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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcién

1 ABC / La informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados debe ser
[ 1/ Loveeed] completada por la Entidad durante la elaboracién de las bases.

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

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

3 ;rlmportante Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el comité de
E e i6 veedores.
o Abc : seleccién y por los pro
| Advertencia ; ' . . y
a | ; Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el comité de seleccién y por
| s Abc los proveedores.

importante para. |a Entidad || Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el comité de
. » . ‘| seleccién y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracién de las

* Xyz bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

’j;—.’ E ELg, N\
_/&,‘“ Co 05 boses estandar deben ser elaboradas en formato WORD, y deben tener las siguienfes caracteristicas:
"-\ (T;_".\'.‘.
3 - N° | Caracteristicas Parametros
',,\-‘.;?;J =i / 1 e Supt.arior :22.5 cm IIjnftc-.riir: 22.5 cm
W, 4 lzquierda: 2.5 cm erecha: 2.5 ¢m

N e @ = /2/

— 2 Fuente Arial

Normal: Para el contenido en general
3 Estilo de Fuente Cursiva: Para el encabezado y pie de péagina
Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)

Automdtico: Para el contenido en general

Color de Fuente , . . : ;
4 Azul :+ Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)

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

5 Tamafio de Letra

Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.
6 Alineacién Centrada : Para la primera pdgina, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)

7 Interlineado Sencillo
Espadaa Anterior : 0
P o Posterior : O
9 Sibyido Para los nombres de las Seccioenes y para resaltar o hacer hincapié en algin
concepto
4
INSTRUCCIONES DE USO:

I. Una vez registrada la informacidn solicitada denfro de los corchetes sombreados en gris, el texto deberd
quedar en letra tamafo 10, con estilo normal, sin formato de negrita y sin sombrear.

2. la nota IMPORTANTE no puede ser modificada ni eliminada en la Seccién General. En el caso de la Seccién

Especifica debe seguirse la instruccién que se indica en dicha nota.

Elaboradas en enero de 2019
Modificadas en junio 2019, diciembre 2019, julio 2020, julio y diciembre 2021, junio y octubre de 2022
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BASES ESTANDAR DE LICITACION PUBLICA PARA LA
CONTRATACION DE BIENES

LICITACION PUBLT:A N°02-2023-GRL-GRSL/30.01
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S SOENTE CONTRATACION DE BIENES

\cf i /*“ADQUISICION DE INSUMOS MEDICOS PARA LA PREVENCION, CONTROL Y

W’ DIAGNOSTICO DE ANEMIA (MICROCUBETA DESCARTABLE PARA
HEMOGLOBINOMETRO HB 201, MICROCUBETA DESCARTABLE PARA
HEMOGLOBINOMETRO HB 301- MICROCUBETA DESCARTABLE PARA

HEMOGLOBINOMETRO HEMOCONTROL) PARA SER DISTRIBUIDOS A LAS IPRESS
DE Il_A REGION LORETO”
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DEBER DE COLABORACION

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

_——_  En este contexto, se encuentran obligados a prestar su colaboracién al OSCE y a la Secretaria
—Fi}‘\;'écnica de la Comisién de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI, en todo momento
s egulin corresponda a sus competencias, a fin de comunicar presuntos casos de fraude, colusion
E > =¥ corrupcién por parte de los funcionarios y servidores de la Entidad, asi como los proveedores y
NTE demas actores que participan en el proceso de contratacion.

. y.f;’f/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 terminos del Decreto Legislativo N°
1034, "Ley de Represion de Conductas Anticompetitivas", o norma que la sustituya, asi como las
demas normas de la materia.

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participante, postor
y/o contratista del proceso de contratacién deben permitir al OSCE o a la Secretaria Técnica de
la Comision de Defensa delaLibre Competenma del INDECOPI el acceso a la mformamon refenda
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N SELECCION
(ESTA SECCION NO DEBE SER MODIFICADA EN NINGUN EXTREMO, BAJO SANCION DE NULIDAD)
|
|
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CAPITULO | )
ETAPAS DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

1.1. REFERENCIAS

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

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

1.2. CONVOCATORIA

Se realiza a través de su publicacién en el SEACE de conformidad con lo sefialado en el articulo
/,m_:;._?,\ 54 del Reglamento, en la fecha sefialada en el calendario del procedimiento de seleccion,

{o\demendo adjuntar las bases y resumen ejecutivo.
o

(s)
Q

REGISTRO DE PARTICIPANTES

—‘_A
m w

% & .';,'_-,"' El registro de participantes se realiza conforme al articulo 55 del Reglamento. En el caso de un
= consorcio, basta que se registre uno (1) de sus integrantes.

Importante

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

» [Los proveedores que deseen registrar su participacion deben ingresar al SEACE utilizando
su Certificado SEACE (usuario y contrasefia). Asimismo, deben observar las instrucciones
sefialadas en el documento de orientacion "Guia para el registro de participantes |
electrénico” publicado en https.//www2.seace.gob.pe/. |

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

1.4. FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

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

| Importante

No pueden formularse consultas ni observaciones respecto del contenido de una ficha de
. homologacion aprobada, aun cuando el requerimiento haya sido homologado parcialmente
respecto a las caracteristicas técnicas y/o requisitos de calificacién y/o condiciones de ejecucion.

~ Las consultas y observaciones que se formulen sobre el particular, se tienen como no
. presentadas.

\_ 0/
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1.5. ABSOLUCION DE CONSULTAé, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

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

' Importante

' » No se absolveran consultas y observaciones a las bases que se presenten en forma fisica.

* Cuando exista divergencia entre lo indicado en el pliego de absolucién de consultas 1%
observaciones y la integracion de bases, prevalece lo absuelto en el referido pliego; sin
perjuicio, del deslinde de responsabilidades correspondiente.

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

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

5('\0‘3_\
©

“erian.  al72.11 del articulo 72 del Reglamento.

\

\

Q(/ 2| Lasolicitud de elevacion para emision de Pronunciamiento se presenta ante la Entidad, la cual

_— | debe remitir al OSCE el expediente completo, de acuerdo a lo sefialado en el articulo 124 del

-

<oEN! / TUO dela Ley 27444, aprobado por Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, al dia habil siguiente

de recibida dicha solicitud.

Advertencia |

La solicitud de elevacién al OSCE de los cuestionamientos al pliego de absolucién de consultas !
y observaciones, asi como a las Bases integradas, se realiza de manera electrénica a través de/
SEACE, a partir de la oportunidad en que establezca el OSCE mediante comunicado. f

\| Importante

z ‘Q Constituye infraccién pasible de sancién segtin lo previsto en el literal n) del numeral 50.1 del

H

2O ) articulo 50 de la Ley, presentar cuestionamientos maliciosos o manifiestamente infundados al

/

/ pliego de absolucién de consultas y/u observaciones.

-

1.7. FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS
/:?:; _ Las ofertas se presentan conforme lo establecido en el articulo 59 del Reglamento.
74T v D&,
2 :

'\ Las declaraciones juradas, formatos o formularios previstos en las bases que conforman la
= oferta deben estar debidamente firmados por el postor (firma manuscrita o digital, segun la Ley
.-~ ) N°27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales'). Los demas documentos deben ser visados
v ,. 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.
.1 No se acepta el pegado de la imagen de una firma o visto. Las ofertas se presentan foliadas.

f Importante

' Para mayor informacién sobre la | normativa de  firmas y certificados  digitales ingresar a:
https://www.indecopi.gob.pelweb.ffirmas-digitaIes.’firmar—y-certificados-digitales

/
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" Los formularios electronicos que se encuentran en el SEACE y que los proveedores deben |
| llenar para presentar sus ofertas, tienen caracter de declaracion jurada. :
e En caso la informacion contenida en los documentos escaneados que conforman la oferta no :
5 coincida con lo declarado a través del SEACE, prevalece la informacién declarada en los

documentos escaneados.

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

1.8. PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

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

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

s _‘\! Importante

v (@ - TSR T
l‘, (/ ~e -' Los mtegrantes de un consorcio no pueden presentar ofertas mdrwduales ni conformar mas de un
\© {)T-f-"‘- ; ‘ consorcio en un procedimiento de seleccion, o en un determinado item cuando se trate de
W\ P /. procedimientos de seleccion segun relacion de items. i

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

1.9. EVALUACION DE LAS OFERTAS

~ La evaluacidén de las ofertas se realiza conforme a lo establecido en el articulo 74 del
4 _"\ Reglamento

[[S 2 (FI desempate mediante sorteo se realiza de manera electrénica a través del SEACE.

| (4;#. CALIFlCACION DE OFERTAS

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

. SUBSANACION DE LAS OFERTAS

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

ol

/' La solicitud de subsanacion se realiza de manera electrénica a través del SEACE y sera
7 remitida al correo electrénico consignado por el postor al momento de realizar su inscripcién en
el RNP, siendo su responsabilidad el permanente seguimiento de las notificaciones a dicho

correo. La notificacion de la solicitud se entiende efectuada el dia de su envio al correo
electrénico.

La presentacion de las subsanaciones se realiza a través del SEACE. No se tomara en cuenta
la subsanacion que se presente en fisico a la Entidad.
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1.12. RECHAZO DE LAS OFERTAS

Previo al otorgamiento de la buena pro, el comité de seleccion revisa las ofertas econémicas
P | KN - ] .

que cumplen los requisitos de calificacion, de conformidad con lo establecido para el rechazo

de ofertas, previsto en el articulo 68 del Reglamento, de ser el caso.

De rechazarse alguna de las ofertas calificadas, el comité de seleccion revisa el cumplimiento
de los requisitos de calificacion de los postores que siguen en el orden de prelacién, en caso
las hubiere.

1.13. OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO
Definida la oferta ganadora, el comité de seleccién otorga la buena pro, mediante su publicacion
en el SEACE, incluyendo el cuadro comparativo y las actas debidamente motivadas de los

resultados de la admisién, no admisién, evaluacion, calificacién, descalificacién, rechazo y el
otorgamiento de la buena pro.

1.14. CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO
Cuando se hayan presentado dos (2) o mas ofertas, el consentimiento de la buena pro se
.,,:/-""—SN\\ produce a los ocho (8) dias habiles siguientes de la notificacién de su otorgamiento, sin que los
& Ok CLae 5
% .\ postores hayan ejercido el derecho de interponer el recurso de apelacién.

{ 3 .~ | Encaso que se haya presentado una sola oferta, el consentimiento de la buena pro se produce
\ PRESIDENTE T el mismo dia de la notificacién de su otorgamiento.

N ” E 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 organo encargado de las contrataciones
| 0 el érgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcion realiza la verificacion de la oferta
' | presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 del
)~ | articulo 64 del Reglamento.
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) CAPITULO Il
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

2.1. RECURSO DE APELACION

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

El recurso de apelacién se presenta ante y es resuelto por el Tribunal de Contrataciones del
Estado.

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

LN

e dentro del dia siguiente de haberse solicitado por escrito.

no fueron analizados y revisados por el comité de seleccion.

imagenes, e incluso (i) pueden solicitar copia de la documentacion obrante en el expediente,
siendo gue, en este (ltimo caso, la Entidad debera entregar dicha documentacion en el menor
tiempo posible, previo pago por tal concepto.

desconcentradas del OSCE.

2.2, PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

‘5_7 -, Laapelacion contra el otorgamiento de la buena pro o contra los actos dictados con anterioridad
" ‘a ella se interpone dentro de los ocho (8) dias habiles siguientes de haberse notificado el
< gtorgamiento de la buena pro.

s

=Y N aapelacion contra los actos dictados con posterioridad al otorgamiento de la buena pro, contra

_# ladeclaracién de nulidad, cancelacion y declaratoria de desierto del procedimiento, se interpone
dentro de los ocho (8) dias habiles siguientes de haberse tomado conocimiento del acto que se
desea impugnar.

s “\| Importante
-\},.f;_ iet” {_-" e Una vez otorgadé la buena pro, el comité de seleccion, esta en la obligacion de permitir el

A\ ORT = Ak Y acceso de los participantes y postores al expediente de contratacidn, salvo la informacion
\\tg\ o )_,;f' calificada como secreta, confidencial o reservada por la normativa de la materia, a mas tardar -
g J

Luego de otorgada la buena pro no se da a conocer las ofertas cuyos requisitos de calificacion

» A efectos de recoger la informacién de su interés, los postores pueden valerse de distintos
medios, tales como: (i) la lectura y/o toma de apuntes, (ii) la captura y almacenamiento de

e El recurso de apelacién se presenta ante la Mesa de Partes del Tribunal o ante las oficinas
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CAPITULO 1lI
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.

Para perfeccionar el contrato, el postor ganador de la buena pro debe presentar los documentos

sefialados en el articulo 139 del Reglamento y los previstos en la seccién especifica de las
bases.

3.2. GARANTIAS

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

_ :s:!?k?\\ 3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO
¢/ OF N\

& CT N\

& Como requisito indispensable para perfeccionar el contrato, el postor ganador debe

WiE ] entregar a la Entidad la garantia de fiel cumplimiento del mismo por una suma equivalente
o= J 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.

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

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

Importante

En los contratos derivados de procedimientos de seleccioén por relacion de items, cuando e/
monto del item adjudicado o fa sumatoria de los montos de los items adjudicados sea igual
0 menor a doscientos mil Soles (S/ 200, 000.00), no corresponde presentar garantia de fiel |
cumplimiento de contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias,
conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

En caso se haya previsto en la seccion especifica de las bases la entrega de adelantos,
el contratista debe presentar una garantia emitida por idéntico monto conforme a lo
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 enguentren 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 Gltima lista de bancos extranjeros de primera categoria que
periddicamente publica el Banco Central de Reserva del Pery.




4 GERENCIA REGIONAL DE SALUD — LORETO _
LP N° 002-2023-GRL-GRSL/30.01 - PRIMERA CONVOCATORIA

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 |
v eventual ejecucion, sin perjuicio de la determinacion de las responsabilidades funcionales que

correspondan. 1

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 /o 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. shs.gob.pe/sistema-
financiero/clasificadoras-de-riesgo).

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

.+ 713 Para fines de lo establecido en el articulo 148 del Reglamento, la clasificacion de riesgo
= I/B, incluye las clasificaciones B+ y B.

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

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

De otro lado, ademas de cumplir con el requisito referido a la clasificacion de riesgo, a efectos
de verificar si la empresa emisora se encuentra autorizada por la SBS para emitir garantias,
\ debe revisarse el portal web de dicha Entidad (http/ivww. shs.gob.pe/sistema-
o ﬁnancfero/reiacion—de—empresas—aue—se—encuentran-autorizadas-a-emitfr~carfas-ﬁanza).

' Los funcionarios competentes deben verificar la autenticidad de la garantia a través de los

mecanismos establecidos (consulta web, teléfono u otros) por la empresa emisora.

/ 34. EJECUCION DE GARANTIAS

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

===
/3 n 352\ ADELANTOS

O\

9 ! La Entidad puede entregar adelantos directos al contratista, los que en ningln caso exceden

U
j:;:f-' en conjunto del treinta por ciento (30%) del monto del contrato original, siempre que ello haya
_# sido previsto en la seccién especifica de las bases.

™

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

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

j&,::z(%;\ |

@// CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
\PRESIEN SELECCION

\\';":*-1:;?_7’;/’/

(EN ESTA SECCION LA ENTIDAD DEBERA COMPLETAR LA INFORMACION EXIGIDA, DE ACUERDO A LAS
INSTRUCCIONES INDICADAS)
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3.6.2. OTRAS PENALIDADES
La Entidad puede establecer penalidades distintas a la mencionada en el numeral
precedente, segun lo previsto en el articulo 163 del Reglamento y lo indicado en la
seccion especlfica 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.

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 prestacién, pudiendo contemplarse
pagos a cuenta, segln la forma establecida en la seccion especifica de las bases o en el
contrato.

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

’/;; Q:\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
- \../ //competente

\‘q-:\ s« _~ Laconformidad se emite en un plazo maximo de siete (7) dias de producida la recepcién salvo

e
L

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

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

Advertencia

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

3.9. DISPOSICIONES FINALES

—

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




-~

qi@}\ DE LA REGION LORETO".
= % 6\
. o Z||| Ne UNIDAD DE
| prestlc 2/ | ITEM BIEN MEDIDA | CANTIDAD
s /
N, . / MICROCUBETA DESCARTABLE PARA
N2 ' | HEMOGLOBINOMETRO HEMOCUE HB 201 UNIBAD 90,000
MICROCUBETA DESCARTABLE PARA
2 | HEMOGLOBINOMETRO HEMOGUE HB 301 UNIDAD 45,000
MICROCUBETA DESCARTABLE PARA
3 | HEMOGLOBINOMETRO HEMOCONTROL UNIDAD 30,000

HEYEBRO\Y
3 ,J)\FUENTE DE FINANCIAMIENTO

— ey

= |Importante
#e DE S\
A .\ Lafuente de financiamiento debe corresponder a aquella prevista en la Ley de Equilibrio Financiero |
(S 2\ del Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal en el cual se convoca el procedimiento de
- } = || seleccién.
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CAPITULO |
GENERALIDADES
1.1. ENTIDAD CONVOCANTE
Nombre : GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE LORETO
RUC N° © 20408454299
Domicilio legal : Av. Colonial Mz B Lote 21 - Dpto. LORETO, Prov. MAYNAS, Dist.
PUNCHANA

Teléfono: |
Correo electrénico: : mesadepartesvirtual@geresaloreto.gob.pe

procesos_logistica@geresaloreto.gob.pe

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacion de “ADQUISICION DE
INSUMOS MEDICOS PARA LA PREVENCION, CONTROL Y DIAGNOSTICO DE ANEMIA
(MICROCUBETA DESCARTABLE PARA HEMOGLOBINOMETRO HB 201, MICROCUBETA
DESCARTABLE PARA HEMOGLOBINOMETRO HB 301- MICROCUBETA DESCARTABLE
PARA HEMOGLOBINOMETRO HEMOCONTROL) PARA SER DISTRIBUIDOS A LAS IPRESS

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

";k_EI expediente de contratacién fue aprobado mediante MEMORANDUM N° 205-2023-GRL-
= DGERESA/S0.0T con fecha 18 de mayo del 2023.
¥

DONACIONES Y TRANSFERENCIA

5 SISTEMA DE CONTRATACION

El presente procedimiento se rige por el sistema de SUMA ALZADA, de acuerdo con lo
establecido en el expediente de contratacion respectivo.
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1.6. MODALIDAD DE EJECUCION
NO CORRESPONDE
1.7. DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO
NO APLICA
1.8. ALCANCES DEL REQUERIMIENTO
El alcance de la prestacion esta definido en el Capitulo Il de la presente seccidn de las bases.
1.9. PLAZO DE ENTREGA

Los bienes materia de la presente convocatoria se entregaran en el plazo de CUARENTA Y
CINCO (45) DIAS, en concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.

1.10. COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

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

efecto deben cancelar en S/ 5.00 (cinco soles y/100 soles) en Caja de la Entidad- Oficina de

=== H\}E?onomia - Gerencia Regional de Salud - Loreto, y las bases seran recabadas en la oficina de
e

/

ogistica, sitio, Av Colonial Mz B, lote 21- Distrito Punchana, Provincia de Maynas, Departamento
Loreto, en horario de 07.00 hasta las 15:00 horas.
=
TE fmportante

’ EI costo de entrega de un ejempfar de Ias bases no puede exceder el cosro de su reproducc:on

1.11. BASE LEGAL

- 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 Publico del afio fiscal
2021.

——.__ - LeyN.?30225, Ley de Contrataciones del Estado, modificada mediante Decreto Legislativo N°

. 1444,

2=\ Decreto Supremo N° 082-2019-EF que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 30225,
“\Ley de Contrataciones del Estado.
/.. \1.0- |Decreto Supremo N° 344-2018-EF que aprueba el Reglamento de la Ley N° 30225, Ley de
\, //Contrataciones del Estado, modificado mediante Decreto Supremo N° 377-2019-EF y Decreto
. . Supremo N° 168-2020-EF y sus modificatorias, en adelante el Reglamento.
= - Directivas del OSCE.
- Ley N° 278086, Ley de Transparencia y de Acceso a la Informacion Publica.
- Decreto Supremo N° 008-2008-TR, Reglamento de la Ley MYPE.
- Decreto Supremo N° 304-2012-EF, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 28411,
, Ley General del Sistema Nacional del Presupuesto.

= - Decreto Supremo N° 004-2018-JUS, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444
"% Ley del Procedimiento Administrativo Generall.

“ Cédigo Civil.

l

/1

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

21. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

| Importante

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

2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS

La oferta contendra, ademas de un indice de documentos?, Ia siguiente documentacién:

il 2.21.  Documentacién de presentacisn obligatoria
Z ok E“‘"\'\
& (@0;\2.2.1.1. Documentos para la admisién de la oferta
-é"“.

= a) Declaracién 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 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, 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, segln
corresponda.

z| Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan

prohibidas de exigir|a los administrados o usuarios la informacién que puedan

| obtener directamente mediante la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2

'y 3 de dicho Decreto Legisfativo. En esa medida, si la Entidad es usuaria de la

| Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE? Y siempre que el servicio web
S€ encuenire activo en el Catdlogo de Servicios de dicha plataforma, no

| corresponders 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) Declaracién jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas contenidas
en el numeral 3.1 del Capitulo Il de la presente seccion. (Anexo N° 3)

La omisién del indice no determina Ia no admisién de la oferta.

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

e Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace httgs:!fkuw.gohiernodigita|.gob.ge.’interogerabilidad/




—
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e) Declaracion jurada de plazo de entrega. (Anexo N° 4)*

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

g) El precio de la oferta en SOLES. Adjuntar obligatoriamente el Anexo N° 6.
El precio total de la oferta y los subtotales que lo componen son expresados con

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

 Importante

. El comité de seleccion verifica la presentacio de los documentos requeridos. De no
cumplir con lo requerido, la oferta se considera no admitida. |

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacién

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

Documentacion de presentacion facultativa

a) Los postores que apliquen el beneficio de la exoneracién del IGV previsto
en la Ley N° 27037, Ley de Promocién de la Inversién en la Amazonia,
deben presentar la Declaracion Jurada de cumplimiento de condiciones
para la aplicacion de la exoneracion del IGV (Anexo N° 7).

jftem N° 01,02,03

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

| Advertencia
o SEN 5 ;
Vi = " & ,\; | El comité de seleccion no podra exigir al postor la presentacion de documentos que no hayan

~\\ sido indicados en los acépites "Documentos para la admisién de la oferta”, “Requisitos de |
uy calificaciéon” y “Factores de evaluacion”. |

A
o
4

\,

7. 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) Cédigo de cuenta interbancaria (CCl) 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.

4 En caso de considerar como factor de evaluacion la mejora del plazo de entrega, el plazo ofertado en dicho anexo servira

también para acreditar este factor.
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e) Copia de DNI del postor en caso de persona natural, o de su representante legal en caso
de persona juridica.

| Advertencia

" De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estén prohibidas de

| exigir a los administrados o usulf?rios la informacién que puedan obtener directamente mediante

| la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa |
medida, si la Entidad es usuaria de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDES Y

- siempre que el servicio web se encuentre activo en el Catélogo de Servicios de dicha plataforma,

. no corresponderé exigir los documentos previstos en los literales e) y 1.

f)  Domicilio para efectos de [a notificacion durante la ejecucion del contrato.
g) Detalle de los precios unitarios del precio ofertado®.

‘ Importante

* En caso que el postor ganador de /a buena pro sea un consorcio, las garantias que presente |
este para el perfeccionamiento del contrato, asi como durante I3 ejecucién contractual, de ser
| el caso, ademés 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 Ia

T2 ‘ denominacién o razén social de los integrantes del consorcio, en calidad de garantizados, de
7ok ;J“‘?c;x_\ lo contrario no podrén ser aceptadas por las Entidades. No se cumple el requisito antes
/% G\ indicado si se consigna dnicamente la denominacién del consorcio, conforme lo dispuesto en
75 M f\ la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”.
e e ff
gt agEan ; /»  En los contratos derivados de procedimientos de seleccion por relacién de items, cuando el

] monto del item adjudicado o Ia sumatoria de los montos de los items adjudicados sea igual o
R—— menor a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), no corresponde presentar garantia de fiel

5 cumplimiento de contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias,
conforme a lo dispuesto en e/ literal a) del articulo 152 del Reglamento.

Importante

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

efecucién, sin perjuicio de la determinacion 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 peruanos |
y refrendados por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Pert, 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’.

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

Para mayor informacién de las Entidades usuarias y del Catélogo de Servicios de Ia Plataforma de Interoperabilidad del
Estado - PIDE ingresar al siguiente enlace https:/]www.gobiernodigital.gob.pelinterOperabilidad/

Incluir solo en caso de la contratacion bajo el sistema a suma alzada,

° 7 Segln lo previsto en Iz Opinién N° 009-2016/DTN.
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2.4, PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacion requerida en la secretaria de la Oficina de Logistica-GERESA
Loreto, sitio Av Colonial Mz B, lote 21 (Ex Colegio la Real)-Distrito de Punchana, Provincia de
Maynas, Departamento de Loreto; en horario de 07:00 hasta las 15:00 horas.

| Importante

- En el caso de procedimientos de seleccion por relacion de i
con la suscripcién del documento o con la recepcion de una orden de compra, cuando el monto del
| valor estimado del item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00).

2.5. FORMA DE PAGO

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

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

Recepcion del AREA DE ALMACEN ESPECIALIZADO DE LA DIREMID.

Informe del funcionario responsable del LA DIRECCION EJECUTIVA DE MEDICAMENTOS,
| INSUMOS Y DROGAS - DIREMID, emitiendo la conformidad de la prestacion efectuada.

-~ Comprobante de pago.

Dicha documentacion se debe presentar en Secretaria de la Oficina de Logistica- GERESA-
LORETO, sitio en la Av. Colonial Mz B lote 21 (Ex colegio La Real) Distrito de Punchana,
Provincia de Maynas, Departamento de Loreto

tems, se puede perfeccionar el contrato
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CAPITULO IlI
' REQUERIMIENTO

~Importante _
Dé cdnfoﬁnidéd con el numeral 29.8|del articulo 29 del Reglamento, el érea usuaria es responsa_ble _
' de la adecuada formulacién del requerimiento, debiendo asegurar la calidad técnica y reducir la

necesidad de su reformulacién por errores o deficiencias técnicas que repercutan en e/ proceso de
| z
. contratacion.

3.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS |

[ i @ = piRemip Yo %
£ R = == DEL PERU
" U BHSaUT LeRETD e e sk, 7:{:,‘,‘,;;[\@5‘ 2071 - 3824

|

Dacenio a2 tf Igualdad de Oportunidades pars Muyjeres y Hombres™
“Afo de Iz unicad, iz pazy of desarrolio®

DETERMINACION DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA AD UISICION
DE INSUMOS MEDICDS PARA PREVENCION, CONTROL Y DIAGNOSTICO DE
| ANEMIA

1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION. -

Adguisicién de Insumos Medicos para Iz prevencion, centrol y diagnéstico de anemia, a efectos de
brindar la atencitn a los usuarigs y/o pacientes que acuden a las IPRESS de Iz Regién Loreto™.

2. FINALIDAD PUBLICA. -

Que, |z DIRECCION EJECUTIVA DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y DROGAS, en el marco de la
lucha contra la anemia, considera indispensable Que s adquiera los insumos médicos para la
prevencion, control y diagndstico de anemia, con la finalidad de asegurar una adecuada
disponibilidad y un abastecimisnto openuno en las IPRESS de la Regién Loreto.

3. ANTECEDENTES. -

|
La anemia es un problema estructural que se acentlz por las desigualdades scondmicas, sociales y
i - culturales, que se manifiestan en pobreza, precariedad de las condiciones de la vivienda (en especial
L respecto del acceso a agua y saneamienta), desconocimianto de las familias sabre la importancia de
N el it ¥ la alimentacién saludable y las|pricticas de higiene, entre otros factores. Todo elio atenta contra el

desarrollo integral de los nifios Y las nifias y, por ende, contra el gjercicio de sus derschos en el
presente y’en el futuro, por ello, mediante el Decreto Supremo N° 068-2018-PCM, se aprueba el
"PLAN MULTISECTORIAL DE| LUCHA CONTRA LA ANEMIA", el cual establece las acciones &
intervenciones efectivas que deben ser implementadas de manera arliculada, intersectorial e
intergubemamental por las entidades del gobiemo nacional, de los gobiemos regionzles y los
gobiemos locales, asi como por la sociedad civil y la comunidad organizada, para la prevencion ¥

J 3 yEg X reduccién de la anemia en nifiag ¥ nifios menores de 36 meses. '
\ C ]’ . Que, la DIRECCION EJECUTWA DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y DROGAS, en el marco del
- I Decreto de Urgencia N°* 007-2019 ‘DECRETO DE URGENCIA QUE DECLARA A LOS
et MEDICAMENTOS, PRODUCTOS BIOLOGICOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS COMQ PARTE

DISPONIBILIDAD", en su articulo 7 *El abastecimiento de los recursos eslratégicos en salud”, en el
numeral 7.1 enuncia lo siguiente: EI Ministerio de Salud implementz mecanismos efectivos pars el
abastecimiento continuo de los recursos estralégicos en salud con Iz finalidad de mantener un
adecuado nivel de disponibilidad de éstos en Jas IPRESS plblicas en beneficio de la poblacién, entre
otros, &l mantenimiento de stocks de seguridad, Iz distribucion y redistribucian,

Que, la DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N 008-2022-SIS/GNF-V.02 “DIRECTIVA PARA EL
MONITOREQ, SUPERVISION Y SEGUIMIENTO A LAS TRANSFERENCIAS FINANCIERAS DEL
SEGURO INTEGRAL DE SALUD", en su numeral 5.3.1 Precisiones respecto de los Gastos de
Reposicién: 5.3.1.1, Primer Ord?: Gastos ejecutados parz Iz adquisicion dz PF, DM y PS para la
atencién de los asegurados del SIS Y constituyen Iz prioridad de gasto que se debe atender con los
recurses transferidos por el S!Sf_ La UE debe destinar los recursos transferidos de acuerdo con lo
estipulzda en los convenios, adendas y actas de compromisas suscritos y la normatividad vigente,
asegurandg el abastecimiento total de PF, DM y PS. Lz UE debe reponer el 100% del consume
reportade por la Farmacia de |z IPRESS de los dlfimos doce meses previos, para lo cual debe

asegurar log créditos presupuestarios necesarios para la adquisicién de PF, DM y PS y garantizar el
abastecimiznto oportuno.

Por lo que es indispensable qus se adquiera los insumos médicos para la prevencion, control y
diagndstico de anemiz, con |z ﬁn‘pliﬁaa de asegurar una adecuada disponibilidad y un abastecimiento

aportuno y permanente para Ia slencion de los pacientes /o usuarios que acuden a las diferentes
IPRESS de la Regién Lorsto.

4. OBJETIVO DE LA CONTRATAGION. -

*  OBJETIVO GENERAL:| Garantizar Ia oporiuna ztencién 2 los pacientes y/o usuarios de
cada IPRESS de la Regicn Lorete, para la prevencién, control y disgnéstico de anemia,
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» OBJETIVO ESPECIFICO: Asegurar una adecuada disponibilidad y un abastecimiento
oportuno y permanente de los insumos médicos para la prevencién, control y diagndstico de
anemia, para la prevencion, contrel y diagnéstico de anemia.

5. ALCANCE Y DESCRIPCION DE LOS BIENES A CONTRATAR.

t

El bien a adquirirse, por su naturaleza se encuenira clasificada por su consume como no durables y
por su funcién como bienes finales, asimismo en el presente cuadro se detalla las cantidades que

deberan ser adquiridas:

CODIGO SIGA ; UNIDADDE | =7 o
S DESCRIPG]{'}N MEDIDA | CANTIDAD.
512000250310 MICROCUBETA DESCARTABLE PARA 30,000
HEMOGLOBINOMETRO HEMOCONTROL UNIDAD
512000260309 | MICROCUBETA DESCARTABLE PARA 90,000
HEMOGLOBINGMETRO HEMOCUE HB 201 UNIDAD
512000260349 | MICROCUBETA DESCARTABLE PARA 45,000
,.;"::;,_:"‘m\\ HEMOGLOBINOMETRO HEMOCUE HB 301 UNIDAD
,-’f"f QF = “'50(;:-.\_-.,_ 512000370052 | LANCETA DESCARTABLE RETRACTIL 23 G 200,000
{f‘g o, GRADUABLE X 1.3 mm, 1.8 mm, 2.3 mm UNIDAD
=
1Q
1\ J T S =
\\ peENIE/ "~ Producto, Presentacion
“MICROCUBETA B Cuarenta y cinco
I DESCARTABLE PARA (45) dies f
Estipulada por calendarios Almacén
HEMOGLOBINOMETRO | cajax 50 el mercado, a contabilizadoa | Especializado
HEMOCONTROL unidades través de la partir del dia dela
indagacion. siguiente de DIREMID.
notificado la Orden
de Compra.
e _ | MICROCUBETA Cuarenta y cinco
5" (45) dias
DESCARTABLE PARA Estipulada por calendarios Almacén
HEMOGLOBINOMETRO | 4 cajax 25 el mercado, a contabilizadoa | Especializado
HEMOCUE HB 201 unidades través de la partir del dia dela
indagacién. siguiente de DIREMID.
netificado la Orden
de Compra,
MICROCUBETA Cuarenta y cinco
(45) dlas
DESCARTABLE PARA Estipulada por calendarios Almacén
HEMOGLOBINOMETRO | 4 Frascox 50 | el mercado, a contabilizado a | Especializado
HEMOCUE HB 301 unidades través de la partir del dia dela
indagacion. siguiente de DIREMID,
notificado la Orden
de Compra. i
LANCETA Cuarentaycinco | *
DESCARTABLE B i o
RETRACTIL23 G Cajax200 | EStpuladapor | oo biizadoa | o AMACEN
GRADUABLE X 1.3 mm, unidades SN, & partir del dia Especializado
18 23 través de la siguients ds de la
0 MM, 2.3 mm indagacion., notificado la Orden DIREMID,
de Compra.
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\
5.1. CARAFTERIS'I‘!FAS Y CONDICIONES. —

5.1.1. CARACTERISTICAS TECiNlCAS.
A continuacion, se detalla las caracteristicas o atributos técnicos que debe cumplir los bienes
para satisfacer la necesidad de la Entidad:

1) MICROCUBETA DESCARTABLE PARA HEMOGLOBINOMETRO HEMOCONTROL

2. caracteristicas: !

- Capacidad de muestra de 8-10 uL de sangre capilar, venosa o arterial, la muestra se
introduce a la cavidad por capilaridad.

- La mierocubeta sirve como pipeta y cubeta de medicion,

- La muestra seré analizada en un hemoglobindmetro mediante el método fotométrico de
adsorcion 6ptica de la metahemoglobina azida.

- Microcubeta utilizada para la determinacién cuzniitetiva de’hemoglobina en sangre.

- Paraser gﬁl}zado en unz longitud de onda de 570nm y 880nm.

- Caja por 50 unidades con empaque individual.

— = Rotulado segin marco legal vigente.

- Certificado de andlisis o protocolo de andlisis vigente.

- Tiempo de vida Util: mayor o igual de 14 meses (en el caso que el producto ofertado
fenga una vigencia mayor o igual a2 12 messs y menor de 14 meses, se solicitara de
manera gbligatoria la carta de compromiso de canje)

- Registro Sanitario o Ceriificado de registro sanitario vigente.

bl dimensignes: !

e Con caracteristicas genierales.

2) MICROCUBETA DESCARTAELE PARA HEMOGLOBINOMETRO HEMOCUE HB 201
|

a.- caracteristicas: i

- Capacidad de muestra! de 8-10 plL de sangre capilar, venosa o arterial, la muestra se
introduce a Ia cavidad por capilaridad. .

- La microcubeta sirve como pipeta y cubeta de medicién.

- La rnuesﬂ'a sera analizada en un hemoglobinémetro mediante e métode fotométrico de
adsorcién optica de la metahemoglobina azidz.

- Microcubeta utilizadz para la determinacion cuantitativa de hemoglobina en sangre.

- Para ser tilizado en unia longitud de onda de 570nm y 880nm.

- Caja por 25 unidades con empagque individual,

- Rotulado segin marco legal vigente.

- Certificadp de analisis 0 protocolo de analisis vigente.

- Tiempo de vida (itil: mayor o igual de 14 meses (en el caso que el producto ofertado
tenga unz vigencia mayor o iguzl 2 12 meses y menor de 14 meses, se solicitard de
manera obligatoria Ia w;arta de compromiso de canje.)

- Registro $anitario o Certificado de registro sanitario vigente.

b.- dimensiones:
- Con caracteristicas generales.

3) MICROCUBEETA DESCAR+ABLE PARA HEMOGLOBINOMETRO HEMOCUE HEB 301:

| |

ad caracteristicas: ‘

- Capacidad de muestra de 8-10 UL de sangre capilar, venosa o arerial, la muestra se
' Entmducega la cavidad por capilaridad.

- La microclibeta sirve come pipeta Y cubeta de medicién.

- Lla muesira serd analizadz en un hemoglebinémetro mediante el método de

hemiglobincianure (HIGN).

- Microcubgta utilizada pzra Iz determinacion cuantitativa de hemoglobina en sangre.

- Para ser dtilizado en unz longitud de onda de 506 y 880 nm.

- Frasco por 50 unidades.

- Rotulado seglin marco jegal vigente.

- Certificado de analisis T protocole de anzlisis vigente.
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- Tiempo de vida Util: mayor o igual de 14 meses (en el caso que el producto ofertado
tenga una vigencia mayor o igual a 12 meses y menor de 14 meses, se solicitard de
manera obligatoria la carta de compromiso de canje)

- Registro Sanitario o Certificado de registro sanitario vigente.

b.- dimensiones:

- Con caracteristicas generales,

4) LANCETA DESCARTABLE RETRACTIL 23 G GRADUABLE X 1.3 mm, 1.8 mm, 2.3

mm:

1. CARACTERISTICAS GENERALES

FICHA DE HOMOLOGACION

' 2- CARACTERISTICAS ESPECIFICAS

24. Del Reaquerimiento

Denominzcién del requerimienlo  : Lenceta descariable retrdclil 23 G graduable x 1.3
Denominacion técnica
Unidad de medida ¢ Unided
Descripcidn general

mm, 1,8 mm, 2.3 mm,

1 Lanceta descariabie relrdcti 23 G graduable x 1.3
mm, 1,8 mm, 2,3 mm.

i Lancets rotrdctil graduable que consta de res ajustes
de profundided, con agule bisglace de aceto
inoxidable, con tapa i que garanliza la
esterilidad de la aguja, disefiada para la obtencidn de
sangre capllar. De un solo uso. (

-

Palimero

Si

Tapa profeciora de la aguja | I

Profundidad de dispara 1.3 mm - 0,40 mm

1.8 mm +- 0,40 mm
23 mm_ +/- 0.40 mm

Aguja
AT CARACTERISTICA iy 3 Toe g [y % oAy EBPECIFIGAGIO
| Material Acero Inoxidable
Punia Blsslada
Calibre 23G
Resistancia a la corrosién La superficla de la aguja no debe
maostrar slgnos de corrosion
Esteriiided Eslérl (vease nola 1)
Ciltotoxicidad No citotdxico
Hemocompatibifidad Hemocompalible
trtitacion No produce Irritacién

Nota 1. Ls eslerilizacién puede llevarse a cabo por radiacién gamma u ofro método de
esterllizacidn, de acuerdo a la norma autorizada en su registro sanilario. Si la esterilizacién
ss da por el mélodo de Oxico de etileno, debe cumplir con la determinacién de jos residucs
da esterflizacion por oxido de etilens,

i
Nota 2. Las caraclarislicas y especificaciones requeridas en ja tabla del numeral 2.1 deben
estar da scuerdo a lo sutorizedo en el ragistro sanitario del dispositive médico ofertadn.

Lavi

8l almacén de Ia entidad; para sl casa de eniregas sucesivas de bienes de un mismo lote,
podran aceptarse con una vigencla minima da 18 meses,

Excepcionaimente, la enlidad pueda precisar, en las bases del procedimiento da seleccion
yle proforma de contrato, una vigencla minima del blen inferlora la establecida, en el parrato
precedente, en funcidn del estudio de do y de la 4n ef
cansiderando la finalided de la conlratacién,

minima del disposilivo médico deberd ser de 24 messs al momento da Ia enfraga

tuada por |z antidad

Version 01
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22. Envasay lmE:aiaJa

sanllario y lo

eslablecido en ef AL N* 1417,
“Reglamento

22.1. Envase Inmedlato o primarie

Caja que contiene en su inlerler una o m&s unidades del dispasitive médica, que garentice

‘ ias propiedades fisicss, condiciones biolégicas e
i |

El envase !nnl.td‘iam del disposittvo médico debe sujel

segin Decreto Supremo N* 015-2011/SA
para &l Reglstro, Conlral y Vigilancia Sanitaria de Produclos Farmaceuticos,
Disposilivos Médicos y Producios Sanitarios” ¥ sus modificalorias vigentes.

larss 3 ko aulorizado en su tegistro

inlegrided  del dispositive médico.

Resiste ala manip porie.
2.2.2 Embalaje

| C3ja de mqr‘:n Corrugade o de materizl distinto qus dsbe cumplir con los siguientes

| requisilos: |

= Embalzje mlbvu Qque garanlice |2 inlegridad, orden, conservacion, ransperte, distribucicn y

| adecuade miento del dispositivo médico.
| = Embalsje qus facilils su conteo y facil apllamienta.

ienic y distribucion,

ol "

¢ Debe descartarse Iz utlizzecién oa emb Isje de
tocador, enlre olros de uso no sanitario,

|
2.3. Rolulado

2.3.1.Envase Inmedisto

Bl contenido, del rolulada debe corresponder & disposhive médico ofertado y estar de

acuerde a lo autorizado en su registro sanitario o certificado de registro sanitario, segin los

Artleulos 137° y 138" del Decreto Supremo N° 016-2011-SA “Reglamenta para el Registre,
| Control y Vigilancia Saniaria de Produclos Farmacéuticos, Dispesilives Médicos y
|

Productos Sanitarios”, y sus modificatorias vigentes.

La informaciin debe estar en forma impresa con

por objelo sefialar nombre, direcclén, registra Gnico
scyerdo @ Io eswmblecido e el Anicyls 17° del

La entidad

rolulado indi

ies ¢ preductos de

manipulaciél . fcilmente legible y visible, en un lugar que no interflera con su funcionalidad,
No se pueden adherir efiquetas pars comeglr o agregar informacion, salva las que tengan

‘Reglamento para ¢l Registro Control y Vigllancia Sanilaria de Produclos Farmacéulicos,
Disposilives Médices y Preductos Sanitarics™ ¥y sus modificatorias vigentes.

manliene 2 facullad de solicitar un logelipe en &l envase inmediato del
dispesliivo médico. sin que este vuinere Io establecido en |a reglamentacion vigente,
paralo cual ntebe.ré ser precisado en el requerimiento que farmula el Zrea usuaria.

zla

del contribuyente del impertador, de
Decrelo Supremo N° 016-2011-SA

/ ‘ £l embalz)e debe estar debit

consevacion
| pusde ser indicada en eliquetas.
{

cenlidad, lole, fecha de vencimiento, nombra del proveedor, especificaciones para Is
y glmacenamienta, y el nimero de embalgjes zpilables. Dicha informacian

do nombre del dispositive médice,

Vus;?n o1
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2.4, Inserte o manual de instrucciones de use

£l contenido del Inserlo o manual de instrucclones de uso debe corresponder al dispositivo
médico ofertado, debe eslar radactado en idioma espafiol y eslar de acuerdo a lo
autorizado en su Registro Sanitario, segln o establecido en el Articulo 140° del Decreto
Supremo W' 016-2011-SA "Reglamento para sl Registro, Control y Vigilancia Sanllaria de
Productos Farmaoéuticos, Dispositivos Médicos y Produttos Sanilarios™.

ANEXD DE LA FICHA DE HOMOLOGACION

1. DE LA SELECCION

Documentos de presentacién obligatoria

11, D s para la admizsién de la oferta:

Ademas de la declaracidn jurada de cumplimiento de las especificaciones lgcnicas, el
postor debe preseniar copias simples da los sigulentes documentas: -

1.1.1. Resoluclon de Autorizacidn de Ragistro Sanitario o Cerlificado de regisiro sanflatio
emilida por la Auloridad Naclonal de Producios Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios (ANM) o las Autoridades de Productos Farmacéuticos, Dispositives
Médicas y Productos Sanitarios de Nivel Regional (ARM), Ademads, las rescluciones de
aularizacion de los camblos en el regislro sanilarlo, en tanio estas tengan por finalidad
atreditar  la corespondencia entre ja Irformecidn registrada y el disposiiive médico
olariada,

No s aceptardn ofertas de Disposrhuun Médims cuyo Reglslro Saniario 0 Cerificado de
Registro Sanitario se p 0 car

La exigencia de vigencla del Registro Sanitatio o Gerbﬁcaéu de Registro Sanitario del
dispositivo médico se aplica para lodo el pi de y 8] idn conlractual.

. Certificado de Buenes Priclicas de Manutactura (BPM), Vigente dal fabricante nacional,

emilido por la Autoridad Naclonal de Producios Farmacéulices, Disposilivos Médicos y
Productos Saniterios [ANM), debe comprendet el drea de fabricacién, tipa o famiia del
dispositive médico.

En el caso de dispositivos madicos Imporiades, documento equivalente a las BPM que
scredite el cumplimienlo de Normas de Calided especificas al tipo de disp médico
come: Cerlificado de la Comunidad Europea o certificacién ISO 13485, FDA u olros, de
acuerdo al nivel de riesgo emitido por la auloridad o Entidad competenta del pals de origen,

La exlgencl: de la vigenm de ceruﬂcado de Buenas Précticas de Manufaclura u otro

el fo de normas técnicas de calidad e
aspauiﬂm al npo de dlupoail!vu médico, se apl'r.a para lodo &l pcwnso de seleccion y
ajscucién contractual.

.. Buenas Préciicas de mmnamlem (aPA}, vmma n nornmu del pus!nr, arnlﬂdn por la
Auviorided Nacional de Productos Far

Sanitarios (ANM) o las Auloridedes de Produclos Farmneéulima. Dispositivos Médices y

Productos Sanilarios de Nivel Reglonal (ARM).

En el caso que el postor contrate el serviclo de Almacenamiento con un tercero, ademdas
tebe prasentar el Cerlificado de BPA vigente a nombre de la ampresa que presta el
sarvicio, acompafiado de la documentacin que acredite el vinculo contraciual vigents entre

% ambas paries,
@ § T Vemmn 0 3de7
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(BPM), incluye las Buenas Précticas da Almacenamiento (BPA).

Flchz de Hompologacion.

| caracteristicas.

en &l numeral 2.3.1. Envase inmediaio de la ficha de homologacion.

del disposilive médico ofertado.

f

| veracidad de idacl'ns documentos.
15 Requisitos de calificacién

|
121, Capacidad legal / Habilitacién

En el caso de un fabricante nacional, el Cerlificado de Buenas Practicas de Manufactura

1.1.4.. Cerificado dg Andlisls u otro documento equivalents del cispositivo, &n &l que se sefialen
los ensayos realizados, las especificaciones y resultados obtanidos segin lo autorizade en
su registro sanitario, que sustenten las caracterlsticas solicitadas en el numeral 2.1 de la

‘ En el ©as50 que el certificade de andlisis u oo documento equivalents no hayz
considerado ladas las carzcleristicas especificas solicitadas en fa presente Ficha de
Hemalogecién indicadas en Izs tablas del numeral 2.1, se debe presentar documentos
l&cnicos emllidos © avalados por el fabricante que certifiquen cumplimiento de dichas

\
1.1.8. E Rowlado del envase inmedisle, de acuerdo 4 lo autorizado en el registro sanllario dal
dispositivo médico ofertado. Que permits sustentar lo seialado con respecto al rotulado

1.1.% Inserlo @ manual de instrucclones de use, de acuerdo 3 lo aulorizado en el Reglstro Sanitanio

Para los dac:umamc.s emilides en el extranjero cuyo conmlenido se encuentrs en idioma
erente al espaficl, deben presentar la respeciive traduccién por traductor piblico
| g © raducler colagiado cerificado. El posior es responsable de la execitud ¥

emitida, por = Auloricad Nacional

(ARM) segliin su émbilo.

[ REQUISTTO ACREDITACION

| Aulorizacian Copia simple de & Resolucion Direcloral de Autorizacian
Sanliariz de | Sanitaria de Funcionamlanto, & nombre del postor, asl coma
Funcionamienio

de los cambios, olorgados al eslablecimiento farmacéutica,

‘ Farmacéutices, Dispositivos Mégicos y Producios Sanilarios
(ANM) o las Auloridades de Productos Farmacéuticos.
‘ Dispositivas Médicos y Productos Sanitarios de nivel regional

Produclos

2.| CONDICIONES DE EJECUCION
2.4, De la recepeién

30225, Ley ce ?onlra@aduna del Estado.

en jos m

‘o L cumpliendo con las dispesiciones bi
|

y Productos Senitarios en Laboratorios,
Aduaneros, aurlubado con Resolucion Ministerial N*132-2015/MINSA.

La recepcitn se sujefz a lo dispussto en el zriiculo N° 168 dal reglamento de la ley N°

El 2clo de recepcitn de los blenes que formardn parie de |2 enirega se realizars por los
| responsables encargades de la enlidad; para ko cual el Quimico Farmacéutico responsable
‘ del almacén o quién haga sus vecss, realizard la verificacién documentaria y evaluacién

organcléplica de las caracteristicas 1lsicas cel dispositivo médico, segin sy procadimientio;

id 62,42 y6.2.4.3 del Manual
de Buenas Pricticas de Almacenamiento de Producios Farmacéuticas, Dispositivos Médicos
Droguerias, Almacenes Especlalizades y Almacenes
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2.1,1, Verifieaclén documentaria:

El contratisia en el momento de entrega de los bienes en &l purto de destino, debs
entregar los documentos indicedos enla Tabla N° 1, los cuales deben estar vigenies a la

fecha de recepcin y estar refrendados por el Director Técnico del contratista, pera la
verificacion respectiva.

Tabla N°* 1. Documentos a presentar por el contratista,

L TR, AT
Orden de Compra — Gula de intemamienlc
| Guia de Remisidn o Factura
Declaracin Jurada de compromiso de canje yo raposicion por delecias o viclos
ocuftos

Copia simple del Regisiro Sanftario o Cerificado oe Registto Sanitaro, con
reseluciones de autorizacidn de los camblos en el registro sanilario_silos fuviers,
Copia simple del Cerlificado de analisis o documenio equivalente por ¢cada Iote del
| disposiiivo a entragar

Copia simple del Certificado de Busnas Praclicas de Manuiaciura (BPM) u olro
documento equivalente que acradite cumplimiento de normas de calidad especificas al
tipo de dispositivo médico {CE, 1SO 13485, eic.)

| Copla simple del Acta de Muestreo

Copia simpe del Informe da Ensayo  emfido por & Gentro Naclonal de Gonlrol de
Calidad (CNCC) del INS o por laboratorio de la Red Naclonal de Laboratorios Oficiales
da Control de Calidad.

Capia simple del Cerifficado de Buenas Practicas de Almacenamianto (BPA)

« Las copias simples del Informe de Ensaye y del acta de muestreo sdio aplican a
cada entrega que corresponda efecluar un control de calidad, segln cronograma
establecido por la entidad.

La declaracibn jurada de compromiso de canje yio reposicién por defecios o vicios
ocullos se recepciona por Unice vez cuando se efeciué |a primera entrega y tiene validez
hasta |a fecha de vencimiento del dispositivo médico. Los dispositivos a ingresar en el
canje tendrén una vigencia igual o mayor a lo ofertado en el proceso da seteceion.

Para los documentos emitidos en el extranjero cuyo contenido se encuentre en idioma
diferente al espafiol, deben presentar la respectiva traduccién por iraductor piblico
juramentado o lraductor colegiado cerlificado, &l postor es responsable de la axactitug ¥
veracidad de dichos documentos.

2.1.2, Evaluaclén organoléptica:

Le evaluacién organcléptica serd realizada por el profasional Quimico Farmacéulico
responsebla del simacén de la entidad o quién haga sus veces, segin su pracedimiento
cumpliendo les lineamientos establecidos en la norma vigsnie, para lo cual debe utilizar
un plan da muestree de acuerdo a la norma NTP 1SO 2859 ¢

2.2, Da2laConformidad
b

Finalizada |a recepcion la enfidad otorga la conformidad de acuerdo a fo dispuesto en el
Artlculo N° 188 del Reglemento de Ja Lay N° 30225 Ley de Conirataciones del estado.

La conformidad de recepcion de la prestacion por parte de la enfidad, no enerva sy derachp
a reclsmar poslerdorments por defeclos o vicios ocuttos del dispositive médico ofertado. El

plazo  méaximo de responssbilidad del contratista splica durente toda la vigencia del
dispositivo médico.
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3. CONTROL DE CALIDAD

LLa vertficacién ¢ ia calidad del dispositvo médico debe ser reaizado por ¢ Ceniro
{Nacionzl de Conlrol de Calidad (CNCC) del Instilulo Nacional de Salud (INS) o por cualquier
[aboralerio de la Red Naciona! ce Laberalerlos Oficlsles de Gontrol de Calldad previo a su
jentrega en el lugar de desting final, y segin cronograma establecido por 13 enlidad, Los
[ensayos realizadps por laboralorio de la red deben ester avalados en su resolucidn de
[suterizacién vigente emitido por 2 CNCC del INS.

Los ensayos 2 efeciuarse en el dispositivo médico ofertado san los siguientes:

TablaN° 2 Eiru:aycs para o control de calidad del Dispositive Médles

CARACTERISTICAS CAPITULO/NUMERAL REFERENCIA
|

| Cumplir con Io establecido
Eslerilidad en el capilulc <71> de la | USP Vigente
| nerma de referencia

Resistencia 2 lalcum)sitm )
registro sanitario
|

De acuerdo 2 Io
| - | eulorizado  en sy

1 1
Para larealizacion de los ensayos de conlrol de calidad, &l contratisiz debe prever con

cn\icipacldn los |plazos que conllevard su elecucion, a fin de atender los requerimienlos
el mismo con opertunidad.

Ls canlidsd de muesrz para los ensayos de control de calidad (tebla N°Z) sera
[determinada por el CNCC del INS o &l (les) laboratorio(s) acreditado(s) de la Red Nacional
de Laboratories Oficizles de Conlrol de Calidad que ¢l conlralista haya seleccionade, los
|cuales tomarén como referencia fcs p lenlos y r of aprobadas por el
|onee ger NS,

\E coniratista debe enlregar 2l personal del laboratorio de cantrol de calidad, 3l momento del
|muestreq, lo siguisnie:

|

(Cerlificado de andlisis o documenlo equivalents dsl Iofe o loles muesteades del
[dispositivo médico terminado emilido por ol febricanie, que conienga las especificacionas
v resultados analiticos obtenidos.

Técnica analilicz o melodelogia de andlisis sclualizads del dispositive médice terminads.
[Para el caso de metodelogla propia precisar Iz verslén y afio de |2 misma.

Las unidades ufllizadas para fines de control de calidad no forman parte del total de unldades
|a entregar,

\Cuando una enlregz esté conformada por més de un lole, las unidades dal lote mueslreado
[representardn 2l total de unidades de Ios lotes sujetos de muestreo. Lz oblencian de un
resuitada de canrol de calidad "CONFORME se Inlerpreta coma Is conformidad de fas
lunidedes de todos los lotes que conforman 2 enraga. La obtencidn de un resultado de
\control de calidad “NO CONFORME”, significa que dicha enlrega no cumple con &f requisilo
de confarmidad para el contral de calidad soliciiado, no pudiendo & conlralisia distribulr
ninguno de los lotes sujetos de muestreo, deblende proceder segin lo sefialado en o
siguiente parrafo,
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En el caso gue una enlraga eslé conformada por mas de un lote y se oblenga un Informe de
ensayo de control de calidad "NO CONFORME" para el lole muestreado, el conlratista
procederd inmediatamente a solicitar al CNCC del INS ¢ a un laboratorlo de la Red, el control
de calidad de los lotes restantes, cuyos gastos lo asumira el conlralista. En este caso, sélo

formarén parte de la entrega los loles que oblengan los resultedos de conlrol de calidad
“CONFORME".

Los resullados del acta de muestrea y las ocurrencias relacionadas con la toma de
muestra deben conslar an el Acta de Musstreo, Ja misma que debe ser firmada por los
rapresentantes del [sboratorio de control da calided y del ¥ B8ra cor

como requisito obligatorio pars Is enlrega del disposiivo médico en el lugar de deslina.

En caso de que dichas pruebas no puedan ser realizadas a nivel national, ;a deba presenlar
constancia de imposivilidad olorgada par log laboraterios aulorizados de la red.
{

La demora en los pla2os de entrega que se deriven por resultado "NO CONFORME’ en el
control de calidad, serd responsabilidac del contratisia, Independientemenie de ser sujeto a

sanciones y motas canlempladas en s Ley de Contrataciones del Eslado, su raglamento y
demas normas aplicables,

En caso que curante la vigencia del contrato se Incorpore un Laboratorio a la Red de
Laboralorios Oficiales de Conirol de Calidad de Medicamentos y afines del Sector Salud, el
conlrafista esté facullado para realizar las pruebas que correspondan, las mismas que seran
validas para efeclos de |a entrega de los dispositivos.

Asimismo, en caso alguno de los Laboratorios anles sefialedos sea excluido de fa Red de
Laboratorios Oficiales de Conirol de Calidad de Medicamentos y afines del Sector Salud, las
pruebas que se resficen no serén validas para efeciuar ef internamiento de los disposifivos,

43 En e casa que Ja entidad delermine que los costas vio la oportunidad del suministro
X atiginados de la exigencla de la cerdficacidn de la calidad, Impiden o ponen en riesgo la

finalidad de Ja contratacian, esta se podra eximir de dicha exigencia.
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5.1.2. CONDICIONES DE OPERTCIEBN.
Por la naturaleza Je los bienes y §U uso, no se considera necesario sefialar ninguna condicién de
operacion, salvo Ia;s que vengan sefialadas en las etiquetas del fabricante de corresponder.

5.1.3. EMPAQUE. ‘

Por la naturaleza de los bienes y|su utilidad se requiere envoltura de polipropileno que garantice
la seguridad e integridad del producte, siendo responsabilidad del contratista velar por que los
bienes lleguen al %ﬂmacén especializado de Iz DIREMID, en buenas condiciones, sin presentar
amolladuras, rotur;as 0 cualquier otro aspecto que le impida su utilidad a los mismos (sin

agujeros, ni ofras| anomalias que pueda presentar el producto), no siendo necesario ninglin
rotulado.

\ ;
5.1.4. RECGLAMENTO TECNICOS, NORMAS METROLOGICAS, Y/O SANITARIAS
NACIONALES. ‘

Las mismas deberén ser cumplldés por el contratista, de corresponder.

—_ 5.1.5. NORMAS TECNICAS.

Debera respetar las narmas técnicas que de corresponder comprendan su aplicabilidad.

R 5.1.6. IMPACTO AMBIENTAL. |

57, OF C‘O\\ Py 5 R - ~ Por la naturaleza de los bisnes y su uso, no se considera necesario incorporar o exigir el
F ,‘f}' 6-\‘ Mg B \ " .. cumplimiento de limites méximo permisibles, szivo las que vengan sefizladas en las etiquetas del
s ::\ s fabricante de comrgsponder. ‘
o = %" ’
\o AN ' i 5.1.7. ACONDICIONAMIENTO, IT'IONTAJEO INSTALACION.

\ patefOE! J 1

\‘ Talae Por la naturaleza de los bienes y su use, no se considera necesario determinar,

N e 7 acondicionamienta, montaje e instalacion alguna.

5.1.8. Ig‘IODALIDAD DE EJECUéION CONTRACTUAL.

Por la naturaleza| de los bienes y su uso, no se considera necesario determinar, modalidad
alguna.’ ‘

5.1.9. TRANSPORTE Y SEGUROS.

|
Cabe sefialar que tanlo el transporte de los bienes y el seguro o los seguros, correrdn a cargo
del contratista, debiendo garantizar que estos lleguen en buenas condiciones y dentro del plaze
requerido al almacén especializado de la DIREMID.

5.1.10. GARANTIA COMERCIA‘L.

Alcance de la garantia. — se deberé cubrir contra defectos de disefio y/o fabricacion o pérdida
total de los bienes. I

|
Condiciones de Iagarantia. - de encontrarse bienes, que no cumplan con lo requerido, o que se
encuentren defectuosos, estos deberdn ser repuesios en un plazo méximo de hastz 02 dias
habiles de haberse comunicado los hechos.

Periodo de la garantia. - se requiere una garantia minima de doce (12) meses.
|

Inicio del cdmputo del periodo de Iz garantia. — el periodo de la garantia se computara z partir de
la fecha en que se otorga la conformidad de recepcion de los bienes.

5.1.11. DISPONIBILIDAD DE SEIRVICiOS Y REPUESTOS.

Por la’naturaleza de los bienes y su uso, no corresponde disponibilidad de ningin servicio y
repuesto.
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5.2. PRESTACIONES ACCESORIAS A LA PRESTACION PRINGIPAL. -

En la presente contratacion, por la naturaleza de los bienes y su uso, no corresponde aplicabilidad
de prestacion accesorio alguna.

5.3. REQUISITOS DEL PROVEEDOR Y SU PERSONAL. ~
DEL PROVEEDOR. -

- Contar con R.U.C sctivo y habido y dedicarse al rubro de la contratacian.
- Contar con registro naclonal de proveedores en el capitulo de bienes.

- No encontrarse inhabilitado y/o sancionado para contratar con el estado.
- No encontrarse impedido, para contratar con ef estada,

- Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento.

- Certificado de Buenas Practicas de Aimacenamiento (BPA).

DEL PERSONAL. -

En la presente contratacion, por la naturaleza de los bienes y su uso, seria oportuno que el
contratista cuenta con un personal a tiempo completo o parcial para que lo ayude con el embalaje,
estiva y desestiba.

5.4. LUGAR Y PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION, —

Lugar, - los bienes serdn entregados en el almacén especializado de la DIREMID, sito en Guardia
Civil 8/N, en el horario de oficina, y dentro del plazo sefalado.

Plaza. - el contratista, tendra un plazo maximo de hasta cuarenta y cinco (45) dias calendarios,
contabilizado al dia siguiente de la notificacion de la orden de compra en forma presencial o a través
de correo electrénico consignado en su proforma.

5.5. ENTREGABLES. -

Por la naturaleza de los bienes, su uso y las cantidades, se considera una Gnica entrega, salvo que,
o 7 . por disponibilidad del mercado, existiera la posibilidad de que varios proveedares puedan atender el
e . s v mg requerimiento formulado.

"’j < . 6.6. OTRAS OBLIGACIONES. -

* i« El contratista es el responsable directo y absoluto de las actividades que realizara, sea direclamente
0 a través de su personal, debiendo respander por la ejecucién de la prestacién,  °

5.7. ADELANTOS. -

La entidad, no considera necesario la ejecucion o entrega de adelanto alguna, durante la ejecucion
de la presente prestacion.

5.8. SUBCONTRATACION. -

La entidad, no considera autorizacién alguna para la subcontratacion de ningtin bien, siendo el
contratista el Unico responsable de la ejecucion total de las prestaciones frente a la entidad.

5.9. CONFIDENCIALIDAD, ~

La entidad sefiala que la confidencialidad y reserva absoluta en el manejo de informacién a la que

tenga acceso el proveedor y que se encuentre relacionada con la prestacién, queda prohibida de
revelar a terceros.

5.10. MEDIDAS DE CONTROL DURANTE LA EJECUCION CONTRACTUAL. -
Areas que coordinaran con el proveedor: érgano encargado de las contrataciones (indagacién de

mercado) y drea usuaria (conformidad de los bienes).
Areas responsables de las medidas de control: area de almacén central y area usuaria.
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5.11. PRUEBAS PARA LA CONFORMIDAD DE LOS BIENES. -

Por la naturaleza de los bienes y su uso, no se considera necesaria prueba alguna.

5.12. FORMA DE PAGO. -

El pago se realizara en unica (01) armada. luego de otorgada la recepcién por parte del drea de
almacén y la confonmdad por parle ciel Zrea de usuaria”.

5.13. FORMULA DE REAJUSTE. - |
|

Por la naturaleza de lo‘s bienes y su uso, no se considera regjuste alguno.

5.14, OTRAS PENALIDADES APLIG|ABLES. -

En caso de retraso jnjustificado del contratista en la ejecucion de las prestaciones objeto del
contrate, la Enfidad Ig aplica au{om?tzcarnente una penalidad por mora por cada dia de atraso. Lz
penalidad se aplica aqtomatlcamente| y se calcula de acuerdo a |z siguiente formula:

0.10 x monto vigente

F|x plazo vigente en dias

Penalidad diariz =

Donde F tiene los 5|gq|entes valores
F = 0.25 para plazos mayores a sesenta (60) dizs o;
F = 0.40 para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias. ®

5.15. RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS. -

|
El plazo méximo de responsabilidad del contratista es por un (1) afio, contabilizade 2 partir de la
conformidad otorgadal

5.16. DECLARATORIA DE VIABILIDAD. -

|

Por Iz naturaleza de los bienes y su Uso, no corresponde declaratoria de viabilidad alguna.
d |

5.17. NORMATIVA ESPECIFICA. - |

|

- Consitucién poliica del Pert, |

- Decreto supremo N° 008-2020-SA, que declara en emergencia sanitaria a nivel nacional, por el
plazo de noventa (90) dias calendarlo por la existencia del covid-19; y se dictan medidas de
prevencion y contrel para evitar su propagacion.

- Decreto supremo|N*® 044-2020-PCM, gue declars el Estado de Emergencia Nacional por las
graves circunstancias que afectan |a vida de la Nacién a consecuencia del brote del COVID-18.

-~ Decreto supremo |N° 046-2020-PCM, que declara el Estado de Emergencia Nacional, por las
graves clrcunstanclas que afectan |2 vida de la Nacién a consecuencia del brote del COVID 19

- Decreto supremo| |N° 051-2020-] PCM, Decreto Supremo que amplia por 12 dias calendario el
periodo de Estadg de Emergencra Nacional por pandemia de coronavirus (COVID-19), declarado
en el Decreto Supremo N° 044-2020-PCM, desde el 31 de marzo hasta el 12 de abril de 2020.

- Ley N° 30225, Le[( de Coniratactones del Estado, modificade mediante D.L N° 1341 y mediante
D.L N® 1444, L

- Texto dnico ordenzdo de la Ley N‘ 30225.

- Reglamento de la ley N° 30225, | aprobado mediante D.§ N° 34-4—201 8-EF, modificado mediante
D.S N° 377-2019. EF. 1

- Decreto Supremo 009-2021-S4, Decreto Supremo que prorroga le Emergencia Sanitaria
declarada por Decreto Supremo N® 008-2020-SA, prorrogada por Decretos Supremos N° 020-
2020-SA, N® 027-2020-SA y N° 031-2020-SA
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6. REQUISITOS DE CALIFICACION

ITEM 1: MICROCUBETA DESCARTABLE PARA HEMOGLOBINOMETRO HEMOCONTRGL
A, CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

- Auterizacion sanitaria de funcionamiento vigente del establecimiento que comercializa
productos farmacéuticos y/o dispositivos médicos. A
Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario vigente (La vigencia de los registros
sanitarios se entendera prarrogada hasta el pronunciamiento de la institucién, siempre
que las solicitudes de reinscripcién de los productos farmacéuticos, dispositivos médicos
y/o productes sanitarios hayan sido presentadas dentro del plazo de vigencia del registro
sanitario a reinscribir. Nota: como parle de los documentos de la oferta, para la validacién
del Registro Sanitario en tramite de renovacion, el postor debera presentar copla de la
solicitud de reinscripeion y registro sanitario del producto).

- Protocolo del Analisls o Certificado de Andlisis del producto vigente.

- Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento vigente - BPA, en el caso que el
postor contrate el servicio de Almacenamiento con un tercero, ademds, debe presentar &l
Certificado de BPA vigente a nombre de la empresa que presta el servicio, acompafado
de la documentacién que acredite el vinculo contractual vigente entre las partes.
Certificado de Buenas Practicas de Manufactura — BPM, segun corresponda o Documento
que acredite el cumplimiento de las Normas de Calidad especifica al tipo de dispositivo

médico, de acuerde al nivel de riesgo emitido por la Autoridad o Entidad competente del
pals de origen.

S— 3 ACREDITAGION

- Copia de Resclucion de autorizacion sanitaria de funcionamiento vigente del
establecimiento que comercializa productos farmacéuticos ylo dispositivos médicos.

- Copia Registro Sanitario o copla de Certificado de Registro Sanitario vigente (La vigencia
de los registros sanitarios se entendera prorrogada hasta el pronunciamiento de |a

e institucién, slempre que las solicitudes de reinseripcién de los productos farmacéuticos,

Y dispositivos médicos y/o productes sanitarios hayan sido presentadas dentre del plazo de

‘ vigencia del registro sanitario a reinscribir, Nota: como parte de los documentos de la
oferta, para la validacion del Registro Sanitario en tramite de renovacion, el postor debers
presentar copia de la solicitud de reinscripcién y registro sanitario del producto).

- Copia Protocolo del analisis o copia Certificado de Analisis del praducto vigente.

- Copia del Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento vigente — BPA, en el caso
que el postor confrate el servicio de Almacenamiento con un tercero, ademas, debe
presentar el Certificado de BPA vigente a nombre de |a empresa gue presta el servicio,
acompafiado de la documentacién que acredite el vinculo contractual vigente entre las
paries.

- Copia de Certificado de Buenas Practicas de Manufactura vigente- BPM, segtn
corresponda o Copia del documento que acredite el cumplimiento de las Normas de
Calidad especifica al tipo de dispositivo médico, de acuerdo 2l nivel de riesgo emitido por
la Autoridad o Entidad competente del pais de origen,

B.EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a un monto que no
podré ser mayor a tres (3) veces el valor estimado de Ja contratacion, por la venta de bienes
iguales o similares al objeto de la convocataria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha
de |a presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emisién del
comprobante de pago, segun corresponda.

Se consideran bienes similares a los siguientes: DIVERSOS DISPOSITIVOS MEDICOS E
INSUMOS DE LABORATORIO CLINICO

[£
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ITEM 2: MICRDCUB‘:ETA DESCARTABLE PARA HEMOGLOBINOMETRO HEMOCUE HB 201

A. CAPACIDAD LEGAL

HAEILITACION

Autorizacién sanitaria de funcionamiento vigente del establecimiento que comercializa

productosﬁfarrnacéuﬁ cos y/o dispositivos médicos.
Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario vigente (La vigencia de los registros
sanitarios Ese entendera promogada hasta el pronunciamiento de Ia institucion, siempre

que las s

alicitudes de reinscripcién de los productes farmacéuticos, dispositivos médicos

y/o productos sanitarios hayan sido presentadas dentro del plazo de vigencia del registro
sanitario ag reinscribir. Nota: como parte de los documentos de Iz oferta, para Iz validacion
del Registro Sanitario en tramite de renovacion, el postor debera presentar copia de la
solicitud de reinscripcion  registro sanitario del producto).

Protocolo
Certificad

del Anglisis o Gertificado de Anélisis del producto vigente,
o de Buenas Practicas de Almacenamiento vigente — BPA, en el caso que el

postor contrate el servicio de Almacenamiento con un tercero, ademas, debe presentar el

Certificad

o de BPA vigente 2 nombre de Iz empresa que presta el servicio, acompafiado

de |2 documentacién que acredite el vinculo contractual vigente entre las partes.

Certificad

g de Buenas Practicas de Manufactura — BPM, segiin corresponda o Documento

que acredite el cumplimiento de las Normas de Calidad especifica al tipo de dispositivo

médico, de acuerdo al nivel de riesgo emitido por |z Autoridad o Entidad competente del
pals de origen. |

- ACREDITACION f

Copia de

Resolucién de autorizacién sanitariz de funcionamiento vigente del

establecim;ento que comercializa productos farmacéuticos y/o dispositives médicos,

Copia Re;

\
1

gistro Sanitario lo copia de Certificado de Registro Sanitario vigente (La vigencia

de los re?istms sanitarios se entenders prorrogada hasta el pronunciamisnto de la
institucién, siempre que las solicitudes de reinscripcién de los productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y/o productos sanitarios hayan sido presentadas dentro del plazo de
vigencia del registro sanjitario a reinscribir. Nota: como parte de los documentos de la

oferta, pa

ra la validacion del Registro Sanitario en tramite de renovacion, el postor debera

presentar copia de la soli'p'nud de reinscripeién y registro sanitario del producta).
Copia Protocolo del analisis o copia Certificado de Andlisis del producto vigente.

Copia de|

Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento vigente — BPA, en el caso

que el postor contrate el servicio de Almacenamiento con un tercero, ademas, debe
presentar (el Certificado de BPA vigente 2 nombre de la empresa que presta el servicio,
acompafiado de la documentacién que acredite el vinculo contractual vigente entre las

partes.

‘Copia de | Certificado Ae Buenas Pricticas de Manufactura vigente— BPM, segin
corresponda o Copia del documento que acredite el cumplimiento de las Normas de
Calidad especificz al tipa de dispositivo médico, de acuerdo 2! nivel de riesgo emitide por
la Autoridad o Entidad competente del pais de origen.

B. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

El postor debe q‘creditar un monto facturado acumulado equivalents 2 un monto que no
podra ser mayor|a tres (3) veces el valor estimado de Ia contratacidn, por Iz venta de bienes
iguales o similares al objeto de!la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores 3 Iz fecha
de la presentacién de ofertas que se computaran desde Iz fecha de la conformidad o emision del
comprobante de pago, segin corresponda.

Se consideran bienes similarés a los siguientes: DIVERSOS DISPOSITIVOS MEDICOS E
INSUMOS DE LABORATORIO CLINICO
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ITEM 3: MICROCUBETA DESCARTABLE PARA HEMOGLOBINOMETRO HEMOCUE HB 301
A, CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION

- Autorizacién sanitaria de funcionamiento vigente del establecimiento que comercializa
productos farmacéuticos y/o dispositivos médicos.

- Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario vigente (La vigencia de los registros
sanitarios se entendera prorrogada hasta e! pronunciamiento de la institucién, siempre
que las solicitudes de reinscripcion de los productos farmacéuticos, dispositives médicos
y/o productos sanitarios hayan sido presentadas dentro del plazo de vigencia del registro
sanitario a reinscribir. Nola: como parte de los documentos de la oferta, para la validacion
del Registro Sanitario en trdmite de renovacién, el postor debers presentar copia de la
solicitud de reinscripcién y registro sanitario del producto).

- Protocolo del Anélisis o Certificado de Analisis del producto vigente,

- Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento vigente — BPA, en el caso que el
postor contrate el servicio de Almacenamiento con un tercero, ademés, debe presentar el
Certificado de BPA vigente a nombre de la empresa que presta el servicio, acompafiado
de la documentacion que acredite el vinculo contractual vigente entre las partes.

- Certificado de Buenas Practicas de Manufactura - BPM, segun corresponda o Documento
que acredite el cumplimiento de las Normas de Calidad especifica al tipo de dispositive

médico, de acuerdo al nivel de riesgo emitido por la Autoridad o Entidad competente del
pals de origen.

ACREDITACION

- Copia de Resolucién de autorizacion sanitaria de funcionamiento vigente del
establecimiento que comercializa productos farmacéuticos y/o dispositivos médicos,

- Copia Registro Sanitario o copia de Certificado de Registro Sanitario vigente (La vigencia
de los registros sanitarios se entenderd prorrogada hasta el pronunciamiento de la
institucion, siempre que las solicitudes de reinscripcion de los productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y/o productos sanitarios hayan sido presentadas dentro del plazo de
vigencia del registro sanitario a reinscribir. Nota: como parte de los documentos de la
oferia, para la validacién de! Registro Sanitario en tramite de renovacién,.el postor debera
presentar copia de la solicitud de reinscripcion y registro sanitario del producta).

- Capia Protocolo def anélisis o copia Cerlificado de Analisis del producto vigente.

- Copia del Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento vigente — BPA, en el caso
que el postor contrate el servicio de Almacenamiento con un tercero, ademas, debe
presentar el Certificado de BPA vigente a nombre de la empresa gque presta el servicio,
acompafiado de la documentacién que acredite el vinculo contractual vigente entre las
partes.

- Copia de Certificado de Buenas Practicas de Manufactura vigente— BPM, segun
corresponda o Copia del documento que acredite el cumplimiento de las Normas de

il g g
o

la Autoridad o Entidad competente del pais de origen.

B. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a un monto que no
podré ser mayor a tres (3) veces el valor estimado de fa contratacién, por la venia de bienes
iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a (a fecha
de la presentacién de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emisién del
comprobante de pago, segun corresponda.

Se consideran bienes similares a los siguientes: DIVERSOS DISPOSITIVOS MEDICOS E
INSUMOS DE LABORATORIO CLINICO.
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ITEM 4: LANCETA ‘EESCARTAELE RETRACTIL 23 G GRADUABLE X 13mm, 1.8 mm, 2.3 mm

C. CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION ‘

- Autorizacién saritaria

dé funcionamiento vigente del establecimiento que comercializa

preductos| farmacéuticos y/o dispositivas médicos,

- Registro Sanitario o C
Sanitarios
que [as solicitudes de

se entenders

ertificado de Registro Sanitarig vigente (La vigenciz de los registros
rorrogada hasta el pronunciamiento de la institucion, siempre

reinscripcion de los productos farmacéuticos, dispositivos médicos

¥/o productes sanitarios hayan side presentadas deniro del plazo de vigencia del registro

sanitario 2 reinscribir.

stro Sanitario

Nata: como parte de los documentos de Ia oferta, para la validacion
en trémite de renovacion, el postor debera Presentar copia de Iz

solicitud de reinscripcian ¥ registro sanitario del producto).

- Protocalo del Anlisis

de Iz documentacion
- - Certificado de Buenas

pais de origen.

ACREDITACION

o Certificado de Andlisis del producto vigente.

de Buenas Practicas de Almacenamiento vigente — BPA, en el caso que el
postor contrate el servicio de Almacenamiento con
Certificado de BPA vigente a nombre de Iz empresa

un tercero, ademas, debe presentar el
que presta el servicio, acompaniado

que acredite el vinculo contractual vigente entre Izs partes.

Précticas de Manufactura - BPM, segln corresponda o Decumento

que acredite el cumplimiénto de las Normas de Calidad especifica al tipo de dispositive
médico, de acuerdo al nirer de riesgo emitido por la Autoridad o0 Entidad competente del

- Copia de Resolucion de a:utorizacic'm sanitaria de funcionamiento vigente del

establecimiento que comercializa productos farmacéuticos y/o dis positivos médicos.

- Copia Registro Sznita
de los registros

sanitarios se entenders

rio o copia de Certificado de Registro Sanitario vigente (Lz vigencia
prorrogada hasta el pronunciamiento des la

institucion, Isiempre que |as solicitudes de reinseripcion de los productes farmacéuticos,
dispasitivos médicos ¥lo productos sanitarios hayan sido presentadas dentro del plazo de

vigencia del registro sanitario @ reinscribir. Nota: como

oferta, para Iz validaci

parte de los documentos de |a
6n del Registro Sanitario en trémite de renovacion, el postor debers

Ppresentar copia de Ia solicitud de reinscripcion y registro sanitario del producto).
- Copia Protocolo de| analisis o copia Certificado de Andlisis del producto vigente.
- Copia del Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento vigente — BPA, en el caso

que el postor contrat

partes. |
- Copia de Certificade

l2 Autoridad o Entidad

El postor debe a&edimr

iguales o similares 2l objeto
de la presentacién de ofertas
comprobante de pago, segln

INSUMOS DE LABORATORI

Se consideran bienes similares a

e €l servicio de Almacenamiento con un tercero, ademas, debe

presentar el Certificade de BPA vigente 2 nombre de |2 €mpresa gue presta el servici,
acompafiado de la documentacion que

acredite el vinculo contractual vigente entre las

d{e Buenas Practicas de Manufactura vigente— BPM, segun

Calidad esp§3ciﬁca al tipo |de dispositivo médico, de acuerdo al nivel de riesgo emitido por

Competente del pais de origen.

D. EXPERIENCIA DE!‘. POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
1

|
un monto facturade acumulads equivalente a un monte que no
Podré ser mayor al tres (3) veces el valor estimado de la contratacisn, por Iz ventz de bienes

de la convocatoriz, durante los ocho (8) afios anteriores a Ia fecha
que se computarédn desde la fecha de la conformidad o emisién del
corresponda.

> 2 los siguientes: DIVERSOS DISPOSITIVOS MEDICOS E
O CLINICO.
|
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1.2. REQUISITOS DE CALIFICACION

ITEM N° 01: MICROCUBETA DESCARTABLE PARA HEMOGLOBINOMETRO HEMOCONTROL

A | CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Requisitos:

- Autorizacién sanitaria de funcionamiento vigente del establecimiento que comercializa
productos farmacéuticos y/o dispositivos medicos.

- Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario vigente.

- Protocolo del Analisis o Certificado de Analisis del producto vigente (la vigencia de los registros sanitarios
se entendera prorrogada hasta el pronunciamiento de la institucion, siempre que las solicitudes de
reinscripcion de los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y/o productos sanitarios hayan sido
presentadas dentro del plazo de vigencia del registro sanitario a reinscribir. Nota: como parte de los
documentos de la oferta, para la validacién del registro sanitario en tramite de renovacion, el postor
debera presentar copia de la solicitud de reinscripcion y registro sanitario del producto.

- Protocolo del Analisis o Certificado del producto vigente.

- Certificado de Buenas Préacticas de Aimacenamiento vigente — BPA, en caso que el postor contrate el
servicio del almacenamiento con un tercero, ademas, debe presentar el certificado de BPA vigente a

I/ nombre de la empresa que presta el servicio, acompafiado de la documentacion que acredite el vinculo

s “||  contractual vigente entre las partes.

W\ .1 2|l - Certificado de Buenas Practicas de Manufactura — BPM, segun corresponda o Documento que acredite el

cumplimiento de las Normas de Calidad especifica al tipo de dispositivo medico, de acuerdo al nivel de

riesgo emitido por la Autoridad o Entidad competente del pais de origen.

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

Acreditacién:

\- Copia de Resolucion de autorizacién sanitaria de funcionamiento vigente del establecimiento que

-1} comercializa productos farmaceéuticos y/o dispositivos medicos.

!- Copia Registro Sanitario o copia de Certificado de Registro Sanitario vigente (la vigencia de los registros

' sanitarios se entendera prorrogada hasta el pronunciamiento de la institucion, siempre que las solicitudes de
reinscripcion de los productos farmaceuticos, dispositivos médicos y/o productos sanitarios hayan sido
presentadas dentro del plazo de vigencia del registro sanitario a reinscribir. Nota: como parte de los
documentos de la oferta, para la validacion del registro sanitario en tramite de renovacion, el postor debera
presentar copia de la solicitud de reinscripcion y registro sanitario del producto).

- Copia Protocolo del analisis o copia Certificado de Analisis del producto vigente.

- Copia del Certificado de buenas préacticas de almacenamiento vigente — BPA. en caso que el postor contrate

el servicio del almacenamiento con un tercero, ademas, debe presentar el certificado de BPA vigente a nombre

’ ,/@\\ de la empresa que presta el servicio, acompafado de la documentacion que acredite el vinculo contractual
/e OF Sgi} vigente entre las partes.

78 '\; Copia de Certificado de Buenas Practicas de Manufactura vigente— BPM, segln

" Corresponda o Copia del documento que acredite el cumplimiento de las Normas de Calidad especifica al tipo

s ‘ge dispositivo medico, de acuerdo al nivel de riesgo emitido por la Autoridad o Entidad competente del pais de
/| Jorigen.

Importante
En el caso de consorcios, cada integrante del consorcio que se hubiera comprometido a ejecutar las |
obligaciones vinculadas directamente al objeto de la convocatoria debe acreditar este requisito.
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B | EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 600,000.00 (SEISCIENTOS MIL CON
00/100), por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores
a la fecha de la presentacién de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emisién del
comprobante de pago, seglin corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicion de micro y pequefia empresa, se acredita
una experiencia de S/ 148,500.00 (Ciento Cuarenta Ocho Mil Quinientos con 00/100 soles), por la venta de
bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de Ia
presentacion de ofertas que se computarén desde la fecha de la conformidad 0 emision del comprobante de pago,

segdn corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar con la condicién de micro y
pequefia empresa.

Se consideran bienes similares a los siguientes A LOS DIVERSOS DISPOSITIVOS MEDICOS E
INSUMOS DE LABORATORIO CLINICO

Acreditacion:

. | La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u 6rdenes de compra,
"4 ¥ su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (ii) comprobantes de pago Cuya cancelacién se acredite

| jotro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el abono o mediante cancelacion en el
+ 7| /mismo comprobante de pago®, correspondientes a un méximo de veinte (20) contrataciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacion, se debe
acreditar que corresponden a dicha contratacién: de lo contrario, se asumira que los comprobantes acreditan
contrataciones independientes, en Cuyo caso solo se considerara, para la evaluacion, las veinte (20) primeras

contrataciones indicadas en el Anexo|N° 8 referido a |z Experiencia del Postor en la Especialidad.

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

R En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa de consorcio o el
-Contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las obligaciones que se asumid en
,_'.ql contrato presentado; de lo contrario, no se computara la experiencia proveniente de dicho contrato.
{

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

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

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

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

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

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

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

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




/

GERENCIA REGIONAL DE SALUD - LORETO ,
LP N° 002-2023-GRL-GRSL/30.01 - PRIMERA CONVOCATORIA

&

_ Importante

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

ITEM N° 02: MICROCUBETA DESCARTABLE PARA HEMOGLOBINOMETRO HEMOCUE HB 201

.
1

S
/

Y/

A | CAPACIDAD LEGAL

10 1 Acreditacion:

HABILITACION
Requisitos:

- Autorizacién sanitaria de funcionamiento vigente del establecimiento que comercializa
productos farmacéuticos y/o dispositivos medicos.

- Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario vigente.

- Protocolo del Analisis o Certificado de Analisis del producto vigente (la vigencia de los registros sanitarios
se entendera prorrogada hasta el pronunciamiento de la institucién, siempre que las solicitudes de
reinscripcion de los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y/o productos sanitarios hayan sido

'g§, presentadas dentro del plazo de vigencia del registro sanitario a reinscribir. Nota: como parte de los

f ‘.? documentos de la oferta, para la validacién del registro sanitario en tramite de renovacion, el postor

©|/l debera presentar copia de la solicitud de reinscripcién y registro sanitario del producto.

' - Protocolo del Analisis o Certificado del producto vigente.

- Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento vigente — BPA, en caso que el postor contrate el
servicio del almacenamiento con un tercero, ademas, debe presentar el certificado de BPA vigente a
nombre de la empresa que presta el servicio, acomparfiado de la documentacion que acredite el vinculo
contractual vigente entre las partes.

- Certificado de Buenas Practicas de Manufactura — BPM, seglin corresponda o Documento que acredite el

cumplimiento de las Normas de Calidad especifica al tipo de dispositivo médico, de acuerdo al nivel de

riesgo emitido por la Autoridad o Entidad competente del pais de origen.

““-Q;

Importante

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

-Copia de Resolucién de autorizacion sanitaria de funcionamiento vigente del establecimiento que
comercializa productos farmacéuticos y/o dispositivos médicos.

- Copia Registro Sanitario o copia de Certificado de Registro Sanitario vigente (la vigencia de los registros
sanitarios se entendera prorrogada hasta el pronunciamiento de la institucién, siempre que las solicitudes de
reinscripcion de los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y/o productos sanitarios hayan sido
presentadas dentro del plazo de vigencia del registro sanitario a reinscribir. Nota: como parte de los
documentos de la oferta, para la validacidn del registro sanitario en tramite de renovacion, el postor debera
presentar copia de la solicitud de reinscripcion y registro sanitario del producto).

)\ - Copia Protocolo del analisis o copia Certificado de Analisis del producto vigente.

~|\+ Copia del Certificado de buenas practicas de almacenamiento vigente — BPA. en caso que el postor contrate

| &l servicio del almacenamiento con un tercero, ademas, debe presentar el certificado de BPA vigente a nombre
/de la empresa que presta el servicio, acompafiado de la documentacion que acredite el vinculo contractual

A vigente entre las partes.

| - Copia de Certificado de Buenas Practicas de Manufactura vigente— BPM, segln

Corresponda o Copia del documento que acredite el cumplimiento de las Normas de Calidad especifica al tipo

de dispositivo médico, de acuerdo al nivel de riesgo emitido por la Autoridad o Entidad competente del pais de

origen.

Importante

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

X,




-

GERENCIA REGIONAL DE SALUD — LORQTO
LP N° 002-2023-GRL-GRSL/30.01 - PRIMERA CONVOCATORIA

\

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

B
D~ -
/"40\:’ SEL&.C‘\M‘\
2K
{Q &re
| e \
;‘\ ‘)'{"’ 2 SIUE

|\ otro documento emitido
“\mismo comprobante de

/I\Contrataciones del Estado”

“}-participacion de la promesa de consorcio o del contrato de consorcio. En caso que en dichos documentos no se
1 gonsigne el porcentaje de

Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben llenar

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 600,000.00 (SEISCIENTOS MIL CON
00/100), por la venta de bienes iguale‘g o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores
a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emision del
comprobante de pago, segtn corresgonda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener Ia condicién de micro y pequefia empresa, se acredita
una experencia de S/ 148,500.00 (Ciento Cuarenta Ocho Mil Quinientos con 00/100 soles), por la venta de
bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a Ia fecha de Ia
presentacién de ofertas que se computaran desde la fecha de Ja conformidad o emision del comprobante de pago,
segun corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar con la condicién de micro y
pequeria empresa.

Se consideran bienes similares a los siguientes A LOS DIVERSOS DISPOSITIVOS MEDICOS E
INSUMOS DE LABORATORIO CLINICO

Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditard con copia simple de (i) contratos u érdenes de compra,
Y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (i) comprobantes de pago cuya cancelacion se acredite
documental y fehacientemente, con voucher de depésito, nota de abono, reporte de estado de cuenta, cualquier
por Entidad del sistema financiero que acredite el abono o mediante cancelacién en el

pago’, correspondientes a un méximo de veinte (20) contrataciones.
|

"|/En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacion, se debe

acreditar que corresponden a dicha contratacion; de lo contrario, se asumira que los comprobantes acreditan
contrataciones independientes, en Cuyo caso solo se considerarg, para la evaluacion, las veinte (20) primeras
contrataciones indicadas en el Anexg N° 8 referido a |a Experiencia del Postor en la Especialidad.

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

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

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccion convocados antes del 20.09.2012,
la calificacion se cefiira al método descrito en la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las
, debiendo| presumirse que el porcentaje de las obligaciones equivale al porcentaje de

participacion se presumira que las obligaciones se ejecutaron en partes iguales.

|/Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en caso que
el postor sea sucursal, o fue transmitida

por reorganizacion societaria, debiendo acomparfiar la documentacion
sustentatoria correspondiente.

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

Cuando en los contratos, 6rdenes de compra o comprobantes de pago el monto facturado se encuentre expresado
en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicado por la Superintendencia de Banca,

\ Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripcién del contrato, de emisién de la orden de compra o de
| cancelacion del comprobante de pago, segtin corres

ponda.

y presentar el Anexo N° 8 referido a la Experiencia del Postor
en la Especialidad.

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

\

“

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

(...)

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

En el caso de consorcios, so.’o se consrdera Ia expenenc:a de aqueﬂos mtegrantes que se hayan
comprometido, segun la promesa de consorcio, a ejecutar el objeto materia de la convocatoria, conforme
ala Dfrecnva "Pammpacmn de Proveedores en COI’ISOFGIO en Ias Contrafac:ones de! Esrado

ITEM N° 03: MICROCUBETA DESCARTABLE PARA HEMOGLOBINOMETRO HEMOCUE HB 301

A | CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION

Reguisitos:

- Autorizacién sanitaria de funcionamiento vigente del establecimiento que comercializa
productos farmacéuticos y/o dispositivos médicos.

- Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario vigente.

- Protocolo del Analisis o Certificado de Analisis del producto vigente (la vigencia de los registros sanitarios
se entendera prorrogada hasta el pronunciamiento de la institucién, siempre que las solicitudes de
reinscripcion de los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y/o productos sanitarios hayan sido
presentadas dentro del plazo de vigencia del registro sanitario a reinscribir. Nota: como parte de los
documentos de la oferta, para la validacion del registro sanitario en tramite de renovacion, el postor

s debera presentar copia de la solicitud de reinscripcién y registro sanitario del producto.

M - \- Protocolo del Analisis o Certificado del producto vigente.

.\‘F\'

e B '+ Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento vigente — BPA, en caso que el postor contrate el
2 G\ )/ servicio del almacenamiento con un tercero, ademas, debe presentar el certificado de BPA vigente a
. /" nombre de la empresa que presta el servicio, acompariado de la documentacién que acredite el vinculo
S Lot contractual vigente entre las partes.
- Certificado de Buenas Préacticas de Manufactura — BPM, segln corresponda ¢ Documento que acredite el
cumplimiento de las Normas de Calidad especifica al tipo de dispositivo medico, de acuerdo al nivel de
riesgo emitido por la Auteridad o Entidad competente del pais de origen.

Importante !
"De conformidad con la Opmron N° 186- 2016/DTN Ja habilitacion de un postor esta relacionada con
cierta atribucion con la cual debe contar el proveedor para poder llevar a cabo la actividad materia |
de contratacion, este es el caso de las actividades reguladas por normas en las cuales se establecen |
determinados requisitos que las empresas deben cumplir a efectos de estar habilitadas para la

| ejecucion de determinado servicio o estar autorizadas para la comercializacién de cierfos bienes en
el mercado.

Acreditacion:

- Copia de Resolucién de autorizacion sanitaria de funcionamiento vigente del establecimiento que
comercializa productos farmacéuticos y/o dispositivos médicos.

- Copia Registro Sanitario o copia de Certificado de Registro Sanitario vigente (la vigencia de los registros
sanitarios se entendera prorrogada hasta el pronunciamiento de la institucion, siempre que las solicitudes de
reinscripcién de los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y/o productos sanitarios hayan sido

~%| presentadas dentro del plazo de vigencia del registro sanitario a reinscribir. Nota: como parte de los

&\ documentos de la oferta, para la validacion del registro sanitario en tramite de renovacion, el postor debera

1;_ presentar copia de la solicitud de reinscripcién y registro sanitario del producto).
Copia Protocolo del analisis o copia Certificado de Andlisis del producto vigente.
/ - Copia del Certificado de buenas practicas de almacenamiento vigente — BPA. en caso que el postor contrate
el servicio del almacenamiento con un tercero, ademas, debe presentar el certificado de BPA vigente a nombre
de la empresa que presta el servicio, acompafado de |la documentacion que acredite el vinculo contractual
vigente entre las partes.
- Copia de Certificado de Buenas Practicas de Manufactura vigente— BPM, segin
Corresponda o Copia del documento que acredite el cumplimiento de las Normas de Calidad especifica al tipo

de dispositivo médico, de acuerdo al nivel de riesgo emitido por la Autoridad o Entidad competente del pais de
origen.

o
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Importante

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

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 600,000.00 (SEISCIENTOS MIL CON
00/100), por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores
a la fecha de la presentacién de ofertas que se computarén desde la fecha de la conformidad o emision del
comprobante de pago, segtn correspbnda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tenerla condicion de micro y pequefia empresa, se acredita
una experiencia de S/ 148,500.00 (Ciento Cuarenta Ocho Mil Quinientos con 00/100 soles), por la venta de
bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de Ia
presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago,
segun corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar con la condicién de micro y

\ pequefia empresa.

- |/ Se consideran bienes similares a los siguientes A LOS DIVERSOS DISPOSITIVOS MEDICOS E
| INSUMOS DE LABORATORIO CLINICO

Acreditacién:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u 6rdenes de compra,
Y su respectiva conformidad o constancia de prestacién: o (ii) comprobantes de pago cuya cancelacion se acredite
documental y fehacientemente, con voucher de depésito, nota de abono, reporte de estado de cuenta, cualquier
otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el abono o mediante cancelacion en el
mismo comprobante de pago', correspondientes a un maximo de veinte (20) contrataciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacion, se debe
acreditar que corresponden a dicha contratacién; de lo contrario, se asumira que los comprobantes acreditan

contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerara, para la evaluacion, las veinte (20) primeras
| contrataciones indicadas en el Anexo/N° 8 referido a la Experiencia del Postor en |a Especialidad.

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

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

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

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

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

10

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

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

(-+3)

“Situacion diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente del postor [sea utilizando el término “cancelado” o
‘pagado’] supuesto en el cual si se contaria con la declaracién de un tercero que brinde certeza, ante la cual debiera
reconocerse la validez de la experiencia”,
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Cuando en los contratos, 6rdenes de compra o comprobantes de pago el monto facturado se encuentre expresado
en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicado por la Superintendencia de Banca,
Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripcion del contrato, de emision de la orden de compra o de
cancelacion del comprobante de pago, segun corresponda.

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

. Importante

 En el caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquellos integrantes que se hayan |
comprometido, segin la promesa de consorcio, a efecutar el objeto materia de la convocatoria, conforme |
. ala Directiva “Participacién de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”.




7

GERENCIA REGIONAL DE SALUD — LORETO
LP N° 002-2023-GRL-GRSL/30.01 - PRIMERA CONVOCATORIA

CAPITULO IV

FACTORES DE EVALUACION

\
La evaluacion se realiza sobre |a ba*‘se de cien (100) puntos.

Para determinar la oferta con el mejor puntaje y el orden de

prelacion de las ofertas, se considera

lo siguiente:
g PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU
FACTOR DE EVALUACION ASIGNACION
A. PRECIO
Evaluacion: La evaluacion consistirda en otorgar el

Se evaluaré considerando el precia ofertado por el postor.
Acreditacién:

Se acreditara mediante el documento que contiene el precio
de la oferta (Anexo N° 6).

maximo puntaje a la oferta de precio méas
bajo y otorgar a las demas ofertas puntajes
inversamente  proporcionales a  sus
respectivos precios, segln la siguiente
férmula:

Pi = OmxPMP
Oi
i = Oferta
Pi = Puntaje de la oferta a evaluar
Qi =Precio i

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

100 puntos
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

- Importante

. Dependiendo del objeto del contrato, de resultar indispensable, puede incluirse clausulas adicionales
| 0 la adecuacion de las propuestas en el presente documento, las que en ningtn caso pueden
. contemplar disposiciones contrarias a la normativa vigente ni a lo sefialado en este capitulo.

Conste por el presente documento, la contratacion de [CONSIGNAR LA DENOMINACION DE LA
CONVOCATORIA], que celebra de una parte [CONSIGNAR EL NOMBRE DE LA ENTIDAD], en

adelante LA ENTIDAD, con RUC N° [......... ], con domicilio legal en [......... ], representada por
[..............], identificado con DNI N°[......... l,ydeotraparte[..........cooov i ], con RUC

1} L] [P——— ], con domicilio legal en [.......ccoovviiiiiiviiiiiiiiiin, ], inscrita en la Ficha N°
[ooiiiieiiiiiii] Asiento N° [................] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de
[ooiil]y debidamente representado por su Representante Legal,
[ ], con DNI N° [........... ..], segun poder inscrito en la Ficha N°

- [.... ...], Asiento N°[... ..] del Reglstro de Personas Juridicas de la ciudad de [............],
A S\Q\a qulen en adelante se le denommara EL CONTRATISTA en los términos y condiciones mgu:entes

(3l

N N

LAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

on fecha [... ..], el comité de seleccion adjudicd la buena pro de la LICITACION
F‘UBLICA 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: OBJETO
El presente contrato tiene por objeto [CONSIGNAR EL OBJETO DE LA CONTRATACION].

CLAUSULA TERCERA: MONTO CONTRACTUAL
El monto total del presente contrato asciende a [CONSIGNAR MONEDA Y MONTQ], que incluye

——==._ todos los impuestos de Ley.

Este monto comprende el costo del bien, todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones,
zguebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la Ieglslacmn vigente, asf como cualguier

-\ datro concepto que pueda tener incidencia sobre la ejecucion de la prestacion materia del presente
contrato.

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO"!

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

o f-‘;‘l‘\“Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la prestacion debera hacerlo en un

} * !(azo gue no excedera de los siete (7) dias de producida la recepcién, salvo que se requiera
() efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacién, en cuyo caso la

4:"onformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad de dicho
Jfuncionario.

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

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

En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacidn que resulte pertinente
a efectos de generar el pago.
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que se computan desde la oportunidad en que el pago debio efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

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

DE LLAVE EN MANO DETALLAR EL PLAZO DE ENTREGA, SU INSTALACION Y PUESTA EN
FUNCIONAMIENTQ].

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO
El presente contrato esta conformado por las bases integradas, la oferta ganadora, asi como los

documentos derivados del procedimiento de seleccién que establezcan obligaciones para las
partes.

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

EL CONTRATISTA entreg6 al perfeccionamiento del contrato Ia respectiva garantia incondicional,
solidaria, irrevocable, y de realizacién automatica en el pais al solo requerimiento, a favor de LA
ENTIDAD, por los conceptos, montos y vigencias siguientes:

e De fiel cumplimiento del contrato; [CONSIGNAR EL MONTO], a través de la [INDICAR EL TIPO
DE _GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL DOCUMENTO] emitida por
[SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE]. Monto que es equivalente al diez por ciento (10%) del

SE recepcion de la prestacion.

— monto del contrato original, la misma que debe mantenerse vigente hasta la conformidad de Ia
o\

@ En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

s/ Garantia fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTO], a través
" de la [INDICAR EL TIPO DE IGARANT[A PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL

s i DOCUMENTO] emitida por [SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE], la misma que debe

mantenerse vigente hasta el cumplimiento total de las obligaciones garantizadas.

| Importante

En 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 sea igual o menor a
TH N doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de
“/ %\ contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, conforme a lo dispuesto en el
< Jiteral a) del articulo 152 del Reglamento.

a R ;IZA;AUSUEA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION
LA ENTIDAD puede solicitar la ejecucion de las garantias cuando EL CONTRATISTA no las hubiere

J///»:Tenovado antes de la fecha de su vencimiento, conforme a lo dispuesto en el literal a) del numeral

155.1 del articulo 155 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

CLAUSULA DECIMA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION
La recepcion y conformidad de la prestacion se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del

—=.._ Reglamentodela Ley de Contrataciones del Estado. La recepcion sera otorgada por [CONSIGNAR
2% EL AREA O UNIDAD ORGANICA DE ALMACEN O LA QUE HAGA SUS VECES] y la conformidad

O\sera otorgada por [CONSIGNAR EL AREA O UNIDAD ORGANICA QUE OTORGARA LA
_~ ICONFORMIDAD] en el plazo méximo de [CONSIGNAR SIETE (7) DIAS O MAXIMO QUINCE (15)
) fbiAs, EN CASO SE REQUIERA EFECTUAR PRUEBAS QUE PERMITAN VERIFICAR EL
4/ CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION] dias de producida la recepcion.

M\

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




/

GERENCIA REGIONAL DE SALUD - LORETO
LP NP 002-2023-GRL-GRSL/30.01 - PRIMERA CONVOCATORIA

corresponde aplicar la penalidad por mora desde el vencimiento del plazo para subsanar.

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

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS
La recepcion conforme de la 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 méximo de responsabilidad del contratista es de [CONSIGNAR TIEMPO EN ANOS, NO
‘MENOR DE UN (1) ANOQ] afio(s) contado a partir de la conformidad otorgada por LA ENTIDAD.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucion de las prestaciones objeto del

contrato LA ENTIDAD le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso,
acuerdo a la siguiente formula:

'i'-"-‘Cs Penalidad Diaria = .14 mprito ¥igents
F x plazo vigente en dias

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

El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliacion de plazo debidamente aprobado.
Adicionalmente, se considera justificado el retraso y en consecuencia no se aplica penalidad,
cuando EL CONTRATISTA acredite, de modo objetivamente sustentado, que el mayor tiempo
transcurrido no le resulta imputable. En este Ultimo caso la calificacion del retraso como justificado
por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos 'directos de ningtn

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

37> Estado

=‘:_m!::ortal‘nte

Efe haberse prewsto establecer penahdedes distintas a la penalidad por mora, InCJ'UIF d;chas ﬁ
> / ~“Ppenalidades, los supuestos de aplicacion de penalidad, la forma de célculo de la penalidad para cada
f' 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.

T Estos dos (2) tipos de penalidades pueden alcanzar cada una un monto maximo equivalente al diez
p r ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de ser el caso, del item que debié ejecutarse.

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO
Cualquiera de |as partes puede resolver el contrato, de conformidad con el numeral 32.3 del articulo
32 y articulo 36 de la Ley de Contrataciones del Estado, y el articulo 164 de su Reglamento. De

darse el caso, LA ENTIDAD procedera de acuerdo a lo establecido en el articulo 165 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.
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CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

Cuando se resuelva el contrato por causas imputables a algunas de las partes, se debe resarcir los
dafios y perjuicios ocasionados, a fravés de la indemnizacion correspondiente. Ello no obsta la
aplicacion de las sanciones administrativas, penales y pecuniarias a que dicho incumplimiento diere
lugar, en el caso que éstas correspo‘ndan.

Lo sefialado precedentemente no exime a ninguna de las partes del cumplimiento de las demas
. . . 1
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 érganos 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 gjecucion 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 érganos de administracion, 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.

S Ademas, EL CONTRATISTA se compromete a i) comunicar a las autoridades competentes, de
g “tﬂ'é‘x{nanera directa y oportuna, cualquier acto o conducta ilicita o corrupta de la que tuviera
s

L

/_ggnocimiento; y i) adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitar
“os referidos actos o practicas.

Finalmente, EL CONTRATISTA se compromete a no colocar a los funcionarios publicos con los

w. * -~ que deba interactuar, en situaciones refidas con la ética. En tal sentido, reconoce y acepta la
=" prohibicién de ofrecerles a éstos cualquier tipo de obsequio, donacion, beneficio y/o gratificacion,
ya sea de bienes o servicios, cualquiera sea la finalidad con la que se Io haga.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

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

u \\ CLAUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS™

O ) Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucién del contrato se resuelven
mediante conciliacion o arbitraje, segun el acuerdo de las partes.

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

Facultativamente, cualquiera de las partes tiene el derecho a solicitar una conciliacién dentro del
plazo de caducidad correspondiente, segun lo sefialado en el articulo 224 del Reglamento de la

.~ ... Ley de Contrataciones del Estado, sin perjuicio de recurrir al arbitraje, en caso no se llegue a un

£\,

o P acuerdo entre ambas partes o se llegue a un acuerdo parcial. Las controversias sobre nulidad del
' 7| contrato solo pueden ser sometidas a arbitraje.

H
- 4

) ?.‘ El Laudo arbitral emitido es inapelable, definitivo y obligatorio para las partes desde el momento de

/ su notificacién, segtn lo previsto en el numeral 45.21 del articulo 45 de la Ley de Contrataciones
* \# del Estado.

CLAUSULA DECIMA NOVENA: FACULTAD DE ELEVAR A ESCRITURA PUBLICA
- Cualquiera de las partes puede elev?r el presente contrato a Escritura Publica corriendo con todos

2 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).
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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: [..occoiiiiiiiiiiiene ]

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

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

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

lo firman por duplicado en sefial de conformidad en la ciudad de [............... ] al [CONSIGNAR
FECHA].

“LA ENTIDAD" ‘EL CONTRATISTA"

Importante

Este documento pueo’e firmarse drgrtalmente Ssi ambas pan‘es cuentan con firma digital, segin fa
- Ley N° 27269, Ley de Ffrmas y Certrfrcados DrgttafeS”

* Para mayor informacion sobre la normativa de fimas y certificados digitales

https://www.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales

\_ Q)

ingresar  a:
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ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores .

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA 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 a la verdad:

Nombre, Denominacion o
Razon Social :
Domicilio Legal :
7 s = RUC [ Teléfono(s): |
1< "“¢Borreo electronico :
T

@ . Au:_forizacién de notificacién por correo electrénico:

(=

Autorizo que se notifiquen al correo electronico indicado las siguientes actuaciones:
2 >

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

Solicitud de reduccion de la oferta econdmica.

Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacion de la orden de compra'™

el S

o o

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

’?&QNSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

i N——

laal \La notificacién dirigida a la direccién de correo electrénico consignada se entenderé vélidamente
" gfectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

* Consignar en el caso de procedimientos de seleccién por relacién de items, cuando el monto del valer estimado del item no

supere los doscientos mil Soles (S/ 200 000.00), cuando se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de
campra.

\_
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- Importante

- Cuando se trate de consorcios, la declaracin Jjurada es la siguiente:

| ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Seﬁores' i
COMITE DE SELECCION

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

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

f_.::gk 3¢, ONSORCIOQ], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°

ANSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], DECLARO BAJO JURAMENTO que la
sigulente informacion se sujeta a la verdad:

AT
JeNIC j/

Datos del consorciado 1

* -~ Nombre, Denominacién o

Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC: | Teléfono(s) : |
Correo electrénico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacion o

Razén Social :

Domicilio Legal :

M RUC : | Teléfono(s) : |
_|\ Correo electrénico :

' Datos del consorciado ...
Nombre, Denominacion o
1 Razén Social :
Domicilio Legal :
RUC : | Teléfono(s) : I
Correo electrénico :

Autorizacién de notificacién por correo electrénico:

. | Correo electrénico del consorcio:

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

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

Solicitud de reduccion de la oferta econdmica.

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacién de la orden de compra’s

oo N

22

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

5 Consignar en el caso de procedimientos de seleccion por relacidn de items, cuando el monto del valor estimado del item no

supere los doscientos mil Soles (S/ 200 000.00), cuando se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de
compra.
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Firma, Nombres y Apellidos del representante
comiin del consorcio

Importante

efectuada cuando Ia Entrdad recrba acuse de recepc:on

> 3
ot SE .
ja& - 460:"\\
x? A\
- DENT £ f"J

La nonﬁcac;on d:r.'gfda a Ia dfreccfon de correo electrénico consignada se entendera va!rdamente
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ANEXO N° 2

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

Seﬁores' )
COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTOQ]
Presente.- \

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

v (@
g_\} No haber incurrido y me obligo a no incurrir en actos de corrupcion, asi como a respetar el
- || principio de integridad.
T /

a LLgN No tener impedimento para postular en el procedimiento de seleccion ni para contratar con el

N 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.

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.

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 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.

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

Importante

- En el caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta declaracién Jjurada, salvo que sea
- presentada por el representante comtin del consorcio.

@
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sefiores ]

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTQO]
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
/ —=gondiciones detalladas en dichos documentos, el postor que suscribe ofrece el [CONSIGNAR EL
!
\’

JE ETO DE LA CONVOCATORIA], de conformidad con las Especificaciones Técnicas que se indican
> eﬁﬁ numeral 3.1 del Capitulo Il de la seccion especifica de las bases y los documentos del
(; pro@&umnento

AT .‘
JENTE /

. [CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

. de las especificaciones técnicas, conforme a lo indicado en el acépite relacionado al contenido de
Ias ofertas de la presente secc:én de Ias bases

. Adicionalmente, puede requerirse la presentac;on de documentac:én que acredite el cumphmiento
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ANEXO N° 4

DECLARACIO+ JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Sefiores ) \

COMITE [}E SELECCION ‘ _

LICITACION PUBLICA N° [CO_NSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTQ]
Presente.-

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

»-';-NQE* UNCIONAMIENTO].
77 Ot 55(4-0 \
bs)

Pe ~
A
N N\

3 \\é/ [C&:?FIGNAR CIUDAD Y FECHA]

JENLE
Y r{

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

©
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ANEXO N° 5

PROMESA DE CONSORCIO
(So6lo para el caso en que un consorcio se presente como postor)

Sefiores i
COMITE DE SELECCION

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

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso

que dure el procedimiento de seleccién, para presentar una oferta conjunta a la LICITACION PUBLICA
N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO].

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

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

esignamos a [CONSIGNAR NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE COMUN],

4 NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], como representante comun del consorcio para

- efectos de participar en todos los actos referidos al procedimiento de seleccion, suscripcion y

ejecucion del contrato correspondiente con [CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD].

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

v.j-‘.uamos nuestro domicilio legal comunen [........................... !

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

. OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOGIAL DEL o, .6
© CONSORCIADO 1] [%]

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINAGION O RAZON SOCIAL DEL ,, -,
CONSORCIADO 2] [%]

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]

TOTAL OBLIGACIONES 100%18

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

'8 Consignar unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.
"7 Consignar tinicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en numero entero, sin decimales.

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

/identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR

o
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Importante |

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

L
nformidad con el articulo 52 del Reglamento, las firmas de los integrantes del consorcio
er legalizadas. ‘ |
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ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefores i
COMITE DE SELECCION _ _
LICITACION PUBLICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]

Presente.-

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

CONCEPTO : CANTIDAD PRECIO UNITARIO | PRECIO TOTAL -

Mg, Sl fEl precio de la oferta [CONSIGNAR LA MONEDA DE LA CONVOCATORIA] incluye todos los tributos,

seguros, transporte, inspecciones, pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la
legislacion vigente, asi como cualquier otro concepto que pueda tener incidencia sobre el costo del
bien a contratar; excepto la de aguellos postores que gocen de alguna exoneracion legal, no incluiran
en el precio de su oferta los fributos respectivos.

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

debe presentar nuevamente este Anexo.,

materia de la exoneracion, debiendo incluir el siguiente texto:

\ " “Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACIONJ”,

» En caso que el postor reduzca su oferta, segun lo previsto en el articulo 68 del Reglamento,

= * El postor que goce de alguna exoneracion legal, debe indicar que su oferta no incluye el tributo :
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ANEXO N° 6
PRECIO DE LA OFERTA

Sefiores . ‘

COMITE DE SELECCION | B

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

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

CONCEPTO PRECIO TOTAL

ITOTAL

SIDEN 'El.,.f-brecio de la oferta [CONSIGNAR LA! MONEDA DE LA CONVOCATORIA] incluye todos los tributos,

guros, transporte, inspecciones, pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la
e ® _“legislacion vigente, asi como cualquier otro concepto que pueda tener incidencia sobre el costo del
bien a contratar; excepto la de aquellos postores que gocen de alguna exoneracién legal, no incluiran
en el precio de su oferta los tributos respectivos.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

f_{!éhportante
\e  El postor debe consignar el precio total de Ia é'férta, sin pecfufbio, que de resultar favorecido con
' la buena pro, presente el detalle de precios unitarios para el perfeccionamiento del contrato.

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

. 'Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACIONT.
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ANEXO N° 7

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

Seﬁores: i
COMITE DE SELECCION

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

. Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER

,//’1:'.:?.35 .RSONA JURIDICA], declaro bajo juramento que gozo del beneficio de la exoneracion del IGV
isto en la Ley N° 27037, Ley de Promocion de la Inversion en la Amazonia, dado que cumplo con
lascondiciones siguientes:

=
LeNAE )

A @be 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, al menos el setenta por ciento (70%) de los activos fijos de la empresa se encuentran en la
Amazonia; y

* Que la empresa no tiene produccion fuera de la Amazonia.?°

(S
N

2l
R CPNSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

~Importante

\‘ Cuando se trate de consorcios, esta declaracion jurada serd presentada por cada uno de los
= nintegrantes del consorcio, salvo que 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 contenidas en la Ley de Promocién de la Inversion en la

Ama;om’a" 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 opcion prevista en el Articulo 16 de la Ley del Impuesto
a la Renta.”

20

En caso de empresas de comercializacion, no consignar esta condicién.

N
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ANEXO N° 9

\
DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Seﬁoreg }
COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° [CONSIGN#R NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

AN
I\d/ig_t}gnte el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], declaro que la experiencia que acredito de la empresa [CONSIGNAR LA

/) ~"DENOMINACION DE LA PERSONA JURIDICA] como consecuencia de una reorganizacion societaria,

no Se encuentra en el supuesto establecido en el numeral 49.4 del articulo 49 del Reglamento.

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

| Importante

Relacion de Proveedores Sancionados por el Tribunal de Contrataciones del Estado con Sancién
~Migente en http://portal.osce.gob.pe/mp/content/relacién-de-proveedores-sancionados.

=También le asiste dicha facultad al érgano encargado de las contrataciones o al 6rgano de la |

"0 Entidad al que se le haya asignado la funcién de verificacién de la oferta presentada por el postor

_/ganador de la buena pro.
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Nota para la Entidad

En el caso de procedimientos por relacién de items cuando el monto del valor estimado de algtn item
corresponda a una Adjudicacién Simplificada, se incluye el siguiente anexo: |
Esta nota deber4 ser eliminada una vez culminada la elaboracién de las bases

ANEXO N° 10
SOLICITUD DE BONIFICACION DEL CINCO POR CIENTO (5%) POR TENER LA CONDICION DE

MICRO Y PEQUENA EMPRESA ‘
ITEM [CONSIGNAR EL N° DEL ITEM O ITEMS CUYO VALOR ESTIMADO CORRESPONDE A

V3% SELEN UNA AS])

MITE DE SELECCION
ZITACION PUBLICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
resente.-

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

Firma; Nombres y. Apellldosdelpostoro
Representante legal o com(n, segtn corresponda

Importante

%’ U’; ‘ ~w.* Para asignar la bonificacion, el comité de seleccion, segin corresponda, verifica la pagina web del
““&%, Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la seccién consulta de empresas acreditadas en el |

' \ REMYPE en el link hitp:/Awww2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/.

con la condicion de micro y pequefia empresa.

R0O° ] Para que un consorcio pueda acceder a la bonificacién, cada uno de sus integrantes debe cumplir
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ANEXO N° 11
AUTORIZACION DE NOTIFICACION DE LA DECISION DE LA ENTIDAD SOBRE LA
SOLICITUD DE AMPLIACION DE PLAZO MEDIANTE MEDIOS ELECTRONICOS DE
COMUNICACION

(DOCUMENTO A PRESEN+AR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Seﬁoreg )
ITE DE SELECCION

~~ === COMITE DE SE
Y A b%ggéTACION PUBLICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]

| _
wriﬂ?i Jue se suscribe, |

ente.-
|
& l|

], postor adjudicado y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN

%@o DE SER PERSONA JURIDICA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE
ENTIDAD] N° [CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], autorizo que durante Ia

ejecucion del contrato se me notifique al correo electrénico [INDICAR EL CORREO ELECTRONICO]
lo siguiente:

v Notificacion de la decision de la Entidad respecto z la solicitud de ampliacién de plazo.

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

. ‘f!_;,a notificacion de la decision de la Entidad respecto a Ia solicitud de ampliacion de plazo se efectia
=zpor medios electrénicos de comunicacion, siempre que se cuente con la autorizacion ;
- dprrespondfente y sea posible obtener un acuse de recibo a través del mecanismo utilizado.

.







