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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo

Descripcidn

1| [ABC] /[

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

2 | [ABC] / Leviss]

Es una indicacién, o informacién que deberd ser completada por la
Entidad con posterioridad al otorgamiento de la buena pro para el caso
especifico de la elaboracién de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por los
proveedores, en el caso de los ANEXOS de la oferta.

oXyz

importante Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano

3 encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segin
* Abc corresponda, y por los proveedores.

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

4 Abe las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda y por los

L]
proveedores.
: Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
5 Irr}p_l_:br_‘l.ante o ia E,'?"‘?ad encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segin

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

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

N° | Caracteristicas Pardmetros

1 IRESShs Superior : 2.5 em Inferior: 2.5 em
arge! lzquierda: 2.5 cm Derecha: 2.5 cm

2 Fuente Arial

3 Estilo de Fuente

Normal: Para el contenido en general
Cursiva: Para el encabezado y pie de pagina

Para las Consideraciones importantes (item 3 del cuadro anterior)

4 Color de Fuente

Automdtico: Para el contenido en general
Azul

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

5 Tamaiio de Letra

16:
11:
10:

9:

8:

Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
Para el nombre de los Capitulos.

Para el cuerpo del documento en general

Para el encabezado y pie de pagina

Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segin la necesidad
Para las Notas al pie

6 Alineacién

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

de los Capitulos)

7 | Interlineado Sencillo
- Anterior : 0
8 RBpadddo Posterior : O
9 | Sibeeiyado Para los nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié en algin
concepto
INSTRUCCIONES DE USO:

1. Una vez registrada la informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados en gris, el texto deberd
quedar en letra tamario 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
Maodificadas en marzo, junio y diciembre de 2019, julio 2020, julio
2021, noviembre 2021 y diciembre 2021 y octubre de 2022
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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
Técnica de la Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI, en todo momento
segln corresponda a sus competencias, a fin de comunicar presuntos casos de fraude, colusion
y corrupcion por parte de los funcionarios y servidores de la Entidad, asi como los proveedores y
demas actores que participan en el proceso de contratacion.

De igual forma, deben poner en conocimiento del OSCE y a la Secretaria Técnica de la Comisién
de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI los indicios de conductas anticompetitivas
que se presenten durante el proceso de contratacion, en los términos del Decreto Legislativo N°
1034, "Ley de Represion de Conductas Anticompetitivas®, o norma que la sustituya, asi como las
demas normas de la materia.

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participante, postor
y/o contratista del proceso de contratacion deben permitir al OSCE o a la Secretaria Técnica de
la Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI el acceso a la informacion referida
a las contrataciones del Estado que sea requerida, prestar testimonio o absolucién de posiciones
que se requieran, entre otras formas de colaboracion.

~
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CAPITULO |

ETAPAS DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

REFERENCIAS

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

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

1.2. CONVOCATORIA

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

1.3. REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

Importante

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

* Los proveedores que deseen registrar su participacién deben ingresar al SEACE utilizando
su Certificado SEACE (usuario y contrasefia). Asimismo, deben observar las instrucciones
sefialadas en el documento de orientacién “Cémo participar en un proceso de Subasta
Inversa Electrénica (SEACE v3.0)” publicado en https.//www?2.seace.gob.pe/.

* En caso los proveedores no cuenten con inscripcién vigente en el RNP y/0 se encuentren
inhabilitados o suspendidos para ser participantes, postores y/o contratistas, el SEACE
restringird su registro, quedando a potestad de estos intentar nuevamente registrar su
participacion en el procedimiento de seleccion en cualquier otro momento, dentro del plazo

establecido para dicha etapa, siempre que haya obtenido la vigencia de su inscripcion o

quedado sin efecto la sancion que le impuso el Tribunal de Contrataciones del Estado.

Para registrarse como tal, el proveedor debe:

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

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

1.4. REGISTRO DE OFERTAS

Los documentos que acompafian a las ofertas, se presentan en idioma espanol. Cuando los

=5
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documentos no figuren en idioma espafiol, se presenta la respectiva traduccion por traductor
publico juramentado o traductor colegiado certificado, segun corresponda, salvo el caso de la
informacién técnica complementaria contenida en folletos, instructivos, catélogos o similares,

que puede ser presentada en el idioma original. El postor es responsable de la exactitud y
veracidad de dichos documentos.

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

El monto de la oferta incluye todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones, pruebas y,
de ser el caso, los costos laborales conforme a la legislacién vigente, asi como cualquier otro
concepto que pueda tener incidencia sobre el costo del bien o suministro a contratar, excepto

la de aquellos postores que gocen de alguna exoneracion legal, no incluyen en su oferta los
tributos respectivos

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

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

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

b) Adjuntar el archivo digital conteniendo los documentos escaneados de su oferta, de
acuerdo a lo requerido en las bases, segun los literales a), b) c) y e) del articulo 52 del
Reglamento y los requisitos de habilitacion, exigidos en la Ficha Técnica y/o documentos
de informacion complementaria publicados a través del SEACE, asi como en la normativa
que regula el objeto de la contratacién con carécter obligatorio, seglin corresponda.

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

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

1.5. PRESENTACION DE OFERTAS

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

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

Importante

Los integrantes de un consorcio no pueden presentar ofertas individuales ni conformar més de un
consorcio en un procedimiento de seleccion, o en un determinado item cuando se trate de

procedimientos de seleccién segun relacién de items.

' Para mayor informacién sobre la normativa de firmas y certificados digitales  ingresar  a:

https:!fwww‘indecopl.gob.pe!weblﬂrmas-digitaIes/ﬁn'nar-y-cerlificadosdigita!es

~
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1.6.

a

14

APERTURA DE OFERTAS Y PERIODO DE LANCES

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

1.6.1 APERTURA DE OFERTAS

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

1.6.2 PERIODO DE LANCES

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

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

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

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

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

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

DETERMINACION DEL ORDEN DE PRELACION

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

por cada item segun el monto de su ltimo lance, estableciendo el orden de prelacion de los
postores.

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

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

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

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

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

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

En el supuesto que la oferta supere el valor estimado, el organo encargado de las
contrataciones o el comité de seleccién, segun corresponda, solicita al postor la reduccion de
su oferta econémica adjuntando para dicho efecto el Anexo N° 7, otorgandole un plazo maximo
de dos (2) dias habiles, contados desde el dia siguiente de la notificacion de la solicitud, sin
poner en su conocimiento el valor estimado.

En caso el postor no reduzca su oferta econémica o la oferta econémica reducida supere el
valor estimado, para efectos que el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segun corresponda, otorgue la buena pro, debe contar con la disponibilidad
presupuestal correspondiente y la aprobacién del Titular de la Entidad, en un plazo que no
puede exceder de cinco (5) dias habiles, contados desde el dia siguiente de la fecha prevista
en el calendario para el otorgamiento de la buena pro, bajo responsabilidad. En caso no se
cuente con la certificacién de crédito presupuestario o con la aprobaciéon del Titular de la
Entidad, el érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segln

I3, corresponda, rechaza la oferta.

'dlt CH.‘,;;J}; »
-

Definida la oferta ganadora, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de

PRIMER seleccion, segun corresponda, elabora el acta de otorgamiento de la buena pro con el resultado
ME MB*? - del primer y segundo lugar obtenido por cada item, el sustento debido en los casos en que las
/.

ofertas sean descalificadas o rechazadas, detallando asimismo las subsanaciones que se

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

1.9. CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

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

licitacion publica, en cuyo caso se produce a los ocho (8) dias habiles de la notificacion de dicho
otorgamiento.

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

-

L

>

£

Una vez consentido el otorgamiento de la buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones
o el 6rgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcién realiza la verificacién de la oferta
presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 del

| articulo 64 del Reglamento '

\
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) CAPITULO Il
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

RECURSO DE APELACION

A través del recurso de apelacién 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 la Entidad convocante, y es conocido y resuelto por
su Titular, cuando el valor estimado sea igual o menor a cincuenta (50) UIT. Cuando el valor

estimado sea mayor a dicho monto, el recurso de apelacion se presenta ante y es resuelto por
el Tribunal de Contrataciones del Estado.

En los procedimientos de seleccion segun relacion de items, el valor estimado total del
procedimiento determina ante quién se presenta el recurso de apelacion.,

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

: Importante

* Una vez otorgada la buena pro, el érgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segun corresponda, estd en la obligacién de permitir el acceso de los
participantes y postores al expediente de contratacion, salvo la informacién calificada como

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

- A efectos de recoger la informacién de su interés, los postores pueden valerse de distintos

' medios, tales como: (i) la lectura y/o toma de apuntes, (i) la captura y almacenamiento de
imagenes, e incluso (ifi) pueden solicitar copia de la documentacién obrante en el ;
expediente, siendo que, en este ultimo caso, la Entidad deberéd entregar dicha
documentacién en el menor tiempo posible, previo pago por tal concepto.

* Elrecurso de apelacién se presenta ante la Mesa de Partes del Tribunal o ante las oficinas |

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

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

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

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

se desea impugnar, salvo que su valor estimado corresponda al de una licitacion publica, en
cuyo caso el plazo es de ocho (8) dias habiles.

\
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CAPITULO Il
DEL CONTRATO

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

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

En el caso de procedimientos de seleccién por relacién de items, se puede perfeccionar el

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

| Importante

|
| EI 6rgano encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segtn corresponda, debe

| consignar en la seccién especifica de las bases la forma en que se perfeccionars el contrato, sea
con la suscripcién del contrato o la recepcion de la orden de compra. En caso la Entidad perfeccione

el contrato con la recepcién de la orden de compra no debe incluir la proforma del contrato establecida

en el Capitulo V de la seccién especifica de las bases.

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

GARANTIAS

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

3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

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

! Importaiiié “

* En los contratos periédicos de suministro de bienes que celebren las Entidades con
las micro y pequefias empresas, estas ultimas pueden otorgar como garantia de fiel |

cumplimiento el diez por ciento (10%) del monto del contrato original, porcentaje que

es retenido por la Entidad durante la primera mitad del nimero total de pagos a i
realizarse, de forma prorrateada en cada pago, con cargo a ser devuelto a la

finalizacién del mismo, conforme lo establece el articulo 149 del Reglamento.

e En los contratos cuyos montos sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/

200,000.00), no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato.
Dicha excepcion también aplica a los contratos derivados de procedimientos de
seleccién por relacién de ftems, cuando el monto del item adjudicado o la sumatoria
de los montos de los items adjudicados no supere el monto sefialado anteriormente, |

conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

\
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3.4,

3.2.2. GARANTIA POR ADELANTO

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

REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

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

| Importante

- Corresponde a la Entidad verificar que las garantias presentadas por el postor ganador de la buena
pro y/o contratista cumplan con los requisitos y condiciones necesarios para su aceptacion y
eventual ejecucion, sin perjuicio de la determinacién de las responsabilidades funcionales que

| correspondan.

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

——— —_—e

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

ﬁnancfero/ciasiﬁcadoras-de-rfesgo]‘

2. Se debe identificar en la p4gina web de la clasificadora de riesgo respectiva, cuél es la
clasificacion vigente de la empresa que emite la garantia, considerando la vigencia a la fecha
de emisién de la garantia.

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

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

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

De otro lado, ademés 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./fwww.sbs.qob. pe/sistema-
ﬁnanciem/refacion-de-empresas-aue~se-encuenfran-autorizadas-a-emfﬁr—cartas-ﬁanza).

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

EJECUCION DE GARANTIAS

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

R
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3.5.

3.8.

3.9.

ADELANTOS

La Entidad puede entregar adelantos directos al contratista, los que en ningun caso exceden en
conjunto del treinta por ciento (30%) del monto del contrato original, siempre que ello haya sido
previsto en la seccion especifica de las bases.

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 autométicamente una penalidad por mora por cada dia
de atraso, de conformidad con en el articulo 162 del Reglamento.

3.6.2. OTRAS PENALIDADES

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

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

Estos dos tipos de penalidades se calculan en forma independiente y pueden alcanzar
cada una un monto méximo equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato
vigente, o de ser el caso, del item que debi6 ejecutarse.

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

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

PAGOS

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

La Entidad paga las contraprestaciones pactadas a favor del contratista dentro de los diez (10)
dias calendario siguientes de otorgada la conformidad de los bienes, siempre que se verifiquen
las condiciones establecidas en el contrato para ello, bajo responsabilidad del funcionario
competente,

La conformidad se emite en un plazo maximo de siete (7) dias de producida la recepcién salvo
que se requiera efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacién, en cuyo
caso la conformidad se emite en un plazo méximo 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.

DISPOSICIONES FINALES

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

1.1. ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre : Hospital Regional “Eleazar Guzman Barron”

RUC Ne : 20174675733

Domicilio legal © Av. Brasil S/N Urb. Santa Cristina — Nuevo Chimbote
Teléfono: © 043-202974 / 043-358866 / 043-358930 Anexo: 246
Correo electrénico: . logisticaegb@hotmail.com

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacion de “ADQUISICION DE
PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LA ATENCION OPORTUNA DE PACIENTES EN LOS
DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON"

N° | ITEM ITEM_PAQUETE |  DESGRIPCION DEL BIEN UM | CANTIDAD
HEn ALBUMINA HUMANA 20 g/100 L
INY 50 mL
1 ] SEGUN FICHA TECNICA DEL UND 560
QSCE

IOPAMIDOL, equivalente 370 mg
lodo/mL INY 50 mL

SEGUN FICHA TECNICA DEL UND 400
2 ITEM_PAQUETE |OSCE

AGUA PARA INYECCION INY 1 L
1 SEGUN FICHA TECNICA DEL UND 1,692
OSCE

1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante MEMORANDO N° 744-2023/0A del 06 de
junio del 2023.

1.4. FUENTE DE FINANCIAMIENTO

Donaciones y Transferencias — D yT

' Importante

| La fuente de financiamiento debe corresponder a aquella prevista en la Ley de Equilibrio Financiero

del Presupuesto del Sector Ptblico de/ afio fiscal en el cual se convoca el procedimiento de
seleccién.

- SISTEMA DE CONTRATACION

El presente procedimiento se rige por el sistema de SUMA ALZADA, de acuerdo con lo
establecido en el expediente de contratacién respectivo.
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1.6.

1.9.

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO
NO APLICA

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacion esta definido en las Especificaciones Técnicas y los Requisitos de
Habilitacion, que forman parte de la presente seccién en los Capitulos Il1 yIV.

COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de solicitar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben cancelar 0.10 céntimos por hoja, en el drea de caja de la institucion sito en Av.
Brasil S/N Urb. Santa Cristina - Nuevo Chimbote.

Importante

El costo de entrega de un ejemplar de las bases no puede exceder el costo de su reproduccién.

BASE LEGAL

- Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2023, Ley N° 31638
- Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal, Ley N° 31639.

- Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado y sus modificatorias

- D.S. N° 082-2019-EF, aprueba el T.U.O. de la Ley N° 30225 Ley de Contrataciones del Estado.
Ley N° 27444 — Ley de Procedimiento Administrativo General

Ley N° 27806- Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.

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

Directiva N° 006-2019-OSCE/CD - Procedimiento de Seleccién de Subasta Inversa
Electrdnica.

- Ley N°26842-Ley General de Salud.

- Ley N° 27657 - Ley del Ministerio de Salud.

- Cddigo Civil.

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

CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

CONTENIDO DE LAS OFERTAS

La oferta contendra la siguiente documentacion:

2:2.1.

Documentacién de presentacién obligatoria

a)

b)

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

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, segun
corresponda.

" Advertencia

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

| prohibidas de exigir a los administrados o usuarios la informacion que puedan
' obtener directamente mediante la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2

y 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa medida, sila Entidad es usuaria de la
- Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE? y siempre que el servicio web
' se encuentre activo en el Catélogo de Servicios de dicha plataforma, no

| corresponderé exigir el certificado de vigencia de poder y/o documento nacional de

_identidad

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

Declaracion jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas contenidas
en el Capitulo Il de la presente seccion. (Anexo N° 3)

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

El postor debe incorporar en su oferta los documentos que acreditan los
“Requisitos de Habilitacién” que se detallan en el Capitulo IV de la presente
seccion de las bases.

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

2

Para mayor informacién de las Entidades usuarias y del Catélogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del

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

~
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2.3.

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

Importante |

" El monto total de la oferta o respecto del item al que se presenta al que se refiere el literal
¢) del numeral 1.4 de la seccién general de las bases se presenta en SOLES. :

2.2.2. Documentacién de presentacién facultativa

- ¢ Si durante la fase de actos preparatorios, las Entidades advierten que es posible la |
participacién de proveedores que gozan del beneficio de la exoneracién del |GV
prevista en la Ley N° 27037, Ley de Promocién de la Inversién en la Amazonia,
consignar el siguiente literal:

a) Los postores que soliciten el beneficio de la exoneracién del IGV previsto en la
Ley N° 27037, Ley de Promocién de la Inversién en Ia Amazonia, deben presentar
la Declaracién Jurada de cumplimiento de condiciones para la aplicacién de la '
exoneracion del IGV (Anexo N° 5).

Advertencia

El 6rgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion, segun corresponda, no
podra exigir al postor la presentacién de documentos que no hayan sido indicados en los

acapites “Documentacién de presentacién obligatoria” y “Documentacién de presentacion
facultativa”,

PRESENTACION DEL RECURSO DE APELACION
‘El recurso de apelacion se presenta ante la Unidad de Trémite Documentario de la Entidad.

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

N ° de Cuenta © [00781145467 ]
Banco : [BANCO DE LA NACION ]
Ne ccP : [018-781-000781145467-52 ]

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¢) Codigo de cuenta interbancaria (CCI) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el
numero de su cuenta bancaria y la entidad bancaria en el exterior.

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

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

3

En caso de transferencia interbancaria.
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de persona juridica.
! Advertencia
. De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan prohibidas de
exigir a los administrados o usuarios la informacién que puedan obtener directamente mediante
la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa
_ medida, si la Entidad es usuaria de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE* y

. siempre que el servicio web se encuentre activo en el Catélogo de Servicios de dicha plataforma,
1o correspondera exigir los documentos previstos en los literales e)yh.

f)  Domicilio para efectos de la notificacion durante la ejecucién del contrato.
9) Autorizacion de notificacién de la decisién de la Entidad sobre la solicitud de ampliacién de
plazo mediante medios electrénicos de comunicacion 5. (Anexo N° 6)

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

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

¢ Enlos contratos periédicos de suministro de bienes que celebren las Entidades con las micro
Y pequerias empresas, estas Ultimas pueden otorgar como garantia de fiel cumplimiento el
diez por ciento (10%) del monto del contrato original, porcentaje que es retenido porla Entidad |
durante la primera mitad del namero total de pagos a realizarse, de forma prorrateada en cada
pago, con cargo a ser devuelto a la finalizacién del mismo, conforme lo establece el numeral
149.4 del articulo 149 del Reglamento. Para dicho efecto los postores deben encontrarse
registrados en el REMYPE, consignando en la Declaracién Jurada de Datos del Postor (Anexo
N°® 1) o en la solicitud de retencién de |a garantia durante el perfeccionamiento del contrato,
que tienen la condicién de MYPE, lo cual serd verificado por la Entidad en el link
http.//iwvww2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2 opcién consulta de empresas acreditadas |
en el REMYPE,

* Enlos contratos cuyos montos sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/200,000.00),
no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato. Dicha excepcion también
aplica a los contratos derivados de procedimientos de seleccién por relacién de ftems, cuando |
el monto del item adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no supere
el monto sefialado anteriormente, conforme a Jo dispuesto en el literal a) del articulo 152 de/
Reglamento.

5 Importante

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

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

Para mayor informacién de las Entidades usuarias y del Catélogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https:/, obiernodigital.gob.pe/in erabilidad/

En tanto se implemente la funcionalidad en el SEACE, de conformidad con la Primera Disposicion Complementaria Transitoria
del Decreto Supremo N° 234-2022-EF,

Incluir solo en caso que la convocatoria del procedimiento sea por paquete.

=t
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e De conformidad con el Reglamento Consular del Pert aprobado mediante Decreto Supremo 1
N°® 076-2005-RE para que los documentos pablicos Yy privados extendidos en el exterior |
tengan validez en el Perd, deben estar legalizados por los funcionarios consulares peruanos |
y refrendados por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Peru, salvo que se trate de i
documentos publicos emitidos en palses que formen parte del Convenio de Ja Apostilla, en
Cuyo caso hastaré con que estos cuenten con la Apostilla de la Haya’. i

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

PERFECCIONAMIENTO EL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacion requerida en la oficina de la Unidad de Logistica del Hospital
Regional Eleazar Guzman Barrén, ubicado en la Av. Brasil S/N — Urb. Santa Cristina de Nuevo
Chimbote (Cruce de Av. Brasil con Av., Anchoveta) de 07:30 a 15:30 horas.

Iy

7 Segun lo previsto en la Opinién N° 009-2016/DTN.

~
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l

CAPITULO Il
ESPECIFICACIONES TECNICAS

Importante
 De conformidad con el numeral 29,8

del articulo
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 el proceso de

contratacién. Asimismo, de acuerdo a lo previsto en el numeral 29.10 del mismo articulo, el

requerimiento recoge las caracteristicas técnicas ya definidas en la Ficha Técnica del Listado de

Bienes y Servicios Comunes.

1. Denominacién y finalidad publica de la contratacién

29 del Reglamento, el érea usuaria 6s responsable

Denominacién

‘ADQUISICION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LA ATENCION

OPORTUNA DE PACIENTES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL
ELEAZAR GUZMAN BARRON"

Finalidad publica

ABASTECER DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS AL HOSPITAL REGIONAL
ELEAZAR GUZMAN BARRON, CON LA FINALIDAD DE BRINDAR TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO A LOS PACIENTES ATENDIDOS EN LOS DIFERENTES
SERVICIOS DE LA INSTITUCION.

2. Caracteristicas del bien a contratar

Denominacién del bien segtin la Ficha Técnica Unidad de Cantidad
medida
- ALBUMINA, 20%, INYECTABLE, 50 MI UND. 560
- |IOPAMIDOL, 370 mg I/mL. INYECTABLE, 50 M | UND. 200
- AGUA PARA INYECCION, INYECTABLE, 1 L, | UND. 1,692
FRASCO

2.1 Caracteristicas técnicas

- Incluir aqui la Ficha Técnica del bien

Importante

- Incluir la Ficha Técnica del bien objeto de la contratacién. Para dicho efecto acceder al

Listado de Bienes y Servicios Comunes a través del SEACE, debiendo verificar que
- corresponda a la version vigente de uso obligatorio a la fecha de convocatoria.

5
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FICHA TECNICA
APROBADA
1. CARACTERISTICAS GENI:RALES DEL BIEN

Denominacion del bien : Al BUMINA, 20%, INYECTABLE, 50 mL
Denominacién técnica : Al BUMINA, 20%, INYECTABLE, 50 mL
D

Unidad de medida  UNIDA

Descripcidn general  : Piaducto bioldgico de uso en seres humanos,
2. CARACTERISTICAS ESPE CIFICAS DEL BIEN
2.1 Del bien

Ingrediente farmacéutico gls{ros sanitarios

activo - IFA | ALBUMINA HUMANA vigentes, segin o
Concentracién 1 20% (0.2 g/mL o 10 g/50 mL) establecido en el

Reglamento para el
INYECTABLE, comprende a las formas :
farmacéuticas  detalladas: solucién Registro,  Control ¥

Forma farmacéutica inyectable, solucidn inyectable para Vigilancia Sanitaria de

infusién y solucién para perfusion. g;?sg:gz” G
Dispositivos Médicos
™ 1. INTRAVENOSA § b
: i ; . o Sanitarios, aprobado
Vadeainiubiminn | INTRAVENOSA con Decreto Supremo

N°  016-2011-SA y
madificatorias,

El producto biolégico debe sumplir con las especificaciones técnicas autorizadas en su registro
sanitario.

La vigencia minima del praducto bioldgico debe ser igual o mayor a quince (15) meses al
momento de la entrega er el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros

periodicos de bienes de un nismo lote, serén aceptados hasta con una vigencia minima de doce
(12) meses.

Precision 1: Excepcionalir ente, la entidad podra precisar, en las bases del procedimiento de
seleccion (Capitulo Il Espe sificaciones Técnicas y/o proforma de contrato), una vigencia minima
del bien, inferior a la estiblecida en el parrafo precedente; solamente en el caso que la
indagacién de mercado ev dencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por
mas de un proveedor en el nercado, Dicha situacién sera evaluada por la entidad, considerando
la finalidad de la contratacié 1.

2.2 Envasey embalaje

Los envases inmediato y madiato del producto bioldgico deben cumplir con las especificaciones
técnicas autorizadas en su egistro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
el Registro, Control y Vigile ncia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprob ado con Decreto Supremo N° 016-2011-SA y modificatorias.

Envase inmediato: Se acepia lo autorizado en su registro sanitario.

Envase mediato: El conteniilo maximo sera unitario.

Embalaje: El producto biolé: jico debe embalarse de acuerds a las condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buenis Practicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad

vigente emitida por la Auto idad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios - ANM

2.3 Rotulado
Debe corresponder al produ sto biolégico, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.

inserto
Es obligatoria la inclusion de | inserto, con la informacién autorizada en su registro sanitario.
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MACEUTICOS PARA LA ATENCION OPORTUNA DE PACIENTES
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PRIMER

O CHig 2.
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p MIEMBRO

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENI!RALES DEL BIEN

Dencminacién del bien : IC PAMIDOL, 370 mg I/mL, INYECTABLE, 50 mL

Unidad de medida : UWIDAD

2. CARACTERISTICAS ESPE CIFICAS DEL BIEN

Denominacion técnica : IC PAMIDOL, 370 mg I/mL, INYECTABLE, 50 mL

Descripcion general : M axdicamento de uso en seres humanos. Se acepta la denominacién:
lo »amidol equivalente a 370 mg lodo/mL Inyectable 50 mL.

2.1 Del bien

Ingrediente farmaceutico | ..
activo - IFA . IOPAMIDOL

[ 370 mg UmL (iopamidol 755 mg/mL -
Concentracion 755,3 mg/mL equivalente a 370 mg
lodo/mL)

INYECTABLE, comprende a la forma
Forma farmacéutica farmacéutica detallada: solucién
Linyectable.

1. INTRAARTERIAL, INTRAVENOSA o

2. INTRAVASCULAR (INTRAVENOSA,
INTRAARTERIAL) o
3. INTRAVASCULAR

Via de administracién

Registros  sanitarios
vigentes, segun o
establecido en el
Reglamento para el
Registro, Control vy
Vigilancia Sanitaria de
Productos
Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos
y Productos
Sanitarios, aprobado
con Decreto Supremao
N°® 016-2011-SA vy
modificatorias.

El medicamento debe curplir con las especificaciones técnicas autorizadas en su registro

sanitario.

la finalidad de la contratacié .
2.2 Envase y embalaje

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

Precisién 1: Excepcicnalrr ente, la entidad podré precisar, en las bases del procedimiento de
seleccion (Capitulo Il Espe sificaciones Técnicas y/o proforma de contrato), una vigencia minima
del bien, inferior a la estiblecida en el parrafo precedente; solamente en el caso que la
indagacion de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por
mas de un proveedor en el nercado. Dicha situacién sera evaluada por la entidad, considerando

Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones

técnicas autorizadas en su egistro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
el Registro, Control y Vigilz ncia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y

Productos Sanitarios, aprob ade con Decreto Supremo N° 016-2011-SA y modificatorias.

Envase inmediato: Se acep!a lo autorizado en su registro sanitario.
Envase mediato: El contenico méximo serd hasta 50 unidades,

Embalaje: ElI medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buen.is Practicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad
vigente emitida por la Auto idad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos v

Productos Sanitarios - ANM
2.3 Rotulado

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

2.4 Inserto

Versian 11

Es obligatoria la Inclusion d¢ | inserto, con la informacion autorizada en su registro sanitario,
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FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENI:RALES DEL BIEN

Denominacién del bien : AI3UA PARA INYECCION, INYECTABLE, 1 L, FRASCO

Denominacién técnica : ASUA PARA INYECCION, INYECTABLE, 1 L, FRASCO
Unidad de medida : UNIDAD

Descripcién general i Msdicamento de uso en seres humanos.
CARACTERISTICAS ESPE CIFICAS DEL BIEN

2.2

Del bien

Ingrediente farmacéutico | AGUA PARA INYECCION o AGUA | Registros sanitarios
activo - IFA ESTERIL PARA INYECCION vigentes, segin Ilo

Concentracion - establecido en el

Reglamento para el
INYECTABLE, comprende a las formas
farmacéuticas  detalladas: disolvente Registro, _Control y

. Vigilancia Sanitaria de
para uso parenteral y solucién
inyectable. PiEdncles

Farmacéuticos,

Dispositivos Médicos
s 4 INTRAMUSCULAR, y o Productos
Via de administracion INTRAVENOSA, SUBCUTANEA o Sanitarios, aprobado

con Decreto Supremo
2. INTRAVENOSA N°  016-2011-SA y

Forma farmaceutica

madificatorias. B

El medicamento debe cur 1plir con las especificaciones técnicas autorizadas en su registro
sanitario.

La vigencia minima del mec icamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momento
de la enfrega en el almacé: de la entidad; asimismo, para el casc de suministros periddicos de
bienes de un mismo lote, sean aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses.

Precisién 1: Excepcionalr ente, la entidad podra precisar, en las bases del procedimiento de
seleccion (Capitulo Ill Espe sificaciones Teécnicas y/o proforma de contrato), una vigencia minima
del bien, inferior a la estiblecida en el parrafo precedente; solamente en el caso que la
indagacion de mercado ev jencie que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por
mas de un proveedor en el nercado. Dicha situacion sera evaluada por Ia entidad, considerando
la finalidad de la contratacié .

Envase y embailaje
Los envases inmediato y nediato del medicamento deben cumplir con las especificaciones

técnicas autorizadas en su egistro sanitario, de acuerdo a lo establecido en & Reglamento para

el Registro, Control y Vigil: ncia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, aprob ido con Decreto Supremo N° 016-2011-SA ¥y modificatorias.

Envase inmediato: FRASC( ), de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.
Envase mediato: El contenit o maximo serd hasta 12 unidades.

Embalaje: El medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buenis Practicas de Almacenamiento, establecidas en la normatividad
vigente emitida por la Auto idad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos ¥
Productos Sanitarios - ANM

Rofulado

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

Inserto
Fs obligatoria la inclusién de | inserto, con la informacién autorizada en su registro sanitario.

Version 09 Pagina 1 de 1

\

)




7

HOSPITAL REGIONAL "ELEAZAR GUZMAN BARRON" \
SIE N° 004-2023-HREGB-1 “ADQUISICION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LA ATENCION OPORTUNA DE PACIENTES
EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON"

2.2 Envase, embalaje y rotulado

2.21 Envase

SEGUN FICHA TECNICA "

Precision

Excepcionalmente y siempre que la ficha técnica lo prevea la Entidad puede
indicar las caracteristicas del envase. La informacion adicional que se consigne
no puede modificar las caracteristicas del bien descritas en la ficha técnica.

2.2.2 Embalaje

SEGUN FICHA TECNICA

Precision
" Excepcionalmente y siempre que Ia ficha técnica lo prevea la Entidad puede
- incluir otra informacién que considere del embalaje. La informacion adicional

que se consigne no puede modificar las caracteristicas del bien descritas en la
ficha técnica.

2.2.3 Rotulado

SEGUN FICHA TECNICA

" Precisi6n

Excepcionalmente y siempre que la ficha técnica lo prevea la Entidad puede
incluir otra informacién que considere sobre el rotulado. La informacién
adicional que se consigne no puede modificar las caracteristicas del bien
descritas en Ia ficha técnica.

‘ Advertencia _1

|
| Solo se pueden realizar precisiones que se indiquen en la ficha técnica.

3. Condiciones de los bienes a contratar

Indicar las demés condiciones en las que debe ejecutarse la contratacion, las cuales no deben
desnaturalizar lo establecido en la ficha técnica del bien.
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" Sisteina integrado de Gestidn Administrativa

FARMMAC|A

Fecha : 20/05/2023

125 2

Médulo de Logistica i is ¢t SOBIERIG nonr-Hora__; _13:24
S i EC%LEZ&DO i Essf.%f%é’i)ﬂ?i%g‘tamsu o 1
ALMACEN ESP L Az TAL REGiCring

PEDIDC DE COMPRA N°

UNIDAD EJECUTORA : 403 HOSPITAL ELEAZAR GUZN AN BARRON
NRO. IDENTIFICACION : gograz

Direccion Solicitante
Entregar a Sr(a)

: DEPARTAMENTO DE F/ RMACIA
: PASCO OLGUIN GARY \LEXANDER

TRAN @120 B

e LOGISTIC

7431 M 2003 |

Fecha : 29/05/2023
Actividad Operativa : C0037 DISPENSACIO N DE MEDICAMENTOS, INSUMQS Y DISPOSITIVOS MEDICOS ESENCIALES A L2
Motivo : PARALA ATENGION DE PACIE ITES DEL SEGURO INTEGRAL DE SALUD EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL POR UN
' PERIODO DE 3 MESES, SEGUM N.LN*314-2023-HEGBLOG
202
FFIRb MEITA! MNEMONICO Funcién Divisit n Func., Grupo Fune. Programa Prod/Pry AcAIObr
413 |/ o132 20 (44 0097 9002 3999999 5006269
Cddigo Descripcion / Especifica siones Técnicas Clasificador Cantidad Unidad Medida
582000040002 ALBUMINA HUMANA 20 g/100 mL INY 5 mL 23.18199 / 560.00 UNIDAD
Fea500090006 IOPAMIDOL equivalente 370 mg lodo/ml NY 50 mi 2318199 200.00 UNIDAD
585100140009  AGUA PARA INYECCION INY 1L 23.1 8199 1,692.00 UNIDAD
ESPE JIFICACIONES TECNICA: SE ADJUNTA

2 ml.l:eilr].’l‘?_llbnhir.'mau r.’f;?. \
S e, @)
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F (L _
TQ.F. Edgar Robdrtp Pérez Lujan
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LA ATENCION OPORTUNA DE PACIENTES

< .&
A\ et Pl
é‘g i

PRESIDENTE
b

S5,
ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA CONTRATACION DE BIENES
PEDIDO J>E COMPRA N.2 001815 ~2023/FARMACIA

“Afio de fa Unidad, la Paz y el Desarrollo”

1. DENOMINACION DE LA { JONTRATACION:

Adquisicién de Product s Farmacéuticos para la atencién oportuna de pacientes en lo
diferentes servicios del | lospital Eleazar Guzman Barrén,

2. DEPENDENCIA QUE REQ JIERE EL BIEN
Departamento de Farm: cia — Hospital Eleazar Guzman Barrén

3. FINALIDAD PUBLICA

El presente procedimiento de seleccidn tiene como finalidad abastecer de productos
farmacéuticos al Hospital Regional Eleazar Guzman Barron, con la finalidad de brindar

tratamiento Farmacolégico a los pacientes atendidos en los diferentes servicios de |a
institucion,

ANTECEDENTES

El Dpto. de Farmacia tisne |a responsabilidad de gestionar la adquisicion de Productos
Farmacéuticos, Dispositios Meédicos y Productos Sanitarios que son indispensables para |a
recuperacion de la salui de los pacientes que se atiendan en nuestro Hospital, lo que
incluye las complicacior es a Causa del COVID-19; siendo dichos Medicamentos de vital
importancia, para la reciiperacion de nuestros pacientes.

5. OBJETIVOS DE LA CONTF ATACION
v" Objetivo General:
Adaquirir Productos -armacéuticos, a fin de fortalecer la
hospital Regional Eleszar Guzmén Barrdn,
Objetivo Especifico:
Asegurar y garantizar el abastecimiento de Medicamentos segln protocolos vigentes

capacidad de atencién del

para la recuperaciér de pacientes atendidos en los diferentes servicios del Hospital
Regional Eleazar Guzmén Barrén. :
6. REQUERIMIENTOQ:
| cod Cod SIGA Descripcién T SOLICITUD
SISMED P i
00274 | 582900040002 | ALBUN INA HUMANA 20 g/100 ML INY 50 ML PROD. FARMACEUTICO 560
04131 | 58350009000
FRemxieoass IOPAM DOL equivalente 370 mg I/mLINY 50 ML | PROD. FARMACEUTICO 200
GAONA 8013 | 58 9
5 OV2iq e RHEER AGUA I ARA INYECCION INY 1L PROD. FARMACEUTICO 1692 J
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7. CARACTERISTICAS Y CO! IDICIONES DE LOS BIENES A CONTRATAR:

Criterios Técnicos: Se a {junta

8. BASES LEGALES:
v" Ley N°26842 - Ley G :neral de Salud.
v Ley N° 29459 - Apruzba la Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos v
Productos Sanitarios,

v" Decreto Legislativo |{° 1444, que modifica la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del
Estado.

v TUO de la Ley de Contrataciones del Estado aprobado por D.S. N° 082-2019-EF

9. SISTEMA DE CONTRATAIION:
v Suma alzada

10. DOCUMENTOS OBLIGATDRIOS: (ADMISIBILIDAD)
Para acreditar el cumpl miento de las caracteristicas técnicas el postor deberd presentar:
v" Declaracion Jurada de Carta de Compromiso de Canje por defectos y/o vicios ocultos.

11. REQUISITOS DE CALIFIC/ CION:
11.1 REQUISITOS DOCU| AENTARIOS MINIMOS DEL PROVEEDOR DEL BIEN:
A) PARA MEDICAMEN OS Y PRODUCTOS FARMACEUTICOS:

v" Copla simple de la Resolucién Directoral de Autorizacién Sanitaria de
Funcionamienio otorgada al Establecimiento Farmacéutico proveedor, emitida
por la Direccidé 1 General de Medicamentos, Insumos v Drogas - DIGEMID, como
Autoridad Na:ional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos %
Productos San tarios (ANM) o por las Autoridades de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos V édicos v Productos Sanitarios de Nivel Regional (ARM), segin
corresponda, ce acuerdo a la legislacién y normatividad vigente.

v" Copla simple del Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento vigente, a
nombre del proveedor, emitido por la DIGEMID como ANM o por la ARM, segtin
corresponda, ce acuerdo a la legislacién y normatividad vigente. Sélo en el casg
que el proveecor sea el laboratorio nacional fabricante del bien, se presentaré la
copia simple d:l Certificado de BPM, segln lo sefialado en el numeral 1.4.

v" Copia simple cel Certificado de Buenas Précticas de Distribucién y Transporte -
BPDT vigente, ie acuerdo a la legislacion y normatividad vigente, emitido por la
DIGEMID comc ANM o por la ARM, segln corresponda.

v" Copia simple d 3l Certificado de Buenas Précticas de Manufactura vigente - BPM,
segun lo detallido a continuacion:

a) Para medici mentos y productos bioldgicos: Copia simple del Certificado de
BPM vigent::, que comprenda las dreas para la fabricacion del bien ofertado,
emitido por la DIGEMID como ANM, o por la autoridad sanitaria o entidad
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competent : de los paises de alta vigilancia sanitaria, de acuerdo a la legislacion
y normativi, vigente.

b) Para produ tos dietéticos: Copia simple del Certificado de BPM del fabricante
nacional enitido por la DIGEMID como ANM, de acuerdo a la legislacion y
normatividid vigente. Se acepta copia simple del Certificado de BPM o su
equivalente emitido por Ia Autoridad o Entidad competente del pais de origen
y aquellos aises que participan en el proceso de fabricacién para productos
importados,

c) Para productos galénicos: Copia simple del Certificado de BPM del fabricante
nacional eriitido por la DIGEMID como ANM, de acuerdo a |a legislacién y
normatividi d vigente. Se acepta copia simple del Certificado de BPM o su
equivalenciy emitido por la Autoridad competente del pais de origen para
productos i nportados,

V" Copia simple (el Registro sanitario o Certificado de registro sanitario vigente,

emitido por la DIGEMID como ANM, de acuerdo a la legislacién y normatividad
vigente,

v Copia simple c el Certificado de analisis o Protocolo de anélisis del bien ofertado

de acuerdo a la Farmacopea vigente o norma de referencia autorizada en el
registro sanita io del bien ofertado.

v Copia simpled: los rotulados de envase inmediato, mediato e Inserto, de acuerdo

a lo autorizadc en el registro sanitario del bien ofertado, seglin corresponda.

12. CONDICIONES DE ENTRE GA:

A. Compromiso de can)e:
De no verificarse el :umplimiento de las especificaciones técnicas minimas, el postor

estd obligado a reerr plazar el bien requerido a su costo y riesgo, dentro del plazo de 15
dias calendario.

B. Lugary plazo de ejec ucién de Ia prestacién:

Lugar:

La entrega se rei lizar4 en el Almacén General del Hospital Regional Eleazar Guzmadn
Barrdn, ubicado 2n la Av. Brasil S/N—Urb. Santa Cristina (Cruce con Av. Anchoveta)
= Distrito de Nutvo Chimbote — Ancash, y de lunes a viernes en el horario de 8.00
a 13.00 horas. 3| Almacén general no estd obligado a recepcionar los bienes
adjudicados fuera de los dias y horario sefialado.

Plazo:

El plazo de enirega de los bienes requeridos deberd ser de siete (07) dias
calendarios com » maximo y serd contabilizado a partir del dia siguiente de enviada
la orden de com »ra.
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C. De las condiciones d » entrega:
En el acto de recepc on de los bienes que formaran parte de la entrega, el proveedor
deberd entregar er el almacén antes sefialado, copia simple de los siguientes
documentos, a fin de llevar a cabo la conformidad de recepcién:

a.  Orden de Compia - Guia de internamiento (Copia),

b. Gufa de Remisicn (Destinatario + SUNAT + 02 copias adicionales).
consignar en fcrma obligatoria para cada item el nimerc de
vencimiento, Re sistro Sanitario y la cantidad entregada por lote.

¢ Copia fedateada de la Declaracién Jurada de Compromiso de Canje y/o reposicién
por defectos o v cios ocultos.

d. Copia del Certif cado de analisis emitido por el fabricante o quien encarga su
fabricacién, segin lo dispuesto en la norma correspondiente, por cada lote
entregado. Que seré contabilizado a partir del dia siguiente de la carta de inicio de
la ejecucidn con' ractual,

e. Copia simple de Ia Resolucién Directoral del Registro Sanitario o Certificado de
Registro Sanitari» Vigente.

f. Copia Simple {el Certificado de Buenas Practicas de Manufactura y/o
Almacenamientc vigentes a la fecha de entrega, segun corresponda.

E- Declaracién Jurada donde se especifique las condiciones especiales de
almacenamientc, embalaje y distribucidn.

Esta deberd
lote, fecha de

h.  Acta de verificac én cualitativa — cuantitativa (
de destino o el representante designado d
rotura, aplastam ento y otros, haciendo las o

original+3 copias). El jefe de almacén
eberd determinar sj hay dafios por
bservaciones correspondientes.

I.  Toda documentzcién presentada debe ser legible,

J Los documentos solicitados en los literales d, e, f, g deberdn ser firmados por el
Quimico Farmac iutico regente o director técnico de la empresa,

k. La recepcién de los bienes estard a cargo del profesional Quimico Farmacéutico
responsable del . \Imacén Especializado y del jefe del Almacén.

13. ADELANTOS
V" La entidad no otorgz ra adelantos.

14. SUBCONTRATACION
v" El proveedor adjudici do no podra subcontratar a otra em presa las prestaciones; siendo
el contratista el ganador de la buena pro el tnico responsable de la ejecucién total de
las prestaciones fren e a la Entidad.

15. FORMA DE PAGO

v Se realizaré un tnico pago, a los 10 dias calendarios siguientes (como maximo), para lo
cual la Orden de Com sra debera estar liquidada por el Area de Almacén, previo informe
y/o acta de conforinidad y/o visto bueno de los bienes contratados, segin las

4

~
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condiciones establecidas en e requerimiento emitido

por el Almacén especializado de
Farmacia (Area Usuaria).

v" Paraefectos del pag>de las contraprestaciones ejecutadas por el proveedor, la Entidad
debe contar con la siguiente documentacidn;
- Recepcién del irea de almacén General.

- Informe y/o acta de conformidad y/o visto bueno del responsable del Almacén

Especializado « Orden de Compra liquidada por el almacén general,
- Comprobante le pago.

- Guia de Remisisn

16. RESPONSABILIDAD POR /ICIOS OCULTOS

V' El plazo méaximo de responsabilidad del contratista por la calidad ofrecida y por los
vicios ocultos de lo. servicios ofertados serd de un {01) afio contado a partir de la
conformidad otorga ja del bien.

17. DE LA CONFORMIDAD

v La recepcién de los productos farmacéuticos es responsabilidad del almacén vy la
conformidad por un epresentante del Departamento de Farmacia.

R0 Sy
a‘t'n?l‘ i ..J&E.ﬁ?m ?aumw \E:,&}J
Q-F. Edgar Rob&*tqPerez Lujun

CUFP, N 12709
JEFE DEL DPTO DE FARMACIA

rA dvertencia ‘

En caso de digitalizacién o escaneo del requerimiento, este debe efectuarse del
documento original a efectos que la informacién sea completamente legible.
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CAPITULO IV )
REQUISITOS DE HABILITACION®

1 Requisitos de habilitacién segln los documentos de informacién complementaria

a) Copia simple de la Resolucién Directoral de Autorizacién Sanitaria de
Funcionamiento otorgada al Establecimiento Farmaceéutico proveedor, emitida por la
Direcciéon General de Medicamentos, Insumos y Drogas - DIGEMID, como Autoridad

b) Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento vigente, a
nombre del proveedor, emitido por la DIGEMID como ANM o por la ARM, segln
corresponda, de acuerdo a la legislacion y normatividad vigente. S6lo en el caso que el
proveedor sea el laboratorio nacional fabricante del bien, se presentara la copia simple del
Certificado de BPM, segun lo sefialado en el numeral 1.4.

c) Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Distribucién y Transporte -
BPDT vigente, de acuerdo a la legislacion y normatividad vigente, emitido por la DIGEMID
como ANM o por la ARM, segun corresponda.

d) Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Manufactura vigente - BPM,
segun lo detallado a continuacion:

* Paramedicamentos y productos biolégicos: Copia simple del Certificado de BPM vigente,
que comprenda las areas para la fabricacion del bien ofertado, emitido por la DIGEMID
como ANM, o por la autoridad sanitaria o entidad competente de los paises de alta
vigilancia sanitaria, de acuerdo a la legislacién y normativa vigente,

* Para productos dietéticos: Copia simple del Certificado de BPM del fabricante nacional
emitido por la DIGEMID como ANM, de acuerdo a la legislacion y normatividad vigente.
Se acepta copia simple del Certificado de BPM o su equivalente emitido por la Autoridad
0 Entidad competente del pais de origen y aquellos paises que participan en el proceso
de fabricacion para productos importados.

* Para productos galénicos: Copia simple del Certificado de BPM del fabricante nacional
emitido por la DIGEMID como ANM, de acuerdo a la legislacion y normatividad vigente.
Se acepta copia simple del Certificado de BPM o su equivalencia emitido por la Autoridad
competente del pais de origen para productos importados.

e) Copiasimple del Registro sanitario o Certificado de registro sanitario vigente, emitido
por la DIGEMID como ANM, de acuerdo a la legislacion y normatividad vigente.

Copia simple del Certificado de analisis o Protocolo de analisis del bien ofertado de
acuerdo a la Farmacopea vigente o norma de referencia autorizada en el registro sanitario
del bien ofertado.

Copia simple de los rotulados de envase inmediato, mediato e inserto, de acuerdo a
lo autorizado en el registro sanitario del bien ofertado, segun corresponda.

Para acceder a los documentos de informacién complementaria ingresar segun el rubro al que
pertenece el bien objeto de la contratacién:

¥ Los requisitos de habilitacién son fijados por el drea usuaria en el requerimiento.

9

©
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DOCUMENTOS DE INFORMACION COMPLEMENTARIA SEGUN RUBRO

‘Alimentos, bebidas y productos de tabaco
' -001-2016.pdf

;m: s:/Wwww. perucompras.qob. e/userfiles/misc/documento-orientacion-aprobado

Combustibles, aditivos para combustibles, lubricantes y materiales anticorrosivos

- https:/iwww. perucompras.qob. pe/userfile s/misc/documento-orientacion-aprobado-002-201 6.pdf

Componentes y suministros de construcciones, estructuras y obras

 hitps.//www. perucompras.qgob.pe/userfiles/misc/documento-orienta cion-aprobado-003-2016.pdf |

' Componentes y suministros de fabricacién

| https://www.perucompras.qgob. pe/userfiles/misc/documento-orientacion-a probado-004-2016.pdf

:Componentes, equipos y sistemas de acondicionamiento y de distribucién

- https:/iwww. perucompras.gob.pe/userfiles/misc/documento-orienta cion-aprobado-005-2016.pdf

' Electrodomésticos, productos electrénicos, enseres, ropa de cama, toallas y otros accesorios
' https:/iwww.perucompras.qob.pe/userfile s/misc/documento-orienta cion-aprobado-009-2016.pdf

https:/iwww.perucompras.qob.pe/userfile s/misc/documento-orientacion -aprobado-011-2016.pdf

' Material, accesorios y suministros de plantas y animales vivos ?
https:/iwww.perucompras.qob. pe/userfiles/misc/documento-orientacion-aprobado-006-201 6.pdf

Materlaies de minerales, tejidos, plantas y animales no comestibles

| hitps://www.perucompras.qob. pe/userfiles/misc/documento-orien tacion-aprobado-012-2016.pdf

Productos para el cuidado personal, equipaje y vestimenta

| https.//iwww. perucompras. gob. pe/userfiles/misc/documento-orientacion -aprobado-010-2016.pdf

Productos quimicos, bio-quimicos y gases industriales

https:/fiwww.perucompras.gob.pe/userfiles/misc/docum ento-orientacion-aprobado-015-2016.pdf
‘Suministros y equipo de Limpieza
https:/iwww.perucompras.gob. pe/userfiles/misc/documento-orientacion-aprobado-014-201 6.pdf

:Suministros, componentes y accesorios eléctricos y de iluminacién

: hitps:/Awvww. perucompras.qob. ne/userﬁles/m.-‘sc/documen(o»or.fenracfon-apmbado-013-201 6.pdf i

Advertencia

La Entidad puede incluir requisitos de habilitacién adicionales a los previstos en los Documentos
de Informacién Complementaria aprobados por PERU COMPRAS, solo si posteriormente a la
fecha de publicacion o actualizacién de dichos documentos se ha emitido alguna norma de
cumplimiento obligatorio que exija al proveedor contar con determinada habilitacién legal para
ejecutar la actividad econémica materia de contratacion.

No debe exigirse la presentacién de documentos para acreditar requisitos que no deriven de
alguna norma que resulte aplicable especificamente al objeto materia de la contratacién, como
la inscripcién en el Registro Unico de Contribuyentes, en el Registro Nacional de Proveedores,
vigencia de poder, entre otros documentos.

=
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

- Importante

-
f"
gt

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

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

adelante LA ENTIDAD, con RUC N° [isii.2.], con domicilio legal en [:iiiin], representada por
[ s coosasmn s ], identificado con DNIN°J.........], ydeotraparte[...............cccomvvvo ].conRUC
N [ovessronsnss ], con domicilio legal en [.................... ], inscrita en la Ficha N°
e ] Asiento N° [ del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de
RN debidamente representado por su Representante Legal,
| RN i ], con DNI N° [, segun poder inscrito en la Ficha N°

(——— ], Asiento N° [............] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de T
a quien en adelante se le denominara EL CONTRATISTA en los términos y condiciones siguientes:

&\ CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES
== oL LA FPRIVERA: ANTECEDENTES

% \Con fecha [.............. ], e [CONSIGNAR EL ORGANO A CARGO DEL PROCEDIMIENTO,
PRIMER RGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION]

ouena pro de la SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° [CONSIGNAR EN

PROCEDIMIENTO DE SELECCION] para la contratacién de [CONSIGNAR

"ROCEDIMIENTO DE SE NAR 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 MONTOQ], que incluye
todos los impuestos de Ley.

Este monto comprende el costo del bien, todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones,
pruebas, asi como cualquier otro concepto que pueda tener incidencia sobre Ia ejecucién de Ia
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 O PAGOS PERIODICOS,
SEGUN CORRESPONDA], luego de la recepcion formal y completa de la documentacién

P correspondiente, segln lo establecido en el articulo 171 del Reglamento de la Ley de
\3%"“ ,,}fd;a_- \ Contrataciones del Estado.
S %,

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 de dicho
funcionario.

LA ENTIDAD debe efectuar el pago dentro de los diez (10) dias calendario siguientes de otorgada
la conformidad de los bienes, siempre que se verifiquen las condiciones establecidas en el contrato

® En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacién que resulte pertinente a
efectos de generar el pago.

~
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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
\3" P el articulo 39 de la Ley de Contrataciones del Estado y en el articulo 171 de su Reglamento, los

Eg
@igj}% “§ue se computan desde la oportunidad en que el pago debi6 efectuarse.

AUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

/| 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 CASQ].

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS
—________-'—____—_ . . - . . .
EL CONTRATISTA entreg6 al perfeccionamiento del contrato Ia respectiva garantia incondicional,

solidaria, irrevocable, y de realizacion automatica en el pais al solo requerimiento, a favor de LA
ENTIDAD, por el concepto, monto y vigencia siguiente;

*  De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTO], a través de la [I&D!,CAR_EL:TIPO
DE _GARANT[A. PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL DOCUMENTO] emitida por
[SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE]. Monto que es equivalente al diez por ciento (10%) del

monto del contrato original, la misma gue debe mantenerse vigente hasta la conformidad de Ia
recepcion de la prestacion.

Al amparo de lo dispuesto en el numeral 149.4 del articulo 149 del Reglamento de |a Ley de
- Contrataciones del Estado, en el caso de contratos periédicos de suministro de bienes, si el postor |
' ganador de la buena pro solicita la retencién del diez por ciento (10%) del monto del contrato original |

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

!

o “De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTO], a través de Ia retencién que debe |
efectuar LA ENTIDAD, durante la primera mitad del ndmero total de pagos a realizarse, de forma |
prorrateada, con cargo a ser devuelto a Ja finalizacion del mismo.” |

. De conformidad con el articulo 152 del Reglamento, no se constituirs garantia de fiel cumplimiento
. del contrato, en contratos Cuyos montos sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/.

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION
LA ENTIDAD puede solicitar la ejecucion de las garantias cuando EL CONTRATISTA no las hubiere
renovado antes de la fecha de su vencimiento, conforme a o dispuesto en el literal a) del numeral

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

Importante para la Entidad

Sdlo en el caso
clausula:

que la Entidad hubiese previsto oforgar adelanto, se deberan incluir la siguiente

- CLAUSULA NOVENA: ADELA NTO DIRECTO
== el WVVENA ADELANTO DIRECTO

"LA ENTIDAD otorgars [CONSIGNAR NUMERO DE ADELANTOS A OTORGARSE] adelantos
directos por el [CONSIGNAR PORCENTAJE QUE NO DEBE EXCEDER DEL 30% DEL MONTO
DEL CONTRATO ORIGINAL] del monto del contrato original.
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EL CONTRATISTA debe solicitar los adelantos dentro de [CONSIGNAR EL PLAZO Y
OPORTUNIDAD PARA LA SOLICITUD], adjuntando a su solicitud la garantia por adelantos
mediante carta fianza o poliza de caucion acompafiada del comprobante de pago
correspondiente. Vencido dicho plazo no proceders la solicitud.

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

Incorporar a las bases o eliminar, segtin corresponda,

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

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

sera otorgada por [CONSIGNAR EL AREA O UNIDAD ORGANICA QUE OTORGARA LA
CONFORMIDAD)] en el plazo méximo de [CONSIGNAR SIETE (7) DIAS O MAXIMO | WI
DIAS, EN CASO SE REQUIERA EFECTUAR PRUEBAS QUE PERMITAN
CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION] dias de producida la recepcion.

De existir observaciones, LA ENTIDAD las comunica al CONTRATISTA, indicando claramente el
sentido de estas, otorgandole un plazo para subsanar no menor de dos (2) ni mayor de ocho (8)

'«b&'\'cﬁf}q& dias. Dependiendo de la complejidad o sofisticacion de las subsanaciones a realizar, el plazo para
.p“ "'faf; “\ subsanar no puede ser menor de cinco (5) ni mayor de quince (15) dias. Si pese al plazo otorgado,
PRIMER EL CONTRATISTA no cumpliese a cabalidad con la subsanacion, LA ENTIDAD puede otorgar al
< IMIEMBRO. CONTRATISTA periodos adicionales para las correcciones pertinentes. En este supuesto
A\ 9 corresponde aplicar la penalidad por mora desde el vencimiento del plazo para subsanar.
{3

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

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

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES
Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucion de las prestaciones objeto del

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

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

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

El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliacién de plazo debidamente aprobado.
Adicionalmente, se considera justificado el retraso y en consecuencia no se aplica penalidad,
cuando EL CONTRATISTA acredite, de modo objetivamente sustentado, que el mayor tiempo
transcurrido no le resulta imputable. En este Gltimo caso la calificacion del retraso como justificado

~
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por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningn

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

~ Importante

| 163 del Reglamento de Ia Ley de Contrataciones del Estado.

Estas penalidades se deducen de los Pagos a cuenta o del pago final, segun corresponda; o si
fuera necesario, se cobra del monto resultante de la ejecucion de la garantia de fiel cumplimiento.

Estos dos (2) tipos de penalidades pueden alcanzar cada una un monto maximo equivalente al diez
por ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de ser el caso, del item que debi6 ejecutarse.

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

Cuando se resuelva el contrato por causas imputables a algunas de las partes, se debe resarcir los
dafios y perjuicios ocasionados, a través 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 correspondan.

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

asesores y personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del Reglamento de Ia Ley de
Contrataciones del Estado.

Finalmente, EL CONTRATISTA se compromete a no colocar a los funcionarios publicos con los
que deba interactuar, en situaciones refiidas con la ética. En tal sentido, reconoce y acepta la
prohibicién de ofrecerles a éstos cualquier tipo de obsequio, donacién, 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
Sdlo en lo no previsto en este contrato, en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento,

De haberse previsto establecer penalidades distintas a Ja penalidad por mora, incluir dichas !
- penalidades, los supuestos de aplicacion de penalidad, la forma de calculo de la penalidad para cada
Supuesto y el procedimiento mediante el cual se verifica el supuesto a penalizar, conforme el articulo

~
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en las directivas que emita el OSCE y deméas normativa especial que resulte aplicable, seran de
aplicacion supletoria las disposiciones pertinentes del Cédigo Civil vigente, cuando corresponda, y
deméas normas de derecho privado.

G— r r ra

‘1;3&%}»5 “\CLAUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS"
o

PR SIDENTE

as controversias que surjan entre las partes durante la ejecucion del contrato se resuelven
ediante conciliacion o arbitraje, segun el acuerdo de las partes.

<5/ Cualquiera de las partes tiene derecho a iniciar el arbitraje a fin de resolver dichas controversias
- dentro del plazo de caducidad previsto en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento.

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

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

su notificacion, segln 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 podra elevar el presente contrato a Escritura Publica corriendo con todos
los gastos que demande esta formalidad.

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

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [soieiiiiiien o]

DOMICILIO DEL CONTRATISTA: [CONSIGNAR EL DOMICILIO SENALADO POR EL POSTOR

GANADOR DE LA BUENA PRO AL PRESENTAR LOS REQUISITOS PARA LA SUSCRIPCION
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 anticipaciéon no menor de quince (15) dias calendario.

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

‘LA ENTIDAD” “EL CONTRATISTA”

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

" De acuerdo con el numeral 225.3 del articulo 225 del Reglamento, las partes pueden recurrir al arbitraje ad hoc cuando las

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

" Para mayor informacién sobre la normativa de firmas y certificados digitales  ingresar a:
https:!iwww.indecopi.gob.pe!webfﬁrmas-digita!esa’ﬁrmar-y-certiﬁcados-digitales

\
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ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

fiores

Elque 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 informacioén se sujeta a la verdad:

—

Nombre, Denominacién o
Razén Social:

Domicilio Legal :

RUC : Teléfono(s) : ‘

MYPE2 [si ] No

Correo electrénico :

“E

i

h

IMER A
IEM T

&2 'G-@ utorizacién de notificacion por correo electrénico:
Q‘_‘lﬁ C-‘I’fg:o, b+
e o

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

- Solicitud de reduccién 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.

Notificacion de la orden de compra'

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

abiles de recibida la comunicacion.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

- Importante

s \ La notificacién dirigida a la direccién de correo electrénico consignada se entendera vélidamente |
-

fectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

12

Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la
seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2 trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracion, en caso el postor ganador de la buena pro solicite Ia retencion del diez por ciento (10%) del monto

del contrato original, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periddicos de suministro de bienes, segln
lo sefialado en el articulo 149 del Reglamento.

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

~
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. Importante

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

ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

COMITE DE SELECCION

SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 004-2023-HREGB-1

Presente.-

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

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

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacién o

Razén Social :

hDomicilio Legal :

' RUC : | Teléfono(s) :

NYPE™ el No |
orreo electrénico :

£[SEV

Datos del consorciado 2
Nombre, Denominacion o
Razon Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE15 Si | No |
Correo electrénico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacion o

Razoén Social ;

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE'6 Si J No |

Correo electronico :

Autorizacién de notificacién por correo electrénico:

Iﬁorreo electronico del consorcio:

Esta informacién seré verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en Ia
seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2 trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracién, en caso el consorcio ganador de la buena pro solicite la retencién del diez por ciento (10%) del
monto del contrato original, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periddicos de suministro de bienes,
segun lo sefialado en el articulo 149 del Reglamento. Para dicho efecto, todos los integrantes del consorcio deben acreditar
la condicion de micro o pequefa empresa.

5 Ibidem.

16 ibidem.
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Solicitud de reduccién de la oferta econdmica.

Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacién.

Notificacién de la orden de compra'?

1

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comiun del consorcio

Importante

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

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

caso se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de compra.

)
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S

ANEXO N° 2

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

Sefiores

COMITE DE SELECCION .

SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 004-2023-HREGB-1
Presente.-

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

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

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

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 contratacién en forma independiente sin mediar consulta,
comunicacion, acuerdo, arreglo o convenio con ningln proveedor; y, conocer las disposiciones
del Decreto Legislativo N° 1034, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Represién de
Conductas Anticompetitivas.

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

procedimiento de seleccion.

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Flrma, Nombres y Apellldos .c.iel postor o
Representante legal, seqglin corresponda

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

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

Sefiores

COMITE DE SELECCION

SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 004-2023-HREGB-1
Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado las bases y
demas documentos del procedimiento de la referencia y, conociendo todos los alcances y las
condiciones detalladas en dichos documentos, el postor que suscribe ofrece el [CONSIGNARVEL

OBJETO DE LA CONVOCATORIA], de conformidad con las Especificaciones Técnicas que se indican
en el Capitulo 1l de la seccion especifica de las bases.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

=
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ANEXO N° 4

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

Sefiores

COMITE DE SELECCION

SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 004-2023-HREGB-1
Presente.-

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

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

a) Integrantes del consorcio

1. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 1].
2. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 2].

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

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

c) Fijamos nuestro domicilio legal comunen [............................ 1

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

1. OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL [%]%
" CONSORCIADO 1] .

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]

2. OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL (%]
" CONSORCIADO 2] ’

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]

20
TOTAL OBLIGACIONES 100%

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

'® Consignar Gnicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.
2 Este porcentaje corresponde a la sumatoria de los porcentajes de las obligaciones de cada uno de los integrantes del consorcio.
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[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Consorciado 1
Wombres, apellidos y firma del Consorciado 1
ol 0 de su Representante Legal
- Tipo y N° de Documento de Identidad

cOnsorc,adoz S

Nombres, apellidos y firma del Consorciado 2

0 de su Representante Legal
Tipoy N° de Documento de Identidad

Importante

De conformidad con el articulo 52 del Reglamento, las firmas de los integrantes del consorcio |

. deben ser legalizadas.

]

©
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ANEXO N° 5

COMITE DE SELECCION

SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 004-2023-HREGB-1
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], declaro bajo juramento que gozo del beneficio de la exoneracion del IGV

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

1.- Que el domicilio fiscal de Ia 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. 22

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

- Importante

' Cuando se trate de consorcios, esta declaracién jurada seré presentada por cada uno de los |
| integrantes del consorcio, salvo que se trate de consorcios con contabilidad independiente, en cuyo |
. caso debe ser suscrita por el representante comtin, 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 Promocion de la Inversién enla
Amazonia” se define como ‘empresa” a las “Personas naturales, sociedades conyugales, sucesiones indivisas Y personas
consideradas juridicas por la Ley del Impuesto a la Renta, generadoras de rentas de tercera categoria, ubicadas en la

Amazonia. Las sociedades conyugales son aquéllas que ejerzan la opcién prevista en el Articulo 16 de la Ley del Impuesto
ala Renta.”

2 Encasode empresas de comercializacion, no consignar esta condicién,
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ANEXO N° 6

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

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Seﬁoreg

COMITE DE SELECCION

SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 004-2023-HREGB-1
Presente.-

El que se suscribe, |................], po
CASO DE SER PERSONA JURIDICA], >ntificadc R TIPO.
IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMEN 1O DE IDEN IDA

NUMERO DE DOCU} TIDAD], autorizo que durante Ia
ejecucion del contrato se me notifique al correo electrénico [INDICAR EL C MQRB;E@ELECTRONLQQ]
lo siguiente:

NSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

| Importante

La notificacion de la decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacién de plazo se efectiia
or medios electrénicos de comunicacién, siempre que se cuente con la autorizacién
rrespondiente y sea posible obtener un acuse de recibo a través del mecanismo utilizado.
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HOSPITAL REGIONAL "ELEAZAR GUZMAN BARRON"
SIE N° 004-2023-HREGB-/ "ADQUISICION DE PRODUCTOS FAR
EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON"

ANEXO N° 7

PRECIO DE LA OFERTA
(EN CASO DE REDUCCION DE LA OFERTA SEGUN ART. 68 DEL REGLAMENTO)

COMITE DE SELECCION

SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 004-2023-HREGB-1
Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que, luego de su solicitud de reduccioén de la
oferta, declaro que mi oferta es la siguiente:

CONCEPTO - | PRECIOTOTAL

Ay

TOTAL

L

VOCATORIA] incluye todos los tributos,
0s costos laborales conforme a |a
'= pueda tener incidencia sobre el costo de [a

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

= postor que goce de alguna exoneracion legal, debe ind:

4r que su oferta no incluye el tributo materia |
- de la exoneracién, debiendo incluir e/ siguiente texto:

- “Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EX ONERACIONY".

Importante para la Entidad

En caso 'dé_'pmceﬁﬁhaféntos Ségﬂﬁ”}éfé'éfén de iftems, consignar lo éfgufenfé." il
“El postor puede presentar la reduccion del precio de su oferta en un solo documento o documentos
independientes, en los items que se presente”.

MACEUTICOS PARA LA ATENCION OPORTUNA DE PACIENTES
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