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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo

 Descripcion

1 | [ABC] / [orinnd]

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

Es una indicacién, o informacion que deberd ser completada por la
Entidad con posterioridad al otorgamiento de la buena pro para el caso

2 [ABC] / [ooeenee ] especifico de la elaboracién de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por los
proveedores, en el caso de los ANEXOS de la oferta.
| Importante Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
3 encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda
* Abc y por los proveedores.
Advertencia Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el érgano encargado de
4 Abe las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda y por los
L]

proveedores.

o Xyz

Importante para ia Entidad

Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
encargado de las contrataciones o comité de seleccidn, segin
corresponda, y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracion

de las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

2 Fuente

N° | Caracteristicas Parametros
I Margenes Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 cm
4 Izquierda: 2.5 cm Derecha: 2.5 cm
Arial

3 Estilo de Fuente

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

Para las Consideraciones importantes (item 3 del cuadro anterior)

4 Color de Fuente

Automético: Para el contenido en general

Azul

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

5 Tamafio 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 pdgina

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 pdagina, los titulos de las Secciones y nombres

de los Capitulos)

Interlineado Sencillo
Espaciado Anterior : 0
P B Posterior : O .
9 Subrayado Para los nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié en algin
concepto

INSTRUCCIONES DE USO:

1. Una vez registrada la informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados en gris, el texto deberd

quedar en letra tamado 10, con estilo normal, sin formato de negrita y sin sombrear.

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

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

Elaboradas en enero de 2019
Modificadas en marzo 2019, junio 2019, diciembre 2019 y julio 2020
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BASES ESTANDAR DE ADJUDICACION SIMPLIFICADA
PARA LA CONTRATACION DE SUMINISTRO DE BIENES
BASES INTEGRADAS

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°0016-2021-HMA

PRIMERA CONVOCATORIA

CONTRATACION DE SUMINISTRO DE BIENES
“ADQUISICION DE LECHE MATERNIZADA PARA LOS PACIENTES DE LA ESTRATEGIA
SANITARIA PREVENCION Y CONTROL DE ITS/VIH/SIDA DEL HOSPITAL MARIA
AUXILIADORA”

1 Se utilizaran estas Bases cuando se trate de la contratacion de bienes con entrega periddica.
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DEBER DE COLABORACION

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participante, postor
ylo contratista, deben conducir su 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 vy a la Secretaria
Tecnica de la Comisién de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI, en todo momento
segun 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 Comision
de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI los indicios de conductas anticompetitivas
que se presenten durante el proceso de contratacion, en los términos del Decreto Legislativo N°
1034, "Ley de 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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SECCION GENERAL

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

REFERENCIAS

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

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

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 seleccién,
debiendo adjuntar las bases y resumen ejecutivo.

REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

Importante

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

o Los proveedores que deseen registrar su participacién deben ingresar al SEACE utilizando
su Certificado SEACE (usuario y contraseria). Asimismo, deben observar las instrucciones
sefialadas en el documento de orientacion “Guia para el registro de participantes
electronico” publicado en https://www2.seace.gob.pe/.

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

FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES
La formulacién de consultas y observaciones a las bases se efectlia de conformidad con lo

establecido en los numerales 72.1 y 72.2 del articulo 72 del Reglamento, asi como el literal a)
del articulo 89 del Reglamento.

ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES
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La absolucion de consultas, observaciones e integracion de las bases se realizan conforme a
las disposiciones previstas en el numeral 72.4 del articulo 72 del Reglamento y el literal a) del
articulo 89 del Reglamento.

Importante

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

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

1.6. FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS

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

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

Importante |

e Los formularios electrénicos que se encuentran en el SEACE y que los proveedores deben !

llenar para presentar sus ofertas, tienen caracter de declaracion jurada.

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

o No se tomaran en cuenta las ofertas que se presenten en fisico a la Entidad.

1.7. PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

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

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

Importante

Los integrantes de un consorcio no pueden presentar ofertas individuales ni conformar mas de un
consorcio en un procedimiento de seleccién, o en un determinado ftem cuando se trate de

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

1.8. EVALUACION DE LAS OFERTAS
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1.10.

1.11.
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La evaluacion de las ofertas se realiza conforme a lo establecido en el numeral 74.1 y el literal
a) del numeral 74.2 del articulo 74 del Reglamento.

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

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

CALIFICACION DE OFERTAS

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

SUBSANACION DE LAS OFERTAS

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

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

La presentacion de las subsanaciones se realiza a través del SEACE. No se tomara en cuenta
la subsanacién que se presente en fisico a la Entidad.

RECHAZO DE LAS OFERTAS

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

De rechazarse alguna de las ofertas calificadas, el 6rgano encargado de las contrataciones o
el comité de seleccion, segin corresponda, revisa el cumplimiento de los requisitos de
calificacion de los postores que siguen en el orden de prelacion, en caso las hubiere.

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida la oferta ganadora, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segin corresponda, otorga la buena pro mediante su publicacién en el SEACE,
incluyendo el cuadro comparativo y las actas debidamente motivadas de los resultados de la
admision, no admision, evaluacién, calificacion, descalificacion y el otorgamiento de la buena
pro.

CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

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

En caso que se haya presentado una sola oferta, el consentimiento de la buena pro se produce
el mismo dia de la notificacién de su otorgamiento.
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El consentimiento del otorgamiento de la buena pro se publica en el SEACE al dia habil
siguiente de producido.

Importante

Una vez consentido el otorgamiento de la buena pro, el érgano encargado de las contrataciones
o el 6rgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcién realiza la verificacién de la oferta
presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 del
articulo 64 del Reglamento.

| <
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21.

2.2,

- CAPITULO II
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

RECURSO DE APELACION

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

El recurso de apelacién se presenta ante 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 segln relacién de items, el valor estimado total del
procedimiento determina ante quién se presenta el recurso de apelacion.

Los actos que declaren la nulidad de oficio, la cancelacion del procedimiento de seleccion y

otros actos emitidos por el Titular de la Entidad que afecten la continuidad de este, se impugnan
ante el Tribunal de Contrataciones del Estado.

Importante

s Una vez otorgada la buena pro, el érgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccién, segun corresponda, esta en la obligacion de permitir el acceso de los participantes

y postores al expediente de conlratacién, salvo la informacién calificada como secreta, |
confidencial o reservada por la normativa de la materia, a mas tardar dentro del dia siquiente |

de haberse solicitado por escrito.

Luego de oforgada la buena pro no se da a conocer Jas ofertas cuyos requisitos de calificacion |

no fueron analizados y revisados por el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccién, segun corresponda.

e A efectos de recoger la informacion de su interés, los postores pueden valerse de distintos

mediios, tales como: (i) la lectura y/o toma de apuntes, (i) la captura y almacenamiento de |
imagenes, e incluso (i) pueden solicitar copia de la documentacién obrante en el expediente, |
siendo que, en este ultimo caso, la Entidad debera entregar dicha documentacion en el menor |

tiempo posible, previo pago por tal concepto.

e Elrecurso de apelacion 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, segtin
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 hébiles siguientes de haberse notificado el
otorgamiento de la buena pro.

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

3.1. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene, salvo en los
contratos cuyo monto del valor estimado no supere los cien mil Soles (S/ 100,000.00), en los que
se puede perfeccionar con la recepcion de la orden de compra, conforme a lo previsto en la
seccion especifica de las bases.

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

El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segun corresponda, debe
consignar en la seccién especifica de las bases la forma en que se perfeccionara el contrato, sea
con la suscripcion del contrato o la recepcién 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 seccion especifica de las bases.

Para perfeccionar el contrato, el postor ganador de la buena pro debe presentar los documentos
sefialados en el articulo 139 del Reglamento y los previstos en la seccién especifica de las bases.
3.2. GARANTIAS
Las garantias que deben otorgar los postores y/o contratistas, segun corresponda, son las de fiel
cumplimiento del contrato y por los adelantos.
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 prestacién a cargo del contratista.

| Importante

En los contratos periddicos de suministro de bienes que celebren las Entidades con las micro
y pequefias empresas, estas lltimas 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 realizarse, de forma |
prorrateada en cada pago, con cargo a ser devuelto a la finalizacién del mismo, conforme lo |
establecen los numerales 149.4 y 149.5 del articulo 149 del Reglamento.

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

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

Importante

| En los contratos cuyos montos sean iguales o menores a cien mil Soles (S/ 100,000.00), no
corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni garantia de fiel cumplimiento
por prestaciones accesorias. Dicha excepcién también aplica a los contratos derivados de
procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto del item adjudicado o la
sumatoria de los monfos de los items adjudicados no superen el monto sefialado anteriormente,
conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

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

3.3. REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

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

iimportaiie

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 determinacion 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:

| 1. La clasificadora de riesgo que asigna la clasificacién a la empresa que emite la garantia
| debe encontrarse listada en el portal web de la SBS (hitp:.//www.sbs.qob.pe/sistema-
financiero/clasificadoras-de-riesgo).

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

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

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

| En caso exista alguna duda sobre la clasificacién de riesgo asignada a la empresa emisora
de la garantia, se debera consultar a la clasificadora de riesgos respectiva. .
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de verificar si la empresa emisora se encuentra autorizada por la SBS para emitir garantias,
debe revisarse el portal web de dicha Entidad (htip://www.sbs.qob.pe/sistema-
financiero/relacion-de-empresas-que-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-flanza).

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.
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3.4. EJECUCION DE GARANTIAS

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

3.5. ADELANTOS

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

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

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

3.6.2. OTRAS PENALIDADES

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

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

3.7. 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.

3.8. PAGOS

El pago se realiza después de ejecutada la respectiva prestacion, pudiendo contemplarse pagos
a cuenta, segun la forma establecida en la seccion especifica de las bases o en el contrato.

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

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

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

Advé;'tencia ‘

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

3.9. DISPOSICIONES FINALES

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

1.1. ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre . HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA

RUC N° . 20162041291

Domicilio legal . AV. MIGUEL IGLESIAS NRO. 968 (ALT CDRA 11 AV PACHACUTEC)
LIMA - LIMA - SAN JUAN DE MIRAFLORES

Teléfono: . 01-2171818 Anexo 3101

Correo electroénico: :  Epimentel@hma.gob.pe

patriciag51@yahoo.com
vpozom.hma@gmail.com

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacion del suministro de
“ADQUISICION LECHE MATERNIZADA PARA LOS PACIENTES DE LA ESTRATEGIA
SANITARIA PREVENCION Y CONTROL DE ITS/VIH/SIDA DEL HOSPITAL MARIA

AUXILIADORA”

ITEM DESCRIPCION U:.: g&ggE CANTIDAD
( [seomEmarERzon 0 e | o
. | EciEmEmo 0smer | o

1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante FORMATO N° 02 - N°046 -2021-OEA-
HMA de fecha 21-07-2021.

1.4. FUENTE DE FINANCIAMIENTO
Donaciones y transferéncias (DyT)
Recursos Ordinarios ( R.0.)

1.5. SISTEMA DE CONTRATACION

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

1.6. MODALIDAD DE EJECUCION

NO
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1.7. DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

No Aplica
1.8. ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacion esta definido en el Capitulo Il de la presente seccion de las bases.
1.9. PLAZO DE ENTREGA

La entrega del bien se realizara de acuerdo al cronogrma de entrega adjunto; para la primera
(1ra) entrega se realizara en un plazo de (05) dias calendarios , computado a partir del dia
siguiente de notificada la primera orden de compra y/o carta de formalizacion de relacion
contractual. Y para las entregas posteriore se realizara dentro de los cinco(05) primeros dias
calendarios de cada mes.

CRONOGRAMA DE ENTREGA
3. CRONOGRAMA DE ENTREGA - SUMINISTRO POR 12 MESES DE
LECHE MATERNIZADA

DESCRIPC, ENT2 | ENT2 |ENT3 |ENTA [ENTS |ENT6 | ENTZ | ENTS | ENT9 | ENT 20 | ENT 11 ENTIZ[TSJ;;L

LECHE
MATERNIZADA
400 -500G 490 | 490 | 490 | 490 | 490 | 490 | 490 | 490 | 480 | 480 | 480 | 490

POLVO i
!

0 -6 MESES

LECHE
MATERNIZADA
400 - 8600 G 315 | 315 315 | 315 | 315 | 315 | 315 | 3156 | 316 | 315 | 315 | 315

POLVO ‘

6 - 12 MESES

= —— === =l o —

1.10. COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben cancelar S/ 10.00 (Diez con 00/100 Soles) en la caja de la entidad convocante de
direccion en, AV. MIGUEL IGLESIAS NRO. 968 (ALT CDRA 11 AV PACHACUTEC) LIMA -
LIMA - SAN JUAN DE MIRAFLORES

1.11. BASE LEGAL

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

-Ley N° 31085 Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Plblico del afio fiscal:2021

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

-Decreto Supremo N° 344-2018-EF que Aprueba el Reglamento de la Ley N° 30225 - Ley de
Contrataciones del Estado, modificado por Decreto Supremo N° 377-2019-EF, Decreto Supremo N°
168-2020-EF y por Decreto Supremo N° 250-2020-EF.

-Decreto Supremo 004-2019-JUS que Aprueba el TUO de la Ley N° 27444 — Ley del Procedimiento
Administrativo General.

-Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27806, Ley de Transparencia y de Acceso a la Informacion
Publica, aprobado por decreto Supremo N° 043-2003-PCM.

-Ley N° 29973 — Ley General de la persona con Discapacidad.

-Decreto Supremo N° 103-2013-PRODUCE que Aprueba el TUO de la Ley de Impuiso al Desarrollo
Productivo y al Crecimiento Empresarial.

O /)//
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-Decreto Supremo N° 103-2020-EF, que establece disposiciones reglamentarias para la tramitacion de
las contrataciones de bienes, servicios y obras que las entidades publicas reinicien en el marco del
Texto Unico Ordenado de la Ley n° 30225, Ley de Contratacioines del Estado.

-Resolucion Ministerial N° 972-2020-MINSA “Lineamientos para la Vigilancia, Prevencidn y Control de
la salud de los Trabajadores con Riesgo de Exposicion a SARS_CoV-2", asi como los protocolos
sanitarios y demas disposiciones que dicten los sectores y autoridades competentes, que resulten
aplicables a la presente contratacion.

-Codigo Civil.

-Directivas y opiniones del OSCE.

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

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

~
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CAPiTULO Il ]
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

21.

2.2,

CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

Importante

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

CONTENIDO DE LAS OFERTAS
La oferta contendra, ademas de un indice de documentos?, la siguiente documentacién:

2.2.1. Documentacion de presentacion obligatoria

2.2.1.1. Documentos para la admision de la oferta
a) Declaracién jurada de datos del postor. (Anexo N° 1)

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

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

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

El certificado de vigencia de poder expedido por registros piblicos no debe tener
una antigliedad mayor de treinta (30) dias calendario a la presentacién de ofertas,
computada desde la fecha de emision.

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

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan
prohibidas de exigir a los administrados o usuarios la informacién que puedan
obtener directamente mediante la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2

| y¥ 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa medida, si la Entidad es usuaria de la

| Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE® y siempre que el servicio web

| se encuentre activo en el Catalogo de Servicios de dicha plataforma, no
correspondera exigir el certificado de vigencia de poder y/o documento nacional de
identidad. _ |

2 La omision del indice no determina la no admisién de la oferta.

*  Para mayor informacién de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace hitps://www.gobiernodigital.qob.pe/finteroperabilidad/
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c) Declaracién jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del Reglamento.
(Anexo N° 2)

d) Declaracioén jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas contenidas
en el numeral 3.1 del Capitulo lll de la presente seccién. (Anexo N° 3)

e) Declaracion Jurada del proveedor, sefalando la marca, modelo y pais de
procedencia por el bien ofertado seguin corresponda. Se adjunta formato

f)  Informacion técnica complementaria, tal como follateria, instructivos, catalogos,
brochures o similares, en original o copia simple, emitida por el fabricante y/o
representante de la marca, que permita demostrar que los productos ofertados
cumplen con las especificaciones tenicas minimas.

g) Carta de compromiso de reposicion y/o canje del producto por vencimiento o
defecto en su forma, vicios ocultos o por motivos atribuibles al contratista sufran
alteraciones defectuosas no detectados al ingreso de los bienes durante Ia
vigencia de la garantia.

h)  Declaracion jurada de cumplimiento con algin protocolo u otras disposiciones que
dicten los sectores y autoridades competentes como consecuencia del estado de
emergencia nacional a consecuencia del COVID 19 (Anexo adjunto)

i)  Declaracion jurada de plazo de entrega. (Anexo N° 4)4

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

k) El precio de la oferta en SOLES debe registrarse directamente en el formulario
electrénico del SEACE.

Adicionalmente, se debe adjuntar el Anexo N° 6 en el caso de procedimientos
convocados a precios unitarios.

En el caso de procedimentos convocados a suma alzada Unicamente se debe
adjuntar el Anexo N° 6, cuando corresponda indicar el monto de la oferta de la
prestacion accesoria o que el postor goza de alguna exoneracion legal.

El precio total de la oferta y los subtotales que lo componen son expresados con

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

Importante

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

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacién

Incorporar en la oferta los documentos que acreditan los “Requisitos de Calificaciéon”
que se detallan en el numeral 3.2 del Capitulo lll de la presente seccién de las bases.

4

En caso de considerar como factor de evaluacion la mejora del plazo de entrega, el plazo ofertado en dicho anexo servira
también para acreditar este factor. )
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2.2.2. Documentacion de presentacion facultativa:

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

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

Importante para la Entidad

Esta disposicién solo debe ser incluida en el caso de procedimientos de seleccién cuyo valor estimado sea
igual o menor a cincuenta (50) UIT:

2.3. PRESENTACION DEL RECURSO DE APELACION
“El recurso de apelacién se presenta ante la Unidad de Tramite Documentario de la Entidad.

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

N ° de Cuenta : 00-068-368383
Banco g BANCO DE LA NACION
N° CClI : 018-000068368383-73

Incorporar a las bases o eliminar, segtin corresponda.
2.4. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato, CARTA FIANZA, de corresponder

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

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

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

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

| Advertencia i

| 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 Catalogo de Servicios de dicha plataforma,
| no correspondera exigir los documentos previstos en los literales ) y f).

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

5 Dicho documento se tendra en consideracién en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.
6 Para mayor informacion de las Entidades usuarias y del Catédlogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https://iwww.qobiermodigital.gob.pe/interoperabilidad/
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g) Detalle de los precios unitarios del precio ofertado’.

Importante

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

¢ Enlos contratos periddicos de suministro de bienes que celebren las Entidades con las micro y
pequenias 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 realizarse, de forma prorrateada en cada pago, con
cargo a ser devuelto a la finalizacién del mismo, conforme lo establece el numeral 149.4 del
articulo 149 del Reglamento. Para dicho efecto los postores deben encontrarse registrados en el
REMYPE, consignando en la Declaracion Jurada de Datos del Postor (Anexo N° 1) o en la solicitud
de retencién de la garantia durante el perfeccionamiento del contrato, que tienen la condicién de
MYPE, lo cual sera verificado por la Entidad en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-
linea-2-2 opcién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE.

* En los contratos cuyos montos sean iguales o menores a cien mil Soles (S/ 100,000.00), nho
corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni garantia de fiel cumplimiento
por prestaciones accesorias. Dicha excepcién también aplica a los contratos derivados de
procedimientos de seleccion por relacién de items, cuando el monto del item adjudicado o la
sumatoria de los montos de los ftems adjudicados no supere el monto sefialado anteriormente,
conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

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

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

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

2.5. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacion requerida en AV. MIGUEL IGLESIAS NRO. 968 (ALT CDRA
11 AV PACHACUTEC) LIMA - LIMA - SAN JUAN DE MIRAFLORES de 8:00 am a las
16:00horas.

* Importante para la Entidad

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

E) 7
% Segun lo previsto en la Opinion N° 009-2016/DTN. { t_—;' //

i @ 7//" ' “,./ )
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= En el caso de procedimientos de seleccién cuyo monto del valor estimado no supere los cien
mil Soles (S/ 100,000.00), siempre que se haya optado por perfeccionar el contrato con la
recepcién de una orden de compra, debe sustituirse por esta disposicion:

“El contrato se perfecciona con la notificacién de la orden de compra. 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 Av. Miguel Iglesias Nro. 968
(alt cdra 11 Av Pachacutec) Lima - Lima - San Juan de Miraflores de 8:00 am a las

16:00 horas.

2.,6. FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacién pactada a favor del contratista en PAGOS
PERIODICOS(MENSUALES), DURANTE 12 MESES, SEGUN CRONOGRAMA DE ENTREGA.

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

- Recepcion del Bien se realizara por Almacen General y el Almacen Especializado del
Hospital de Apoyo Maria Auxiliadora.

- Informe del funcionario responsable del Area usuaria(Coordinadora de SERVICIOS DE
Enfermedades Infecciosas y respiratorias) emitiendo la conformidad de la prestacién
efectuada.

- Comprobante de pago.

- Guia de Remision.

Dicha documentacion se debe presentar en la unidad de Almacen Central del
Hospital de Apoyo Maria Auxiliadora, sito en AV. MIGUEL IGLESIAS NRO. 968 (ALT
CDRA 11 AV PACHACUTEC) LIMA - LIMA - SAN JUAN DE MIRAFLORES de 8:00 am a las
16:00 horas.
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CAPITULO It
REQUERIMIENTO

Importante = R

De conformidad con el numeral 29.8 del articulo 29 del Reglamento, el drea usuaria es responsable de la adecuada
formulacién del requerimiento, debiendo asegurar la calidad técnica y reducir la necesidad de su reformulacion por errores o
deficiencias técnicas que repercutan en el proceso de contratacién.

ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESPECIFACACONES TECNICAS PARA LA “ADCYUISICION DE LECHE MATERNIZADA PARA LOS
APCIENTES DE LA ESTRATEGIA SANITARIA PREVENCION Y CONTROL DE
TS/ S IDA™

1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION
ADQUISICION DE LECHE MATERNIZADA PARA LOS PACIENTES DE LA ESTRATEGIA
SANITARIA FREVENCION ¥ CONTROL DE ITS/VIH/SIDA

2, BEPEMDENCIA QUE REQUIERE EL BIEN (AREA. E’SIJARI&J
Estrategla Sanitaria da Prevendda y Codirs] de IT5 VIM-HEPATITIS

3. FINAUDAD PUBLECA
El presente requeriminnits dusca mejorse el nivel de atencidn de 13 Entidad a5, comp
mantener 8 adecuade suministre de jes medicamentos en forma inmediata para €l
maneps del niNo expuests a ik dal Hospital Maria Awdlindars.

3. CBIETIVOS DE LA CONTRATACION
4.1 QBJETIVO GENERAL
LContar con Leche Maternizada pars brindar stencion adimentanis nutricianal af
nifto tapustte a VIH en & Hospltal Marfa Auxiliadora

4.t QBIETIVO ESPECIFICO
Cumpllr con 1as metas proguestas por mastra institucion v por ¢l Ministeria de
Salud.

5. ALCANCES DESCRIPCOQN DEL BIEN A CONTRATAR 17

5.1  CARACTERISTICAS TECNICAS
S adjunta Especiflcaciones Taonicas

5.2. DETALLE DE LQ5 ITEMS A CONTRATAR ¥ CANTIDADES

EBCHE SAATENMEZADA 408500 Ar POLYY) 6 MESES

LHEHE SATEANKEADA 400-400 8¢ POLVD &12 MESES

. GARANTIA Y VIGENCIA DEL PRODUCTD
;.J; ’/ La garantla y vigencla minlma dal producio serd igual o mayar a diedecho |18)
‘#" P meses, 2n caso las bienes tengan un tiempo de vigencia inferior af requerido
= * deberd preserlad declaraeidin jurdda o carta de canle por ventimianto asi como,
r ‘;’;g por fallas ajenas no detectables al momeito gue se otargan ia conformidad,

o Cuando se produzca dichas situaciones, ef contratista dabers efectuar todas las
,{.}f-"’i : aocianes necesariss pars el cambilo yfo remplazo que wo deberd exceder los dos
(9

(D2} dias hahiles de comunitada dicha stwsacidn,

&

ah i
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6. OTRAS
6& 1!

CONSIDERACIONES PARA LA ADQUISICION DEL BIEN

DOCUMENTES A PRESENTAR PARA LA ADMISION DE LA OFERTA

- Informacién técnica complemeniaria, tal como folleteria, instructivos,
catilogos, brochures o similares, en original o copia simple, emitida por &
fabricante y/o representante de la marca, que permita demostrar que los
productos ofertados cumplen con las especificaciones téonicas minimas,

- Cartz de compromiso de reposicidn yfo canje del producto por
ventimiantoc, o que muestren defectos técnicas en su forma, vicios ociltos
que por motivos atribuibles sufran alteraciones defectuasos no detectados
al ingreso de los bienes durante la vigencia de la garantia.

7. LUGAR Y PLAZO DE EJECUCION DE LA PRESTACION

Lz entrega se realizara en el Almacén Central y Almacén Especializado  del
Hospital Maria Auxiliadora, ubicade en 1a Av. iiguel Iglestas N° 968, 3an Juan de
Miraflores — Lima, en el Horario de Lunes a Viernes desde la 3:00 am hasta las

74, LUGAR
L ]
16:00 horas,
7.2. PLAZO DE ENTREGA

L& entrega del blen se realizara de acverdo al cronggrama de entregas adjunte;
Para la primera {lers} entrega se realizar en un plazo de cinco (05) dias
calendarios, computade 2 pantir del dia siguiente de notificada 1a orden de
compra yfo carta de formalizacién de relacion contractual. Y para las entregas
posteriores se reallzara dentro de los cinco (05) primeros dias calendarios de
cada mes,

-

8. FORMA DE PAGO

Sot
LAt

L
S

-

o

e
Tty
HOZRITAL SALUG -
UXIAOOma "
X
AL o i waice

La Entidad realizard el pago de la contraprestacidn pactada a favor del
contratista en pagos periddicos [mensuales) segln cronograma de entrega,

Para efectos del pago de las contraprestaciones elecutadas por el contratista, |a
Entidad debe contar con la siguiente documentacidn:

- Recepcién del bien se realizar por el Almacén General y el Almacén
Especializado del Hospital Mar(a Auxiliadora.

- Informe del funcionario responsable del drez usuaria (Coordinadora de
Servicios de Enfermedades Infecciosas y Resplralorias) emitiendo |a

» conformidad de |a prestacidn efectuada.

- Z§omprobante de page.

i Guia de Remision
. -‘%‘;}-Dh‘:ha documentacién se debe presentar en el Almacén Central del Hospital

Marfa Auxiliadora, ublcado en la Av, Miguel lglesias N° 868, San Juan de
Miraflores — Lima, en el Horario de Lunes a Viernes desde las 8:00 am hasta las

16:00 horas.

-
207

pl...

]
Y
g0




HOSPITAL MARIA AUXILIADORA
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°0016-2021-HMA-1

"ADQUISICION DE LECHE MATERNIZADA PARA LOS PACIENTES DE LA ESTRATEGIA SANITARIA PREVENCION Y
CONTROL DE ITS/VIH/SIDA DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA"

9. REQUISITOS Y OBLIGACIONES DEL PROVEEDCR

¢ Protocolos sanitarios ¥ demés disposiclones que dicten los sectores y autoridades
compatentes, ¢como parte de las medidas de prevencién dictadas come
tonsecuencla del estado de Emergencla nacional a consecuencia del brote del
CoOVID-19

» De emitirse algén protocolo sanitario u otras disposiciones que dicten los sectores y
autoridades competentes como consecuencia del estado de Emergencla Nacional a
consecuencia del brote del COVID-19, el contratista deberd incluirlo como parte de
su obligacidn en cumplimienta de este requerimiento; bajo su exclusiva
responsabilidad, debiendo presentar Declaracién Jurada al respecto.

s E} personal del contratista que ejecute fas obligaclones sefialadas en estas
especificaciones téenicas; incluido el alcance de la garantia, deberd rontar con
equipos de prateccidn personal {como guantes, mascarlllas, lentes y/u otros qua
sean necesarlos), para evitar el contaglo COVID-18); siendo responsabilidad
exclusiva del contratista cumplir con esta disposicidn de proteccion ante la
emergencla sanitarla declarado por el gobierno nacional,

10. PENALIDADES .
10.1. PENALIDAD POR MORA EN LA EJECUCION DE LA PRESTACION
En casa de retraso injustificado del contratists en |5 ejecucidn de las
prestaciones objete del contrato, la Entidad le aplica autométicamente una
penalidad por mora por cada dla de atraso, de conformidad con el articuio
162 de!l Reglamerto.

10.2. OTRAS PENALIDADES
Adicionalmente a la penalldad por incumplimlento regulado en el
reglamento de la Ley de Contrataciones del Estade, el Hospital podrd
aplicar la sigulente penalidad.

sscripeldin de ia Penalidad Mondo dé la Penalldad
|

| No cumplir con efectuar el canje o lfa
| reposicidn de los blenes dentro del | Una {1) Unidad Impositivas Tributarias
plazo westablecido en la dectaracion | {UIT)

Jurada © cara de compromisy de
canje y/o feposicion por defectos o
vicios ocullos. |

11. CONFIDENCIALIDAD
El contratista se compromate a guardar y reservar, respecto de los asuntos o
informacion que resulte privilegiada o refevante, asi como a no divilgar ni utilizar
-p icha informacion de manera indebida o en beneficio proplo o de terceros, as/
-‘« q,qgi&pn perjuicio ¢ desmedro del estado; hasta incluso despuéds de finalizado la

/ ,“Mmc:én del bien, salvo que dicha informacién deje de ser sensible por habearse
& ‘S‘}ﬁécha de conotimiento publico psra el Hospital,

i Tt

12. RESPONSARILIDAD POR VICIOS OCULTOS
El plazo maximo de responsabilidad del contratista por la calidad ofrecida y por los

vicios ocultos de [os bienes ofertados, serd de un {01} sfio contado a partir de la
conformidad otorgada. <Ry
B
.
MINSTEMIO BALLD . 1
HOEPITAL Kaamia MIADORA :'- {_}%
S ".F-c;l'iu
Lie8a, § / i -
e L l:‘n‘r“rﬁa:ll‘::f‘; "’l'ss_g\_. 2
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13. REQUISTOS DE CALIFICACION
9.1 HABILITACION
Requisitos
- Registro Sanltario o Certificado de Registro Sanitario, vigente, emitido por la
DIGEMID: o de ser el caso registro sanitarlo vencido con los documentos gue
acraditen el tramite de su relnscripelon,

- Certificado de Buenas Pricticas de Manufactura {BPM)
B! Certificade Vigente de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) del
fabricante, emitida por la autorldad competente del pais de origen, con
traduccion e idioma castellano.
Debe indicar la fecha de vigencia, o en su defecto, la fecha de emisidn no
debers ser mayor 8 2 afos a la fecha de presentacidn de la propuesta. Debe
especificar la famllia de productos y/o el nombre del preducto gue oferta.

< Certificade de Buenas Practicas de Almacenamiento {BPA) vigente a la Fecha de
entrega y expedida por DIGEMID

- Certificado de Andlisis del producto terminado (protocelo de analisis):
correspondiente a3l ndmero de lote de 1a muestra presentada para cada item
ofertado emitido por el lshoratorio de Control de calidad del fabricante o pot
un laboratorio acreditade por INDECOP! o autorizado por el Ministerio de salud

Para Fabricante:

- Certificado de Buenas Précticas de Manufactura (CBPM) - BPM wigente emitido
por DIGEMID, dicho certifitade Incluye a las Buenas Prdcticas de
Almacenamignte (BPA), segin torresponda.

Para distribuldoras

- Certificado de Buenas Practicas de Manufactura {(BPM) del fabricante,
vigente emitido por DIGEMID

- Centificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA), vigente
emitido por IGEMID

Acreditaclén

- Copia de Registre Sanitarlo o Certificado de Reglstro Sanitarlo, vigente, emitido
por la DIGEMID: o de ser el caso registro sanitario vencido con {os documentos
gue acrediten el tramite de su relnscripcidn.

- Copia simple de Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (CEPM) = BPM
def fabricante y Buenas Practicas de Almacanamients [BPA].

- Copia de Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento {BPA) vigente a la
fechs de entrega y expedida por DIGEMID. )

- Copia de Certificado de Analisis def producto terminado {protocolo de andlisis)

o ar

V.o , .
0% 308.2 EXPERIENCIA DEL PROVEEDOR
* ; <PRetuisitos: El postor debers acreditar un monto facturado acumulado equivalente

_-,';a:;“.jﬁ‘:"a' el valor estimado de la contratacion por CADA ITEM detallado en &i cuadro
ol VA N s f— " " v
-85 "% sigulente, por |a venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria,
s durante los ocho (B) afios anteriores a la fecha de presentacion de ofertas que se . ..
LT

.ﬁ;}‘
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il Fanl

computaran desde la fecha de fa conformidad o emislén del comprobante de pago, .+
seglin corresponda,

Se consideran blenes similares a los siguientes: FORMULAS DE NUTRICION EN
GENERAL yio! FARMAGONUTRIENTES BEN-GENERAL

Sa datalia los montos a acreditar:

MONTO A ACREDITAR

ITEm CANTIDAR X ITEM

rEML LECHE MATERNEZADA 400 - $00 5AS POLVO 0-8 250,000,600
MESES

Fremi2 ﬁ;;mmm 400 = 500 GRS POAVD 6-53 156,000.00

Acreditacién: La experiencia del postor en la especlalidad se acreditara con copia
simple de {l) contratos u drdenes de compra, v su respectiva conformidad o
constancia de prestaclén; o (I} comprobantes de pago cuya cancelacién se acredite
documental y fehacientemente, con Boucher de depdsito, nota de abone, reporte
de estade de cuenta, cualquier otro documento emitido por la entldad del sistema
financlaro que acredite ef abono o mediante cancelacidn en el mismo comprobante
de pago, correspondiente # un mddimo de veinte (20} contrataciones

ldlﬁkl'- ?ﬁ
ml'fu"'lqul A ..':!:\ » m’- !‘"5'3;:4
d 0 <
I\ﬂ_ = ..-‘ -. LR L L]
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>
1. CANTIDAD REQUERIDWE PARA EL PERIODD DE LN ARG 3
Nro. | Necosidad | Necesidad
Insumo UM | oacisntes| mensuat anual
3 (PR | il i 4
Lecha maternizada 0 - & m | Lata i) 14 S8ED '
Locha matemizada 6-12m | Lata ELY ) 3ven
|
_ . 1 -

Z. ESPECIFICACIONES TECNICAS

2.9. CARACTERISTICAS NUTRICIONALES DE LOS COMPONENTES PARA LA FORMULA
0E WICIC (0 — & MESER|

" em | j00kce!
| - | Minimo | Miimo | Minimo | Maximp | misA
:‘ampmfriﬁwesmﬁuﬂ ) R _ !
Energio |kl & | 70 -
proteinas @ | [ [ ag | 3 |
Lipidos 4 N, —
Contanido total de {
(Brasas 000000 i | 00 1 34 L
decido linokko | me 300 1800
Acido abfalinalenice | mg 1 | sa | wer ||

ME* Mo especilcado o i

Pmpormn de Acido [Imlalm.fglia Nncilansce 5-1 151
Carbohidrotas
Carmmmm mtalﬂs e . T
T S — —
Witaming A ' RE A0 180 I
VitaminaD3 [ i | 25

. o mg;if;___ 1 T ) i
Vitaming £ TE o5 l 5
|Vitamina K [ N (NN N TR S
| Tiamina % 1 | | = | | 300 |
Hibafiaving R | 500
Niacina v | | 0 | | 1500 |
‘Vitaming B6 BT B S 15 o | =175 1
Yitamina Bl2 w | 0.1 | 15
“Atidn Pantoténica ug ) 400 ' 2000
Acido foice. g 1 T w | s =
Vitaming C mg { T R = |
Béatina g ) 1.5 10

raBTAL AR
R

- A 2
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Minerales y Offgawtenventos | | !
Hierrn mE T 0.4% [

| Calero mg | S0 | 140
Fistaro ¢ mg | 3 | 100
| Proporcidn calois foslore | 1 | 21 |
Magnpsa Mg 5 l 15
Spdio mg 0 & !
Carp Mg il s | 160 |
Patasic . Mg 1) 18 :
fanganesa IR 1 l 100
Yodo 'r ug 1w |50
Selemia  lug I i 9
Cobwe ug 35 ! 130
Finc = i 0.5 1.5
Cttras sustonciog B

Colina mg ’ 50
Miginasital _ |mg | N 10
L-camiting Mg 12 L4 LI
Ingredieniss facultativos |

| Tauring g 12 |
Acida % ac

Docosahexaenaico prasos | | ns

5i s anade #tdo docosahesacnndce 122:6m.31 2 Ing praparadns ruea lacants
de dodo araquiddnico {20n-6) deberd skantar par ko menas b misma concentranon que
el DHA

Padein ernpleasse Gnicamenta culklyns gue produzcan B Metie LI+

mbowr nl moyveda ks
) i Aendd 3 EA FRADEA

Fluearuma
Mo deheria atiadirse fuarurd & 105 preparados pars lackantes.

En 1000 €450, S0 nivel no deberia superar Ins 100 pg/ 100 keal {24 jg/ 100 W) & los
preparadas para laciantes producidos listes para et consurno ton arreglo a la

| racomandacion del fabricante.

Los praducios temen gue cumplir con MORMA PARA PREPARADES PARKL LACTANTES ¥
PREPOARADOS PARA LS04 MEDICINALES ESPECIALES DESTIMNADGS A& LOS5 LACTANTES
CODEX STAN 73 - 194)

Adoptads corn Noma Mundial eny 1081

Enmilenda: 1983, 1885, 1987, 2011, 3005 ¢ 2315, Revision:; 2007

Anteriormente CAC/RS 72-1972,

Etiquetade "
Tie_ﬁique estar glindaio al Reglamento dc Allrr_mntaciﬁn wnfantll DS008-2006 Sk
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2.2 CARACTERISTICAS NUTFRICIONALES DB LOS COMPONENTES PARA LA FORMULA  ©
OE SEGUIMIENTO 16 — 12 MEZES) V

o ] ' gokes |
) Miﬂlmo Miximo I Meairme I BaRi )
- Cnmpudndn esencial r | R
'FM'_‘P‘P_____ | kest b B |
Proteinos S . . — — 3 35
Graso B 3 ’ &
 higio linglelo g | 300
Cahohitratos: 1 produrto deberd conbenar carbohidratns nutrigonakments sserlables aue sean
adecuados para la admentscido de Jos Beywnas di mds sdad v de los nifios pequehes, en cantidados Lales
e ajustert 8l protucie a la dersldad epergétics N
Witaminas y Minersbes s |
Vitaminzs distintes de i vitaiming € e -
250 L1475 i 7504016 ,
. | e 225 )
Vitaming A expresados maprpsadot en |
" | T - enretingl | retinnl '
Witamdna D B N mmnm; zl‘{}ul-ﬂiu T
Ar:dn ascorbico [witamina G| B 8mp SEv
[ Tiamina Vitamina b1 g |’
Ribedlaving Vitamina B2 | _ |6Dwg | SE° .
| Hicotnamids b |250ug | sE"
Vitsising 85 { A5 uig _ | 5E® _
hcdo folico '- dvg  |sEr ]
Aciio pantobénice | 300 ug SE*
VigminaBl2 | _ |05u | SE°
| Vaamina KL _" ug | SE* S S
Vitamina E - - 0 'E__f U 1./ de Seido krctéico,
{oomplaestos do a- Aord & ningdn cran menos de
I S E— 1 |disponibles
Sales minarshes
Sodiota) || 20mg RS e <
| Potasio (K] S |90mg SE* .
| Chorura (Cl| ——— | S _ S5  |SE* |
[cacojcay A SRR SN SE— SE?
Fasforn -IP) - 60mg €7 ==
__Mummhui____ il 1 |emg SE*
[Hmroife) A g _|émg
?ﬂd}{“ - - 5‘.‘_ M E-E_'_ 0l i
Ciri (In? ( 0.5 SE7
Los produios Gepen que cumplir con NORMA BEL caﬁu AN PREPARADCS
OnPLEMENTARIOS CODEX STAN 156-19687. o ado 1987. Enmiends 1985, 2011 v 2007 y
Etkguetado;
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2.3, ESPECIFICACIONES TECNICAS

ENVASE INMEDIATC
- Lata de aluminio
- .Tapa con precinto de sequridad
- GConlratapa de aluminio
- Herméticamante cerrada

EMBALAJE
Caja de carién rasigiente
- =Que proteja |& integridad del producto
- Dabidamente rotulada
De dimenziones estandares que faciliten el aimacenaje
Resistenle al transporte y apilamiento

ROTULO DE LOS ENVASES
- "De acuerdo a fo nommado por &l D.§. 010-97-8A ¥ sus modificatorlas
- Impreso con linta firme v resistenis a la manipulacion

ROTULADQ ESPECIAL: HOSPITAL MARIA AUXILIADORA - Prohibida su venla

INRERTO g
Por cada producto de acuerdo a lo aprobado en su Registro Sanitario.

OTROS:
Cads lata debe Ir acompafade de medida dosificadora

FECHA DE VENCIMIENTO:  NO MENOR A 18 MESES

3. CRONOGRAMA DE ENTREGA - SUMINISTRO POR 12 MESES DE

LECHE MATERNIZADA
DESCRIPC. ENT1| ENTZ | ENT3 | ENTA | SNTS es_r_s ENTF | ENTS | ENTS | ENT IO ;mu’:mﬂz_ﬁt‘_’
LEcHE | . l I
MATERNIZADA _ q ]
400-500 G | 490 | 480 | 450 | 480 | 490 | 450 | 460 | 400 | 480 | 490 | 480 | 480 |5.880
POLVO |
0 -8 MESES |
|
i _ - ‘ |
r | I
LECHE |
MATERNIZADA ‘ J |
400-500G | 315|315 | 315 | 315 | 316 ( 315 | 315 | 315 | 315 | 315 | 315 | 315 | 3,780
POLVO | |
6 - 12 MESES | |
oA KA 3 RBons . "
(i ThanSa W, Cinimba Fusnca (ﬁ’"
&':\u[fnsm_ TAMERTA e R | I L A _Q
&%
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3.2

CONTROL DE ITS/VIH/SIDA DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA"

REQUISITOS DE CALIFICACION

A.

CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Requisitos:
- Registro Sanitario o Certificacion de Registro Sanitario, vigente, emitido por la DIGEMID; o de ser el caso

registro sanitario vencido con los documentos que acrediten el tramite de su reinscripcion.

-Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM)

El certificado Vigente de Buernas Practicas de Manufactura (BPM) del fabricante, emnitida por la autoridad
competente del pais de origen, con traduccién e idioma castellano.

Debe indicar la fecha de vigencia, o en su defecto, la fecha de emisién no debera ser mayor a 2 afios a la
fecha de presentacion de la propuesta. Debe especificar |la familia de productos y/o el nombre del producto
que oferta.

- Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA) vigente a la fecha de entrega y expedida por
DIGEMID.

- Certificado de Analisis del producto terminado (Protocolo de andlisis): correspondiente al numero de lote
de la muestra presentada para cada item ofertado emitido por el laboratorio de Control de calidad del
fabricante o por un laboratorio acreditado por INDECOP! o autorizado por el Ministerio de salud.

Para Fabricantre:
- Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (CBPM) — BPM vigente emitido por DIGEMID,
dicho certificado incluye a las Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA), segun corresponda.

Para Distribuidoras
- Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) del fabricanre, vigente emitido por
DIGEMID.
- Certificado de Buenas practicas de almacenamiento (BPA), vigente emitido por DIGEMID.

Acreditacion:

- Copia de Registro Sanitario o Certificacion de Registro Sanitario, vigente, emitido por la DIGEMID; o de
ser el caso registro sanitario vencido con los documentos que acrediten el tramite de su reinscripcion.

-Copia simple de Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (CBPM)-BPM del fabricante y Buenas
Practicas de Almacenamiento (BPA).

- Copia de Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA) vigente a la fecha de entrega y
expedida por DIGEMID.

- Copia de Certificado de andlisis del producto terminado {Protocolo de andlisis).

Importante

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

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a el valor estimado de la
contratacion por CADA ITEM detallado en el cuadro siguiente, por la venta de bienes iguales o
similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la
presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emisién del

comprobante de pago, seguin corresponda.
VM | =S
= \
f A 97 )
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Item _ Descripcion del item | Monto facturado
1 |l\-/II?E%|—I|EES MATERNIZADA 400 - 500 GRS POLVO 0-6 250,000.00
2 IRAIE%I-IIEES MATERNIZADA 400 - 500GRS POLVO 6-12 150,000.00

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicion de micro y pequefia
empresa, se acredita una experiencia, al monto que se detalla a continuacion:

ltem Descripcion del item Monto facturado
1 LECHE MATERNIZADA 400 - 500 GRS POLVO 0-6
MESES 29,400
2 LECHE MATERNIZADA 400 — 500GRS POLVO 6-12 i 11.340
MESES ,

por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios
anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad
0 emision del comprobante de pago, segUn corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes
deben contar con la condicién de micro y pequefia empresa.

Se consideran bienes similares a los siguientes: FORMULAS DE NUTRICION EN GENERAL y/o
FARMACONUTRIENTES EN GENERAL.

Acreditacién:

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

de veinte (20) contrataciones.

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

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

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

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

Cabe

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

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

(...)

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

S
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presumira que las obligaciones se ejecutaron en partes iguales.

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

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

Cuando en los contratos, 6rdenes de compra o comprobantes de pago el monto facturado se encuentre
expresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicado por la
Superintendencia de Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripcién del contrato, de
emisién de la orden de compra o de cancelacion del comprobante de pago, segun corresponda.

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

Importante i
En el caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquellos integrantes que se i

hayan comprometido, segun la promesa de consorcio, a ejecutar el objeto materia de la
convocatoria, conforme a la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las
Contrataciones del Estado”.

: Importante

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

e FEl cumplimiento de los Términos de Referencia se realiza mediante la presentacion de una
declaracién jurada. De ser el caso, adicionalmente la Entidad puede solicitar documentacion que
acredite el cumplimiento del algtin componente de estos. Para dicho efecto, consignara de manera
detallada los documentos que deben presentar los postores en el literal e) del numeral 2.2.1.1 de
esta seccion de las bases.

e Los requisitos de calificacién determinan si los postores cuentan con las capacidades necesarias
para ejecutar el contrato, lo que debe ser acreditado documentalmente, y no mediante declaracion
jurada.

AN
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CAPITULO IV )
FACTORES DE EVALUACION

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

Para determinar la oferta con el mejor puntaje y el orden de prelacion de las ofertas, se considera

lo siguiente:
o 2 PUNTAJE / METODOLOGIA
FACTOR DE EVALUACION PARA SL_J ASIGNACION
A. PRECIO
Evaluacion: La evaluaciéon consistira en

Se evaluara considerando el precio ofertado por el postor.

Acreditacién:

contiene el precio de la oferta (Anexo N° 6), segun corresponda.

Se acreditara mediante el registro en el SEACE o el documento que

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

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

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

[100] puntos

(56 ] p
ik
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

Dependiendo del objeto de/ contrato, de resultar /nd/spensab/e puede incluirse clausulas adicionales
o la adecuacién de las propuestas en el presente documento, las que en ningin caso pueden
contemplar disposiciones contrarias a la normativa vigente ni a lo sefialado en este capitulo.

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

DE LA ENTIDAD], en adelante LA ENTIDAD, con RUCN°[......... ], con domicilio legaten [.........],
representada por [............ ], identificado con DNI N° [........ ], y de otra parte
[ e e P e ], con RUC N° [ ], con domicilio legal en
[t e e ], inscrita en la Ficha N° [............oois ] Asiento N° [................]
del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [ ) ..], debidamente representado por
su Representante Legal, [... ] con DNI N°[....................], segun poder
inscrito en la Ficha N° [... ] AS|ento N [ ..] del Registro de Personas Juridicas de la
ciudad de [............ ], a qwen en adelante se le denominaré EL CONTRATISTA en los téerminos y

condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Con fecha [... . ..], el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion,
segun corresponda adJud|co la buena pro de la ADJUDICACION SIMPLIFICADA
N°[CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION] para la
contratacion de [CONSIGNAR LA DENOMINACION DE LA CONVOCATORIA} a [INDICAR
NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PRO], cuyos detalles e importe constan en los
documentos integrantes del presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO -
El presente contrato tiene por objeto [CONSIGNAR EL OBJETO DE LA CONTRATACION].

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

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

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGOQ"

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

Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la prestacion debera hacerlo en un
plazo que no excedera de los siete (7) dias de producida la recepcion, salvo que se requiera
efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacion, en cuyo caso la
conformidad se emite en un plazo 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

10

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

1]
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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
en el articulo 39 de la Ley de Contrataciones del Estado y en el articulo 171 de su Reglamento, los
que se computan desde la oportunidad en que el pago debio efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

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

Importante para la Entidad
En el caso de contratacion de prestaciones accesorias, se puede incluir la siguiente clausula:

CLAUSULA ...: PRESTACIONES ACCESORIAS"

“Las prestaciones accesorias tienen por objeto [CONSIGNAR EL OBJETO DE LAS PRESTACIONES

ACCESORIAS].

El monto de Jas prestaciones accesorias asciende a [CONSIGNAR MONEDA Y MONTO)], que incluye
todos los impuestos de Ley.

El plazo de ejecucion de las prestaciones accesorias es de [........], el mismo que se computa desde
[CONSIGNAR SI ES DEL DIA SIGUIENTE DEL CUMPL/M/ENTO DE LAS PRESTACIONES
PRINCIPALES, 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 DE LAS PRESTACIONES ACCESORIAS, DEBIENDO INDICAR LAS MISMAS EN
ESTE ULTIMO CASO].

[DE SER EL CASO, INCLUIR OTROS ASPECTOS RELACIONADOS A LA EJECUCION DE LAS
PRESTACIONES ACCESORIAS].”

Incorporar a las bases o eliminar, segun corresponda

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

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

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

"

De conformidad con la Directiva sobre prestaciones accesorias, los contratos relativos al cumplimiento de la(s) prestacién(es)
principal(es) y de la(s) prestacién(es) accesoria(s), pueden estar contenidos en uno o dos documentos. En el supuesto que
ambas prestaciones estén contenidas en un mismo documento, estas deben estar claramente diferenciadas, deblendQ
indicarse entre otros aspectos, el precio y plazo de cada prestacion.

4 A
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Importante

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

Contrataciones del Estado, en el caso de contratos periédicos de suministro de bienes, si el postor
ganador de la buena pro solicita la retencién del diez por ciento (10%) del monto del contrato original |
como garantia de fiel cumplimiento de contrato, debe consignarse lo siguiente:
|

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

I
En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

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

Importante
De conformidad con el articulo 152 del Reglamento, no se constituira garantia de fiel cumplimiento
del contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, en confratos cuyos montos
sean iguales o menores a cien mil Soles (S/ 100,000.00). Dicha excepcién también aplica a los
contratos derivados de procedimientos de seleccién por relacién de items, cuando el monto del item

| adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no supere el monto sefialado

| anteriormente. _ 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 lo 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
Sélo en el caso que la Entidad hubiese previsto otorgar adelanto, se debe incluir la siguiente clausula:

CLAUSULA NOVENA: ADELANTO DIRECTO

‘LA ENTIDAD otorgara [CONSIGNAR NQMERO 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.

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 [INDICAR TIPO
DE GARANTIA, CARTA FIANZA Y/O POLIZA DE CAUCION] acompariada del comprobante de pago :

correspondiente. Vencido dicho plazo no procedera la solicitud.
|

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

Incorporar a las bases o eliminar, segtin corresponda.

CLAUSULA DECIMA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

La recepcion y conformidad de la prestaciéon 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 maximo de [CONSIGNAR SIETE (7) DIAS O MAXIMO QUINCE (15)

D / o) 07 |
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DIAS, EN CASO SE REQUIERA EFECTUAR PRUEBAS QUE PERMITAN VERIFICAR EL
CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION] dias de producida la recepcion.

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

Este procedimiento no resulta aplicable cuando los bienes manifiestamente no cumplan con las
caracteristicas y condiciones ofrecidas, en cuyo caso LA ENTIDAD no efectda la recepciéon o no
otorga la conformidad, segin 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 sancion de quedar inhabilitado para contratar con el Estado
en caso de incumplimiento.

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

El plazo méximo de responsabilidad del contratista es de [CONSIGNAR TIEMPO EN'ANOS, NO
MENOR DE UN (1) ANO] 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 formula:

~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 Ultimo caso la calificacion del retraso como justificado
por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningun
tipo, conforme el numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado.

Importante

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

Estas penalidades se deducen de los pagos a cuenta o del pago final, seguiin corresponda; o si
fuera necesario, se cobra del monto resultante de la ejecucién de la garantia de fiel cumplimiento.
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Estos dos (2) tipos de penalidades pueden alcanzar cada una un monto maximo equivalente al diez
por ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de ser el caso, del item que debid ejecutarse.

Cuando se llegue a cubrir el monto 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 puede resolver el contrato, de conformidad con el numeral 32.3 del articulo
32 y articulo 36 de la Ley de Contrataciones del Estado, y el articuto 164 de su Reglamento. De
darse el caso, LA ENTIDAD procederd de acuerdo a lo establecido en el articulo 165 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

Cuando se resuelva el contrato por causas imputables a algunas de las partes, se debe resarcir los
dafos y perjuicios ocasionados, a través de la indemnizacién 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 sefalado precedentemente no exime a ninguna de las partes del cumplimiento de las demas
obligaciones previstas en el presente contrato.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratdndose de una
persona juridica a través de sus socios, integrantes de los 6rganos de administracién, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas alas que se refiere el articulo
7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, ofrecido, negociado o efectuado,
cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacién al contrato.

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

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

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS"2
Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecuciéon del contrato se resuelven
mediante conciliacidon o arbitraje, segun el acuerdo de las partes.

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

Facultativamente, cualquiera de las partes tiene el derecho a solicitar una conciliacién dentro del
plazo de caducidad correspondiente, seguin 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

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

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

CLAUSULA DECIMA NOVENA: FACULTAD DE ELEVAR A ESCRITURA PUBLICA
Cualquiera de las partes puede elevar el presente contrato a Escritura Pdblica 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: [iiiiiviiicieiiiaiinenn ]

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

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

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

lo firman por duplicado en sefial de conformidad en la ciudad de [................ ] al [CONSIGNAR
FECHA].
“LA ENTIDAD” “EL CONTRATISTA"
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ANEXO N°1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

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

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

El que se suscribe, |[... ..], postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA] |dent|f|cad0 con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°
[CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], con poder inscrito en la localidad de
[CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURIDICA] en la Ficha N° [CONSIGNAR EN CASO DE
SER PERSONA JURIDICA] Asiento N° [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA
JURIDICA],DECLARO BAJO JURAMENTO que la siguiente informacién se sujeta a la verdad:

Nombre, Denominacion o

Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s): |
MYPE13 _ |'si | No |
Correo electrénico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

.. [CONSIGNAR Si O NOJ autorizo que se notifiquen al correo electrénico indicado las siguientes

AntriAaninmnan:

auviuaviviiIiGo.

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

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

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

4. Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacién.

5. Notificacion de la orden de compra

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la
seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracion, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la 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, segtin
lo senalado en el articulo 149 del Reglamento. Asimismo, dicha informacién se tendra en cuenta en caso de empate,
conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.

'* Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del item no supere los cien mil Soles (S/ 100 000.00), en caso se
haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de compra.
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Importante

La notificacion dirigida a la direccion de correo electrénico consignada se entenderg validamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

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

ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

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

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTQO]

Presente.-

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

Razon Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPEs Si ] No |
Correo electrénico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacién o

Razoén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE1® Si | No |
Correo electronico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacion o

Razoén Social :

Domicilio Legal : .

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE"? si ] No |
Correo electrénico :

!5 Esta informacién sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la
seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracion, 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. Asimismo, dicha informacién se tendré en cuenta en caso de empate,
conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento. Para dichos efectos, todos los integrantes del consorcio deben
acreditar la condicién de micro o pequefia empresa.

1 Ibidem.

"7 |bidem.
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Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

‘ Correo electronico del consorcio: |

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

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

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

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

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

5. Notificacion de la orden de compra'®

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

| La notificacion dirigida a la direccién de correo electronico consignada se entendera vélidamente
| efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

'®  Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del item no supere los cien mil Soles (S/ 100 000.00), en caso se

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

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

Senores
[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,

SEGUN CORRESPONDA]
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]

Presente.-

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

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

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

iii. Que mi informacioén (en caso que el postor sea persona natural) o la informacién de la persona
juridica que represento, registrada en el RNP se encuentra actualizada.

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

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

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

procedimiento de seleccidn.

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sefores

[COI{S%N&R ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA] : :
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Sefores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,

SEGUN CORRESPONDA]
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segin corresponda
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ANEXO N° 5
PROMESA DE CONSORCIO
(Soélo para el caso en que un consorcio se presente como postor)

Senores

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

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
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 ADJUDICACION
SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO].

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

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

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

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

c) Fijamos nuestro domicilio legal cominen [............ccoeoeeenn. ].

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

. CONSORCIADO] [%]9
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
». OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O/ RAZON'SOCIAL DEL 129
CONSORCIADO 2]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
100%2"

TOTAL OBLIGACIONES

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

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

; ;
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consorc|ado1

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

Tipo y N° de Documento de Identidad

Importante

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

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

ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefores

[CON'SIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente .-

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

CONCEPTO PRECIO TOTAL

TOTAL

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

I[CONSIGNAR CILIDAD Y FECHA]
Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comin, segln corresponda
Importante

| » Elpostor debe consignar el precio total de la oferta, sin perjuicio que, de resultar favorecido con
la buena pro, presente el detalle de precios unitarios para el perfeccionamiento del contrato.

e FElpostor que goce de alguna exoneracion legal, debe indicar que su oferta no incluye el tributo
materia de la exoneracion, debiendo incluir el siguiente texto:

“Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACIONY’.

Importante para la Entidad

» Encaso de procedimientos sequn relacion de items, consignar lo siquiente:
“El postor puede presentar el precio de su oferta en un solo documento o documentos
independientes, en los items que se presente”.

=  En caso de contrataciones que conllevan la ejecucién de prestaciones accesorias, consignar
lo siguiente:
“El postor debe detallar en el precio de su oferta, el monto correspondiente a la prestacion

principal y las prestaciones accesorias”.
Incluir o eliminar, segtin corresponda

) ?L;:‘/
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HOSPITAL MARIA AUXILIADORA
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°0016-2021-HMA-1
“ADQUISICION DE LECHE MATERNIZADA PARA LOS PACIENTES DE LA ESTRATEGIA SANITARIA PREVENCION Y
CONTROL DE ITS/VIH/SIDA DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA”

ANEXO N°9

DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefiores

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

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

| Importante ‘

| A efectos de cautelar la veracidad de esta declaracion, el postor puede verificar la informacién de la ‘
Relacién de Proveedores Sancionados por el Tribunal de Contrataciones del Estado con Sancién |
Vigente en http://portal.osce.gob.pe/rnp/content/relacidn-de-proveedores-sancionados.

También le asiste dicha facultad al érgano encargado de las contrataciones o al 6rgano de la Entidad al
que se le haya asignado la funcién de verificacién de la oferta presentada por el postor ganador de la
| buena pro.

O
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ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°0016-2021-HMA-1

“ADQUISICION DE LECHE MATERNIZADA PARA LOS PACIENTES DE LA ESTRATEGIA SANITARIA PREVENCION Y

CONTROL DE ITS/VIH/SIDA DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA"

ANEXO N° 10

SOLICITUD DE BONIFICACION DEL CINCO POR CIENTO (5%) POR TENER LA CONDICION DE

MICRO Y PEQUENA EMPRESA

Senores

[COB{SIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORBESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

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

~
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ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°0016-2021-HMA-1
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DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE PROTOCOLO COMO CONSECUENCIA DEL
ESTADO DE EMERGENCIA NACIONAL A CONSECUENCIA DEL BROTE DEL COVID-189

Sefiores

[C'ON'SIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]

Presente.-

El que suscribe, [CONSIGNAR NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL], Representante legal de
[CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURIDICA], con domicilio en [CONSIGNAR DIRECCION]
DECLARO BAJO JURAMENTO, cumplir con lo siguiente:

El contratista proveera elementos de proteccion (EPP) de buenas condiciones de uso, a su personal
obligatoriamente, durante las labores que realicen dentro de las instalaciones del Hospital Maria
Auxiliadora.

El contratista dara cumplimiento a los protocolos u otras disposicionesa que dicten los sectores y

autoridades competentes como consecuencia del estado de Emergencia Nacional a consecuencia dsel
brote del COVID-19

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, segun corresponda
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CARTA DE COMPROMISO DE REPOSICION Y/O CANJE DEL PRODUCTO

Sefiores

[CON'SIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o-Representante Legal-de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], hacemos llegar la “Carta de Compromiso de reposicién y/o Canje del Producto
por vencimiento o defectos en su forma, vicios ocultos o que por motivos atribuibles al contratista sufran
alteraciones defectuosas no detectados al ingreso de los bienes durante la vigencia de la garantia.

El Canje sera efectuado en el caso de que el producto por su naturaleza ingrese al almacen de su
entidad con una fecha de expiracion menor al requerido en las bases.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

S
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DECLARACION JURADA DE PRESENTACION DEL PRODUCTO

Sefores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,

SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]

Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer llegar la Hoja de Presentacion del Producto, de conformidad con
las Especificaciones Técnicas que se indican en el numeral 3.1 del Capitulo l1l de la seccion especifica

de las bases y los documentos del procedimiento.

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR | ITEM

XXXXXXX

XXXXX

DENOMINACION DEL EQUIPO

ARO DE FABRICACION

PAIS DE FABRICACION

MARCA

MODELO

DESCRIPCION DEL PRODUCTO — INFORMACION TECNICA COMPLEMENTARIA COMO FOLLETOS,
INSTRUCTIVOS, CATALOGOS, BROCHURES O SIMILARES.

XXXX

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o

Representante legal o comtin, segln corresponda.

~




