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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo

Descripcién

1 | [ABC] / [.v.eenl]

La informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados debe ser
completade por la Entidad durante la elaboracién de las bases.

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

2 ABC Entidad con posterioridad al otorgamiento de la buena pro para el caso
[ ] / [oeen] especifico de la elaboracién de la PROFORMA DEL CONTRATO; ¢ por los
proveedores, en el caso de los ANEXOS de la oferta.
lmportant‘.e. Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
3

encargade de las confrataciones o comité de seleccién, segin
corresponda, y por los proveedores.

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

e Xyz

4 las contrataciones o comité de seleccion, segin corresponda y por los
proveedores.
i Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érganc
Impaortante para ia Entidad i e . p
5 o e encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segln

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

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

Las bases esféndar deben ser elaboradas en formate WORD, y deben fener los siguientes caracteristicas:

N° | Caracteristicas Pardmetros

1 RS ranas Superior : 2.5 ¢m Inferior: 2.5 ¢cm
g lzquierda: 2.5 em Derecha: 2.5 em

2 Fuente Arial

3 Estilo de Fuente

Normal: Para el contenido en general
Cursiva: Para el encabezade Y pie de pdgina

Para las Consideraciones importantes (item 3 del cuadro anterior)

4 Color de Fuente

Automdtico: Para el contenido en general

Azul : Para las Consideraciones importantes (item 3 del cuadro anterior)
16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
: | I
5 Tamans dé Lafen 10 : Para el cuerpo del docur.nenfo etl genera
9 : Para el encabezado ¥ pie de pagina
Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segun la necesidad
8 : Para las Notas al pie

6 Alineacién

Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.
Centrada : Pera la primera pagina, los titulos de las Secciones y nombres

de los Capitulos)

7 Interlineado Sencillo
i Anterior : 0
S
8 Expacindo Posterior ; O

9 Subrayado

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

INSTRUCCIONES DE USO:

1.

Una vez registrada la informeacién solicitadea dentro de los corchetes sombreados en gris, el texto deberd

queder en letra tamafio 10, con esfilo normal, sin formate de negrita ¥y sin sombrear.

2. La nota IMPORTANTE no

Especifica debe seguirse ||

puede ser modificada ni eliminada en Jo Seccién General. En el caso de la Seceidn
@ instruccién que se indica en dicho nota.

Elaboradas en enero de 2019
Modificadas en marzo, junio y diciembre de 2079, julio 2020, julio
2021, noviembre 2021 y diciembre 2021 y ocfubre de 2022
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PRIMERA CONVOCATORIA

CONTRATACION DE BIENES

“ADQUISICION DE MEDICAMENTOS ANTIBIOTICOS Y
ANALGASICOS (AMOXICILINA, IBUPORFENO Y PARACETAMOL)
PARA LA REDESS HUANCANE”
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DEBER DE COLABORACION

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participante, postor

ylo 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 colaboracién al OSCE y a la Secretaria
Técnica de la Comisién de Defensa de I Libre Competencia del INDECOPI, en todo momento
seguln corresponda a sus competencias, a fin de comunicar presuntos casos de fraude, colusién
y corrupcién por parte de los funcionarios y servidores de la Entidad, asi como los proveedores y
demas actores que participan en el proceso de contratacion.

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

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

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participante, postor
y/o contratista del proceso de contratacion deben permitir al OSCE o a la Secretaria Técnica de
la Comisién de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI el acceso a la informacién referida

a las contrataciones del Estado que sea requerida, prestar testimonio o absolucién de posiciones
que se requieran, entre otras formas de colaboracién.
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SECCION GENERAL

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO
SELECCION

(ESTA SECCION NO DEBE SER MODIFICADA EN NINGUN EXTREMO, BAJO SANCION DE NULIDAD

DE

)
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CAPITULO1 _
ETAPAS DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

1.1.

1.2.

1.3.

REFERENCIAS

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

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

CONVOCATORIA

Serealiza a través de su publicacion en el SEACE de conformidad con lo sefalado en el articulo

54 del Reglamento, en la fecha sefalada en el calendario del procedimiento de seleccion,
debiendo adjuntar las bases y el resumen ejecutivo.

REGISTRO DE PARTICIPANTES

El registro de participantes se lleva a cabo desde el dia siguiente de la convocatoria hasta la
fecha y hora sefalada en el calendario, de forma ininterrumpida. En el caso de un consorcio,
basta que se registre uno (1) de sus integrantes.

Importante

®  Para registrarse como participante en un procedimiento de seleccién convocado por las
Entidades del Estado Peruano, es necesario que los proveedores cuenten con inseripcion
vigente y estar habilitado ante e/ Registro Nacional de Proveedores (RNP) que administra el
Organismo Supervisor de las Contrataciones del Estado (OSCE). Para obtener mayor :
informacion, se puede ingresar a Ia siguiente direccion electronica: www. mp.gob.pe.

* Los proveedores que deseen registrar su participacion deben ingresar al SEACE utilizando
su Certificado SEACE (usuario ¥ contrasefia). Asimismo, deben observar las instrucciones
sefialadas en el documento de orientacién “Coémo participar en un proceso de Subasta
Inversa Electronica (SEACE v3.0)" publicado en https://www2.seace.gob.pe/.

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

Para registrarse como tal, e 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 Electrénica. Para tal efecto, y con caracter de declaracién jurada, debera aceptar el
formulario que le mostrara el SEACE.
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1.5.

REGISTRO DE OFERTAS

Los documentos que acompafian a las ofertas, se presentan en idioma espafol. Cuando los
documentos no figuren en idioma espariol, se presenta la respectiva traduccion por traductor
publico juramentado o traductor colegiado certificado, segun corresponda, salvo el caso de la
informacién 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 postar (firma manuscrita o digital, segtn la Ley
N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales’). Los demas documentos deben ser visados
por el postor. En el caso de persona juridica, por su representante legal, apoderade o
mandatario designado para dicho fin Y. en el caso de persona natural, por este o su apoderado.
No se acepta el pegado de Ia 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 exoneracién legal, no incluyen en su oferta los
tributos respectivos

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

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

a) Registrar los datos de su representante legal en el formulario correspondiente. De

presentarse en consorcio, debe consignar los datos del consorcio, incluyendo los del
representante legal comun.

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

El participante puede realizar modificaciones a la oferta registrada sélo hasta antes de haber
confirmado su presentacién. En los procedimientos segutn relacion de ftems, el registro se
efectiia 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 presentacién de la oferta para, de hacerse asi,

generar el respectivo aviso electrénico en la ficha del procedimiento, indicando que la oferta ha
sido presentada.

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

1.7.

Importante

[ —————

L A1 U SO A5 o s ot et

Los integrantes de un consorcio no pueden presentar ofertas individuales nj conformar més de un
- consorcio en un procedimiento de seleccién, o en un determinado item cuando se trate de
. procedimientos de seleccién segln relacion de items.

APERTURA DE OFERTAS Y PERIODO DE LANCES

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

1.6.1 APERTURA DE OFERTAS

El sistema realiza esta etapa en la fecha y hora sefialada en el cronograma publicado en
el SEACE. Para tal efecto, verifica el registro y presentacion de dos (2) ofertas como

minimo por item, para continuar con el ciclo de periodo de lances, caso 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 contrasefia, 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.

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

El postor puede mejorar su propia oferta durante el periodo establecido en el calendario

del procedimiento. Esta obligado a enviar lances siempre inferiores a su Gltimo precio
ofertado.

Cinco (3) 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 (ltimos
lances. Cerrado este ciclo no se admitiran mas lances en el procedimiento.

DETERMINACION DEL ORDEN DE PRELACION

Una vez culminada la etapa de apertura de ofertas y periodo de lances, el sistema procesa los
lances recibidos del item o items de la Subasta Inversa Electrénica, ordenando a los postores

por cada item segln el monto de su Ultimo lance, estableciendo el orden de prelacién de los
postores.

Para efectos de conocer el ganador del
resultados del ciclo del periodo de lances,
ofertado por los postores en orden de prela

proceso, el sistema genera un reporte con los
permitiendo a la Entidad visualizar el Gltimo monto
cion, lo cual quedara registrado en el sistema.

En caso de empate, el sistema efectia automaticamente un sorteo para establecer el postor
que ocupa el primer lugar en el orden de prelacion.
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1.9.

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

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

En caso que la documentacién retna las condiciones requeridas por las bases, el drgano
encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segun corresponda, otorga la buena
pro al postor que ocups el primer lugar. En caso que no retna 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 relna las condiciones exigidas en
las bases, el érgano encargado de las confrataciones o el comité de seleccién, segun
corresponda, debe verificar la existencia, como minimo, de dos (2) ofertas validas, de lo
contrario declara desierto el procedimiento de seleccion.

En el supuesto que la oferta supere el valor estimado, el organo encargado de las
contrataciones o el comité de seleccion, seglin corresponda, solicita al postor la reduccién de
su oferta econémica adjuntando para dicho efecto el Anexo N° 7, otorgandole un plazo maximo

de dos (2) dias hébiles, contados desde el dia siguiente de la notificacién de |a solicitud, sin
poner en su conocimiento el valor estimado.

En caso el postor no reduzca su oferta econdmica o la oferta econémica reducida supere el
valor estimado, para efectos que el drgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segln corresponda, otorgue la buena pro, debe contar con Ia disponibilidad
presupuestal correspondiente y la aprobacién del Titular de la Entidad, en un plazo que no
puede exceder de cinco (5) dias habiles, contados desde el dia siguiente de la fecha prevista
en el calendario para el otorgamiento de Ia buena pro, bajo responsabilidad. En caso no se
cuente con la certificaciéon de crédito presupuestario o con la aprobacion del Titular de Ia

Entidad, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccién, segln
corresponda, rechaza la oferta.

Definida la oferta ganadora, el organo encargado de las contrataciones 0 el comité de
seleccion, segun corresponda, elabora el acta de otorgamiento de |z buena pro con el resultado
del primer y segundo lugar obtenido por cada item, el sustento debido en los casos en que las
ofertas sean descalificadas o rechazadas, detallando asimismo las subsanaciones que se

hayan presentado. Dicha acta debe ser publicada en el SEACE el mismo dia de otorgada la
buena pro.

CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

El consentimiento de la buena pro se produce a los cinco (5) dias habiles siguientes de la
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

licitacién publica, en cuyo caso se produce a los ocho (8) dias habiles de la notificacidn 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 e/ otorgamfento de Ia buena pro, el érgano encargé&o de las contrataciones
0 el érgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcién realiza Ia verificacion de la oferta

presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 de/
&del Reglamento
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CAPITULO I
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

2.1,

2.2.

RECURSO DE APELACION

A traves 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 seleccion segun relacién de items, el valor estimado total del
procedimiento determina ante quién se presenta el recurso de apelacion.

Los actos que declaren la nulidad de oficio, la 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 érgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segun corresponda, estid en Ja obligacién de permitir el acceso de los .

participantes y postores al expediente de contratacion, salvo la informacién calificada como

secreta, confidencial o reservada por la normativa de la materia, 2 mas tardar dentro del dia
siguiente de haberse solicitado por escrito.

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

*  Elrecurso de apelacion se presenta ante a Mesa de Paries del Tribunal o ante |as oficinas

desconcentradas del OSCE, o en la Unidad de Trémite Documentario de Ja Entidad, segin
corresponda.

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

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

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

se desea impugnar, salvo que su valor estimado corresponda al de una licitacion publica, en
Cuyo caso el plazo es de ocho (8) dias habiles.
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3.2
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CAPITULO NI
DEL CONTRATO

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

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 (8/200,000.00), 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 relacién de items, se puede perfeccionar el
contrato con la suscripcién 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 organo encargado de las contrataciones o comi

té de seleccion, segin corresponda, debe
consignar en la seccién especifica de las bases la forma en que se perfeccionars el contrato, sea

con la suscripcion del contrato ¢ la recepcion de la orden de compra. En caso la Entidad perfeccione

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

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

GARANTIAS

Las garantias que deben otorgar los postores y/o contratistas, segln 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 Ia prestacion a cargo del contratista.

Importante

¢ En los contratos peridicos de Suministro de bienes que celebren las Entidades con
las micro y pequefias empresas, estas dltimas pueden otorgar como garantia de fiel
cumplimiento el diez por ciento (10%) del monto del contrato original, porcentaje que
es retenido por la Enfidad durante |a primera mitad del numero total de pagos a
realizarse, de forma prorrateada en cada pago, con cargo a ser devuelio a la
finalizacién del mismo, conforme Jo 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 excepcién también aplica a los contratos derivados de procedimientos de
seleccion por relacién de items, cuando e/ monto del item adjudicado o la sumatoria

: de los montos de los items adjudicados no supere ef monto sefialado anteriormente,
4, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.
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3.3.

3.2.2. GARANTIA POR ADELANTO

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

REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

Las garantias que se presenten deben ser incondicionales, solidarias, irrevocables y de
realizacion automatica en el pais, al solo requerimiento de la Entidad. Asimismo, deben ser
emitidas por empresas que se encuentren bajo la supervisién 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
periodicamente publica el Banco Central de Reserva del Perq.

~ Importante

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

eventual efecucion, sin perjuicio de Ia determinacién de las responsabilidades funcionales que
correspondan.

‘ Advertencia

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

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

debe encontrarse listada en el portal web de la SBS (http://www.sbs.qob.pe/sistema-
financiero/clasificadoras-de-fiesqa).

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 |a vigencia a la fecha
de emisién de la garantia.

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

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

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

De ofro lado, ademas de cumplir con el requisito referido a la clasificacion de riesgo, a efectos
de verificar si Ja empresa emisora se encuentra autorizada por la SBS para emitir garantias, |
debe revisarse el portal web de dicha Entidad {(http.//www.sbs.gob.pe/sistema-
ﬁnanciero/reiacion-de—emDresas-que—se—encusnz‘ran—aut‘orfzadas—a—emitir—carfas-ﬁanzaj. |

| Los funcionarios competentes deben verificar la autenticidad de la garantia a través de los
L meganismos establecidos (consulta web, felefono u otros) por Ja empresa emisora.
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EJECUCION DE GARANTIAS

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

ADELANTOS

La Entidad puede entregar adelantos directos al contratista, los que en ningln 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.

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

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

3.6.2. OTRAS PENALIDADES

La Entidad puede establecer penalidades distintas a la mencionada en el numeral

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

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

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

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

PAGOS

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

La Entidad paga las contraprestaciones pactadas a favor del contratista dentro de los diez (10)
dias calendario siguientes de otorgada la conformidad de los bienes, siempre que se verifiguen

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

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

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

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

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

3.9. DISPOSICIONES FINALES

Todos los demas aspectos del

presente procedimiento no contemplados en las bases se regiran
supletoriamente por la Ley y s

u 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 INFORMACI

ON EXIGIDA, DE ACUERDO A LAS
INSTRUCCIONES INDICADAS)
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CAPITULO |
GENERALIDADES

1.1.

1.2,

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7

1.8.

ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre : GOBIERNO REGIONAL DE PUNO-SALUD HUANCANE
RUC Ne 1 20363839500

Domicilio legal - AV. SANTA CRUZ N° 108-112, HUANCANE — PUNO
Teléfono:

Correo electrénico: . redsaludhnelogis@gmail.com

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacién de “ADQUISICION DE
MEDICAMENTOS ANTIBIOTICOS Y ANALGASICOS (AMOXICILINA, IBUPORFENO Y
PARACETAMOL) PARA LA REDESS HUANCAN E*

ITEM DESCRIPCION UNIDAD | CANTIDAD
DE REQUERIDA
MEDIDA
1 AMOXICILINA 125 mg/5 mL SUS 60 mL UNIDAD 6000
2 AMOXICILINA 250 mg/5 mL SUS 60 mL UNIDAD 12000
3 IBUPROFENO 100 mg/5 mL SUS 60 mL UNIDAD 5600
4 PARACETAMOL 120 mg/5 mL JBE 60 mL UNIDAD 6000

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacién fue aprobado mediante MERANDUM N°© 474-2023-GR-DIRESA-
PUNO/D-REDESS-H de fecha 14 de agosto de 2023.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO
4-13 DONACIONES Y TRANSFERENCIAS

SISTEMA DE CONTRATACION

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

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

NO APLICA

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacion esta definido en las Especificaciones Técnicas y los Requisitos de
Habilitacion, que forman parte de Ia presente seccién en los Capitulos I| y V.

PLAZO DE ENTREGA

materia de la presente convocatoria se entregaran en el plazo de 10 DIAS
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CALENDARIOS, en concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.

COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

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

efecto deben cancelar S/ 7.00 (siete con 00/100) soles, en CAJA DE LA ENTIDAD, ubicado enla
AV. SANTA CRUZ N° 108-112, HUANCANE — PUNO.

BASE LEGAL

- Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2023
- Ley N° 31639- Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Plblico del afio fiscal
2023

- Decreto Supremo N° 082-2019-EF que aprueba el TUO de la Ley N°30225 — Ley de
Contrataciones del Estado.

- Decreto Supremo N° 344-2018-EF que Aprueba el Reglamento de Contrataciones del Estado
y Modificatorias.

- Decreto Supremo N° 004-2019-JUS - TUO de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General.

- Decreto Supremo N° 043-2003-PCM - TUO de |a Ley N° 27806, Ley de Transparencia y de
Acceso a la Informacién Publica.

- Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27808, Ley de Transparencia y de Acceso a la Informacion
Publica, aprobado por Decreto Supremo N° 0432003-PCM.

- Ley N° 29973 - Ley General de la Persona con Discapacidad.

- Texto Unico Ordenado de la Ley de Impulso al Desarrollo Productivo y al Crecimiento
Empresarial, aprobado por Decreto Supremo N° 013-2013PRODUCE.

- Cddigo Civil.

- Directivas del OSCE,

- Decreto Supremo N° 002-2023-SA

- Decreto Supremo N° 009-2023-SA que modifica el Decreto Supremo N° 002-  2023-SA.

- Decreto Supremo N° 014-2023-SA

- Cualquier otra disposicion legal vigente que permita desarrollar el objeto de la convocatoria,
que no contravenga lo regulado por la Ley de Contrataciones del Estado.

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

2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS

La oferta contendré la siguiente documentacion:

2.2.1. Documentacién de presentacién obligatoria

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

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

En casc de persona juridica, copia del certificado de vigencia de poder del
representante legal, apoderado 0 mandatario designado para tal efecto.

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

En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de

los integrantes del consorcio que suscriba la promesa de consor

cio, segln
corresponda.

 Advertencia

. De acuerdo con el articulo 4 def Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan
 prohibidas de exigir a los administrados o usuarios a infarmacion que puedan
| obtener directamente mediante |a interoperabilidad a que se refieren los articulos 2
| ¥ 3 de dicho Decreto Legisiativo. En esa medida, si la Entidad es usuaria de Ja
- Plataforma de Interoperabilidad del Estado —~ PIDE? ¥ siempre que el servicio web

Se encuentre activo en el Catdlogo de Servicios de dicha plataforma, no

correspondera exigir el certificado de vigencia de poder y/o documento nacional de
identidad.

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

Declaracién jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas contenidas
en el Capitulo 11l de la presente seccién. (Anexo N° 3)

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

f)  El postor debe incorporar en s
“Requisitos de Habilitacién”
seccion de las bases.

u oferfa los documentos que acreditan los
que se detallan en el Capitulo IV de la presente
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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 seccién general de las bases se presenta en SOLES

2.2.2. Documentacién de presentacién facultativa

: Advertencia

i El ¢rgano encargado de las contrataciones 0 comité de seleccién, segin corresponda, no
| podra exigir al postor la presentacién de documentos que no hayan sido indicados en los |

| acépites “Documentacion de presentacion obligatoria” y “Documentacion de presentacion |
| facuftativa”. |

REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato.

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

c) Céddigo de cuenta interbancaria (CCI) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el
numero 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.

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

g) Autorizacion de notificacion de Ia decisién de la Entidad sobre la solicitud de ampliacion de
plazo mediante medios electrénicos de comunicacién ®. {Anexo N° 6)

h) Detalle de los precios del monto de la oferta de cada uno de los bienes que conforman el
paquete®,

Importante

T —

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

*  Enlos contratos perisdicos de suministro de bienes que celebren jas Entidades con las micro
Y pequefias empresas, estas ultimas pueden oforgar como garantia de fiel cumplimiento el
diez por ciento (10%) del monto de| contrato original, porcentaje que es retenido por la Entidad
durante la primera mitad del nimero total de pagos a realizarse, de forma prorrateada en cada
pago, con cargo a ser devuelto a la finalizacién del mismo, conforme lo establece el numeral

. 149.4 del articulo 149 del Reglamento. Para dicho efecto fos postores deben encontrarse
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registrados en el REMYPE, consignando en la Deciaracion Jurada de Datos de/ Postor (Anexo
N® 1) o en la solicitud de retencién de la garantia durante el perfeccionamiento del contrato,
que tienen la condicion de MYPE, lo cual serid verificado por la Entidad en el link

http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2 opcion consulta de empresas acreditadas
en el REMYPE.

e Enlos 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 seleccién por relacién de items, cuando
el monto del item adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no supere

el monto sefialado anteriormente, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del
Reglamento.

Importante

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

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

e 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 peruanocs
¥ refrendados por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Perd, salvo que se trale de
documentos publicos emitidos en paises que formen parte del Convenio de la Apostilla, en
cuyo caso bastarg con que estos cuenten con la Apostilla de la Haya®,

° La Entidad no puede exigir documentacién 0 informacién adicional a la consignada en el
presente numeral para el perfeccionamiento del contrato.

PERFECCIONAMIENTO EL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la NOTIFICACION DE LA ORDEN DE COMPRA, Para dicho
efecto el postor ganador de Ia buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del
Reglamento, debe presentar la documentacion requerida en MESA DE PARTES de la entidad,
ubicado en la AV. SANTA CRUZ N° 108-1 12, HUANCANE — PUNO (TERCER PISO).

FORMA DE PAGO

La Entidad realizars el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en UNICO
PAGO.

v" Recepcién del responsable del Almacén Especializado de la RED DE SALUD
HUANCANE.

Informe del funcionario responsable del Area de Almacén Especializado y/o area

usuaria, emitiendo la conformidad de Ia prestacion efectuada.

v" Comprobante de pago.

v" Guia de Remisién.

v

Dicha documentacion se debe presentar enMESA DE PARTES de la entidad, ubicado en Ia
AV. SANTA CRUZ N° 108-112, HUANCANE — PUNO (TERCER PISOQ).

§

Segtin lo previsto en Ia Opinién N° 009-2016/DTN.
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CAPITULO Il
ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS

1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION
"ADQUISICION DE PRODUCTO FARMACEUTICO AMOXICILINA 250 mg/5 mL SUS 60 m,
PARACETAMOL 120 mg/5 mL JBE 60 mi, IBUPROFENO 100 mg/5 mL SUS &0 ml, PARA EL
ABASTECIMIENTO A LAS IPRESS DE LA RED DE SALUD HUANCANE"

2, FINALIDAD:
El presente procedimienio de seleccion busca asegurar el suministro de PRODUCTOS
FARMACEUTICOS - PF, PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS AFILIADOS AL SEGURD
INTEGRAL DE SALUD — SIS, en losEstablecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencion de la
Red de Salud Huancané, con Ja finalidad de cubrir la demanda de atenciones,

3 OBJETODE LA CONVOCATCRIA:

" El presente Procedimiento de Seleccion tiene por Objete la “ADQUISICION DE PRODUCTOS
FARMACEUTICOS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS AFILIADOS AL SEGURC
INTEGRAL DE SALUD - SIS, para garantizar la continuidad de la Atencign y el bienestar de los
pecientes que acude a los Establecimientos de Salud, del &mbito de Ia Redess Huancané,

4. CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DE LOS BIENES A CONTRATAR
4.2 DESCRIPCION Y CANTIDAD DEL BIEN

| UNDADDE )

. E i
N DESCRIPCION CANTIDAD MEDIDA
1| AMOXICILINA 125 mg/5 ml SUS 60 | 6,000 UNIDAD
2 | AMOXICILINA 250 mg/5 ml SUS 80 ] | 12000 | UNIDAD

3 | IBUPROFENO 100 mg/5 mi SUS 60m) -~ . | 560 |  Unpap
| 4_| PARACETAMOL 120 mg/6 mi JBE G0 " 6,000 UNIDAD
NOTA: las respectivas fichas técnicas se adjuntan en gl Anexo N° 01,

4.2. OTRAS CONSIDERACIONES:
4.2.1. ENVASE Y EMBALAJE

Los envases inmediato y medigio del producto farmacéutico deben cumplir con las
especificaciones técnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a I establecido en g
Reglamento para e Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos,

Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios, aprobado’ can Degreto Supremo N° 016-2011-3A y
modificatorias, '

-Envase inmediato S| envase segiin o autorizado en el Registro Sanitario, que asegure la
conservacion del producto, el mismo que deberé contener el rofulado SEgUN corresponda,

-Envase mediato:F] envase segln lo autorizado en f Registro Sanitario, que permita proteger

el producto durante sy transporte y almacenamiento

Embalgje: Bl producto farmacéutico debe embalarse de acuerdo con lzs condiciones requeridas
para el cumplimiento de lzs Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad

vigenie emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Preductos Sanitarios - ANM. L

4.22. ROTULADO

acuerdo a lo autorizado en sy registrosanitario.
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4.2.3. INSERTO
De ester autorizado en su registro sanitario, incluir &l inserto correspandiente,

4.3. VIGENCIA DEL PRODUCTC
La vigencia minima de los productos deberd ser igual o mayer a 18 meses 3 momento de
laEntrega en Almacén Especializado de Medicamentos de 2 Red de Salud Huancana.

4.4. COMPROMISO DE CANJE
La recepcion en el Almacén Especializado de Medicamentos del bien adjudicado, se
realizaraprevia presentacion de una carta de compromiso de canje, por los siguientes motivos:
= Defectos de fabricacion y/o empaquetemientos detectados al ingreso al almacén y/o en uso.
e Vicios ocultos no detectados al memento de la recepcion.

4.5 REQUISITOS DE HABILITACION:

- Copia_Simole del Protocalo de Anélisis o Ceriificado de Analisis, E] certificado de anélisisdebe
consignar cuando menos la siguiente informacion: nombre del producto, nimero de lote, fecha de
vencimiento, fecha de anlisis, las especificaciones técnicas, farmacopeas(s)o especificaciones
técnicas propias a las que se acoge el fabricante, firma del o losprofesionales responsables del
contrel de calidad y nembre del laboratorio que lo emite

Para el caso de productos fabricados en 4l extranjero (traduccién en espanolcorrespondiente al
nimero de lote del ftem objeto de contratacién)

-Copia_simple del Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA) expedido porla
DIGEMID debiendo figurar la direccion del Almacén dentro de la constancia de funcionamiento de
DIGEMID. : ' i :

Para el caso que el postor contrate el servicio de almacenamiento con un tercero que cuenta con
el Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA), serz suficiente un contrato vigente
de servicio de almacenamiento con el tercero que cuente con ceriificado de BPA, &l mismo que
deberé adjuntarse una copia de dicho documento, - -

-Copia simple del Ceriificado de Buenas Practicas de Distribucion v Transporte (BPDT) vicente,
emitida por la ANM ¢ ARM, seglin Corresponda, a nombre del establecimiento farmacéutico del
provesdor (drogueria o laboratorio) de acuerdo con el marco normativo vigente v, en el caso que
un tercero brinde servicios de distribucian y transporte al proveedor, este ademas debe presentar
la copia simple del Certificaco de BPDT vigente del tercero v del documento que acredite e
vinculo contractual vigente entre ambas paries, o

En el caso que el proveedor sea ¢f laboratorio nacional fabricante del bien, solo debe presentar ia
copia simple del certificado de Précticas de Manufactura (BPM), segin lo sefialado en el numeral
1.4, B '

-Copia simple de Ja Constancia de Registro del Establecimiento Farmacéutico o documentovigente
que acredite la Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento, emitidz por la DIGEMID, DIREMID o
quien haga sus veces en el Zmbito regional, seglin correspanda,

-Reqistro Sanitario o Certificado de Reaistro Sanitario emitido por la Direccién General
deMedicamentos, Insumos y Drogas - DIGEMID del Ministerio de Salud, a nombre del postor o g
quien este representa, vigente a la presentacisn de Propuestas. En caso el bien no requiera
registro sanitario debera adjuntar la-Autorizacion Excepcional emitida por DIGEMID en la cual

acredite que no requiere dicho documento, se aceptaré la presentacion del listado oficial emitido
por la DIGEMID VIGENTE, o B

4.5 REQUISITOS SEGUN LEYES, REGLAMENTOS TECNiCOS, NORMAS METROLOGICAS
Y/O SANITARIAS, REGLAMENTOS Y DEMAS NORMAS
Ley N 26842 Ley General de Iz Salud VTR :
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Ley N°® 27657 Ley de} Ministerio de Szlud
Ley N°29459 Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios.

D.S. 016-2011 SA "Reglemento para el Registro, Control y Vigilancia de Productos Famacéuticas,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios,

5. LUGAR Y PLAZO DE ENTREGA
5.1. Lugar:
Los bienes serén internados en el Almacén Especizlizado de Medicamentos de |2 Red de Salug
Huancané, sito en Aveniia Santa Cruz N° 108 - 112 Huancané -Huancané- Puno.
5.2, Plazo: :

£l plazo de entrega de los bienes es de diez (1 0) dias calendario contados a partir del dfa

siguiente de la notificacion de |z orden de compra al contratista.

6. REQUISITOS Y RECURSOS DEL PROVEEDOR
- El proveedor debe cefiirse 2 la Ley N° 29459 “Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos
Médicos vy Productos Sanitarios Capitulo: Vil DE LOS ESTABLECIMIENTOS, Art: 21 y 22 y
demas requisitos sefizlados en &l numeral 5.4 de ias especificaciones técnicas.

£ RECEPCION Y CONFORMIDAD DELOS BIENES

La recepcion estars 3 cargo de Quimico Farmacéutico responsable de Recepcion en ef Almacén
Especializado de Medicamentos y Jefatura de Almacén-Central de la Red de Salud Huancang, La
Conformidad seré otorgada por el &rea usuaria,

8. EXPERIENCIA DEL POSTOR

El postor debe acreditar un monto facturado. acumulado €quivalente 2 S/, 1 00,000.00 por la
ventade bienes iguales y similares 2 objeto de: la convocatoriz, durante los oche (8) afios

0 anteriorss a lafecha de Ia presentacién de oferias.
}( Se consideran bienes similares 2 los siguientes: productos farmacéuticos en general,
J 9. FORMA DE PAGC

El pago se efectuara dentro de los diez (10) dias calendario siguiente a la conformidad de los
bienes, para Io cual es necesario disponer de los siguientes documenios:

- Acta de recepcion debidamente firmada por el Quimico Farmacutico responsable
deRecepcion en el Almacén Especializado de Medicamentos y Jefatura Almacén Central de
la Red de Salud Huancang. '

- Acta de conformidad debidamente ﬁnnada Dor el area usuaria,

- Guia de Remision, e

- Comprobante de pago.

10.  RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

La recepcion conforme de la Entidad no enerva sy derecho de reclamar posteriormente por

defectoso vicios ocuitos; de conformidad con el articulo 173° del Reglamento de fa Ley de
Contrataciones. : .

El contratista es responsable por [a calidad ofrecida ¥ por los vicios ocultas por un plazo no menor

de un (1) afio contado 2 partir de la conformidad otorgada por la Entidad; de conformidag con el
articulo 40 de Ia Ley de Contrataciones de Estado.
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FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien - AMCXICILINA, 125 mg/5 mL, SUSPENSIQN, 60 mL

Denominacién técnica - AMOXICILINA, 125 mg/5 mL, SUSPENSION, 60 mL

Unidad de medida : UNIDAD ‘

Descripcién general : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta Ia denominacién:
Amoxicilina 125 mg/5 mL Liquido oral 60 mL.

2.2

2.3

2.4

Versién 05

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
Del bien 73

CARACTERISTICA | ESPECIFICACION REFERENCIA

Ingrediente farmacéutico i Registros  sanitarios
activo - IFA AMOXICILINA TRIHIDRATO vigentes, segin o

Concentracién 125 mg/5 mL de amoxicilina establecido en el

SUSPENSION, comprende 2 Ia2 forma gzg;:;::ntocmi?r'; el
Forma farmacéutica farmacégrtica detallada: polvo para Vigsi;lancié Sanitaria dg
suspension oral. Productos
Farmacéuticos,
Dispositives Médicos
y Productos
Sanitarios, aprobado
con Decretoc Supremo
N® 016-2011-8A y
modificatorias. |

El medicamento debe cumplir con las espécificaciones técnicas autorizadas en su registro

Via de administracién 1. ORAL

sanitario.

La vigencia minima del medicamento debe ser-igual ¢ mayor a dieciocho (18) meses al momento
de la entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros periédicos de
bienes de un mismo lote, seran aceptados hasta con.una vigencia minima de quince (15) meses.

Precisién 1: Excepcionalmente, la entidad- podra pracisar, en las bases del procedimiento de
seleccion (Capitulo )] Especificaciones Técnicas y/o,proforma de contrato), una vigencia minima
del bien, inferior a |a establecida en el parrafp precedente; solamente en el caso que la
indagacién de mercado evidencie que la: referida vigencia minima no pueda ser cumplida por
mds de un proveedor en el mercado. Dicha situacion serd evaluada por la entidad, considerando
la finalidad de la contratacisn., e ‘

Envase y embalaje L

Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones
técnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Producios Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Preductos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-SA y modificatorias,

Envase inmediato: FRASCO, de acuerdo alo autorizado en su registro sanitario.
Envase mediato: El contenido méximo sera unitario con dosificador incluido.

Embalaje: El medicamento debe embalarser'de_‘_ acuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Précticas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad

vigente emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicas y
Productos Sanitarios - ANM. :

Rotuiado AR g '

Debe corresponder al medicamento, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.

Inserto b i el

Es obligatoria la inclusién del inserto; con la’ informacién autorizada en Su registro sanitario,

. ' Pagina 1 de 1
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FICHA TECNICA
APROBADA . .
1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacién del bien - AMOXICILINA, 250 mg/5 mL, SUSPENSION, 80 mL

Denominacién técnica - AMOXICILINA, 250 mng'mL,-SUSPENS!ON, 60 mL
Unidad de medida : UNIDAD R N
Descripcién general - Medicamento' de UsSC: en seres humanos. Se acepta la denominacion:

Amoxiciling 250 mg/5 mL. Liquido oral 60 mL.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.1 Del bien
CARACTERISTICA ; ESPECIFICACION ' REFERENGIA
Ingrediente farmacéutico ’ Registros  sanitarios
active - JFA AMOXICIL,{NA TRIHIDRATO vigentes, segin |o
Concentracidn 250 mg/5 mL ;stabfemdo en eli
_ SUSPENSION, comprende 2 1a forma R:g;:&entoccﬁ?rx; ©
Forma farmacéutica farmacéutica detallada: polvo para Vig?fan ciéa Sanitaria dg

suspen-s:o‘n_ oral. - Productas

Farmacéuiicos,
Dispositives  Médicos
y Productos
Via de administracién 1. ORA[; Sanitarios, aprobado
' con Decreto Supremo
N®  016-2011-8A v

. modificatorias.

El medicamento debe cumplir con las "es,‘p'eciﬁcaciones técnicas autorizadas en Su registro

sanitario.

2.2 Envasey embalaje

Los envases inmediato v mediato del medicamento deben cumplir con |as especificaciones
técnicas autorizadas en sy registro sanjtario, de.acuerdo a o establecido en el Reglamento para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos v
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-SAy modificatorias.

Envase inmediato: FRASCO, de acuerdo.z Ip autorizado &n su'registro sanitario,

2.3 Rotulado

2.4 Inserto o s
Es obligatoria la inclusisn del inserto, con’ia informacién autorizada €N Su registro sanitario,

57 OF Rosi B 0S
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FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacién del bien : IBUPROFENOQ, 100 mg/5 mL, SUSPENSIQN, 60 mL

Denominacién técrica : IBUPROFENO, 100 mg/5 mL, SUSPENSION, 60 mL

Unidad de medida : UNIDAD

Descripcion general : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacién:
: Ibuprofeno 100-mg/5 mL Liguido oral 60 mL.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

21 Delbien
| CARACTERISTICA. ESPECIFICACION REFERENCIA |
Ingrediente farmacéutico Registros  sanitarios
activo - IFA IBUPROFENO 3 vigentes, segin o
Concentracisn 100 ma/5 mL ;ﬂalb]ec‘d? en e:
SUSPENSION, comprende a las formas Rzgi:tr: Oen OC 0;:] ?:; ey
Forma farmacéutica farmaceg‘tlcas detalladas: suspension y Vigilancia Sanitaria de
suspensién oral. Prodisctos
Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos
y Productos
Via de administracién 1. ORAL Sanitarios, aprobado
’ y con Decreto Supremo
‘ N , N® 016-2011-SA y
L - ' modificatorias. ]
El medicamento debe cumplir con las especificacionas técnicas autorizadas en sy registro
sanitario, ‘ 5 ; e pig

La vigencia minima del medicamento debe ser‘igual o mayor a dieciocho (18) meses al momento
de'la entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros periddicos de
bienss de un mismo lote, serdn aceptados hasta con una vigencia minima de guince (15) meses.

Precisién 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar, en las bases del procedimiento de
seleccién (Capitulo | Especiﬁcaciones Técnicas y/o proforma de contrato), una vigencia miima
del bien, inferior a Ja establecida en el parrafo precedente; solaments en el caso que la

mas de un proveedor en el mercado. Dicha situacién sera evaluada por |z entidad considerando
\ la finalidad de la contratacisn,

2.2 Envasey embalaje

Los envases inmediato ¥ mediato del medicamento deben cumpiir con las especificaciones
técnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
el Registro, Contral y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-201 1-8A y modificatorias.

Envase inmediato: FRASCO, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.
Envase mediato: El contenide maximo sera unitario con dosificador incluido.

Embalaje: El medicamento debe embalarse de zcuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en |a normatividad

vigente emitida por la Autoridad Nacional de' Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios - ANM. .

2.3 Rotulado He. i :

Debe corresponder a medicamento, de acuerdo a lo autorizado en sy registro sanitario,
2.4 Inserto Ly

Es obligatoria la inclusion del inserio, con la‘informacicn autorizada en su registro sanitario.

Version 09 Pagina 1 de 1
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FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacién del bien : PARACETAMOL, 120 mg/5 mL, SOLUCION, 80 mL

Denominacién técnica - PARACETAMOL, 120 mg/5 mL, SOLUCION, 60 mL
Unidad de medida : UNIDAD

Descripcién general Medicamento de uso en seres humanos. Se acepta la dencminacién:
Paracetamol 120 mg/5 mL Liguido oral 60 mL.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.1 Del bien
- CARACTERISTICA ESPECIFICACION « REFERENCIA
Ingrediente farmacéutico Registros  sanitarios
active - IFA PARACETAMOL vigentes, seglin lo
. Concentracién 120 mg/5 mL eRstaib!ec:ldto en 9:
SOLUCION, comprende 2 las formas R:g;{:f‘oe” OCOE?; e;
Forma farmacéutica iar[rJ];geutL:a?s « dztaf!gdas: l jarabe, Vigilancia Sanitaria de
olucion oral y suspensidn oral. Piodiiskss
Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos
B y Preductos
Via de administracién 1. ORAL Sanitarios, aprobado
i e : con Decrete Supremo
N I N° 016-2011-SA vy
| ‘ modificatorias.

El medicamento debe cumplir con las eéspecificaciones técnicas autorizadas en su registro
sanitario. oabyd

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciacho (18) meses al momento
‘\ de la entrega en el almacén de Ia entidad; asimismo, para el caso de suministros periddicos de

X- bienes de un mismo lote, serén aceptados hasta ton.una vigencia minima de quince (15) meses.

Precisién 1: Excepcionalmente,-la entidad podra precisar, en las bases del procedimiento de
seleccidn (Capitulo il Especificaciones Técnicas y/o proforma de contrato), una vigencia minima
det bien, inferior a la establecida en el parrafo precedente; solamente en el caso que la
indagacién de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por

mas de un proveedor en el mercado. Dicha situacion seré evaluada por la entidad, considerando
la finalidad de la contratacisn, ‘

2.2 Envase y embalzje

&l Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-201 1-SA y modificatorias.

Envase inmediato: FRASCO, de acuerdo a lo autorizado en su registro sznitario.
Envase mediato: Ef contenido maximo sera unitario con dosificador incluido.

2.3 Rotulado

Debe corresponder al medicamento, de acuerdo 3 lo autorizado en su registro sanitario.
2.4 Inserio ' S ' o R

Es obligatoria la inclusién del inserto, con la infermacion auterizada en sy regisiro sanitario.

@te £ Version 10 Pagina 1 de 1
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CAP{TULO IV )
REQUISITOS DE HABILITACION®

1. Copia simple de la Resolucion de autorizacion sanitaria de funcionamiento a nombre del
establecimiento farmacéutico del proveedor (drogueria o laboratorio) y de la Resolucion de
autorizacién del cambio o modificacion o ampliacién que acredite la informacion actualizada
de dicho establecimiento farmacéutico, emitidas por la Direccién General de Medicamentos,
Insumos y Drogas - Digemid, como Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM) o por la Autoridad de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios de Nivel Regional (ARM), segun
corresponda, de acuerdo con el marco normativo vigente.

2. Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA) vigente, emitida
por la ANM o ARM, segln corresponda, a hombre del establecimiento farmacéutico del
proveedor (drogueria o laboratorio) de acuerdo con el marco normativo vigente y, en el caso
que un tercero brinde servicios de almacenamiento al proveedor, este ademas debe presentar
la copia simple del Certificado de BPA vigente del tercero y del documento que acredite el
vinculo contractual vigente entre ambas partes. En el caso que el proveedor sea el laboratorio
nacional fabricante del bien, solo debe presentar la copia simple del certificado de Buenas
Practicas de Manufactura (BPM). seglin lo sefialado en el numeral 1.4.

3. Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Distribucion y Transporte (BPDT)
vigente, emitida por la ANM o ARM, seglin corresponda, a nombre del establecimiento
farmacéutico del proveedor (drogueria o laboratorio) de acuerdo con el marco normativo
vigente y, en el caso que un tercero brinde servicios de distribucién y transporte al proveedor,
este ademas debe presentar Ia copia simple del Certificado de BPDT vigente del tercero y del
documento que acredite el vinculo contractual vigente entre ambas partes.

En el caso que el proveedor sea el laboratorio nacional fabricante del bien, solo debe presentar

la copia simple del certificado de Practicas de Manufactura (BPM), segun lo sefialado en el
numeral 1.4,

4. Copia simple del certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) vigente, segun lo
detallado a continuacion:

a) Para medicamentos: Copia simple del certificado de BPM vigente, que comprenda las

areas para la fabricacion del bien ofertado, emitido por la Digemid (ANM), o por la
autoridad sanitaria o entidad competente de los paises de alta vigilancia sanitaria, de
acuerdo con el marco normativo vigente.
Si el fabricante se encuentra incluido en el “Listado Unico de laboratorios fabricantes
ubicados en el extranjero de productos farmacéuticos pendientes de certificacion en
Buenas Préacticas de Manufactura, elaborado porla ANM", se acepta el certificado de BPM
emitido por la autoridad competente del pais de origen o sus equivalentes reconocidos
como tales por la Digemid (ANM).

b) Para productos bioldgicos: Copia simple del certificado de BPM vigente, que comprenda
las &reas para la fabricacion del bien ofertado, emitido por la Digemid (ANM), o por la
autoridad sanitaria o entidad competente de los paises de alta vigilancia sanitaria, de
acuerdo con el marco normativo vigente.

Si el fabricante se encuentra incluido en el “Listado Unico de laboratorios fabricantes
ubicados en el extranjero de productos farmacéuticos pendientes de certificacién en
Buenas Practicas de Manufactura, elaborado porla ANM", se acepta el certificado de BPM
emitido por la autoridad competente del pais de origen o sus equivalentes reconocidos
como tales por la Digemid (ANM).
c) Para productos galénicos: Copia simple del certificado de BPM vigente del fabricante
nacional emitido por la Digemid (ANM); para productos importados, se acepta copia simple
del certificado de BPM o su equivalente emitido por la autoridad competente del pais de

¢ Los requisitos de habilitacion son fij
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origen, de acuerdo con el marco normativo vigente.

d) Para productos dietéticos: Copia simple del certificado de BPM vigente del fabricante
nacional emitido por la Digemid (ANM); para productos importados, se acepta copia simple
del certificado de BPM o su equivalente emitido por la autoridad o entidad competente del
pais de origen, de acuerdo con el marco normativo vigente.

€) Para medicamentos herbarios: De acuerdo con el marco normativo vigente.

f) Para productos naturales: Copia simple del certificado de BPM vigente, solo para
productos importados fabricados por encargo, de acuerdo con el marco normativo vigente.

5. Copia simple de la Resolucién Directoral que autoriza la inscripcion o la reinscripcién en
el Registro Sanitario vigente y, de ser el caso, de la Resolucion Directoral de autorizacion del
cambio que acredite las caracteristicas del bien ofertado o, copia simple del Certificado de

Registro Sanitario vigente, emitidos por la Digemid (ANM), de acuerdo con el marco normativo
vigente.

6. Copia simple del certificado de analisis o protocolo de andlisis del bien ofertado, conforme
a lo autorizado en su registro sanitario, de acuerdo con el marco normativo vigente.

7. Copia simple de los rotulados de los envases inmediato y mediato del bien ofertado, de

corresponder, conforme a lo autorizado en su registro sanitario, de acuerdo con el marco
normativo vigente.

8. Copia simple del inserto del bien ofertado, de corresponder, conforme z lo autorizado en su
registro sanitario, de acuerdo con el marco normativo vigente.
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ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

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

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

El que se suscribe, [..c..vnen........ 1 postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°
[CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], con poder inscrito en la localidad de
[CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURIDICA] en la Ficha N° [CONSIGNAR EN CASO DE

SER PERSONA JURIDICA] Asiento N° [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURIDICA]
DECLARO BAJO JURAMENTO que la siguiente informacion se sujeta a la verdad:

1

Nombre, Denominacion o
Razén Social:

Domicilio Legal :
RUC :

MYPE7

Correo electrénico :

Teléfono(s) : | |

Autorizacién de notificacién por correo electrénico:

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

1. Solicitud de reduccién de la oferta econdémica.

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

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

4. Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.
5. Notificacién de la orden de compra®

Asimismo, me comprometo a remitir la

confirmacion de recepcion, en el plazo méximo de dos (2) dias
habiles de recibida la comunicacion.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

" Importante

B T

La notificacion dirigida a a direccién de
efectuada cuando la Entidad reciba acus

correo elecirénico consignada se entenders validamente
e de recepcion.

Esta informacion sera verificada por la Entidad en la
seccion consulta de empresas acreditadas en el REM
tendra en consideracién, en caso el postor ganador d
del contrato original, en calidad de garantia de fiel cu
lo sefialado en el articulo 149 del Reglamento.

TRIO 5%
Cuando el monte del valor eg def

pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la
YPE en el link http:/fwww2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea
e la buena pro solicite la retencién del diez por ciento (
mplimiento, en los contratos periddicos de suministro

-2-2/ y se
10%) del monto
de bienes, seglin

o

p_? cedimiento o del item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200 000.00), en
ato con una orden de compra.
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Importante

. " | ——————

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

ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

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

El que se suscribe, [................. ], representante comin del consorcio [CONSIGNAR EL NOMBRE DEL
CONSORCIQ], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°

[CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], DECLARO BAJO JURAMENTO que la
siguiente informacion se sujeta a la verdad:

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacién o

Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE? Si ]
Correo electronico :

No |

Datos del consorciado 2
Nombre, Denominacion o
Razon Social ;

Domicilio Legal :

RUC :

MYPE?0

Correo electrénico :

| Teléfono(s) :

Si ] No |

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

Domicilio Legal :

RUC :

MYPE"

Correo electrénico -

| Teléfono(s)

Si ] No |

Autorizacién de notificacion por correo electrénico:

LCorreo electrénico del consorcio: T

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

®  Esta informacion sera verifi

seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http:/fwww2.trabajo.gob.pe/servicios-
tendra en consideracion, en caso el consorcio ganador de la buena

cada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la
en-linea-2-2/ y se

0 Ibidem.

' Ibidem.
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1. Solicitud de reduccién de la oferta econémica.

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

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

4. Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.
5. Notificacion de la orden de compra’2

]

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Importante

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

"2 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
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTOQ]
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.

ii. No tener impedimento para postular en el procedimiento de seleccién ni para contratar con el
Estado, conforme al articulo 11 de |a 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, L ey del Procedimiento Administrativo
General.

iv. Participar en el presente proceso de contratacion en forma independiente sin mediar consulta,
comunicacion, acuerdo, arreglo o convenio con ningun proveedor; y, conocer las disposiciones

del Decreto Legislativo N° 1034, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Represion de
Conductas Anticompetitivas.

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

procedimiento de seleccién.

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

PR— p— e o e e i Ao i b o

- En el caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta declaracion jurada, salvo que sea
- presentada por el representante comiin del consorcio.
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sefiores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° [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 Il de la seccién especifica de las bases.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segln corresponda
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ANEXO N° 4

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

Sefores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

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

Los suscritos declaramos expresamente gue hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
que dure el procedimiento de seleccion, para presentar una oferta conjunta a la SUBASTA INVERSA
ELECTRONICA N° [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, DENOMINACIQN o} RAZQN 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 comin 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 comin del consorcio no se encuentra impedido,
inhabilitado ni suspendido para contratar con el Estado.

¢) Fijamos nuestro domicilio legal comtin en [......cccccevvemernremnns. 1.

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

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

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]

5. OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOGIAL DEL -
" CONSORCIADO 2] [%]

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]

TOTAL OBLIGACIONES 100%

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

** Consignar lnicamente el porceniaie fotal &\a pbligacicnes, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.
'S Este porcentaje corresponde a/&SiEsa i*‘ 0s porcentajes de las obligaciones de cada uno de los integrantes del consorcio.
o, W
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Consorciado 1
Nombres, apellidos y firma del Consorciado 1
o de su Representante Legal
Tipo y N° de Documento de Identidad

 Importante

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

. De conformidad con el articulo 52 del Re

. deben ser legalizadas.

glamento, fas firmas de los integrantes del consorcio
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ANEXO N° 5

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

Seﬁores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° [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 exoneracién del IGV

previsto en la Ley N° 27037, Ley de Promocién de la Inversion en la Amazonia, dado que cumplo con
las condiciones siguientes:

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

2.- Que la empresa se encuentra inscrita en las Oficinas Registrales de la Amazonia

(exigible en caso
de personas juridicas)

il

3.- Que, al menos el setenta por ciento (70%)

de los activos fijos de la empresa se encuentran en la
Amazonia; y

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

' Importante

e ——

- Cuando se trate de consorcios, esta declaracion jurada sera presentada por cada uno de los |

- integrantes del consorcio, salvo gue se trate de consorcios con contabilidad independiente, en cuyo

| caso debe ser suscrita por el representante comun, debiendo indicar su condicién de consorcio con |
. contabilidad independiente y el nimero de RUC del consorcio, ;

En el articulo 1 del “Reglamento de las Disposiciones Tributarias co
Amazonia” se define como ‘empresa” a las “Personas naturales, so

c:onsider_adas juridicas por S &l Impuesto a la Renta, generadoras de rentas de tercera categoria, ubicadas en la
Amazonia. Las sociedades

~gn aguéllas que ejerzan la opcion prevista en el Articulo 16 de la Ley del Impuesto
ala Renta."

ntenidas en la Ley de Promocion de la Inversion en la
ciedades conyugales, sucesiones indivisas Y personas

17




