro de bienes que celebren las Entidades con las
micro y pequefias empresas, estas Uultimas pueden otorgar como garantia de fiel
cumplimiento el diez por ciento (10%) del monto del contrato original, porcentaje que es
retenido por la Entidad durante la primera mitad del 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 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 refencion 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./iwwz2. trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2 opcion consulta de
empresas acreditadas en el REMYPE.

e En los contratos cuyos montos sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/
1 800.600.00), Mo woriesponde preSentar -garaiiia de’ fisl “EUMSITISHES  de - ediitrato: Dicha
excepcion también aplica a los contratos derivados de procedimientos de seleccion por
relacion de items, cuando el monto del item adjudicado o la sumatoria de los montos de los |
items adjudicados no supere el monto sefialado anteriormente, conforme a lo dispuesto en
el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

Importante para la Entidad
En caso se determine que adicionalmente se puede considerar otro tipo de documentacion a ser
presentada para el perfeccionamiento del contrato, consignar el siguiente literal:

. CONVOCADO - REQUERIR LA
CORRESPONDA]

=SEN

Incorporar a las bases o eliminar, segun corresponda.

Importante

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

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

3 Incluir solo en caso que la convocatoria del procedimiento sea por paquete.
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buena pro cumplan con los requisitos y condiciones necesarios para su aceptacion y
eventual ejecucion, sin perjuicio de la determinacion de las responsabilidades funcionales |
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«  De conformidad con el Reglamento Consular del Pert aprobado mediante Decreto Supremo |
N° 076-2005-RE para que los documentos publicos y privados extendidos en el exterior |
tengan validez en el Pert, deben estar legalizados por los funcionarios consulares peruanos |
y refrendados por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Peri, salvo que se trate de
documentos publicos emitidos en paises que formen parte del Convenio de la Apostilla, en |
cuyo caso bastara con que estos cuenten con la Apostilla de la Haya®.

o La Entidad no puede exigir documentacién o informacion adicional a la consighada en el |
presente numeral para el perfeccionamiento del contrato.

PERFECCIONAMIENTO EL 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 Unidad de Logistica del Hospital de Apoyo Il-
2 Sullana, sito en Av. Santa Rosa S/N- Sullana.

Importante para la Entidad

«  En el caso de procedfmientos de seleccion cuyo'r'nonto del valor estimado no SUpere fos
doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), siempre que se haya optado por perfeccionar el
contrato con la recepcion de una orden de compra, debe sustituirse por esta disposicion:

“El contrato se perfecciona con la notificacion de la orden de compra. Para dicho efecto el
postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el numeral 3.1 de la seccion
general de las bases, debe presentar la documentacion requerida en la Unidad de Logistica
del Hospital de Apoyo II-2 Sullana, sito en Av. Santa Rosa S/N- Sullana.].”

«  En el caso de procedimientos de seleccion por relacion de items, se puede perfeccionar el
contrato con la suscripcion del documento o con la recepcion de una orden de compra,

«enapuande el-mento. del valor estimada, dal. Item o sureges.losdoscientos..milSeles (S/

200,000.00).

Incorporar a las bases, seglin corresponda.

FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en un PAGO
UNICO

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

- Recepcion del AREA DE ALMACEN

- Informe del funcionario responsable del ALMACEN y el jefe de FARMACIA emitiendo la
conformidad de la prestacion efectuada.

- Guia de Remision.

- Comprobante de pago.

- Carta CCl

Dicha documentacion se debe presentar en la Unidad de Logistica del Hospital de Apoyo
II-2 Sullana, sito en Av. Santa Rosa S/N- Sullana.

4

Segun lo previsto en la Opinién N° 009-2016/DTN.
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. 1 ESPECIFICACIONES TECNICAS. .« . i -

CAPITULO Il

3.1.

ITEM
Paquete DESCRIPCION MEDIDA CANTIDAD
Guantes para examen descartable talla M Unidad 50,000
1 Guante Quirtirgico estéril descartable N° 6 1/2 Par 7,000
Guante Quirlrgico estéril descartable N° 7 Par 9,000
Guante Quirargico estéril descartable N° 7 1/2 Par 20,650
Guante Quirdrgico estéril descartable N° 8 Par 950
FICHA TECNICA
: FICHA TEGNICA
P il e R e O s P A e o Aﬂ&gaag-éi;\_:m,;_“__ Py e Ya g =

SLOTAET

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien : GUANTE PARA EXAMEN MEDICO TALLA ‘M’

Denominacion técnica : GUANTE DE UN SOLO USO PARA EXAMEN MEDICO TALLA *M®
: UNIDAD
- Guantes de latex de caucho natural, no estérles, libre de palvo {que ha
sido fabricado, sin la adicién deliberada de maleriales pulverulentos), con
superficie lisa en todo el guanle, para su uso en examenes médicos 0
pracedimientos de diagnoslico o terapéulicos, para profeger al paciente, y
al usuario de la confaminacién cruzada. Se acepla la denominacion
guanle para examen descartable talla M o guante médico para simple uso

Unidad de medida
Descripcion general

talla M

2. GARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

" 2.1. Del bien

Tamario Medium o *M”.
Acabads k;l;se de polvo y con superficie
TN sy VT R TP e R
Ancho (w) 95 + 10 mm.
Longitud (1) Minimo 230 mm.
~ [ 'Minimo 0,08 mm para dedo y |
e fiFr s 0 TS e palina, seglin ASTM D3676-05
0 !
Espesor para area lisa de 0,08 mm a

2,00 mm, en dedo y palma,
segun NTP-ISO 11193-10 IS0
111931,

Ausencia de agujeros

Tension:  resistencia

Versién 02

a la

fraccitn o fuerza de ruptura

tde rcavcho

ASTM D3578-06 (2015)

Especificacion  estandar
ara guarnies de examen de
&;Jc» TS0 Figsd
2014 o ISO 11193-1: 2008
Guantes de un solo uso
para examen medico. Parle
1. Especificacion . para
guantes elaborados de
Jilex de caucho o solucién
0 noima ox
referencia autorizada en su
registro sanitario.

No muestra fugas de agua
inmediatamente, ni a los 2
minutos.

Anles de  envejecimiento
acelerado, minimo 18 Mpa,
segin ASTM D3578-05.

0
minimo 7,0 N, segin NTP-ISO
11193-1 0 IS0 11193-1.

Después de envejecimienlo
acelerado, mfnimo 14 Mpa,

regisiro sanitario,

ASTM D3578-05 (2015)
Especificacion  estandar
para guantes de examen de
caucho y ASTM D5161-06
(2015) Método de prueba
estandar para la deteccion
de agujeros en guanles
médicos o norma de
referencia autorizada en su

ASTM D3578-05 (2015)
Especificacion  estandar
para guantes de examen de
caucho y ASTM D412-16
Métodos de prueba
estandar  para  caucho
vulcanizado y elaslémeros
termoplasticos — Tension y

segtin ASTM D3578-05 ASTM D573-04 (2015)
1 S Métodos  de pruebaJ
- Pagina 1de 4
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* R
un horno de aire o NTP-ISO
G : —111193-1 2014 0 1SO 11193-
Antes  de  envejecimlento 1: 2008 Guantes de un solo
acelerado minimo 650 %. uso,para: examen _médlco.

i | Pattet: Especificacion para
Tensi6n: elongacién 3 o guantes elaborados  de
Jatex de caucho o solucién
de caucho o norma de
relerencia autorizada en su
registro sanilario. £%: |
ASTM D3578-05 (2015)
Especificacion  eslandar
para guantes de examen
de caucho y ASTM D6124-
06 (2017) Métodos de
prueba estandar para
polvo residual en guantes
quirGrgicos © norma de
referencia autorizada en su
registro sanitario.

0 60 Ny
10150 111

Después de envejecimiento
acelerado minimo 500 %.

Limite de polvo residual Como méaximo hasta 2,0 mg.

i

| Limite microbiolégico El  recuento  lotal de
microorganismos aeroblos:
v Para 10' ufc un recuento

Para microorganismos méximo aceplable = 20.
i aerobios: v Para 102 ufc un recuento
! v Baclerias mesofilas y maximo aceptable = 200. USP vigenle o norma de
hongos v Para 10° ufc un recuento | referencia autorizada en su

i méaximo aceptable = 2000. | registro sanitario.

Para microorganismos

. | espacificos: | i . -
| + Slaphylococcus aureus « Ausenla
s Pseudomaonas aeruginosa s Ausenie

El disposilivo médico debera cumplir con los aspectos biolagicos: irritacion, sensitilizacion y
} loxicidad sistémica, los que se verificaran en el cerlificado de analisis u otro documento que
corresponda, segin lo autorizado en su registro sanitario.

La vigencia minima def dispositivo médica debera ser de veinticuatro (24) meses al momento
de la entrega en el almacén de la Entidad; para el caso de entregas sucesivas de bienes de un
mismo lote, podran aceptarse con una vigencia minima de veintitn (21) meses.

Precisién 1: Excepcionalmente, la Entidad podra precisar, en las bases del procedimiento de
galernisn (Capitulo 11 Especificaciongs Tocnicas ylo proforma de Soniralo), ung.yigenda
minima del bien inferior & la esiabiecida én el parrato precedente, en funcién del esiudio de
mercado y de la evaluacion efecluada por la Enlidad considerando la finalidad de la

conlratacion.

2.2. Envase y embalaje
El snvase inmediato y mediata del bien deberé cumplir con las especificaciones autorizadas en
su registro sanilario, de acuerdo a lo establecido en el Decreto Supremo N° 016-2011/8A
“Reglamento para el Regislro, Control y Vigilancia Sanitaria de Produclos Farmacéuticos,
Dispousitivos Médicos y Productos Sanitarios™ y sus modificatorias.

Se aceplara como envase inmediato lo declarado en suregistro sanitario.

Version 02 S i Pégina 2 de 4
El contenido maximo del envase inmediato serd hasta 100 unictades,

adecuado almacenamiento, distribucién y lransporte.

2.3. Rotulado
Debe corresponder al dispositive médico, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanilario,
debiendo consignar las frases “no polvo” o "libre de polvo” 0 "sin polvo’.

2.4. Inserto
Inserlo u hoja de inslruccion de uso o mantial, segin lo autorizado en su registro sanitario,
cuando corresponda,

e e aimanene w Lowdispsitivos midisos déber embalaise de-ferma quegaranticen suiinegdsd;fasteomo siF S

. weadiwan.s

rinith




/ HOSPITAL DE APOYO Il — 2 SULLANA C@J\ \
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 001-2021-HAS-OEC \"“33/

: FIGURA N° 1: Puntos de medicién para anchey longitud del guante
S VTR S g LR s S S T ql“m‘m"-ﬂﬁ"‘,’v.‘m.'"'”'ﬂ"!r‘g'ﬂ,’;i‘“ui'llﬂlm e A e, S ARTHIZHIASNE]
Leyenda i AT R
-Ancho (w) 1
“Longitud (1) U m

P———————_—
e

e

FIGURA N° 2: Puntos de medicion paraespesor

Leyenda A ; Lugar de
i “A:13 mm £3 mm 1807 oo woprmerig e
-B: 33 mm £5mm 1
para ASTM
D3578-05 0
33 mm 7 mm
para NTP-ISO
A1195-1 03U (B | | 5 % ik e i
1119341 \ d =
-C: 48 mm £9 mm
\ -—Luger de
medda en
~ G Paina
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SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 002-2021-HAS-OEC B
FICHA TECNICA
e s ‘:,‘F‘f*&emg,‘_ﬂﬁﬁ'—,7-’6'-;-04"'.‘.(—.: i et e T e T

Denominacion del bien : GUANTES DE LATEX QUIRURGICOS ESTERILES N* 6,5

Denominacion técnica : GUANTES DE LATEX QUIRURGICOS ESTERILES DE UN SOLO USO N° 6,5

Unidad de medida ' PAR

Descripcion general - Guantes de latex de caucho natural estériles, con polvo, con superficie lisa,
envasados para su usa en procedimlentos quirdirgicos a fin de prateger al
paciente y ustiario de tina confaminacion cruzada. Se acepta la denominacion
de guante quirirgica descartable estéril N° 6 %% ~ par o guante quirdrgico
estéril tamafo (talla) 6 %2

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

‘g Tamafio 85066506 %
Acabado Con polvo y superficie lisa.
: Con dedos rectos o dedos cunos
Disefio :z“narl;.dlreccm de la palma de la ASTM  D3577-00  (2015)
} 4 Saaia 83 + 6 mm, segﬁrﬁSTM D3577-00 | Especificacién estandar para
1 3 a guantes de caucho
Ancho (w) 83 + 5 mm, segin NTP-1SO 10282 | Quirlrgicos o NTP-ISO 10282
' 0 ISO 10282. 2014 o 1SO 10282 2014
i RF Minimo 265 mm, segin ASTM | Guantes de latex quirdrgicos
‘ D3577-09 estériles de un solo uso.
{ Longitud (1) (o] Especilicaciones o norma de |
| minimo 260 mm, segin NTP-ISO | referencia autorizada en su {
O e W el 1 i R T 1.10282.0180-10282: 2. o vy sl nribrpgiSHESANIANTDY L Ratule LTt iir e
Minimo 0,10 mm, para deda, palma
y pufio segin ASTM D3577-09
! ¢}
i _ Espesor an 4rea lisa minimo 0,10 mm, para
i dedo, palma y puiio segin NTP-
— ‘ ISO 10282 0 1SO 10262,
adry e Y T By R ol g R R [ I R e | o AT 3 =

T RER HRa 00 (2015}
Especificacion eslandar para
guantes de caucho
quirdrgicos y ASTM D5151-
No muestra fugas de agua | 06 (2015) Método de prueba
inmedialamente, ni alos 2 minutos. | estandar para la deteccion de
agujeros en guantes médicos
o norma de referencia
aulorizada en su regisiro
sanilario.

' Antes de envejecimiento ASTM = D3577:09  (2015)

| acelerado, minimo 24 MPa segiin Especificacion estandar para

: , | & tes de caucho
Tension: resistencia a la | ASTM D3577-09 SJUEI0S
traccién o fuerza de ruptura o quirdirgicos y ASTM D412-16

minimo 12,5 N, segin NTP-SO 201'3 Métodos de prueba
10282 0 1SO 10282, estandar  para  caucho

Ausencia de agujeros

Version02 B Pagina 1 de 4
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Daspués - - de. <= anvajecimionto- Aarmoplésticoger- yal
acelérado, minimo 18 MPa, segdn | ASTM_ Db73-04 (2015} |
ASTM D3577-09 i Mélodos de prueba estandar
0 : para caucho vulcanizado -
minimo 9,5 N, segln NTP-ISQ | deterioro enun horno de aire
10282 o IS0 10282. o NTP-ISO 10282 2014 o
Antes de envejecimiento acelerado | SO 10282 2014 Guantes de
minimo  750%, segin ASTM | ldtex quirdrgicos estériles de
D3577-09 un solo uso. Especificaciones
o o norma de referencia
minimo 700 %, segin NTP-ISO autorizada en su regislro
Tensién: elongacion 102820150 10282. | sanitario.

Después de  envejecimiento
minimo  560%, segin ASTM
D3577-09
o
minimo acelerado 550 %, segtin
NTP-ISO 10282 0 ISO 10282.

!
|

ASTM D3577-09 (2015)
Especificacion estandar
para guantes de caucho
quirGrgicos y ASTM D6124-
06 (2011) Métodos de
prueba estandar para polvo
| residual en guantes
quirirgicos o norma  de
referencia autorizada en su
J. T e reqistro sanitario. bt > 5
! USP vigente o norma de
f Esterilidad Estéril. | referencia autorizada en su
L | registro sanitario.

Limite de polvo residual Como mé&ximo hasta 16 mg/ dm?,

BB AR DI I 2 £l dispositivo-médico.debard cumplir conlos:aspectos blolégicos::irritacion, sensibilizacion y-. . & <.
i loxicidad sistémica, los que se verificardn en el certificado de analisis u otro documento que
corresponda, segdn lo autorizado en su regisiro sanitario.

La vigencia minima del disposilivo médico debera ser de veinticuatro (24) meses al momento de
la entrega en el almacén de la Enlidad; para el caso de entregas sucesivas de bignes de un mismo
lote, podran acepltarse con una vigencia minima de veintiin (21) meses.

Precisién 1: Excepcionalmente, la Enlidad podra precisar, en las bases del procedimiento de
seleccion (Capitulo 1l Especificaciones Técnicas ylo proforma de contralo), una vigencia minima
del bien inferior a la establecida en el parrafo precedente, en funcién del estudio de mercado y de
1a evaluacion efectuada por la Entidad considerando la finalidad de la contratacion.

2.2, Epvasa yvembalaje . ot Saxe : e

. Cleavase hmediato y Aediao derbien deberd cufapli cun las espediicaciones autorzadas eni v
registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Decrelo Supremo N° 016-2011/SA
‘Reglamenlo para el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios” y sus modificatorias.

Se aceptara como envase inmediato lo declarado en su registro sanitario.

El contenido maximo del envase mediato sera hasta 50 pares.

Los dispositivos médicos deben embalarse de forma que garanticen su inlegridad, asi como su
adecuado almacenamiento, distribucién y transporte.

Versién 02 Pagina 2 de 4
2.3. Rotulado
Debe corresponder al dispositivo médico, de acuerdo a o aulorizado en su registro sanitario
(RLE TN Lo Vi 7 laaiexnly TV T AR, M A Sy RS TSRS TR g s o neora T e
2.4. Inserto
Inserlo u hoja de instruccion de uso o manual, segdn lo aularizado en su registro sanitario, cuando
corresponda.
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FIGURA N° 1: Puntos de medicién para ancho y longitud del guante !

Leyenda
-Ancho (w)
-Longitud ()

Leyenda

-A 13 mm £3 mm
-B: 25 mm£6 mm
-C: 33 mm £7 mm
-D: 48 mm 19 mm

Versiéon 02

FIGURA N° 2: Puntos de medicién para espesor

Ligarde
e edida
Y. gagede
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FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

“Denominacién del bien : GUANTES DE LATEX QUIRURGICOS ESTERILES N° 7
Denominacion técnica : GUANTES DE LATEX QUIRURGICOS ESTERILES DE UN SOLO USO Ne 7

Unidad de medida : PAR

Descripcion general  : Guantes de latex de caucho natural eslériles, con polvo, con superficie lisa,
envasados para su uso en procedimientos quirirgicos a fin de proteger al
paciente y usuario de una contaminaclon cruzada. Se acepla la denominacion
de guante quirirgico descartable estéril N° 7 —par o guante quirtirgico estéril

tamario (talla) 7.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.1, Del bien

7

Acabado Con polvo y superficie lisa.

ST e o Con dedos reclos o dedos cunos

Diserio an la direccién da la palma de la

| marno,

B9+ 6 mm, segin ASTM D3577-08
0

Anche (W) 89 + 5 mm, segdn NTP-1S0 10282
0 IS0 10282, i
Minimo 265 mm, segin ASTM
D3577-09

Longitud (1) [+}
minimo 270 mm, segin NTP-ISO

s eears - 0o o | 402820150.40282. > ke

"Minimo 0,10 mm, para dedo, palma |
y pufio segun ASTM D3577-09

o

en area lisa minimo 0,10 mm, para
dedo, palma y pufio segin NTP-

| 180 10282 0 1SO 10282,

Espesor

ASTM  D3577-09  (2015)
Especificacién estandar para
guanies de caucho
quirdrgicos o NTP-ISO 10282
2014 o 1SO 10282: 2014
Guanies de latex quirdrgicos
estériles de un solo uso.
Especificaciones o norma de
referencia autorizada en su
regislro sanitario. .+

No muestra fugas de agua
inmediatamente, ni a los 2 minutos.

‘guantes  de  caucht |

Esrecificacion estander pars

quirirgicos y ASTM D5151-
06 (2015) Método de prueba
estandar para la deteccion de
agujeros en guantes médicos
o norma de referencia
autorizada en su registro
sanitario.

Anles de envejecimiento
acelerado, minimo 24 MPa segun
Tension: resistencia a la | ASTM D3577-09
tracci6n o fuerza da ruptura 4]

| minimo 12,5 N, segtn NTP-ISO

| 102820 SO 10282,

ASTM  D3577-09 (2015)
Especificacion estandar para
guantes de caucho
quirGrgicos y ASTM D412-16
2013 Mélodos de prueba
estandar  para  caucho
vulcanizado y elastémeros

Versién 02
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; ICIRICACGION, 5

¢ UDesples . dal envejegimisnic
| acelerado, minimo 18 MPa, segln
ASTM D3577-09 : ;
o

minimo 95 N, segin NTP-ISO

10282 0 ISO 10262, d]
Antes de envejecimiento acelerado

minimo  750%, segin ASTM

D3577-09

o

minimo 700 %, seguin NTP-1SO

10282 0 1S0O 10282,

| termoplas

AR STENGIoN ¥
ASTM  D573-04  (2015)
Métodos de prueba esténdar
para caucho vulcanizado -
deterioro en un horno de aire
0 NTP-1SO 10282 2014 o
[SO 10282: 2014 Guantes de
latex quirdrgicos estériles de
un solo uso. Especificaciones
o norma de referencia
aulorizada en su regislro
sanitario.

Tension: elongacion

Después de  envejecimiento
minimo  560%, segin ASTM
D3577-09

o

minimo acelerado 550 %, segun
NTP-1SO 10282 ¢ 1SO 10282.

Limite de polvo residual Gomo méaximo hasta 15 mg/ dm?,

ASTM D3577-08 (2015)
Especificacidn estandar
para guantes de caucho
quirdrgicos y ASTM D6124-
06 (2011) Métodos de
prueba estandar para polvo
residual en guanles
quirtrgicos o norma  de
referencia aulorizada en su
registro sanifario.

Esterilidad Estéril.

USP vigente o norma de
referencia autorizada en su
| registro sanitario.

toxicidad sistémica, los que se verificaran en el certificado de
i corresponda, segun lo autorizado en su registro sanitario.

e ooy Bldispositive-médice deberd cumplie con.los-aspectos hiolégicos:<iritacion; sensibilizacion y

andlisis u otro documento que

La vigencia minima del dispositivo médico debera ser de veinticuatro (24) meses al momento de
la entrega en ¢l aimacén de la Entidad; para ol caso de entregas sucesivas de bienes de un mismo
lote, podran aceptarse con una vigencia minima de veinliin (21) meses.

Precision 1: Excepcionalmente, la Entidad podra precisar, en las bases del procedimienlo de
seleccién (Capitulo 1l Especificaciones Técnicas ylo proforma de contrato), una vigencia minima
del blen inferior a la establecida en el parrafo precedente, en funcién del estudio de mercado y de
la evaluacién efectuada por la Entidad considerando la finalidad de la conlratacién.

2 Fnvase y embalaje : : § : Vi
El envase inmediato y medialo del bien debeéra cumplir con ias especificaciones aulorizadas en su
registro sanitario, de acuerdo a lo esltablecido en el Decrelo Supremo N° 018-2011/SA
“Reglamento para el Registro, Conlrol y Vigilancia Sanitaria de Produclos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios” y sus medificalorias.

Se aceptard como envase inmedialo lo declarado en su registro sanitario.
El contenido méximo del envase mediato serd hasta 50 pares.

Los dispositivos médicos deben embalarse de forma que garanticen su integridad, asi como su

adecuado almacenamiento, distribucion y transporte.

2.3. Rotulado
Debe corresponder al dispositive medic

2.4, Inserto

L e T TSI R s

corresponda.

"~ pagina2ded

o, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanilario.

SRR S

Inserlo u hoja de instruccion de uso o manual, sagiin lo aulorizado en su registro sanitario, cuando
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FIGURA N° 1: Puntos de medicién para ancho y longitud del guante

Leyenda
-Ancho (w)
-Longitud (1)

-

FIGURA N° 2: Puntos de mediclén para espesor

Leyenda

-A: 13 mm +3 mm
LI -B: 25 mm £5 mm
-C: 33 mm £7 mm
-D: 48 mm £9 mm
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FICHA TEGNICA
APROBAQA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DELBIEN © = © "

Descripcién

Denominacion técnica
Unidad de medida

: PAR
general

Denominacion del bien : GUANTES DE LATEX QU!RURGICOS ESTERILESN® 7,5
: GUANTES DE LATEX QU'RURG|COS ESTERILES DE UN SOLO USO N° 7.5

: Guanles de latex de caucho nalwa! estériles, con polvo, con superficie lisa,

envasados para su uso en procedimientos quirirgicos a fin de proteger al
paciente y usuario de una contaminacion cruzada. Se acepta la denominacion

de guanle quirGrgica descartable estéril N° 7

astéril tamaio (talla) 7 %2

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

7 ¥ - par 0 guante quirdrgico

2.1, Del blen

3 Tamaiio 17507507 %
Acabado Con polvo y superficie lisa.
| Con dedos rectos o dedos curvos
Dise ek
isefio :?a:) direccion de la palma de la ASTM  D3577-09  (2015)
= 95 + 6 mm, segun \ASTM D3577-00 Espegificacion estandar para
o guantes de caucho
Aot 95 + 5 mim, segiin NTP-IS0 10282 | auirdrgicos o NTP-ISO 10262
| 0 1S0O 10282. 2014 o I1SO 10282: 2014
| Minimo 265 mm, segun ASTM | Guanles de latex quirdrgicos
D3577-09 eslériles de un solo UsO.
Longitud (1) 0 Especificaciones o norma de
! minimo 270 mm, segin NTP-ISO | referencia aulorizada en su
detizans un ‘ e o e 10282 0 1S0 10282, v s | registro sanitario.
i Minimo 0,10 mm, para dedo, palma
y puiio segun ASTM D3577-09
Espesor 9

rglereldet

PXension:

resistencia a la

en area lisa minime 0,10 mm, para
dedo, palma y puilo segin NTP-

| 10 10282 0 1SO 10282.

No muestra fugas de agua
inmediatamente, ni a los 2 minulos.

Pocnorimp, e
aulorizada en su registro

ASTM  D3577-09 (2015)
Especificacion eslandar para
guantes de caucho
quirargicos y ASTM D5151-
06 (2015) Método de prueba
estandar para la deteccion de
aqujeros en guantes médicos
raferencin |

FE G e N k)

Antes de envejecimiento
acelerado, minimo 24 MPa seg(in
ASTM D3577-09

0

minimo 12,5 N, segin NTP-ISO
10282 o 1SO 10282.

- guanles de

- estandar
| vulcanizado y alastémeros

ASTM D3577-09  (2015)
Espacificacion estandar para
caucho
quindrgicos y ASTM D412-16
2013 Métodos de prueba
para  caucho

Version 02
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~de
ASTM D3577-09

(4]
minimo 95 N, segin NTP-ISO
10282 0 SO 10282.

“anvejacimiento | st
Acalerado, MININTo 78 PaTSEAURTH AT K& 10BA3-04 r{2016)

Tension: elongacion

Antes de envejecimiento acelerado
minimo  750%, segin ASTM
D3577-09

0

minimo 700 %, segin NTP-ISO
10282 o ISO 10282,

REFERENCIA

sticos. "u"Té‘ﬁsi y

'ler_molé

Métodos de prueba estandar
para caucha vulcanizado -
deleriora en un horno de aire
o NTP-ISO 10282 2014 o
SO 10282: 2014 Guantes de
latex quirtrgicos estériles de
un salo uso. Especificaciones
o norma de referencia
autorizada en su registro
sanitario.

Después de  envejecimiento
minimo ~ 560%, segun ASTM
D3577-09
(o]
minimo acelerado 550 %, segun
3y | NTP-1SO 10282 o ISO 10282.

ASTM D3577-09 (2015).

Especificacion estandar

para guantes de caucho

quirdrgicos y ASTM D6124-

06 (2011) Métedos de

prueba esténdar para polvo

residual en guantes

quirdrgicos o norma de

: referencia aulorizada en su

i = e e : : registro sanilario, v |

1 USP vigente o norma de

i Esterilidad Estéril. referencia autorizada en su

i s registro sanitario. |

H

o L reawoss Bridispositivormédicordebera cumplic cor:los - aspectos biolégicos: wirritacion; sensibllizacion y
toxicidad sistémica, los que se verificaran en el certificado de analisis u otro documento que
corresponda, seguin lo autorizado en su registro sanitario,

Limite de polvo residual Comao méaximo hasta 15 mg/ dm?,

La vigencia minima del dispositiva médico deberd ser de veinticuatro (24) meses al momento de
la entrega en el almacén de |a Entidad; para el caso de enlregas sucesivas de bienes de un mismo
lote, podrén aceptarse con una vigencia minima de veintiin (21) meses.

Precisién 1; Excepcionalmente, la Entidad podra precisar, en las bases del procedimiento de
seleccion (Capitulo |1l Especificaciones Técnicas ylo proforma de contrato), una vigencia minima
del bien inferior a la eslablecida en el parrafo precedents, en funcion del estudio de mercado y de
la evaluacién efectuada por la Entidad considerando la finalidad de la contratacion.

2.2. Envase y embalaje | NG ; ;

<+ El envase inmediaie y madiaio del bien debaractinplic bon fas eapeciicacionss auloizadas ensu
registro sanitario, de acuerdo a lo eslablecido en el Decreto Supremo N° 016-2011/SA
‘Reglamento para el Registro, Conlrol y Vigilancia Sanilaria de Produclos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Produclos Sanitarios” y sus modilicalorias.

L st ldidnnl, spn e cenae o fane

Se aceptara como envase inmedialo lo declarado en suregstro sanilario.
El contenido méaximo del envase mediato sera hasta 50 pares.

Los dispositivos médicos deban embalarse de forma que garanticen su integridad, asi como su
adecuado almacenamiento, distribugién y transporte.

Version 02 Pagina 2de 4

2.3. Rotulado :
Debe corresponder al dispositivo médico, de acuerdo a lo autorizado en su reglstro sanitario.

QRS e T NE IR S s TRy N TeL) tir Voque e e g At )
2.4. Inserto
Inserto u hoja de instruccion de uso o manual, segin lo aularizado en su registro sanitario, cuando
corresponda.
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FIGURA N° 1: Puntos de medicién para anchoy longitud del guante

Leyenda
-Ancho (w)
-Longitud {1)

FIGURA N° 2: Puntos de medicién para espesor

Leyenda

-A 13 mm £3 min
-B: 26 mm 15 mm
-C: 33 mm 7 mm
-D: 48 mm 9 mm
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FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARAGTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

: PAR

Denominacion del bien : GUANTES DE LATE

Denominacién técnica - GUANTES DE LATEX QUIRURGICOS EST
Unidad de medida : : ;

Descripclon general

tamano (talla) 8.

2. CARAGTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

R

% QUIRURGICOS ESTERILES N° 8
ERILES DE UN SOLO USO N° 8

- Guanles de latex de caucho natural estériles, con polvo, con superficle lisa,
envasados para su Uso en procedimiento
paciente y usuario de Una contaminacion cf
de guante quirdrgico descartable ostéril N°

s quirirgicos a fin de proteger al
uzada. Se acepta la denominacion
8 — par o guanle quirtrgico estéril

2.1. Del bien

Tamafio

Acabado

Con polvo y superficie lisa.

Disefio

Con dedos reclos o dedos cunvos
en la direccion de la palma de la

mano.

Ancho (w)

102 + 6 mm, segun ASTM D3577-
; 09 o NTP-ISO 10282 o 1SO 10282.

Longitud (1)

“Minimo 265 mm, segin ASTM

D3577-09
0

minimo 270 mm, segin NTP-ISO

10282 o [SO 10282,

Espesor

Minimo 0,10 mm, para dedo, paima |

|y pufic segin AT DRSTT-00

o]

en 4rea lisa minimo 0,10 mm, para
dedo, palma y puio segin NTP-

1SO 10262 0 1SO 10282.

Ausencia de agujeros

Tensién: resistencia a Ia
traccién o fucrza de ruptura

Version02

ASTM D3577-09  (2015)
Especificacion estandar para
guantes de caucho
quirdrgicos o NTP-1SO 10282
2014 o SO 10282: 2014
Guantes de latex quirdrgicos
estériles de un solo uso.
Especificaciones o norma de
referencia autorizada en su
registro sanitario.

7

No muestra fugas de

agua
inmediatamente, ni a los 2 minulos.

Fele LI =i
ASTM D3577-09 (2015)
Especificacion estandar para
guanies 1. de; _stauehe
quirdrgicos y ASTM D5151-
06 (2015) Método de prueba
estandar para la deleccion de
agujeros en guanles medicos
o norma de referencia
auvlorizada en su registro
sanilario.

Antes de

ASTM D3577-09

[5}
minimo 12,6 N, segin NTPISO

10282 0 15O 10282.

Después  de  envejecimiento
acelerado, minimo 18 MPa, segln

ASTM D3577-09

envejecimienlo
acelerado, minimo 24 MPa segun

ASTM D3577-09  (2015)
Especificacion estandar para
guantes de caucho
quirirgicos y ASTM D412-16
2013 Métodos de prueba
estandar  para caucho
vulcanizado y elastomeros
termoplasticos — Tension y
ASTM  D573-04  (2015)
Métodos de prueba estandar |
para caucho vulcanizado - |
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i e R

| AU N T o b s e e a0 g ang T mmo _.5 Oﬂ:J &n U hormo de
Loy e 10282 0 1SO 10282, o NTP-ISO 10282 2014 o
Antes de envejecimiento acelerado | 150 10282:2014 Guantes de

1 minimo  750%, segin ASTM | [atex guirirgicos astériles de

D3577-09 ‘un solo uso. Especificaciones
(s} - | o nomna de referencla
minimoa 700 %, segin NTP-IS aulorizada en su regisiro
Tension: elongacion 10282 0 ISO 10282. sanitario.

Después  de  envejecimiento
minimo  560%, segdn ASTM
D3577-09

[°}

minimo acelerado 550 %, segun
! NTP-ISO 10282 0 ISO 10282.

ASTM D3577-09 (2015)
Especificacion estandar
para guantes de caucho
S quirdrgicos y ASTM D6124-
i ; ; : 06 (2011) Métodos de
Limite de polvo residual Como maximo hasta 16 mg/ dm?2. orueba estandar para polvo
residual en guantes
quirdrgicos © norma  de
referencia autorizada en su
__| registro sanitario. _

USP vigenle o norma de
Esterilidad Estéril. referencia autorizada en su

SRt registro sanitario. _J

i El dispositivo médico debera cumplir con los aspectos bioldgicos: irritaclon, sensibilizacion y
toxicidad sistémica, los que se verificaran en el certificado de andlisis u otro documento que
cofresponda, segln lo auterizado en su regislro sanitario.

W 2| aevigieneis minbae derdispositivo médico debera ser da vaintcuatra. (245 mazas el rmamaniotde
la entrega en ¢l almacén de la Enlidad; para el caso de enlregas sucesivas de bienes de un mismo
fote, podran aceptarse con una vigencia minima de veintian (21) meses,

i Precision 1: Excepcionalmente, la Enlidad podra precisar, en las bases del procedimiento de

! 4 seleccion (Capilulo |l Especificaciones Técnicas y/o proforma de contrato), una vigencia minima
del bien inferior a la establecida en el parrafo precedente, en funcién del estudio de mercado y de
la evaluacion efectuada por la Enlidad considerando la finalidad de la contratacion.

2.2. Envase y embalaje
El envase inmediato y mediato del bien debera cumplir con las especificaciones autorizadas en su
: registro sanitario, de acuerdo a lo pstablecido en el Decreto Supremo N° 016-2011/SA
PRTEE EERRR S et e e ATMEL G “Reclamenio para elRegistro, Conlrol v Vigilancia Sanitaria de Productos faimacéulicos
Disposilivos Médicos y Productos Sanitarios” y sus modificalorias. ; Py

Se aceptara como envase inmediato lo declarado en su registro sanitario.
El contenido maximo del envase medialo seré hasta 50 pares.

Los dispositivos médicos deben ambalarse de forma que garanticen su integridad, asi como su
adecuado almacenamiento, distribucion y transporte.

2.3. Rotulado
Debe corresponder al dispositivo médico, de acuerdo alo auterizado en su registro sanitario.

Vorsién 02 - ~ Pagira2dc4

2.4. Inserto
Inserta u hoja de instruccion de uso o manual, segin lo autorizado en su registro sanitario, cuando

Ao usponda.

e e TP | (SR F e IR SRR TRLLLICLT 18} 3.5 ML Ay NPT SIE A
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3.2,

3.3.

; FIGURA N° 1: Puntos de medicién para ancho v longitud del guante
Bty i R % e e e b ST ey

Leyenda ;
-Ancho (w)
-Longitud (1)

FIGURA N° 2: Puntos de medicion para espesor

Leyenda

-A: 13 mm 3 mm

g o B 25, mm 15 s
-G: 33 mm 7 mm
-D: 48 mm £9 mm
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PLAZO DE EJECUCION CONTRACTUAL

El plazo para la ejecucion contractual corresponde a una sola entrega, siendo el plazo maximo
de entrega del suministro de diez (10) dias calendarios, que se computan a partir del dia
siguiente de NOTIFICADA LA ORDEN DE COMPRA, en concordancia con lo establecido enel

expediente de contratacién. (@'ﬁ?
LUGAR DE EJECUCION DE LA PRESTACION \f“‘%;\\

Los bienes se entregaran en el almacén General del Hospital de Apoyo Il — 2, Sullana, sito en i
Av. Santa Rosa S/N- Sullana, en el horario de lunes a viernes de 08:00 a 13:00 horas.

©)
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CAPITULO IV l
oy ‘ : - REQUISITOS DE HARILITACION® e L5 A et

» Copia simple de autorizacién de funcionamiento.

» Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA), expedido por la
DIGEMID debiendo figurar la direccién del Almacén dentro de la constancia de
funcionamiento de DIGEMID.

Para el caso que el postor contrate el servicio de almacenamiento con un tercero que cuenta
con el Certificado de Buenas Practicas de Aimacenamiento (BPA), sera suficiente un contrato
de servicio de almacenamiento con el tercero que cuente con certificado de BPA, el mismos
gue debera adjuntarse una copia de dicho documento.

Copia simple de certificado de buenas practicas de manufactura.

Copia simple de buenas practicas de distribucion y transporte por parte del proveedor

Ficha técnica del producto.

Copia simple de constancia de Registro sanitario y/o certificado de Registro sanitario vigente,

emitido por la direccion general de medicamentos, insumos y drogas (DIGEMID), como

autoridad nacional de medicamentos — ANM; segun corresponde o informe de consulta

técnica entregada por DIGEMID cuando el producto lo requiera Registro sanitario.

> Protocolo de analisis o certificado de analisis emitido por el laboratorio fabricante o quien
encarga su fabricacion, segun lo dispuesto en la normativa correspondiente, por lote
entregado o ficha técnica en cualquiera de los dos casos si el producto lo requiere.

» Codigo de identificacion de la notificacion sanitaria obligatoria (NSO) si es de tipo cosmeético,

si el producto lo requiere.

YV VYV

LN )
‘(/"L'f‘ oy
Nap oSN

> Los requisitos de habilitacion son fijados por el drea usuaria en el requerimiento.

@ Y
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| ’ PROFORMA DEL CONTRATO 7|
Importante

Dependiendo del objeto del contrato, de resultar indispensable, puede incluirse clausulas adicionales
o la adecuacion de las propuestas en el presente documento, las que en ningun caso pueden
contemplar disposiciones contrarias a la normativa vigente ni a lo sefialado en este capitulo.

Conste por el presente documento, la contratacion de [CONSI

onste pol cion de [ NAR LA DENOMINACION DE LA
CONVOCATORIA], que celebra de una parte [CONSIG

OMBRE DE LA ENTIDAD], en

adelante LA ENTIDAD, con RUC N° [.........], con domicilio legal en [.........], representada por
[.............], identificado con DNI N° [.........], y de oftra parte R R SR R
RUC N [ ], con domicilio legal en [..............oonn ], inscrita en la Ficha N°
[lanlh 2 e, P RRe Bk ] Asiento N° [................ ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de
[y debidamente representado por su Representante Legal,
[ oo RS ], con DNI N° [....................], segun poder inscrito en la Ficha N°
[.............], Asiento N° [............] del Registro de Personas Juridicas de la ciudadde [............],

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

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES _ | B

Con fecha L. @l [CONSIGNAR EL ORGANO A CARGO DEL PROCEDIMIENTO,
GRGANO ENGARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION] adjudict la
buena pro de la SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL

PROCEDIMIENTO DE SELECCION] para la contratacion de [CONSIGNAR LA DENOMINACION

DE LA CONVOCATORIA], a [INDICAR NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PRO], cuyos
detalles e importe constan en los documentos integrantes del presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA:CBJETO - =S s SR ki, |
El presente contrato tiene por objeto [CONSIGNAR EL OBJETO DE LA CON [ RA1ACION].
CLAUSULA TERCERA: MONTO CONTRACTUAL

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

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

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO®

LA ENTIDAD se obliga a pagar |a contraprestacion a EL CONTRATISTA en [INDICAR MONEDA,
en [INDIg}'AR;ELf-'EIETALLEZDEL@‘:PAGQ,UNICQ O PAGOS A CUENTA O PAGOS PERIODICOS,
SEGUN CORRESPONDA], luego de la recepcion formal y completa de la documentacion
correspondiente, segun lo establecido en el articulo 171 del Reglamento de la Ley de

i R0 s
Contrataciones del Estado. e WU
XD
I~y
Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la prestacion debera hacerlo en un‘cf(
plazo que no excedera de los siete (7) dias de producida la recepcion, salvo que se requiera‘\%_\,\
efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacién, en cuyo caso la ‘-{*’vfn‘[."@'

conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad de dicho
funcionario.

LA ENTIDAD debe efectuar el pago dentro de los diez (10) dias calendario siguientes de otorgada

6 En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacion que resulte pertinente a

efectos de generar el pago.

S
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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 debi6 efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

El plazo de ejecucion del presente contrato es de [....... ], el mismo que se computa desde
[CONSIGNAR SI ES DEL DIA SIGUIENTE DEL ECCIONAMIENTO DEL CONTRATO,
DESDE LA FECHA QUE SE ) DESDE LA FECHA EN QUE
SE CUMPLAN LAS CONDICIO O PARA

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

EL CONTRATISTA entreg6 al perfeccionamiento del contrato la respectiva garantia incondicional,
solidaria, irrevocable, y de realizacion automatica en el pais al solo requerimiento, a favor de LA
ENTIDAD, por el concepto, monto y vigencia siguiente:

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

Importante
| Al amparo de lo dispuesto en el numeral 149.4 del articulo 149 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado, en el caso de contratos periédicos de suministro de bienes, si el postor

wkipps r g e gap@der de I buena o SOICd ia retanciér dabdiez porgiente {10%)-del monto.del contrale origrial
I ) ’ g 2

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

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

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

de los items adjudicados no supere el monto sefialado anteriormente.

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION
LA ENTIDAD puede solicitar la ejecucion de las garantias cuando EL CONTRATISTA no las
hubiere renovado antes de la fecha de su vencimiento, conforme a lo dispuesto en el literal a) del
numeral 155.1 del articulo 155 del Reglamento de |a Ley de Contrataciones del Estado.

Importante para la Entidad

clausula:

CLAUSULA NOVENA: ADELANTO DIRECTO

‘LA ENTIDAD otorgard [CONSIGNAR NUMERO DE ADELANTOS A OTORGARSE] adelantos
directos por e/ [CONSIGNAR PORCENTAJE QUE NO DEBE EXCEDER DEL 30% DEL
MONTO DEL CONTRATO ORIGINAL] del monto del contrato original.

Sélo en el caso que la Entidad hubiese previsto otorgar adelanto, se deberan incluir la siguiente 1 A
\3
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EL CONTRATISTA debe solicitar los adelantos dentro de [CONSIGNAR EL PLAZO Y
SPCRTUNIDAD PERAEA SOLICITUDI, aduniando a su solicitud fa garantia por adelantos
mediante carta fianza o pdliza de caucion acompafiada del comprobante de pago
correspondiente. Vencido dicho plazo no procedera la solicitud.

LA ENTIDAD debe entregar el monto solicitado dentro de [CONSIGNAR EL PLAZO] siguientes
a la presentacion de la solicitud del contratista.”

Incorporar a las bases o eliminar, segun corresponda.

CLAUSULA DECIMA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

La recepcion y conformidad de la prestacion se regula por o dispuesto en el articulo 168 del

Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La recepcion sera otorgada por

[CONSIGNAR EL AREA O UNIDAD ORG. N A NOI  SUS VECES] y
AR f L

i 0 LA QUE HAG,
la_conformidad sera otorgada por [CONSIGNAR ELTARE 'O UNIDAD ORGA
OTORGARA LA CONFORMIDAD] en el plazo maximo de
MAXIMO QUINCE (15) DIAS, EN CASO SE

méxin ONSIGNAR SIETE (7) DIAS O
MAXI " (15) DIAS, EN CASO SE REQUIERA EFECTUAR PRUEBAS QUE
PERMITAN VERIFICAR EL'QUMPLIMIENTO’?‘DE'-'-L:Aj OBEiG‘ACION] 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 sofisticacién 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 efectda 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.

T R TY T TP DR TR T A T
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. CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA '

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

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

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

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

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

.
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El _retraso se justifica a través de la solicitud de ampliaciéon de plazo debidamente aprobado.
Adicionalmente, se considera justificado el retraso y en consecuencia no se aplica penalidad,

transcurrido no le resulta imputable. En este ultimo caso la calificacion del retraso como justificado
por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningln

tipo, conforme el numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado.

Importante

De haberse previsto establecer penalidades distintas a la penalidad por mora, incluir dichas
penalidades, los supuestos de aplicacion de penalidad, la forma de 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 ejecucion de la garantia de fiel cumplimiento.

Estos dos (2) tipos de penalidades pueden alcanzar cada una un monto maximo equivalente al

diez por ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de ser el caso, del item que debid
gjecutarse.

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO _

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES
Cuando se resuelva el contrato por causas imputables a algunas de las partes, se debe resarcir
los dafos, y perjuicios ocasionados, a través de la indemnizacion correspondiente. Ello no obsta la

aplicaciét e las sancienas administrativas, penales-y.pecuniarias 2 aue dicho-incumplimignto.

diere lugar, en el caso que éstas correspondan.

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratandose de una
persona juridica a través de sus socios, integrantes de los oérganos de administracion,
apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se
refiere el articulo 7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, ofrecido, negociado o

efectuado, cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacién al
contrato.

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

Ademas, EL CONTRATISTA se compromete a i) comunicar a las autoridades competentes, de
manera directa y oportuna, cualquier acto o conducta ilicita o corrupta de la que tuviera

conocimiento; y i) adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitar

los referidos actos o practicas.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO
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S6lo 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

demas normas de derecho privado.

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

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

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

El Laudo arbitral emitido es inapelable, definitivo y obligatorio para las partes desde el momento
de su notificacion, segun lo previsto en el numeral 4521 del articulo 45 de la Ley de
Contrataciones del Estado.

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

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

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [........ S 0e)

DOMICILIO DEL CONTRATISTA: [CONSIGNAR EL DOMICILIO SENALADO POR EL POSTOR
GANADOR DE LA BUENA PRO AL PRESENTAR LOS REQUISITOS PARA LA SUSCRIPCION
S DELCONTRATO] gl aRy e, e .

3 s NS i A e g AT AR SLrpEiEE Ly TR

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

De acuerdo con las bases, la oferta y las disposiciones del presente contrato, las partes 1o firman
por duplicado en sefial de conformidad en laciudad de [.............. ] al [CONSIGNAR FECHA].

“LA ENTIDAD" “EL CONTRATISTA"

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

GO' COTIREPUNGE,
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ANEXO N° 1
sisiarngn 3w 2o i DEGLARAGION JURADADE DATOS DEIPOSTOR e | o dids
Sefores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE/LAS/CONTRATACIONES'O' COMITE DE'SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA] A et A R s
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° [CONSIGNAR'NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

Nombre, Denominacion o

Razén Social

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) : | |

MYPE® B | [ No |
Correo electronico :

Autorizacién de notificacion por correo electronico:

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

1. Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.
2. Solicitud al postor que ocupé el segundo lugar en el orden de prelacion para presentar los
documentos para perfeccionar el contrato.
. 3. Recpuesta a la solicitud de acceso al expediente de contiatacion. Rt A !
4. Notificacién de la orden de compra’

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante o
oo e e I N,
La notificacion dirigida a la direccion de correo electrénico consignada se entendera validamente ,’»/\;/ %
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion. {,;,-‘, = ho |&)
el
\0:‘% 3/

Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la
seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracion, en caso el postor ganador de |a buena pro solicite la retencién del diez por ciento (10%) del monto
del contrato original, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periédicos de suministro de bienes, segin
lo sefalado en el articulo 149 del Reglamento.

9  cuando el monto del valor estimado del procedimiento © 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.

‘-\ i s \.\J ¥,
Ao 1,0",\:)}}/
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Cuando se trate de consorcios, la declaracion jurada es la siguiente:

ANEXO N°1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores
[CONSIGNAR ORGANO
SEGUN CORRESPONDA]

SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO)
Presente.-

ENCARGADO DE LAS 'CONTRATAGIONES O COMITE DE SELECCION,

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, Denominacion o

Razon Social

Domigilio Legal :

RUC : [ Telefono(s): | |
MYPE™ | si | [No |
Eorreo electrénico !

W&:tos del consorciado 2 ]
Nombre, Denominacién o

Razoén Social :

.+ Domicilio Lega! ;.

FEROC eléfonats) .

MYPE" |si | No |

Correo electronico :

-+
(i
-

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacion o

Razoén Social :

Domicilio Legal :

RUC : [ Teléfono(s) :
MYPE'* Si l No |
Eorreo electrénico :

Autorizacion de notificacién por correo electronico:

l Correo electrénico del consorcio:

10 Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la
seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://Aww2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracién, en caso el consorcio ganador de la buena pro solicite la retencién del diez por ciento (10%) del
monto del contrato original, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periédicos de suministro de
bienes, segtn lo sefialado en el articulo 149 del Reglamento. Para dicho efecto, todos los integrantes del consorcio deben
acreditar la condicién de micro o pequefia empresa.

" Ibidem.

2 bidem.

. ©®

SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 002-2021-HAS-OEC N
Importante :
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actuaciones:

... [CONSIGNAR SI O NOJ autorizo que se notifiquen al correo electronico indicado las siguientes

] PRS- Y i & b T et 4 QR Y

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

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

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

4. Notificacién de la orden de compra™

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comitin del consorcio

Importante

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

sy r:‘
ja =3
FAIY >|
A\ ¥
h .C;‘\._ '/{:»';J/
N\, fE/,a-- e
N0 0w

3 cuando 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)

Sefores
[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS'CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA! DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

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

il. No tener impedimento para postular en el procedimiento de seleccion 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,
comunicacién, acuerdo, arreglo o convenio con ningun proveedor; Yy, conocer las
disposiciones del Decreto Legislativo N° 1034, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de
Represién de Conductas Anticompetitivas.

v el <Conboern adeptar y soméerme a las bases, condiciones y regias del procedintients’ de
seleccion.

Vi, Ser responsable 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 seleccién y a
perfeccionar el contrato, en caso de resultar favorecido con la buena pro.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, 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.
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DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sefores
[CONSIGNAR OF ANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORR NDA]

SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° [CONSIGNAR'NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado las bases y
demas documentos del procedimiento de la referencia y, conociendo todos los alcances y las
condiciones detalladas en dichos documentos, el postor que suscribe ofrece el [CONSIGNAR EL
OBJETO DE LA CONVOCATORIA], de conformidad con las Especificaciones Técnicas que se
indican en el Capitulo 1ll de la seccion especifica de las bases.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

NP SRR SR - R PR R LT el e
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ANEXO N° 4 '
B ER T M~ : L BNERT WA

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

Sefiores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DEILAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELEGCION,
SEGUN CORRESPONDA] : o G

SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
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 SUBASTA INVERSA
ELECTRONICA 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 pare contratar con el Estado e B i
¢) Fijamos nuestro domicilio legal comin en T £ L ].

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

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

1. CONSORCIADO 1]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
2 OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL (%]

CONSORCIADO 2]

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]

:" \
\ &\
N
N

'* Consignar Gnicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en numero entero, sin decimales.

' Consignar Gnicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en numero entero, sin decimales.
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TOTAL OBLIGACIONES

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

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

Importante

De conformidad con el articulo 52 del Reglamento, las firmas de los integrantes del consorcio
deben ser legalizadas.

[ie AHLAAT A E LIS e G e g, T prfPInE Sy =M ESEE i~

'8 Este porcentaje corresponde a la sumatoria de los porcentajes de las obligaciones de cada uno de los integrantes del

consorcio.
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Importante para la Entidad . ; ; : B :
Si durante la fase de actos preparatorios, las Entidades advierten que es posible la participacion de
proveedores que gozan del beneficio de la exoneracion del IGV prevista en la Ley N° 27037, Ley de
Promocion de la Inversion en la Amazonia, incluir el siguiente anexo:

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

ANEXO N° 5

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

Sefores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION|
SEGUN CORRESPONDA] " .
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

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

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

3.- Que, a! menos el setenta por ciento (70%) de los activos fijos de la empresa se encuentran on |2
Amazonia, y ' ‘ ' VAR y

4.- Que la empresa no tiene produccion fuera de la Amazonia.'
[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

7 En el articulo 1 del “Reglamento de las Disposiciones Tributarias contenidas en la Ley de Promocién de la Inversion en la

Amazonia” se define como “empresa” a las “Personas naturales, sociedades conyugales, sucesiones indivisas y personas
consideradas juridicas por la Ley del Impuesto a la Renta, generadoras de rentas de tercera categoria, ubicadas en la
Amazonia. Las sociedades conyugales son aquéllas que ejerzan la opcién prevista en el Articulo 16 de la Ley del Impuesto_.....
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'®  En caso de empresas de comercializacion, no consignar esta condicion. ( >
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