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BASES ESTANDAR DE ADJUDICACION
SIMPLIFICADA PARA LA CONTRATACION DE
SUMINISTRO DE BIENES

Aprobado mediante Directiva N° 001-2019-OSCE/CD

SUB DIRECCION DE NORMATIVIDAD — DIRECCION TECNICO NORMATIVA
ORGANISMO SUPERVISOR DE LAS CONTRATACIONES DEL ESTADO - OSCE




SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcion
1 AB / La informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados debe ser
[ABC] f"""’] completada por la Entidad durante la elaboracion de las bases.

Es una indicacién, o informacién que deberd ser completada por la
2 [ABC] / [ ] Entidad con posterioridad al otorgamiento de la buena pro para el caso

et 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 las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda y por los
¥ A proveedores.

X Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
'mpomme parq la Entidad encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segin
corresponda, y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracién
de las bases.

o Xyz

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

N° | Caracteristicas Parametros

1 Mérgen Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 cm
A lzquierda: 2.5 cm Derecha: 2.5 cm

2 | Fuente Arial

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

Automdtico: Para el contenido en general

4 Color de Fuente i ’
Azul : Para las Consideraciones importantes (item 3 del cuadro anterior)

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

5 Tamaiio de Letra

Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.

[} Alineacién Centrada : Para la primera pégina, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)

7 | Interlineado Sencillo

1 Anterior : 0
8 Fspaciado Posterior : 0
9 Subreiyodo 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 tamaiio 10, con estilo normal, sin formato de negrita y sin sombrear.

2. La nota IMPORTANTE no puede ser modificada ni eliminada en la Seccién General. En el caso de la Seccién
Especifica debe seguirse la instruccién que se indica en dicha nota.

Elaboradas en enero de 2019
Modificadas en marzo 2019, junio 2019, diciembre 2019, julioc 2020, julio y diciembre 2021, junio y octubre
de 2022
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BASES ESTANDAR DE ADJUDICACION SIMPLIFICADA
PARA LA CONTRATACION DE SUMINISTRO DE BIENES

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 31-2022/ESSALUD-RAUC
o 2233A00311

CONTRATACION DE SUMINISTRO DE BIENES'
“ADQUISICION DEL SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS
MEDICOS NO FUNGIBLES PARA LA RED ASISTENCIAL
UCAYALI, POR EL PERIODO DE 12 MESES”

PAC N°1626

' Se utilizaran estas Bases cuando se trate de la contratacion de bienes con entrega periodica.

@
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DEBER DE COLABORACION

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

En este contexto, se encuentran obligados a prestar su colaboracién al OSCE y a la Secretaria
Técnica de la 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 Comisién
de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI los indicios de conductas anticompetitivas
que se presenten durante el proceso de contratacién, 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 contratacién deben permitir al OSCE o a la Secretaria Técnica de
la Comisién de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI el acceso a la informacién referida
a las contrataciones del Estado que sea requerida, prestar testimonio o absolucién de posiciones
que se requieran, entre otras formas de colaboracién.
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SECCION GENERAL

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO 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.

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 seleccion,
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 seleccion 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
informacion, se puede ingresar a la siguiente direccion electrénica: www.mp.gob.pe.

e Los proveedores que deseen registrar su participacion deben ingresar al SEACE utilizando
su Certificado SEACE (usuario y contrasefia). Asimismo, deben observar las instrucciones
seflaladas en el documento de orientacién “Guia para el registro de participantes
electronico” publicado en https.//wwwz2.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
restringird su registro, quedando a potestad de estos intentar nuevamente registrar su
participacion en el procedimiento de seleccién en cualquier otro momento, dentro del plazo
establecido para dicha etapa, siempre que haya obtenido la vigencia de su inscripcién o
quedado sin efecto la sancion que 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 efecttua 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.

Importante

No pueden formularse consultas ni observaciones respecto del contenido de una ficha de
homologacién aprobada. Las consultas y observaciones que se formulen sobre el particular, se
tienen como no presentadas.

)




SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD
AS-SM N° 31-2022-ESSALUD/RAUC-1

1.5. ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

La absolucién 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

* 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 o digital, segun la Ley
N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales?). Los deméas 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 [os 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.

e 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 electrénica 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 item cuando se trate de
procedimientos de seleccién segun relacién de ftems.

2  Para mayor informacién sobre la normativa de firmas y certificados  digitales ingresar a:
https://lwww.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales

@
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1.8.

1.9.

1.10.

1.11.

1.13.

En la apertura electrénica de la oferta, el érgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccién, segun corresponda, verifica la presentacion de lo exigido en la seccién 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 seccién especifica de las bases. De no cumplir con
lo requerido, la oferta se considera no admitida.

EVALUACION DE LAS OFERTAS

La evaluacién 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 determinacion del orden de prelacion
de las ofertas empatadas se efectua 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 calificaciéon de las ofertas se realiza conforme a lo establecido en los numerales 75.1y 75.2
del articulo 75 del Reglamento.

SUBSANACION DE LAS OFERTAS

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

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

La presentacidn 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 6rgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion segun corresponda, revisa las ofertas econdémicas 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 érgano encargado de las contrataciones o
el comité de seleccién, segun corresponda, revisa el cumplimiento de los requisitos de
calificacion de los postores que siguen en el orden de prelacién, en caso las hubiere.

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida la oferta ganadora, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccién, segun 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 admisién, evaluacién, calificacion, descalificacion, rechazo 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 Ia 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 notificacion de su otorgamiento.

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

Importante

Una vez consentido el otorgamiento de la buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones
0 el 6érganc de la Entidad al que se haya asignado tal funcién realiza la verificacion de la oferta
presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 del
articulo 64 del Reglamento.
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. CAPITULOII
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION
2.1. RECURSO DE APELACION

A través del recurso de apelacién se pueden impugnar los actos dictados durante el desarrollo
del procedimiento de seleccién 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 seleccién segun relacién de items, el valor estimado total del
procedimiento determina ante quién se presenta el recurso de apelacion.

Los actos que declaren la nulidad de oficio, la cancelacién del procedimiento de seleccién y

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

Importante

e Una vez otorgada la buena pro, el érgano encargado de las contrataciones o el comité de

seleccion, segun corresponda, esta en la obligacion de permitir el acceso de los participantes
y postores al expediente de contratacion, salvo la informacion calificada como secreta,
confidencial o reservada por la normativa de la materia, a mas tardar dentro del dia siguiente
de haberse solicitado por escrito.

Luego de otorgada la buena pro no se da a conocer las ofertas cuyos requisitos de calificacién
no fueron analizados y revisados por el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segun corresponda.

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

* El recurso 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, segin
corresponda.

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

La apelacién contra el otorgamiento de la buena pro o contra los actos dictados con anterioridad
a ella se interpone dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes de haberse notificado el
otorgamiento de la buena pro.

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

)
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CAPITULO IlI
DEL CONTRATO

3.1. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

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

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

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

Importante

El 6érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segtn corresponda, debe
consignar en la seccién especifica de las bases la forma en que se perfeccionaré el contrato, sea
con la suscripcion del contrato o la recepcion de la orden de compra. En caso la Entidad perfeccione
el contrato con la recepcién de la orden de compra no debe incluir la proforma del contrato
establecida en el Capitulo V de la seccién especifica de las bases.

Para perfeccionar el contrato, el postor ganador de |la buena pro debe presentar los documentos
sefialados en el articulo 139 del Reglamento y los previstos en la seccion 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 prestacion a cargo del contratista.

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

/ En las contrataciones que conllevan la ejecucion de prestaciones accesorias, tales como

mantenimiento, reparacion o actividades afines, se otorga una garantia adicional por una
suma equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato de la prestacién
accesoria, la misma que debe ser renovada periédicamente hasta el cumplimiento total de
las obligaciones garantizadas.

Importante
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Ba

En los contratos cuyos montos sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/200,000.00),

no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni garantia de fiel

cumplimiento por prestaciones accesorias. Dicha excepcion también aplica a los contratos
derivados de procedimientos de seleccion por relaciéon de ftems, cuando el monto del item
adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no superen el monto sefialado
anteriormente, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

En los contratos periédicos de suministro de bienes que celebren las Entidades con las micro y
pequefias empresas, estas Ultimas pueden otorgar como garantia de fiel cumplimiento el diez
por ciento (10%) del monto del contrato , porcentaje que es retenido por la Entidad durante la
primera mitad del numero total de pagos a realizarse, de forma prorrateada en cada pago, con
cargo a ser devuelto a la finalizacion del mismo, conforme lo establecen los numerales 149.4 y
149.5 del articulo 149 del Reglamento y el numeral 151.2 del articulo 151 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

nca, 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 dltima lista de bancos extranjeros de primera categoria que
periédicamente publica el Banco Central de Reserva del Peru.

Importante

Corresponde a la Entidad verificar que las garantias presentadas por el postor ganador de la
buena pro y/o contratista cumplan con los requisitos y condiciones necesarios para su aceptacion
y eventual ejecucion, sin perjuicio de la 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 clasificacion a la empresa que emite la garantia
debe encontrarse listada en el portal web de la SBS (http.//www.sbs.qob.pe/sistema-
financiero/clasificadoras-de-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 mas de una clasificacion de riesgo emitida

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

En caso exista alguna duda sobre la clasificacion de riesgo asignada a la empresa emisora |

| de la garantia, se debera consultar a la clasificadora de riesgos respectiva.
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.| 3.7.

3.4.

3.5.

3.6.

De otro lado, ademas de cumplir con el requisito referido a la clasificacion de riesgo, a efectos
de verificar si la empresa emisora se encuentra autorizada por la SBS para emitir garantias,
debe revisarse el portal web de dicha Entidad (hitp://Awww.sbs.qob.pe/sistema-
financiero/relacion-de-empresas-que-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza).

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

EJECUCION DE GARANTIAS

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

ADELANTOS

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

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

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

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

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

PAGOS

El pago se realiza después de ejecutada la respectiva prestacion, pudiendo contemplarse pagos
a cuenta, segun la forma establecida en la seccién 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 obligacién, en cuyo
caso la conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad del
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funcionario que debe emitir la conformidad.

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

Advertencia

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

3.9. DISPOSICIONES FINALES

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

Y
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SECCION ESPECIFICA

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

(EN ESTA SECCION LA ENTIDAD DEBERA COMPLETAR LA INFORMACION EXIGIDA, DE ACUERDO A LAS
INSTRUCCIONES INDICADAS)
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CAPITULO |
GENERALIDADES

Nombre

RUC N°
Domicilio legal
Teléfono:

Correo electrénico:

1.1. ENTIDAD CONVOCANTE

SEGURO SOCIAL DE SALUD - Red Asistencial Ucayali

20131257750
: Av. LLOQUE YUPANQUI N°® 510 — PUCALLPA
061-575292

edwin.huaman@essalud.gob.pe
ehuamanhv@gmail.com

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccidon tiene por objeto la ADQUISICION DEL SUMINISTRO DE
DISPOSITIVOS MEDICOS NO FUNGIBLES PARA LA RED ASISTENCIAL UCAYALI, POR EL PERIODO

DE 12 MESES.
PQ | ITE | cODIGO | U | CANT
T M SARG: 4 e DESCRIPCION KL
1 2022025 Bombilla de goma tipo pera Con pico de baquelita UN| 180
2 2023041 Collarin cervical adulto UN 2
3 2022042 Collarin cervical pediatrico UN 3
1 4 2022174 Termoémetro para nevera (refrigeradora de vacunas) UN 15
b 2022188 Tubo de mayo N.10 UN 5
6 20221 a8 Tubo de mayo N.3 UN| 15
7 2020235 | Afeitador de vello sinoidal para corte de tejido blando diam. UN| 72
8 4.0 mm
1 2028173 Tensiémetro aneroide clinico adulto UN| 50
2
2 2022212 Resucitador manual adulto con valvula peep UN| 20

Importante

1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION

1.4\ FUENTE DE FINANCIAMIENTO

Recursos directamente recaudados

/ El expediente de contratacién fue aprobado mediante RESOLUCION DE OFICINA DE
\ ADMINISTRACION N° 60-OA-D-RAUC-ESSALUD-2022 del 17 de Diciembre del 2022.
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1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

1.11.

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

SISTEMA DE CONTRATACION

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

MODALIDAD DE EJECUCION

No corresponde

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

No corresponde

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacién esta definido en el Capitulo Ill de la presente seccién de las bases.
PLAZO DE ENTREGA

Los bienes materia de la presente convocatoria se entregaran en el plazo de DIEZ (10) DIAS
CALENDARIOS, contados a partir del dia siguiente de la firma del contrato o de generado y

notificacion de la Orden de compra, en concordancia con lo establecido en el expediente de
contratacion.

. 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/. 5.00 (Cinco con 00/100 Soles) en la Caja de la Entidad, ubicada en Av.
Llogue Yupanqui N° 510, en el horario de 08:00 a 16:00 horas, una vez cancelada debera
apersonarse a recabar las bases en la Oficina de la Unidad de Adquisiciones ubicada en la
direccién indicada lineas precedentes.

Importante

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

BASE LEGAL

- Ley N° 31365 Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2022.

- Ley N° 31366 Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal
2022.

- Decreto Supremo n° 082-2019-EF, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 30225,
Ley de Contrataciones del Estado.

- Decreto Supremo N° 344-2018-EF, que aprueba el Reglamento de la Ley N°® 30225.
- Decreto Legislativo N° 1440 — Decreto Legislativo del sistema Nacional de Presupuesto
Publico.

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

- Ley N° 26790, Ley de modernizacion de la Seguridad social.

- Ley N° 27056, Ley de Creacion del Seguro social de Salud.

- Ley N° 26842, Ley General de Salud.

- Ley N° 29459, Ley de los Productos Farmacéuticos, dispositivos médicos y productos
sanitarios.
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Decreto Supremo N° 016-2011-SA, Reglamento para el registro, control y vigilancia sanitaria
de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios.
Resolucién Ministerial N° 313-2000-SA/AM Reglamento de Dirimencias de Productos
Farmacéuticos y Afines del Centro Nacional de control de Calidad del Instituto Nacional de
Salud.
Resolucion Jefatural N° 202-2000-J-OP/INS Manual de Procedimientos de Dirimencias de
Productos Farmacéuticos y Afines.
Petitorio de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica aprobado mediante Resolucién de
Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 148-GCPS-ESSALUD-2014.
Directiva N° 004-GG-ESSALUD-20089.
NTP ISO 15189:2014. LABORATORIOS CLINICOS. Requisitos particulares para la calidad y
la competencia. 3ra Edicion. INACAL.
DA-acr-21DA:2018. Directriz para la Verificacién de los Procedimientos de Analisis
Cuantitativos en los Laboratorios Clinicos. INACAL.
Ley N° 27806, Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion.
Ley N° 27927, Ley que modifica la Ley 27806 - Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién
publica.
Decreto Supremo N° 072-2003-PCM, Reglamento de la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacién publica.
Decreto Supremo N° 002-99-TR-, Aprueba Reglamento de la Ley de N° 27056.
Decreto Supremo N° 072-2004-TR, Modifican el Reglamento de la Ley de Creacién del Seguro
social de Salud - Essalud.
Decreto Legislativo N° 295 Codigo civil.
Texto Unico Ordenado de la Ley de Promocion de la competitividad, Formalizacién y Desarrolio
de la Micro y Pequefia empresa y del acceso al empleo Decente, aprobado por Decreto
Supremo N° 007-2008-TR y su Reglamento del Decreto supremo N° 008-2008-TR.
Decreto Supremo N° 009-2005-TR Reglamento de Seguridad y Salud en el Trabajo y sus
modificaciones.
Decreto Supremo N° 001-96-TR Reglamento del Texto Unico Ordenado de la Ley de Fomento
al Empleo.
Decreto Supremo N° 003-97-TR, aprueba el Texto unico Ordenado del Decreto Legislativo N°
728, Ley de Productividad y Competencia Laboral.
Decreto Supremo N° 010-2010-TR, Aprueban el Texto Unico de Procedimientos Administrativos
del Seguro Social de Salud — Essalud.
Directiva de Gestion de FONAFE, aprobada mediante Acuerdo de Directorio N° 001-
2013/006-FONAFE de fecha 13/06/2013, publicada en el portal de FONAFE el 21/06/2013 y
modificada mediante Acuerdo de Directorio N° 005-2013/015-FONAFE de fecha 05/12/2013,
Acuerdo de Directorio N® 008-2014/003-FONAFE de fecha 25/03/2014, Acuerdo de Directorio
N° 002-2014/009-FONAFE de fecha 12.08.2014 y Resolucién de Direccion Ejecutiva N® 109-
2015/DE-FONAFE de fecha 01/12/2015.
Directivas del OSCE

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

2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

Segun el cronograma de la ficha de seleccion 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.

2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS

La oferta contendra, ademas de un indice de documentos?, la siguiente documentacion:

2.2.1. Documentacién 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 representacion de quien suscribe la oferta.

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

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

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

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan
prohibidas de exigir a los administrados o usuarios la informacion que puedan
obtener directamente mediante la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2
y 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa medida, 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
corresponderé exigir el certificado de vigencia de poder y/o documento nacional de
identidad.

\

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

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

3 La omisién 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 https://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/
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Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario Vigente.

Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (CBPM)

Certificado de Analisis del Dispositivo Medico (Protocolo de Analisis)

Metodologia de Analisis.

Ficha Técnica del Producto.(Copia Simple)

Folleteria / Manual de Instrucciones de Uso o Inserto, (original o copia

simple)

® Declaracion Jurada de Presentacion del Dispositivo Medico ofertado y
Vigente. (Formato N° 3)

® Declaracion Jurada de Compromiso de canje y/o reposicion por defectos

0 vicios ocultos (Formato N° 5)

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

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

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

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

Importante

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

2.21.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

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

2.2.2. Documentacion de presentacion facultativa:

a) En el caso de microempresas y pequefias 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 bonificacién del cinco por ciento (5%) por tener la condicién de micro y
pequefia empresa (Anexo N°10).

Advertencia

5

6

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.
Dicho documento se tendra en consideracion en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.

-




El érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segtn corresponda, no
podré exigir al postor la presentacion de documentos que no hayan sido indicados en los
acapites “Documentos para la admision de la oferta”, “Requisitos de calificacion” y “Factores
. de evaluacion”.

2.3. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato.

b) Garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, de ser el caso.

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

d) Cédigo de cuenta interbancaria (CCl) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el numero
de su cuenta bancaria y la entidad bancaria en el exterior.

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

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

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan prohibidas de
exigir a los administrados o usuarios la informacién que puedan obtener directamente mediante
la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa
medida, si la Entidad es usuaria de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE” y
siempre que el servicio web se encuentre activo en el Catélogo de Servicios de dicha plataforma,
no corresponderé exigir los documentos previstos en los literales e) y f).

g) Domicilio para efectos de la notificaciéon durante la ejecucion del contrato.

h) Autorizacién de notificacién de la decisién de la Entidad sobre la solicitud de ampliacién de
plazo mediante medios electrénicos de comunicacién ® (Anexo N° 11).

i) Detalle del precio de la oferta de cada uno de los bienes que conforman el paquete®.

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, as/ como durante la ejecucion 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 podrdn ser aceptadas por las Entidades. No se cumple el requisito antes

indicado si se consigna tinicamente la denominacion del consorcio, conforme lo dispuesto en
la Directiva “Participacién de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”.

* En los contratos periédicos de suministro de bienes que celebren las Entidades con las micro
y pequefias empresas, estas Ultimas pueden otorgar como garantia de fiel cumplimiento el
diez por ciento (10%) del monto del contrato, 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 y el numeral 151.2 del articulo 151 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 retencion de la garantia durante

\

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

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

¢ Incluir solo en caso de contrataciones por paquete.

\@
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Importante

el perfeccionamiento del contrato, que tienen la condicion de MYPE, lo cual sera verificado
por la Entidad en el link http:/Avww2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2 opcion consulta de
empresas acreditadas en el REMYPE.

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

Importante

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

¢ De conformidad con el Reglamento Consular del Perti aprobado mediante Decreto Supremo
N° 076-2005-RE para que los documentos publicos y privados extendidos en el exterior
tengan validez en el Peru, deben estar legalizados por los funcionarios consulares peruanos
y refrendados por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Peru, 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'™.

e La Entidad no puede exigir documentacién o informacién adicional a la consignada en el
presente numeral para el perfeccionamiento del contrato.
2.4. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcién 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. Lloque Yuoanqui N° 5§10, Pucallpa — Oficina
de la Unidad de Adquisiciones Ingenieria Hospitalaria y Servicios.

Importante para la Entidad

» En el caso Adé;}b&c‘é?ﬁrﬁiéﬁbs“ de seleccion Euybhm'ohté del valor estimado hé“SU,c;Efé los

doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), 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 documentacién requerida en [INDICAR LUGAR Y DIRECCION EXACTA DONDE
DEBE DIRIGIRSE EL POSTOR GANADOR].”

* En el caso de procedimientos de seleccidn por relacién de items, se puede perfeccionar el
contrato con la suscripcién del documento o con la recepcion de una orden de compra, cuando
el monto del valor estimado del item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00).

2.5. FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacidn pactada a favor del contratista en pagos
peridicos de acuerdo al cronograa de entregas, en Soles, previa conformidad extendida por el
area usuaria (V°B*® Jefe de Farmacia de la Red Asistencial Ucayali) o a quien este designe y la
recepcion por el Jefe de Almacén de la Red Prestacional Ucayali (o quien haga sus veces).

/ Para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el contratista, la Entidad debe

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

o
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contar con la siguiente documentacion:

- Guia de Remisién (Original y copia).

- Notas contables, si hubiera, (Original, SUNAT y copia), en el caso sean electrénicas debera
adjuntar la Consulta de Validez del Comprobante de Pago Electronico.

- Conformidad de recepcién firmada por el Jefe de Almacén (o quien haga sus veces) y por el
encargado del Servicio de Farmacia (o quien haga sus veces) en el almacén de destino. El
mismo que puede ser validado con el sello y firma del mismo.

- Informe del funcionario responsable del drea usuaria emitiendo su conformidad de la
prestacién efectuada, cuando corresponda.

Los documentos contables deberan consignar obligatoriamente el nimero de la orden de
compra como referencia.

Dicha documentacién se debe presentar en la ventanilla de la Unidad de Adquisiciones
Ingenieria Hospitalaria y Servicios, sito en la Av. Llogue Yupanqui N° 510, Pucallpa.

La conformidad de recepcién de los bienes indicados en |as bases, se encuentra enmarcada en
los Articulos 168° y 171° del Reglamento.

El contratista opcionalmente podra solicitar el abono en cuenta corriente a través de la banca
electrénica. Esta solicitud sera cursada oportunamente a la Oficina de Finanzas de la Red
Asistencial Ucayali de EsSalud mediante carta firmada por el representante legal de la
empresa, adjuntando la siguiente informacion:

- Razon Social.

- RU.C.

- Banco (a la fecha se viene trabajando sélo con el Banco Continental).
- Numero de cuenta (corriente o ahorros - soles)

- Correo electronico

- Persona y teléfono para efectuar coordinaciones.

Son requisitos de pago:
- Que el contratista haya cumplido con |a entrega total de las cantidades indicadas en la Orden

de Compra.
En el caso de existir observaciones, que éstas hayan sido subsanadas.
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REQUERIMIENTO

3.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS

¢

CONDICIONES GENERALES PARA LA ADQUISICION DE DISPOSITIVOS MEDICOS
ESSALUD / CEABE

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

AR Essalud

Q CONDICIONES GENERALES PARA LA ADQUISICION DE
DISPOSITIVOS MEDICOS

PAC N° 1628: “ADQUISICION DEL SUMINISTRO DE
DISPOSITIVOS MEDICOS NO FUNGIBLES, PARA LA RED
ASISTENCIAL UCAYALI, POR EL PERIODO DE 12 (DOCE)

C MESES”
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ESSALUD

CONDICIONES GENERALES PARA LA ADQUISICION DE DISPOSITIVOS MEDICOS

ESSALUD / CEABE
UERIMIENTOS TECNI CONDICIONES GENERALES P, U DE
DISPOSITIVOS MEDICOS
1. ND 1

El Seguro Social de Salud —~ ESSALUD - Red Asistencial Ucayali

2. FINALIDAD PUBLICA DE LA ADQUISICION DEL BIEN:

El presente proceso de seleccion busca contar con los Dispositivos Médicos necesario para el
suministro y dispensacién en los Establecimientos de Salud de la Red Asistencial de Ucayali para
la atencion de los asegurados y derechohabientes.

3. NOMINACION I :

Contratacién de Dispositivos Médicos, para el suministro de la Red Asistencial Ucayali - EsSalud,
para un periodo de doce (12) meses.

El dispositivo médico requerido se detalla en los siguientes cuadros:
Anexo N*1: Requerimiento de los items

4. DOCUMENTOS TECNICOS;

4.1. DEL POSTOR
Los cuales se deben acreditar con copia simple.

a) Resolucion de Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento de Establecimiento Farmacéutico.

Documento emitido por la ANM o por la Autoridad Reglional de Salud (ARS), de acuerdo a lo
establecido en el articulo 17° del D.S. 014-2011-SA y su primera disposicion Complementaria
Transitoria; debiendo adjuntar las resoluciones de los cambios y/o modificaciones realizados en el
Establecimiento Farmacéutico segin corresponda.

Obligatorio para todas las empresas que se presenten en consorcio, salvo el caso de ser
empresa extranjera no instalada en el territorio nacional.

b) Certificado de Buenas Précticas de Almacenamiento (CBPA)
A nombre del postor, emitido por la ANM o ARM, segtin corresponda.

Para el caso que el postor contrate el servicio de almacenamiento con un tercero, ademas debera
presentar el Certificado BPA de la empresa que presta el servicio de almacenamiento,
acompaiiado de la documentaciéon que acredite el vinculo contractual entre ambas partes
(documento de arrendamiento que garantice que esta haciendo uso de los almacenes).

Tratandose de un Laboratorio Nacional el Certificado de BPA se encuentra incluido en la
Certificacion de Buenas Practicas de Manufactura (BPM), en aplicacién de la normativa vigente
en el territorio peruano.

La exigencia de la Certificacion de BPA vigente, se aplica durante todo el procedimiento de
seleccion y ejecucion contractual para los dispositivos médicos nacionales e importados.

Todos los postores que se presenten individualmente o en consorcio (con una 0 mas empresas)
tienen la obligacién de presentar los requisitos sefialados en a) y b) como parte de su propuesta,
de acuerdo a lo establecido en el D.S. N°014-20111-SA y sus modificatorias, segin corresponda.
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c) Protocolos Sanitarios para la Vigilancia, Prevencién y Control de COVID-18 durante la

d)

.

permanencia de los Proveedores y Terceros en los Almacenes Centrales de EsSalud:

e Deberén portar su Equipo de Proteccion Personal (EPP):
- Casco
- Botas de Seguridad
- Mascarilla o respirador que cubra nariz y boca, en cualquiera de la modalidad aprobada
por la autoridad.
* El proveedor o tercero debe mantener puesta su mascarilla durante toda su permanencia en la
instalacién.
e Mantener la distancia interpersonal minima de 1 metro con las personas.
» Desinfectar o lavarse las manos una vez finalizada la operacién de carga o descarga.

4.2 DEL DISPOSITIVO MEDICO
Los cuales se deben acreditar con copia simple.

Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario

Otorgado por la ANM (DIGEMID); ademas de las Resoluciones de modificacién o autorizacién en
tanto éstas tengan por finalidad acreditar la correspondencia entre la informacién registrada ante

la ANM y el dispositivo médico ofertado. No se aceptaran dispositivos médicos cuyo Registro
Sanitario este su: do o 0. .

La exigencia de la vigencia de! Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario del producto
se aplica para todo el proceso de seleccion y ejecucion contractual.

NOTA: De conformidad con lo dispuesto en el numeral 13 del Art. 55° de la Ley N° 27444, Ley del
Procedimiento Administrativo General, medificado por el Decreto Legislativo N° 1272, la DIGEMID
hace de conocimiento que la vigencia de los Registros Sanitarios se entendera prorrogada hasta
el pronunciamiento de la Institucién, siempre que las solicitudes de reinscripcién de productos
farmacéuticos, dispositivos médicos y/o productos sanitarios hayan sido presentadas dentro del
plazo de vigencia del registro sanitario a reinscribir.

En caso algun producto no requiera Registro Sanitario debera adjuntar el documento emitido por
la ANM en el cual acredite que no requiere dicho documento, caso contrario debera adjuntar el
listado publicado por DIGEMID en su pagina de web (indicando la fecha de publicacién) en el que
se indique el producto ofertado.

Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (CBPM)

La Certificacién de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) vigente a nombre del laboratorio
fabricante, debe comprender el érea de fabricacion, tipo de producto o familia del dispositive
meédico ofertado. En caso de produccion por etapas, cada uno de los laboratorios que participan
en el proceso debe presentar la Certificacién de BPM.

Para dispositivos m nacionales:
Emitido por la ANM

Para Dispositivos médi

Contar con la certificacion de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) vigente, emitido por la
Autoridad o entidad competente del pais de origen. También se aceptara otros documentos como
Certificado CE de la Comunidad Europea, Norma 1SO 13485 vigente, FDA u otros de acuerdo al
nivel de riesgo emitido por la Autoridad o Entidad competente del palis de origen. En caso de
produccién por etapas, para cada uno de los laboratorios se debe presentar el CBPM u ofro
documento que acredite el cumplimiento de Normas de calidad vigentes segun lo antes seiialado;
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en concordancia con los articulos 124°, 125°, 126° y 127° del Decreto Supremo N°016-2011-SA y
2 sus modificatorias.

La exigencia de la Certificacién de BPM vigente se aplica durante todo el procedimiento de '
seleccion y ejecucion contractual para dispositives médicos nacionales e importados.

Para el caso de los Certificados emitidos en el extranjero que no consigne fecha de vigencia, estos
deben tener una antigledad no mayor de dos (2) afios contados a partir de la fecha de emisién.

f) Certificado de Analisis del Producto terminado (Protocolo de Anélisis)

Es un informe técnico suscrito por el profesional responsable de control de calidad del Laboratorio
Fabricante, en el que se sefiala los analisis realizados en todos sus componentes, los limites y los
resultados obtenidos en dichos andlisis, con arreglo a las exigencias contempladas en las normas

especificas de calidad de reconocimiento internacional. h encién a
de anilisis se refiere a certificado de analisis. El Csrtlﬂcado de andlisis debe corresponder al

lote de la muestra presentada.

Los certificados de analisis debe consignar la edicién de las normas de calidad Nacional,
Internacional y/o propia a la que se acoge el fabricante, vigentes a la fecha de fabricacion del
dispositivo médico.

La evaluacién técnica se realizara de acuerdo a la edicién vigente a la fecha de fabricacion del

G ) dispositivo médico. Se aceptaréa esta edicion siempre y cuando no exista diferencia con la edicién
aciual (a la presentacion de propuestas). Asimismo se tendrd en consideracién el plazo de 12
meses segun contempla la norma sanitaria.

El certificado de andlisis debe consignar cuando menos la siguiente informacién: nombre del
producto, nimero de lote, fecha de vencimiento, fecha de analisis, las especificaciones técnicas y
resuliados anallticos obtenidos, firma del o los profesionales responsables del control de calidad
y nombre del laberatorio que lo emite.

Cuando las técnicas analiticas del producto terminado no se encuentren en ninguna de las normas
de calidad internacional de referencia, se aceptara las técnicas analiticas propias del fabricante
que se encuentren autorizadas como fal. (Art.31° del D.S. N°016-2011-SA).

La presentacion del Certificado de Anélisis del producto que se oferte, es obligatoria,
independientemente cuente o no con Registro Sanitario.

ertificado é!us or un docum nico d r re.
rma y sello) por e ico b ¢ |a e es2a

g) Metodologia de Analisis (Copia Simple)

C ) Cuando la_metodologia de andlisis a las que se acoge el fabricante se encuentra en Normas
Técnicas Internacionales de Calidad u otras Normas Técnicas segln corresponda, es facultad del
postor adjuntar una fotocopla de dk;,ha monograﬂa para facilitar la avatuadbn técnlca en cambm

adjuntarlas.

La metodologia propia del fabricante debe contener el desarrollo de todas las pruebas analiticas
a las que hace referencia en el protocolo de andlisis y/o en la ficha técnica del dispositivo médico
(Formato N°4).

. La Metodologia d s 0 debe ser refrendado (nomb
a g el Dire : eS b' d € [ d.

h) Ficha Técnica del producto (Copia simple)

El nombre y la descripcion del producto deben ser congruentes con lo solicitado por EsSalud segln
el Cuadro de Requerimiento. Entre otros, también debe figurar el nombre del producto seqtn
su Registro Sanitario.
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Debe contener enumerada cada una de las especificaciones técnicas sefialadas por la entidad e
indicar las Normas Técnicas Nacionales, Internacionales y/o propias de calidad, segun
corresponda, mediante las cuales se pueda comprobar, el cumplimiento de las mismas. La
omisién de una o mas es ¢l técni carrea la calificaci utomatica

la propuesta.

En el caso de indicar Normas Técnicas Nacionales, Internacionales y/o propias de Calidad, estas
deben corresponder a la edicién vigente a la fecha de fabricacién del producto, tal como se
establece en el Decreto Supremo N° 016-2011-SA.

La Ficha Técnica del Producto debera estar firmada por el Director Técnico de la empresa postora.
(Formato N° 4)

i) Folleteria /Manual de Instrucciones de Uso o Inserto (original o copia simple)

La folleteria contiene literatura y/o gréficos relacionados con el dispositivo médico. El manual de
instrucciones de uso o inserto debe cumplir con el Articulo 140° del DS-016-2011-SA en relacion
a la informacién que debe contener, cuando corresponda.

j) Declaracién Jurada de Presentacién del dispositivo médico ofertado y vigencia (Formato
N°3)

(]' En este documento se debe consignar toda la informacién relacionada con el producto que se-esta
ofertando, la cual debe corresponder al producto requerido.

k) Declaracién Jurada de Compromiso de Canje y/o reposicién por Defectos o vicios Ocultos
(Formato N°5).

Para los literales descritos ente sigui

e la tra ere y Jramenta raductor colegiado
certificado, segln corresponda, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento de la Ley de Contrataciones
del estado.

5. VIGENC IMA DEL P CTO

C—. 5.1 La vigencia minima del dispositivo médico debera ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al
4 momento de su(s) fecha(s) de entrega en los almacenes de la Entidad adquiriente.

5.2 Excepcionalmente, para los dispositivos médicos que por sus propiedades biolégicas, fisicas y
quimicas no pueden cumplir con la vigencia minima establecida, podran presentar vigencias
menores, siempre que éstas no sean inferiores al 60% del tiempo de vida Gtil especificado para el
producto y declarado por el fabricante. Esta situacion debera encontrarse debidamente sustentada
en la propuesta técnica, lo que sera evaluado por el Comité de Seleccién o por el Organo
Encargado de las Contrataciones. Para este caso particular, se debera adjuntar carta de
compromiso de canje por vencimiento con las mismas condiciones que oferta el producto.
(Formato N°2).

5.3 En los casos de dispositivos médicos que no presenten fecha de expiracion, éstas deben tener una
fecha de fabricacion no mayor a tres (03) afios contados retrospectivamente desde la fecha de
recepcion por parte de EsSalud.

6. ENVASE Y CONDICI E C (8]

El producto ofertado debe presentar un envase mediato e inmediato conforme a lo autorizado en su
Registro Sanitario.
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Logotipo

Los envases mediato e inmediato de los dispositivos médicos a adquirirse, deben llevar el logotipo
solicitado por la Entidad, con letras visibles y tinta indeleble, preferentemente de color negro:

» Consignar [a frase: “Estado Peruano”

» Nombre de la entidad: "EsSalud”

» Consignar la frase: “Prohibido su venta"

» Nomenclatura del proceso de seleccion: EsSalud (Aplicable solo al envase mediato)

Es obligatorio para el contratista imprimir los rétulos indicados en el presente numeral en el 100%
de los envases de las cantidades a entregar mensualmente. EsSalud no esta obligado a recibir los
dispositivos médicos que no estén de acuerdo a las normas legales vigentes.

Embalaje
El embalaje de los dispositivos médicos debera cumplir con los siguientes requisitos:

« Cajas de carton nuevas y resistentes que garanticen la integridad, orden, conservacion,
transporte y adecuado almacenamiento.
» Cajas que faciliten su conteo y fécil apilamiento, precisando el nimero de cajas apilables.
O + Cajas debidamente rotuladas indicando nombre del dispositivo médico, presentacion,
cantidad, lote, fecha de vencimiento, nombre del proveedor, especificaciones para la
conservacion y almacenamiento.

En las caras laterales debe decir "FRAGIL", con letras de un tamafio minimo de 5 cm de alto y en
tipo negrita e indicar con una flecha el sentido correcto para la posicién de la caja. Debe
descartarse la utilizacion de cajas de productos comestibles o productos de tocador, entre otros.

Para las dimensiones de la caja de embalaje debe considerarse la paleta (parihuela) estandar
definida segun NTP vigente.

7. D CONFORMI 10N

La conformidad y recepcion se sujeta a lo dispuesto en la normatividad de Contrataciones del
Estado, la recepcion la efectia el Jefe de Almacén (o quien haga sus veces) y la conformidad por la
jefatura del Servicio de Emergencia (o quien haga sus veces) en el almacén de destino,
considerando el cumplimiento de lo siguiente:

« Copia Simple del Registro Sanitario o del Certificado de Registro Sanitario vlgema cuando
se entregue el producto y sus actualizaciones cuando corresponda.

+ Copia del Certificado o Protocolo de Analisis emitido por el fabricante o quien encarga su
fabricacion, por cada lote entregado.

» Copia del certificado de BPM y del certificado BPA, vigentes al momento de la entrega, y
sus actualizaciones cuando corresponda.

» Copia de la Declaracién Jurada de Compromiso de Canje y/o reposicion por Defectos o
Vicios Ocultos, por Gnica vez, en la primera vez que se efectte la entrega en cada almacén
de la entidad. Es preciso indicar que esta Carta de compromiso de canje es de aplicacion
para cualquiera de las entregas.

Los dispositivos médicos que se entreguen en los almacenes de la entidad, deben corresponder a
las especificaciones técnicas requeridas (segin Anexo N° 3) y estar de acuerdo con el material
meédico adjudicado.

Los documentos descritos en los literales precedentes deberan ser firmados por el Director Técnico
de la empresa CONTRATISTA.
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8. CRONOGRAMA Y PLAZOS DE ENTREGA

10.

Entrega: Debe realizarse como méximo a los diez (10) dias calendarios contados a partir del dia
siguiente de la firma del contrato o de generado la orden de compra.

El plazo para la entrega, indicado en el parrafo precedente, esta en concordancia con lo establecido
en el expediente de contratacién.

El requerimiento cuenta con UNA (1) entrega, considerando las cantidades estimadas y
consignadas en el Anexo N° 1.

La compra se realizaré considerando el 100% de la cantidad total consignada en el cuadro de
requerimiento, sin perjuicio de que la Entidad pueda ejecutar la reduccién de prestaciones de
acuerdo a lo dispuesto en la normatividad de contrataciones del Estado,

OTRAS MODIFICACIONES

Cuando no resulten aplicables los adicionales, reducciones y ampliaciones, las partes pueden
acordar otras modificaciones al contrato (siempre que las mismas deriven de hechos sobrevinientes
al perfeccionamiento del contrato que no sean imputables a alguna de las partes) que permitan
alcanzar la finalidad del contrato de manera oportuna y eficiente que no cambien los elementos
determinantes del objeto del contrato.

LUGAR DE ENTREGA

La entrega de los dispositivos médicos fungibles se realizar4 en la direccién del almacén central de
la Red Asistencial de Ucayali, indicado en la respectiva orden de compra.

El lugar de entrega se detalla en el Anexo N° 2.

El horario para la recepcién de los bienes en los almacenes de EsSalud es de lunes a viernes 7:00
a 13:00 horas y de 14:00 a 16:00 horas.

ViCio L

La recepcién conforme de EsSalud no enerva su derecho a reclamar posteriormente por defectos
0 vicios ocultos u otras situaciones anémalas no detectables o no verificables durante la recepcién
de los dispositivos médicos, por causales atribuibles al contratista, debiendo proceder a la
reposicion o canje total del lote de los bienes que se hayan detectado en las situaciones descritas.

Las discrepancias referidas a defectos o vicios ocultos deben ser sometidas a conciliacién y/o
arbitraje, en dicho caso el plazo de caducidad se computa a partir de la conformidad otorgada. por
la entidad hasta treinta (30) dias habiles posteriores al vencimiento del plazo de responsabilidad
del contratista previsto en el contrato. (Art.N°173 del Reglamento de la Ley N°30225).

El plazo méximo de responsabilidad del contratista es de dos (02) afios, contabilizado a partir de la
emisién de la conformidad.

OTRAS PENALIDADES

Adicionalmente a la penalidad por incumplimiento regulado en el reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado, ESSALUD podra aplicar la siguiente penalidad:
Descripcion de la penalidad Monto de la penalidad

No cumplir con efectuar el canje o la reposicion de los | Dos (02) Unidades Impositivas
bienes dentro del plazo establecido en la Declaracién | Tributarias (UIT).
Jurada de Compromiso de Canje y/o reposicion por

Defectos o Vicios ocultos.
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11. CAUSALES IONALES DE R CION DE CONTRATO

Ademas de las establecidas en la normatividad de contrataciones del Estado, serd causal de
resolucién de contrato cualquiera de las siguientes situaciones que se produzca durante la ejecucion
de éste:

a) La cancelacién o no renovacion de los certificados de las Buenas Practicas de Manufactura,
Buenas Practicas de Almacenamiento, o Buenas Précticas de Dnstnbuclén y Transporte, segin
corresponda.

b) La cancelacién del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario.

c) Mantener la suspension del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario del dispositive
meédico, por un periodo mayor a dos (02) meses.

d) Lasuspension o cancelacion del Registro Sanitario por medida de seguridad.

e) Cierre temporal o definitivo del Laboratorio o Drogueria por medida de seguridad.

f) No haber solicitado su certificacion en BPDT, de acuerdo a lo establecido por la ANM o ARM,
segun corresponda.

IMPORTANTE:

Los Requerimientos Técnicos Minimos y las Condiciones Generales para la adquisicién de Dispositivos
Médicos descritos en los 13 numerales, seran de cumplimiento para los items cuya ficha técnica no tenga
el formato elaborado por el IETSI. Caso contrario si el item tiene la Ficha Técnica del IETSI, se cumplira

5 con las especificaciones técnicas del Anexo N° 3, ademas de las especificaciones descritas en los
G' numerales del 1 al 13.

12, REQUISITOS DE CALIFICACION
De acuerdo con el articulo 29 del Reglamento, los requisitos de calificacién son los siguientes:

A.CAPACIDAD LEGAL
Requisitos:
Segtn lo indicado en el numeral 4.1 el postor debe contar con:

* Resolucién de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento de Establecimiento Farmacéutico:
* Ceriificado de Buenas Practicas de Aimacenamiento (CBPA)

Acreditacién:

BINE
o 7 ‘ ""'q, + Copia simple de la Resolucién de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento de Establecimiento
‘3
) \ Farmacéutico.

/ + Copia simple de Certificado de Buenas Précticas de Almacenamiento (CBPA)

B. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a 8/. 207,745.00 (DOSCIENTOS

SIETE MIL SETECIENTOS CUARENTA Y CINCO SOLES), 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, segin
corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Formato N° 1 tener la condicién de micro y pequefia empresa,
se acredita una experiencia de $/, 50,940.00 (CINCUENTA MIL NOVECIENTOS CUARENTA SOLES),
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 emision
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ESSALUD / CEABE

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

Ac ién:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de contratos u érdenes de
compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o 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 méximo de veinte
(20) contrataciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacion, se
debe acreditar que corresponden a dicha contratacion; de lo contrario, se asumira que los comprobantes
acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerara, para la evaluacion, las veinte
(20) primeras contrataciones indicadas en el Formato N° 6 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 contratc de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentsje 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 calificacién se cefiira al método descrito en la Directiva “Participacién de Proveedores en
Consorcio en las Contrataciones del Estado”, deblendo presumirse que el porcentaje de las obligaciones

\“que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacidn se presumira que las obligaciones
“se ejecutaron en partes iguales.

7 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 reorganizacién societaria, debiendo acompafiar la
documentacién sustentatoria correspondiente.

Si el postor acredita experiencia de ofra persona juridica como consecuencia de una reorganizacion
societaria, debe presentar adicionalmente el Formato N° 7.

O 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 publicada por la Superintendencia
de Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripcion del contrato, de emisién de la orden
de compra o de cancelacién del comprobante de pago, segun corresponda.

Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben lienar y presentar el Formato N° 6 referido a la Experiencia
del Postor en la Especialidad. ]

IMPORTANTE:
Si con ocasibn de las consultas y observaciones el &rea usuaria autoriza la modificacién del requerimiento,

debe ponerse en conocimiento de tal hecho a la dependencia que aprobd el expediente de contratacion,
de conformidad con el articulo 8 del Reglamento
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13. Se indican los siguientes cuadros y formatos, que forman parte del requerimiento:

¥ Anexo N°1: Requerimiento Mensual del item o Items.
¥ Anexo N°2: Lugar de Entrega
v" Anexo N°3: Especificaciones Técnicas de los Bienes
v’ Formato N°1: Declaracién Jurada de Datos del Postor
v’ Formato N°2: Carta de Compromiso de Canje ylo Reposicién por Vencimiento
¥ Formato N°3: Declaracién Jurada de Presentacion del Producto y Vigencia Minima
v :ur;n:;llr;l:t: Ficha Técnica del Producto Conforme a las Especificaciones Técnicas
e
¥ Formato N°5: Declaracién Jurada de Compromiso de Canje y/o reposicion por Defectos
o Vicios Oculto

v Formato N° 6: Experiencia del postor en la especialidad
v Formato N° 7: Declaracién jurada

\
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O

 Bombilla de

i N
goma tipo pera Con

ANEXO N° 01

CUADRC DE REQUERIMIENTO TOTAL

1 20200253 pico de baquelita

2 | 20200419 | Collarin cervical adulto UN 2 2

3 |20200422 | Collarin cervical pediatrico UN 3 3
Termbmetro para nevera

4 20201744 (refiigeradora de vacunas) UN 15 15

5 [20201882 | Tubo de mayo N.10 UN 5 5

6 120201884 | Tubo de mayo N.3 UN| 15 15
Afeitador de vello sinoidal para

7 20202358 | corte de tejido blando diam. 4.0 UN 72 72
mm

8 |20201730| [ersometroaneroidecineo ) g 50
Resucitador manual adulto con

9 |20202122 véivula peep UN{ 20 20

/

L-ONYE/ANTYSS3-2202-LE <N WS-SY
anivss3 - anvs 3a TvI00S 0Y¥NO3S
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ANEXO N° 02

LUGAR DE ENTREGA

\
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ANEXOQ N° 03
PAQU

ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS BIENES

)
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C

. ESPECIFICACIONES TECNICAS

DISENO |BIENES:
PERITAS DE GOMA

COD. SAP
020200253

DES

ESPECIFICACIONES TECNICAS

RECIEN NACIDOS

Q)]

BOMBILLA DE GOMA TIPO PERA CON PICO DE BAQUELITA

MATERIAL: DE JEBE ASEPTICO DESCARTABLE
USO: PARA USAR EN ASPIRACIONES EN FORMA MANUAL A LOS

=

e
Erfesto Dante Vera

VAguilar

g
T JEFE UHIDAD DE PLARFICACISN, CALIDAD,

YRECURSOS t:éCicos
RED ASISTENCIAL USAYALI
Rz esalud




| ESPECIFICACIONES TECNICAS
Denominacién
—— COLLARIN CERVICAL ADULTO
Unidad de medida: UN
Cédigo SAP: 20200419
CARACTERISTICAS TECNICAS:

.

Para la inmovilizacién de la columna cervical en pacientes con trauma
Disefiado en una sola pieza de colocacién facial y répida

Con orificio para cénula de traqueotomia

Clip o cierre de seguridad regulable para diferentes tamafios
Material p'olloﬁlono antialérgico

Tipo rigido con tira velcro

Con apoyo mentoniano y occipital

Tamafio: Adulto

Estuche semirrigido altamente resistente de fécil lavado y desinfeccién.




L DE SALUD - ESSALUD

) ESPECIFICACIONES TECNICAS
Denominacién SR
Técnica: COLLARIN CERVICAL PEDIATRICO
Unidad de medida: UN .
Codigo SAP: 20200422 ‘
CARACTERISTICAS TECNICAS:

Para la inmovilizacién de la columna cervical en pacientes con trauma
Disefiado en una sola pleza de colocacién facial y répida

Con orificio para cénula de traqueotomla

Clip o cierre-de seguridad regulable para diferentes tamafios

Material polietileno antialérgico

Tipo rigido con tira velcro

Con apoyo mentoniano y occipital

Tamafios: Pedidtrico

Estuche semirrigido altamente resistente de facil lavado y desinfeccién.
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o

ESPECIFICACIONES TECNICAS

|DISENO |BIENES: COD. SAP
TERMOMETRO PARA NEVERA (REFRIGERADORA DE 020201744
VACUNAS)
DES GENERAL

DISPOSITIVO ELECTRONICO DE PRECISION QUE REGISTRA DATOS DE
TEMPERATURA Y DE TIEMPOS PARA EL MONITOREO DE LAS TEMPERATURAS DE
LAS VACUNAS, DURANTE SU ALMACENAMIENTO, TRANSPORTE Y
MANIPULACION.

ESPECIFICACIONES TECNICAS

ACCESORIOS:

.. UN CABLE USB.

. UNA BATERIA:

CARACTERISTICAS:
. RANGO DE MEDICION DE TEMPERATURA DE ~40°C A 85°C.
. RESOLUCION DE LECTURA DE 0.02 °C O SUPERIOR.
%XACTITUD EN LA MEDICION DE LA TEMPERATURA DE + 0.5 °C COMO
MINIMO
h;[EMORIA DE REGISTRO CON CAPACIDAD PARA 15,000 REGISTROS COMO
MINIMO
. ALARMAS PROGRAMABLES CON LA TEMPERATURA MINIMA Y MAXIMA.
. SOFTWARE DE TRANSFERENCIA DE DATOS A PC.
. CABLE DE USB DE UN METRO DE LONGITUD COMO MINIMO.
. GRADO DE PROTECCION IP54 CONTRA POLVO Y AGUA.
. DISPOSITIVO DE BAJO PESO, MENOR A 35 GRAMOS.
. ALIMENTACION ELECTRICA A TRAVES DE PILAIBATERIA DE LITIO TAMANO 12
AA DE 3.6 VOLTIOS REMOVIBLES O AAA, AA ALCALINAS.

..........

U040 0E BY
YRECURSTS 3
RED AL L“...LM.\., -u'm.l
i d

V°B® Usuaria

”
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RCODIGOMETSH \l ; % T (GODIGOISARIE

20201878 ~ 20201879 — 20201880 - 20201881 ~ 20201883 — 20201884 — 20201885 - |
20201886 — 20201887 — 20201888 - 20201890 — 2020182

GRUPQ O FAMILIA: ANESTESIOLOGIA, CUIDADOS CRITICOS

NOMBRE: TUBODEMAYO

. EMPAQUE
- Individual
« Que garantice Ja integridad del producto
- Exento de particulas extrafias, rebabas y aristas cortantes
- Rotulado: segin bases

O MATERIAL
- Pléstico transparente (Polivinil o similar de uso clinico)
- Acabado: libre de rebabas y aristas cortantes
- Condicidn bioldgica: Aséptico, atoxico.

CARACTERISTICA

- Es anatémico 2 la cavidad oral
= De bordes romos, con canal central
- Consistencia semirigida

DIMENSIONES
Tamano: 0, 00, 000, 1, 2,3,4,5,6,7, 9,10




ESPECIFICACIONES TECNICAS

DISENO |BIENES:
AFEITADOR DE VELLO SINOIDAL PARA CORTE DE TEJIDQ BLANDO

COD. SAP
020202358

GRUPO O FAMILIA: MATERIALMEDICO

EMPAQUE
= Individual Estérl % '
- Que garantice la integridad del producto
- Peel Open
- Exento de particulas extrafias
MATERIAL
- Acero Quirdrgico Mixto

CARACTERISTICA .
= Compatible con el equipo ARTHREX,
- Funda y Gula desmontable,
- Modelo Turbo Wicker

DIMENSIONES
= Didmetro: 3.8 mm
- lLongitud: 13 cm

X

/

'V°B° Area Usuaria
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ANEXO N° 03
PAQUETE N° 02

ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS BIENES
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FICHA TECNICA DE EQUI MPLEMENTAREO
Fecha de emision: 03-01-2017

L. DESCRIPCION
PRI TENSIOMETRO ANEROIDE CLINICO ADULTO
Auaai| CODIGO SAP: 20201730

B4 Instrumento médico empleado piara La medicion no invasiva; po mmmdeh esién arterial, proporcionando {a medida de presién en mm de Hg.
111, APLICACION
Equipo utilizado en reas asisténciales como ltorios extemos, emergencias, triaje, entre otras &reas. Estos equipos estdn a disposicion del personal
esionales de la salud.

1V. FOTO

V. PRINCIPIO DE FUNCIONAMIENTO
Eidbasiﬁvoapﬁ:a:indemmmmlammdmobuﬂumeudoulmwumﬂmmmdmﬁhdodem
bombilla de tipo pera, hasta alcanzar [a presién de del sistema arterial (aprox 180 o 200 mmHg). Posteriormente se libera, a través de
wvamd:wmwm:nhwihdanddhnmm&mmmbumwuidmmwlumm&mymmdd

VI. PARTES, ACCESORIOS E INSUMOS

18| Escala graduada d:OameHdcb'we' con aguia indicadora, ton base en linea cero.
Dos (02) Brazaletes de tamafio adulto. Uno (01) para paciente adulto estindar y uno (01) para paciente adulto obeso.
%{Una (01) Bombilla de insuflado de tipo peri mnvalvu!adeahmdehpomsa
Un (01) Estuche de material sintético, semirigid i alos iales de limpieza y desinfeccion, disefiado para proteger al equipa
4% contra golpe

VII. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS
M(ﬂ)wﬁmaﬁwmjcmumammﬁmmwﬁmeonuv\gpdelsmﬂdeOaJWmmHg Exactitud de 5 mmHg o
' s_i con pantalla de vidrio, acrilico o plistico resistente, disefiado y construido para uso intensivo, adecuadamente calibrado.

PVTI:2E| Precision de medida de presitn + 5 mmHg.
P 0 Divkiﬁnmim'maﬂuuthmmN.
LA (&)hﬂdﬁ&nﬁmndefomdetehmmtﬂthmbkxﬁc&mr&mymimhecuznts,detamﬁuadutto.(on
s<xom) cOnectores de tipo latex a la p ﬁnmuﬂadovalecsmiaden-ezﬁdade residn. Con sistema de fijacién de tipo Velcro. Con Bolsa de insuflacién de Jebe.
o 4l # « VITI. CONDICIONES DE PREINSTALACION . s
1§ No requies H

- IX:-NORMATIVA (FACULTATIVA)
| Certficado de calibracidn de presiones validado por entidad competente basado en ISO/IEC 17025. |
EiD02¢| Certificado de Gestion de la Calidad en djsposit médustnthOlMSotaDnch\nde roductos sanitarios europea 93/42/H

@ e ®

N

PETTTORID Of EQUIPAMIENTO COMPLEMENTARID PARA LOS CENTROS
ASISTENCIALES DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD 2017

Lt

L-0NY&/ANTvSS3-¢202-LE <N WS-SY
anivss3 - anivs 3a vI00S 0¥NO3S




11. DEFINICION

Mw;&m?yhadwmhp&mmuﬁuﬂhmﬁuﬂdmdaﬁmmm&
oxigeno a : pach

{11, APLICACION
%! Equipo utilizado en dreas asistenciales como emergendia, cuidados intensivos, quiréfano, entre otras dreas. Estos equipos estén a disposicidn del
personal médico, enfermeria y otros profesionales de (a salud.

ertos de Lz exhalacion v la vélvula se abre. Durante [a explracitn, {a vilvula se ciera y L2 aleta cae lejos del canal de la exhalacién.
: V1. PARTES, ACCESORIOS E INSUMOS +'~

R:VIE1%| Una (01) Bolsa autoinfiable de silicona de més de 1200 ml.
I"V1:28 | Una (01) vilvula unidireccional de pacients
BAVIISR| Una (01) vélvula PEEP.
VIR | Una (01) vélvula de alivi.
VIi5#| Diez (10) Bolsas de reservorio de Oxigena
BWI6% | Diez (10) lineas de muestra con conexion a Balon de Oxigeno.
FaVIE74 | Diez (10) o més mascarillas para paciente adulto, en medidas 3, 4 y 5.

b AR far = VIL-CARACTERISTICAS ESPECIFICAS %2
EVII48| Resucitador manual par adultos, esteritizable y con capacidad mayor 2 1200 mL

[1i2¥| Esterilizable a 134° C.

o g Fe = VIII-CONDICIONES DE PREINSTACACION:

FVITIE1S| No presenta. 2

Wi uls eev BRI GA =LK, NORMATIVA {FACULTATIVA) Eicite 7 5

EEDC1%] Certificado de Gestién de la Catidad en dispositivos médicos basado en la ISO 13485 o L2 Directiva de productos sanitarios europea 93, El

PETTTORIO DE COUIPAMIENTO COMPLEMENTARIO PARA LOS CENTROS 99
ASISTENCIALES DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD 2017

%

4
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CONDICIONES GENERALES PARA LA ADQUISICION DE DISPOSITIVOS MEDICOS
ESSALUD / CEABE

. FORMATO N°1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

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

Nombre, Denominacién o

| Razén Social :

O Domicilio Legal :

d RUC : | Teléfono(s) :
MYPE Si | No |
Correo electrénico :

Autorizacién de notificacién por correo electrénico:

... [CONSIGNAR Sl O NOJ autorizo que se notifiquen al correo elecirénico indicado las siguientes

actuaciones:

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 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 confirmacién de recepcion, en el plazo méximo de dos (2) dias
habiles de recibida la comunicacion.
[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postoro
Representante legal, seg(n corresponda
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FORMATO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Presente.-

El que se suscribe, [.................], representante comin del consorcio [CONSIGNAR EL NOMBRE
DEL CONSORCIO], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°®
[CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], DECLARO BAJO JURAMENTO que
la siguiente informacién se sujeta a la verdad:

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacién o

Razon Social :

Domicilio Legal :

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

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacién o

Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE Si | No |
Correo electronico :

Datos del consorciado ...
Nombre, Denominacién o
| Razén Social :
Domicilio Legal :
RUC : | Teléfono(s) :
MYPE ST | No |
Correo electrénico :

Autorizacién de notificacién por correo electrénico:
C‘. [ Correo electrénico del consorcio: |

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

actuaciones:

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 ocupt 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. Notificacidn de la orden de compra

Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacién de recepcién, en el plazo maximo de dos (2) dias
hébiles de recibida la comunicacion.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

.............................................

Firma, Nombres y Apellidos del representante
Comiin del consorcio

\
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CONDICIONES GENERALES PARA LA ADQUISICION DE DISPOSITIVOS MEDICOS
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FORMATO N° 2
Carta de Compromiso de Canje y/o Reposicién por Vencimiento
(Aplicacion excepcional, seglin lo establecido en el numeral 5.2)

Sefiores

Comité de Seleccién/ Organo Encargado de las Contrataciones

Tipo de procedimiento de seleccion N° [Consignar nomenclatura del procedimiento]
Presente.-

De mi consideracién:

Nos es grato hacer llegar a usted, la presente “Declaracién Jurada de Compromiso de Canje y/o
Reposicién por vencimiento” en representacion del...

O (Razén social de la empresa o consorcio) por los productos que se adjudlquen de nuestra
propuesta presentada a la ..o, (consignar nomenclatura del
procedimiento de seleccién)

El canje sera efectuado para los siguientes productos, en cumplimiento de las especificaciones
de vida (til,

El canje se efectuara a solo requerimiento de la entidad en un plazo no mayor a 60 dias
calendario y no generara gastos adicionales a los pactados con vuestra entidad.

Atentamente,

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, seglin corresponda
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CONDICIONES GENERALES PARA LA ADQUISICION DE DISPOSITIVOS MEDICOS

ESSALUD / CEABE
FORMATO N°3
DECLARACION JURADA DE PRESENTACION DEL DISPOSITIVO MEDICO OFERTADO Y
VIGENCIA
Cédigo SAP: .................

Denominacion y Deseripeion: ...............c.oovvvvevveeen,

Sl () N° Registro Sanitario:

C, v ..meses (de acuerdo a lo establecido en los
’ numerales 6.1y 6.2 de las Condiciones Generales).

1. No aplica: ( )

2. Cumple con proporcionar a EsSalud, los Aditamentos y/o
accesorios que se necesitan para la correcta utilizacion
del producto ()

-3. Si cumple, indicar nombre de accesorios y cantidad:
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CONDICIONES GENERALES PARA LA ADQUISICION DE DISPOSITIVOS MEDICOS
ESSALUD / CEABE

1. Noaplica: ( )

| 2. Cumple con proporcionar a EsSalud, los equipos
necesarios, en calidad de cesiéon de uso, los cuales
recibiran el mantenimiento correspondiente segln
cronograma establecido por EsSalud, los cuales deben
ser devueltos por la Institucion al término del contrato, en
el estado en que se encuentren ( )

g 3. Si cumple, indicar nombre de equipo en sesion de uso:

Firma y sello del director Técnico Firma y sello del Postor o representante
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FORMATO N° 4

FICHA TECNICA DEL PRODUCTO CONFORME A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DE
ESSALUD

OVE]
NER

Los postores son responsables de la congruencia entre las “Técnicas analiticas propias del fabricante”
y/o “Normas Nacionales® y/o “Normas Internacionales’, que declaren en su Ficha Técnica con respecto
a la Especificacién Técnica del producto ofertado que pretenden acreditar.

De conformidad a lo establecido en las presentes Bases Administrativas para el proceso de Seleccion
en curso, DECLARAMOS BAJO JURAMENTO, que el producto que oferta mi representada cumple

con los Requerimientos Técnicos Minimos sobre las Especificaciones Técnicas requeridas por
ESSALUD.

T T T T P TP PP T T TP TPy essassnaswasserenEsess  aassas T PP PP T srnssarinessnas

Firma sello del Responsable Técnico Firma y sello del Responsable Legal
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CONDICIONES GENERALES PARA LA ADQUISICION DE DISPOSITIVOS MEDICOS

ESSALUD / CEABE
N FORMATO N°5
Declaracién Jurada de Compromiso de Canje y/o reposicion por Defectos o Vicios
Oculto
Sefiores

Comité de Seleccién/Organo Encargado de la Contrataciones
Tipo de procedimiento de seleccién N° [Consignar nomenclatura del procedimiento)
Presente.-

De mi consideracion:

O Nos es grato hacer llega a usted, la presente “Declaracién Jurada de Compromlso de Canje ylo
Reposicion por defectos o Vicios Ocultos” en representacién del... o

. (Raz6n social de la empresa o consorcio) por los dlsposmwos médicos que
se nos adjudlquen de nuestra propuesta presentada ala ............cccocoviiieiiiiiiiiiii e,

(Ceonsignar nomenclatura del procedimiento de seleccion).

El canje sera efectuado en el caso que el producto haya sufrido alteracién de sus caracteristicas
fisicas sin causa atribuible al usuario o cualquier otro defecto o vicio oculto durante la vida dtil
del dispositive médico. El material médico canjeado tendra fecha de expiracién igual o mayor a
la ofertada en el procedimiento de seleccion, contada a partir de la fecha de entrega de canje.

El canje se efectuard a solo requerimiento de la entidad en un plazo no mayor a 60 dias
calendario y no generara gastos adicionales a los pactados con vuestra entidad.

Atentamente,

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, segtn corresponde
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CONDICIONES GENERALES PARA LA ADQUISICION DE DISPO.__IVOS MEDICOS . Q
ESSALUD / CEABE

FORMATO N° 6
EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

CANOENCARGADY
PLIFICADA N°

2
3
4
5
6
7
8
20
TOTAL
[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Representante legal o comtin, segtin corresponda
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CONDICIONES GENERALES PARA LA ADQUISICION DE DISPOSITIVOS MEDICOS
ESSALUD / CEABE 0\

FORMATO N°7

DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

IEASICONTRATACIONESIO

':M'g ARGADOIDE

ADJUDICACIN SlMPLlFICADA N° [CONSIGNARINOMENCEAT
Presente -

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA decla la expei IARSCA
BDENGMINAEIOND! ] URIBICA) como consecuencia de una reorgamzacaén societaria,
no se encuentra en el supuesto es ecido en el numeral 48,4 del articulo 49 del Reglamento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Para determinar que los postores cuentan con las capacidades necesarias para ejecutar el contrato, el 6rgano
encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segun corresponda, incorpora los requisitos de
calificacion previstos por el drea usuaria en el requerimiento, no pudiendo incluirse requisitos adicionales, ni
distintos a los siguientes:

3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION

Importante para la Entidad

Los requisitos de calificacion que la Entidad debe adoptar son los siguientes:

A | CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

¢ Resolucién de Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento de Establecimiento
Farmacéutico.

Acreditacion:

Copia simple de la Resolucion de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento de
establecimiento.

+ Certificado de buenas practicas de almacenamiento ( CBPA )

Acreditacién:

Copia simple de Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento ( CBPA )

B | EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/. 207,745.00
( DOSCIENTOS SIETE MIL SETECIENTOS CUARENTA Y CINCO CON 00/100
SOLES), por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria,
durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentaciéon de ofertas que se
computaran desde la fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago,
seglin corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicién de micro y
pequefia empresa, se acredita una experiencia de S/. 30,700.00 (TREINTA MIL
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SETECIENTOS CON 00/100 SOLES), por la venta de bienes iguales o similares al
objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la
presentacién de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o
emision del comprobante de pago, segln corresponda. En el caso de consorcios,
todos los integrantes deben contar con la condicion de micro y pequefia empresa.

Se consideran bienes similares (Material Medico Diverso).
Acreditacién:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditard con copia simple de
contratos u 6rdenes de compra, y su respectiva conformidad o constancia de
prestacién; o comprobantes de pago cuya cancelacién 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 asumird que los comprobantes acreditan contrataciones independientes, en cuyo
caso solo se considerard, 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 selecciéon
convocados antes del 20.09.2012, la calificaciéon se cefiira al método descrito en la
Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del
Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las obligaciones equivale al
porcentaje de participacion de la promesa de consorcio o del contrato de consorcio.
En caso que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacién se
presumira que las obligaciones se ejecutaron en partes iguales.

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

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

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 publicada por la Superintendencia de Banca, Seguros y AFP
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correspondiente a la fecha de suscripcion del contrato, de emisién de la orden de
compra o de cancelacion del comprobante de pago, segln corresponda.

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

Importante para la Entidad

En caso que el objeto de la convocatoria sea el suministro de bienes bajo la modalidad de ejecucion llave
en mano, cuando se requiera personal para la instalacién y puesta en funcionamiento, y se haya
considerado que éste es personal clave, se puede incluir el siguiente requisito de calificacion:

Importante

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

s El cumplimiento de las Especificaciones Técnicas se realiza mediante la presentacion de una
declaracion jurada. De ser el caso, adicionalmente la Entidad puede solicitar documentacién que
acredite el cumplimiento del algun componente de las caracteristicas y/o requisitos funcionales.
Para dicho efecto, consignard de manera detallada los documentos que deben presentar los
postores en el literal e) del numeral 2.2.1.1 de esta seccién de las bases.

» 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.
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CAPITULO IV

FACTORES DE EVALUACION

La evaluacién se realiza sobre la 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:
PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU
FACTOR DE EVALUACION ASIGNACION
A. PRECIO
Evaluacion: La evaluacién consistira en otorgar el maximo

Se evaluara considerando el precio ofertado por el postor.

Acreditacién:

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

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

Oms= Precio de |a oferta mas baja
PMP=Puntaje maximo del precio

100 puntos

PUNTAJE TOTAL

100 puntos™

Importante

Los factores de evaluacién elaborados por el érgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segin corresponda, son objetivos y guardan vinculacion, razonabilidad y proporcionalidad con
el objeto de la contratacién. Asimismo, estos no pueden calificar con puntaje el cumplimiento de las

Especificaciones Técnicas ni los requisitos de calificacion.

1

/Es la suma de los puntajes de todos los factores de evaluacion.
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

Dependiendo del objeto del contrato, de resultar indispensable, puede incluirse cléﬁsdfés 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 [CONSIG
DENOMINACION DE LA CONVOCATORIA], que celebra de una parte [CONSIGNAR EL
DE LA ENTIDAD], en adelante LA ENTIDAD, con RUC N°[.........], con domicilio legal en .,
representada por [............. ], identificado con DNI N° [......... ], y de oftra part
[crinsmnsnmmmenmuomarmyeisemenssen]y CON  RUG, N% [ ], con domicilio legal en
serssussansh ey INSCITIE N IA Fieha N® [ wevansisoos ] Asiento N° [................ ]
del Registro de Personas Juridicas de la ciudadde [.................. ], debidamente representado por
VPG Tely T T a1 gy (O Ao T I A————————— 1o ), | Ll S —_— ], segun poder
inscrito en la Ficha N° [.............. ], Asiento N° [............ ] del Registro de Personas Juridicas de la
ciudad de [............ ], a quien en adelante se le denominara EL CONTRATISTA en los términos y
condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Confecha [....cc.cccovvvuvnan ], el érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion,
segun corresponda, adjudicé la buena pro de la ADJUDICACION SIMPLIFICADA
N°[CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION] para la
contratacién de [CONSIGNAR LA DENOMINACION DE LA CONVOCATORIA], a [INDICAR
NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PROQ], 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 legislacién vigente, asi como cualquier
otro concepto que pueda tener incidencia sobre la ejecucion de la prestacion materia del presente
contrato.

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO"

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacién a EL CONTRATISTA en [INDICAR MONEDA],
en [INDICAR EL DETALLE DE LOS PAGOS PERIODICOS], luego de la recepcion formal y
completa de la documentacién 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 prestacién 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 obligacién, 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
para ello, bajo responsabilidad del funcionario competente.

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




SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD
AS-SM N*® 31-2022-ESSALUD/RAUC-1

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 debié efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION
El plazo de ejecucion del presente contrato es de |........ ], el mismo que se computa desde
[CONSIGNAR SI ES DEL DIA SIGUIENTE DEL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO,
DESDE LA FECHA QUE SE ESTABLEZCA EN EL CONTRATO O DESDE LA FECHA EN QUE SE
APLAN 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)].

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

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

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

Importante

Al amparo de lo dispuesto en el numeral 149.4 del articulo 149 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado, en el caso de contratos periédicos de suministro de bienes, si el postor
ganador de la buena pro solicita la retencion del diez por ciento (10%) del monto del contrato
original como garantia de fiel cumplimiento de contrato, debe consignarse lo siguiente:

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

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

» Garantia fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [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], la misma que debe
mantenerse vigente hasta el cumplimiento total de las obligaciones garantizadas.

Importante

Al amparo de lo dispuesto en el numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado, si el postor ganador de la buena pro solicita la retencién del diez por
ciento (10%) del monto del contrato de la prestacién accesoria como garantia de fiel cumplimiento
de prestaciones accesorias, debe consignarse lo siguiente:

“De fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTO]J, a través de la
retencién que debe efectuar LA ENTIDAD, durante la primera mitad del numero total de pagos a
realizarse, de forma prorrateada, con cargo a ser devuelto a la finalizacién del mismo.”
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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 contratos cuyos montos
sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/200,000.00). Dicha excepcion también aplica a los
contratos derivados de procedimientos de seleccion por 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.

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

LA ENTIDAD puede salicitar la ejecucién 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.

CLAUSULA DECIMA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

La recepcion y conformidad de la prestacion se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de |a Ley de Contrataciones del Estado. La recepcién seré 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[AS.., 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 sofisticacién de las subsanaciones a realizar el plazo para
subsanar no puede ser menor de cinco (5) ni mayor de quince (15) dias. Si pese al plazo otorgado,
EL CONTRATISTA no cumpliese a cabalidad con la 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 efectua la recepcién o no
otorga la conformidad, segln corresponda, debiendo considerarse como no ejecutada la
prestacién, aplicandose la penalidad que corresponda por cada dia de atraso.

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

La recepcién 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 mé&ximo de responsabilidad del contratista es de [CONSIGNAR TIEMPO EN ANOS, NO
MENOR DE UN (1) ANOQ] afio(s)contado a partir de la conformidad otorgada por LA ENTIDAD.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucién de las prestaciones objeto del
contrato, LA ENTIDAD le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso,
de acuerdo a la siguiente 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.
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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 calificacién 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 aplicacion de penalidad, la forma de célculo de la penalidad para cada
supuesto y el procedimiento mediante el cual se verifica el supuesto a penalizar, conforme el articulo
163 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

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

Estos dos (2) tipos de penalidades pueden alcanzar cada una un monto maximo equivalente al diez
por ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de ser el caso, del item que debié 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 articulo 164 de su Reglamento. De
darse el caso, LA ENTIDAD procedera de acuerdo a lo establecido en el articulo 165 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

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

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

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

Finalmente, EL CONTRATISTA se compromete a no colocar a los funcionarios publicos con los
que deba interactuar, en situaciones refiidas con la ética. En tal sentido, reconoce y acepta la

O
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prohibicion de ofrecerles a éstos cualquier tipo de obsequio, donacién, beneficio y/o gratificacién,
ya sea de bienes o servicios, cualquiera sea la finalidad con la que se lo haga.

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 Cddigo Civil vigente, cuando corresponda, y
demas normas de derecho privado.
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CLAUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS™
Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucion del contrato se resuelven
mediante conciliacién o arbitraje, segun el acuerdo de las partes.

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

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

El Laudo arbitral emitido es inapelable, definitivo y obligatorio para las partes desde el momento de
su notificacién, 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 Publica corriendo con todos
los gastos que demande esta formalidad.

Las partes declaran el siguiente domicilio para efecto de las notificaciones que se realicen durante
la ejecucién del presente contrato:

CLAUSULA VIGESIMA: DOMICILIO PARA EFECTOS DE LA EJECUCION CONTRACTUAL

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [iiiioveesisisnernessnscssns]

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"
Importante

Este documento puede firmarse digitalmente si ambas partes cuentan con firma dTgr?éf Segun la
Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales™.

3 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).

™ Para mayor informacion sobre la normativa de firmas y certificados digitales ingresar a:

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

)
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ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 2233A00311

Presente.-

El que se suscribe, [................. ], postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER

PERSONA JUREI;)ICA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°
[CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], con poder inscrito en la localidad de
[CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURIDICA] en la Ficha N° [CONSIGNAR EN CASO DE
SER PERSONA JURIDICA] Asiento N° [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA
JURIDICA],DECLARO BAJO JURAMENTO que la siguiente informacién se sujeta a la verdad:

Nombre, Denominacién o

Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) : | |

MYPE 5 [si | | No |
Correo electronico :

Autorizacion de notificaciéon por correo electrénico:

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

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

Solicitud de reduccién de la oferta econémica.

Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

5. Respuesta a |a solicitud de acceso al expediente de contratacion.

6. Notificacién de la orden de compra'®

PR =

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

5 Esta informacién sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion 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 consideracién, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la retencién del diez por ciento (10%) del monto
del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periddicos de suministro de bienes, segun lo
sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 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 doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), en
caso se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de compra.
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Importante

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

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 2233A00311
Presente.-

El que se suscribe, [................. ], representante comun del consorcio [CONSIGNAR EL NOMBRE DEL
CONSORCIQ], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°
[CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], DECLARO BAJO JURAMENTO que la
siguiente informacién se sujeta a la verdad:

Datos del consorciado 1
Nombre, Denominacién o
Razdén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE 7 Si ] No AL
Correo electrénico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacién o

Razoén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE'® Si I No |
Correo electronico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacion o

Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE'® Si | No |
Correo electrénico :

Autorizacién de notificacién por correo electrénico:

Correo electrénico del consorcio:

7 Esta informacién sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la
seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://wwwz2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracion, en caso el consorcio ganador de la buena pro solicite la retencion del diez por ciento (10%) del
monto del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periédicos de suministro de bienes, segin
lo sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha
informacién se tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 81 del Reglamento. Para dichos
efectos, todos los integrantes del consorcio deben acreditar la condicién de micro o pequeiia empresa.

¥ Ibidem.

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

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

Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.
Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato.
Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacién, segln orden de prelacién, de

conformidad con lo previsto en el articulo 141 del Reglamento.
6. Notificacion de la orden de compra?°

Oy OF ) =

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

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

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

¥ L)

/
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ANEXO N° 2

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

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 2233A00311
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 corrupcién, asi como a respetar el
principio de integridad.

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

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

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

v.  Conocer, aceptar y someterme a las bases, condiciones y reglas del procedimiento de
seleccion.

Vi. Ser responsable de la veracidad de los documentos e informacién que presento en el presente
procedimiento de seleccion.

Vii. Comprometerme a mantener la oferta presentada durante el procedimiento de seleccién y a

perfeccionar el contrato, en caso de resultar favorecido con la buena pro.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

En el caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta declaracién 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

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 2233A00311
Presente.-

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

Importante

Adicionalmente, puede requerirse la presentacion de documentacion 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

Sefiores
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 2233A00311

Presente.-

Mediante el presente, con pleno conocimiento de las condiciones que se exigen en las bases del
procedimiento de la referencia, me com rometo a entregar los bienes objeto del presente procedimiento
de seleccuén en el plazo de [CON \F

- EN MANO DETALLAR EL PLAZO
FUNQIONAMIENTO] conforme el cronograma de entrega establemdo en las bases del procedlmlento

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segun corresponda
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ANEXO N° 5

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

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 2233A00311
Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
que dure el procedimiento de seleccién, para presentar una oferta conjunta a la ADJUDICACIGN
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
2. [NOMBRE, DENOMINAC

b) Designamos a [CONS

EL CONSORCIADO 1].
L. CONSORCIADO 2].

S DEL REPRESENTANTE C
identificado con [C : \TO DE IDENTIDAD] N° [GE, G
NUMERO DE DOCUMER IDAD], como representante comdn del consorcio para
efectos de participar en todos los actos referidos al procedimiento de seleccion, suscripcién y
ejecucion del contrato correspondiente con [CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD].

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

c) Fijamos nuestro domicilio legal comun en [.........ccccovviveiiiinnnns I

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL ¢ ;2
CONSORCIADO 1] ’

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL (%22
CONSORCIADO 2] .

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]

0723
TOTAL OBLIGACIONES 100%

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

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

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

Importante

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

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

deben ser legalizadas.
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ANEXO N° 6
PRECIO DE LA OFERTA

Sefiores
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 2233A00311

Presente.-

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

CONCEPTO | CANTIDAD | PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL

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
legislacién 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 exoneracion legal, no incluiran
en el precio de su oferta los tributos respectivos.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

* En caso que el postor reduzca su oferta, segin lo previsto en el articulo 68 del Reglamento,
debe presentar nuevamente este Anexo.

e El postor 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 EXONERACION]".

Importante para la Entidad

* Encaso de procedfm:entos segun relacrén de items, consignar lo siguiente:
“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”.
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Importante para la Entidad

En caso de la contratac.'én de bfenes bajo el srstema a suma alzada mclu:r el srgu:ente anexo:
Esta nota deberé ser eliminada una vez culminada la elaboracién de las bases

ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefiores

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

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 2233A00431

Presente.-

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

CCONCEROE s e 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 legislacioén 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 exoneracion legal, no
incluiran en el precio de su oferta los tributos respectivos.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

............................................................

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




ANEXO N° 8

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 2233A00311
Presente.-

Mediante el presente, el suscrito detalla la siguiente EXPERIENCIA EN LA ESPECIALIDAD:

Se refiere a la fecha de suscripcion del contrato, de la emision de la Orden de Compra o de cancelacion del comprobante de pago, segun corresponda.

Unicamente, cuando la fecha del perfeccionamiento del contrato, sea previa a los ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentacion de ofertas, caso en el cual el postor debe acreditar que la
conformidad se emitié dentro de dicho periodo.

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
acompaiiar la documentacion sustentatoria correspondiente. Al respecto, segun la Opinién N° 216-2017/DTN “Considerando que la sociedad matrniz y la sucursal constituyen la misma persona juridica,
la sucursal puede acreditar como suya la experiencia de su matriz”. Del mismo modo, segin lo previsto en la Opinion N* 010-2013/DTN, “... en una operacion de reorganizacién societaria que
comprende tanto una fusién como una escision, la sociedad resultante podré acreditar como suya la experiencia de la sociedad incorporada o absorbida, que se extingue producto de la fusién;
asimismo, si en virtud de la escision se transfiere un bloque patrimonial consistente en una linea de negocio completa, la sociedad resultante podré acreditar como suya la experiencia de la sociedad
escindida, correspondiente a la linea de negocio transmitida. De esta manera, la sociedad resultante podré emplear la experiencia transmitida, como consecuencia de la reorganizacién societaria
antes descrita, en los futuros procesos de seleccion en los que participe”.

Se refiere al monto del contrato ejecutado incluido adicionales y reducciones, de ser el caso.

El tipo de cambio venta debe corresponder al publicado por la SBS correspondiente a la fecha de suscripcion del contrato, de la emision de la Orden de Compra o de cancelacion del comprobante
de pago, segun corresponda.

2 Consignar en la moneda establecida en las bases.
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[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segun corresponda
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ANEXO N°9

DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 2233A00311
Presente.-

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

DENOMINACION DE LA PERSONA JURIDICA] como consecuencia de una reorganizacion societaria,
no se encuentra en el supuesto establecido en el numeral 49.4 del articulo 49 del Reglamento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, segun 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/mp/content/relacién-de-proveedores-sancionados.

También le asiste dicha facultad al 6rgano 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.

PERSONA JURIDICA], declaro que la experiencia que acredito de la empresa [CONSIGNAR LA
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ANEXO N° 10

SOLICITUD DE BONIFICACION DEL CINCO POR CIENTO (5%) POR TENER LA CONDICION DE
MICRO Y PEQUENA EMPRESA

Seﬁoreg

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 2233A00311
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 comun, segln corresponda

Importante

* Para asignar la bonificacion, el 6rgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion, segin
corresponda, verifica la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promacién del Emplec en la seccién
consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link htip://www2.trabajo.qob.pe/servicios-
en-linea-2-2/.

e Para que un consorcio pueda acceder a la bonificacién, cada uno de sus integrantes debe cumplir
con la condicion de micro y pequefia empresa.
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ANEXO N° 11

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

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Seﬂoreg

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 2233A00311
Presente.-

El que se suscribe, [.......... _postor adjudicado y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN
CASO DE SER PERSON; identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE
IDENTIDAD] N° [CONSIG E DOCUMENTO DE IDENTIDAD], autorizo que durante la
ejecucion del contrato se me notifique al correo electrénico [INDICAR EL CORREQ ELECT!

lo siguiente:

v Notificacién de la decisién de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacion de plazo.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

La notificacion de la decisién de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacion de plazo se efectua
por medios electrénicos de comunicacion, siempre que se cuente con la autorizacion
correspondiente y sea posible obtener un acuse de recibo a través del mecanismo utilizado.




	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12
	Page 13
	Page 14
	Page 15
	Page 16
	Page 17
	Page 18
	Page 19
	Page 20
	Page 21
	Page 22
	Page 23
	Page 24
	Page 25
	Page 26
	Page 27
	Page 28
	Page 29
	Page 30
	Page 31
	Page 32
	Page 33
	Page 34
	Page 35
	Page 36
	Page 37
	Page 38
	Page 39
	Page 40
	Page 41
	Page 42
	Page 43
	Page 44
	Page 45
	Page 46
	Page 47
	Page 48
	Page 49
	Page 50
	Page 51
	Page 52
	Page 53
	Page 54
	Page 55
	Page 56
	Page 57
	Page 58
	Page 59
	Page 60
	Page 61
	Page 62
	Page 63
	Page 64
	Page 65
	Page 66
	Page 67
	Page 68
	Page 69
	Page 70
	Page 71
	Page 72
	Page 73
	Page 74
	Page 75
	Page 76
	Page 77
	Page 78
	Page 79
	Page 80

