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( HOSPITAL AMAZONICO DE YARINACOCHA

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 colaboracion 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 INDECOP| los indicios de conductas anticompetitivas
que se presenten durante el proceso de contratacion, en los términos del Decreto Legislativo N°
1034, "Ley de Represion de Conductas Anticompetitivas", o norma que Ia sustituya, asl 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 informacion referida
a las contrataciones del Estado que sea requerida, prestar testimonio o absolucién de posiciones
que se requieran, entre otras formas de colaboracion.
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SECCION GENERAL

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1. REFERENCIAS

e 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.

1.2. CONVOCATORIA

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

1.3. REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

Importante

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

s Los proveedores que deseen regisirar su participacién deben ingresar al SEACE utilizando -
su Certificado SEACE (usuario Y conlrasefia). Asimismo, deben observar las instrucciones
seflaladas en el documento de orientacién “Cémo participar en un proceso de Subasta
Inversa Electronica (SEACE v3. 0)” publicado en www.seace.gob.pe,

* En caso los proveedores no cuenten con inscripcion vigente en el RNP y/0 se encuentren
inhabilitados o suspendidos para ser participantes, postores y/o contratistas, el SEACE
restiingird su regisiro, quedando a potestad de estos intentar nuevamente registrar st
participacion en el procedimiento de seleccién en cuaiquier otro momento, dentro del plazo
establecido para dicha etapa, siempre que haya obtenido Ia vigencia de su inscripcién o

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

Para registrarse como tal, el proveedor debe:

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

b) Declarar la aceptacion de las condiciones de uso del sistema para participar en la Subasta

Inversa Electrénica. Para tal efecto, y con caracter de declaracion jurada, debera aceptar el
formulario que le mostrara el SEACE.
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1.4.

REGISTRO DE OFERTAS

Los documentos que acompafian a las ofertas, se presentan en idioma espafiol. Cuando los
documentos no figuren en idioma espafiol, se presenta la respectiva traduccién por traductor
publico juramentado o traductor colegiado certificado, segln corresponda, salvo el caso de la
informacion técnica complementaria contenida en folletos, instructivos, catalogos o similares,
que puede ser presentada en el idioma original. El postor es responsable de la exactitud y
veracidad de dichos documentos.

Las declaraciones juradas, formatos o formularios previstos en las bases que conforman la
oferta deben estar debidamente firmados por el postor. Los demas documentos deben ser
rubricados (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.

El monto de la oferta incluye todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones, pruebas y,
de ser el caso, los costos laborales conforme la legislacion vigente, asl como cualquier otro
concepto que pueda tener incidencia sobre el costo del bien o suministro a contratar, excepto
la de aquellos postores que gocen de alguna exoneracién legal, no incluyen en su oferta los
tributos respectivos

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

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

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

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

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

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

PRESENTACION DE OFERTAS

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

En la Subasta Inversa Electrénica convocada segun relacion de items, la presentacién de
ofertas se efectlia en una sola oportunidad Yy por todos los items registrados.
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Importante

Los integrantes de un consorcio no pueden presentar ofertas individuales ni conformar més de un |
consorcio en un procedimiento de seleccion, o en un determinado item cuando se trate de i
procedimientos de seleccién segun relacién de ftems.

1.6. APERTURA DE OFERTAS Y PERIODO DE LANCES

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

1.6.1 APERTURA DE OFERTAS

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

1.6.2 PERIODO DE LANCES

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

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

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

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

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

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

1.7. DETERMINACION DEL ORDEN DE PRELACION

Una vez culminada la etapa de apertura de ofertas y periodo de lances, el sistema procesa los
lances recibidos del item o items de la Subasta Inversa Electrénica, ordenando a los postores
por cada item segln el monto de su ultimo lance, estableciendo el orden de prelacion de los
postores.

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

En caso de empate, el sistema efectia automaticamente un sorteo para establecer el postor
que ocupa el primer lugar en el orden de prelacion.
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1.8. OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

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

En caso que la documentacién retina las condiciones requeridas por las bases, el érgano
encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segun corresponda, otorga la buena
pro al postor que ocup6 el primer lugar. En caso que no retna tales condiciones, procede a
descalificarla y revisar las demas ofertas respetando el orden de prelacion.

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

En el supuesto que la oferta de menor precio supere el valor estimado de la convocatoria, para
efectos que el érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccién, segln
corresponda, otorgue la buena pro debe contar con la disponibilidad presupuestal
correspondiente y la aprobacion del Titular de la Entidad, que no puede exceder de cinco (5)
dias habiles, contados desde la fecha prevista en el calendario para el otorgamiento de la
buena pro, bajo responsabilidad. Tratandose de compras corporativas el referido plazo como
maximo es de diez (10) dias habiles

El érgano encargado de las contrataciones o comité de seleccién, seglin corresponda, elabora
el acta de otorgamiento de Ia buena pro con el resultado del primer y segundo lugar obtenido
por cada item, el sustento debido en los casos en que los postores sean descalificados,
detallando asimismo las subsanaciones que se hayan presentado. Dicha acta debe ser
publicada en el SEACE el mismo dia de otorgada la buena pro.

1.9. CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

El consentimiento de la buena pro se produce a los cinco (5) dias habiles siguientes de Ia
notificacion de su otorgamiento en el SEACE, sin que los postores hayan ejercido el derecho
de interponer el recurso de apelacion; salvo que su valor estimado corresponda al de una
licitacion publica, en cuyo caso se produce a los ocho (8) dias habiles de la notificacion de dicho
otorgamiento.

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

Importante

Una vez consentido el otorgamiento de la buena pro, el érgano encargado de las contrataciones
0 el érgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcién realiza la verificacién de la oferta
presentada por el postor ganacior de Ia buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 del
articulo 64 del Reglamento
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CAPITULO II
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

2.1. RECURSO DE APELACION

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

El recurso de apelacion se presenta ante la Entidad convocante, y es conocido y resuelto por
su Titular, cuando el valor estimado sea igual 0 menor a cincuenta (50) UIT. Cuando el valor
estimado sea mayor a dicho monto, el recurso de apelacion se presenta ante y es resuelto por
el Tribunal de Contrataciones del Estado.

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

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

Importante
e Una vez otorgada la buena pro, el érgano encargado de fas contrataciones o el comité de
seleccion, segun corresponda, esld en la obligacién de permitir el acceso de Jos
participantes y postores al expediente de contratacion, salvo la informacién calificada como
secreta, confidencial o reservada por la normativa de Ja materia, a més tardar dentro del dia
siguiente de haberse solicitaclo por escrito.

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

e Elrecurso de apelacién se presenta ante la Mesa de Partes del Tribunal o ante las oficinas
desconcentradas del OSCE, o en la Unidad de Tramite Documentario de la Entidad, segtn
corresponda.

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

La apelacion contra los actos dictados con posterioridad al otorgamiento de la buena pro, contra
la declaracion de nulidad, cancelacion y declaratoria de desierto del procedimiento, se interpone
dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes de haberse tomado conocimiento del acto que
se desea impugnar, salvo que su valor estimado corresponda al de una licitacién publica, en
cuyo caso el plazo es de ocho (8) dias habiles.

_ O
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CAPITULO llI
DEL CONTRATO

3.1.

3.2

i

N

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

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

Importante

El drgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion, segun corresponda, debe
consignar en la seccién especifica de las bases la forma en que se perfeccionara el contrato, sea |
con la suscripeion del contrato o la recepcion de la orden de compra. En caso la Entidad perfeccione
el cantrato con la recepcién de la orden de compra no debe incluir la proforma def contrato establecida
en el Capitulo V de la seccién especifica de las bases.

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

GARANTIAS
Las garantias que deben otorgar los postores y/o contratistas, segtin corresponda, son las de fiel
cumplimiento del contrato y por los adelantos.
3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO
Como requisito indispensable para perfeccionar el contrato, el postor ganador debe
entregar a la Entidad la garantia de fiel cumplimiento del mismo por una suma equivalente

al diez por ciento (10%) del monto del contrato original. Esta se mantiene vigente hasta la
conformidad de la recepcion de la prestacién a cargo del contratista,
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~ Importante ) -

s En los contratos periddicos de suministro de bienes que celebren las Entidades con

las micro y pequefias empresas, estas ultimas pueden otorgar como garantia de fiel |
cumplimiento el diez por ciento (10%) del monto del contrato original, porcentaje que
es retenido por la Entidad durante la primera mitad del nimero total de pagos a |

realizarse, de forma prorrateada en cada pago, con cargo a ser devuelto a la
finalizacién del mismo, conforme lo establece el articulo 149 del Reglamento.

e En los contratos clyos montos sean iguales o menores a cien mil Soles (S/
100,000.00), no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato.

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 ftems adjudicados no supere el monto sefialado anteriormente,

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

3.2.2. GARANTIA POR ADELANTO

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

3.3. REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

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

. 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 st aceptacion y -
eventual gjecucion, 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 estabiecidas en el presente numeral, debiendo tener en cuenta lo siguiente:

1. La clasificadora de riesgo que asigna la clasificacidn a la empresa que emite la garantia |
- debe encontrarse listada en el portal web de la SBS (hftn./fwww. sbs.gob.pe/sistema-
- financierc/clasificadoras-de-riesgo).

2. Se debe identificar en la pagina web de la clasificadora de riesgo respectiva, cuél es la
| clasificacion vigente de la empresa que ervite la garantfa, considerando la vigencia a la fecha

| de emisién 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 ctfcrga la garantia cuenta con mas de una clasificacién de riesgo emitida
. por distinlas empresas listadas en el porfal web de la SBS, bastara que en una de eflas |
. cumpla con la clasificacidn minima establecida en el Reglamento. f
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3.4,

3.5.

3.6.

3.7.

{"En caso exista alguna duda sobre Ja clasificacién de riesgo asignada a la empresa emisora |

. de la garantia, se deberé consultar a la clasificadora de riesgos respecliva.

- De olro lado, ademés de cumplir con el requisito referido a la clasificacién de riesgo, a efectos
 debe revisarse el portal web de dicha Entidad (hip:/fwww.shs.gob.pe/sistema-
© financiero/relacion-de-empresas-que-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza).

Los funcicnarios competentas deben verificar la autenticidad de la garantia a través de los
. mecanismos estableciclos (consulta web, teléfono u otros) por la empresa emisora.

EJECUCION DE GARANTIAS

La Entidad puede solicitar la ejecucién 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 seccion especifica de las bases.

PENALIDADES

3.6.1. PENALIDAD POR MORA EN LA EJECUCION DE LA PRESTACION
En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de las prestaciones objeto
del contrato, la Entidad le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia
de atraso, de conformidad con en el articulo 162 del Reglamento.

3.6.2. OTRAS PENALIDADES
La Entidad puede establecer penalidades distintas a la mencionada en el numeral
precedente, segun lo previsto en el articulo 163 del Reglamento y lo indicado en la seccién
especifica de las bases.
Estos dos tipos de penalidades se calculan en forma independiente y pueden alcanzar
cada una un monto maximo equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato
vigente, o de ser el caso, del item que debié ejecutarse.

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Las causales para la resolucién del contrato, seran aplicadas de conformidad con el articulo 36

de la Ley y 164 del Reglamento.

PAGOS

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

La Entidad paga las contraprestaciones pactadas a favor del contratista dentro de los quince (15)
dias calendarios siguientes a la conformidad de los bienes, siempre que se verifiguen las
condiciones establecidas en el contrato para ello. La conformidad se emite en un plazo maximo
de diez (10) dias de producida la recepcién.
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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.

Adi/érfencia

| 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 injustificaca.

3.9. DISPOSICIONES FINALES

Todos los demas aspectos del presente procedimiento no contemplados en las bases se regiran
supletoriamente por la Ley y su Reglamento, asi como por las disposiciones legales vigentes.
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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
1.1. ENTIDAD CONVOCANTE
Nombre . Hospital Amazonico
RUC N° : 20175940015
Domicilio legal :Jr. Aguaytia N° 605 Yarinacocha
Telefono: : 061556248
Correo electrénico: : procesos@haya.gob.pe

1.2

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccién tiene por objeto la contratacion de la "ADQUISICION DE
PRODUCTOS FARMACEUTICOS CON FICHA TECNICA PARA EL TRATAMIENTO DE
PACIENTES EN EL HOSPITAL AMAZONICO”,

ITEM CANT. w UND. MED DESCRIPCION
01 3000 | INVECTABLE]|  CODEINA FOSFATO - 30 mg/mL - INYECTABLE - 2 mL
02 5000 | INYECTABLE FENTANILO - 50 zeg/mL - INYECTABLE - 10 mL
03 4000 | INYECTABLE MIDAZOLAM - 50 mg - INYECTABLE - 10 mL

i

Importante para la Entidad

e En caso de proced.'m.'entos de seleccion segun relacién de rfems o} por paquete consrgnar ef
detalle del objeto de estos.
s En caso de proyeclos de inversion, se debe consignar el bien materia de la convocatoria, y no

la denominacién del proyecto.

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

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante Memorandum N° 520-2021-GOREU-
DIRESA-HAYA, Formato N° 02 el veintisiete (27) de julio del 2021.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

DONACIONES Y TRANSFERENCIAS

Importante

La fuente de ﬁnanc.ram:ento debe correspondera aqueh’a prewsfa en Ia Ley de Equilibrio Financiero
del Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal en el cual se convoca el procedimiento de

seleceion.
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1.5. SISTEMA DE CONTRATACION

El presente procedimiento se rige por el sistema de Suma Alzada, de acuerdo con lo establecido

en el expediente de contratacién respectivo.
1.6. ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

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

1.7. PLAZO DE ENTREGA

Los bienes materia de la presente convocatoria se entregaran en el plazo de acuerdo a lo
sefialado en las Especificaciones Técnicas y en concordancia con lo establecido en el expediente
de contratacion en concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.

Importante

En el caso de suministro de bienes, consignar el cronograma de entregas, el cual debe sefialarja -
periodicidad de las entregas, de acuerdo al objeto de la convocatoria (por ejemplo, puede
eslablecerse fechas fijas, semanales, quincenales o mensuales).

1.8. 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 Diez con 00/100 Soles (S/. 10.00) en Caja N° 01 de la Unidad de
Economlia, Jr. Aguaytia N° 605 — Yarinacocha y recabar las bases en la Unidad de Logistica.

" Importante

exceder el costo de su reproduccion,

El costo de entrega de un ejemplar de las bases no puede
1.9. BASE LEGAL

- Decreto de Urgencia N° 014-2019, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal
2020.

- Decreto de Urgencia N° 015-2019, Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector
Publico del Afio Fiscal 2020.

- D.S. N® 082-2019-EF — TUO de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado, en
adelante LA LEY.

- Decreto Supremo N° 344-2018-EF-Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado,
modificado por D.S. 168-2020-EF.

- Ley N° 27444-L ey del Procedimiento Administrativo General

- Ley N° 26842, Ley General de Salud.

- Ley N° 27927, Ley que modifica la Ley 27806 —Ley de Transparencia y de Acceso a la
Informacién Publica.

- Decreto Supremo N° 011-2017/SA que modifica el Reglamento de Organizacion y Funciones
del Ministerio de Salud.

- Texto Unico Ordenado de la Ley N° 28016-Ley de Promocion de Competencia y Formalizacién
y Desarrollo de la Micro y Pequefia Empresa y del Acceso al Empleo, aprobado por Decreto
Supremo N° 007-2008-TR.

- Directivas, Pronunciamiento y Opiniones del OSCE.

- Resoluciones emitidas por el Tribunal de Contrataciones del Estado.

- Otras normas complementarias

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

e




N

HOSPITAL AMAZONICO DE YARINACOCHA
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 001-2021-GRU-HAYA-OEC-2

CAPITULO I ]
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.

2.2, CONTENIDO DE LAS OFERTAS

La oferta contendra la siguiente documentacién:

2.21. Documentacién de presentacion obligatoria

a)

b)

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

Documento que acredite la representacién de quien suscribe la oferta.

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

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

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

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 Legisiati
prohibidas de exigir a los administrados o usuarios la informacién qie puedan
obiener directaments mediaite la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2
y 3 de dicho Decreto Legis!ativo. En esa medida, si la Entidad es usuaria de 1a
Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE" y siempre que el servicio web
se encuenlie aclivo en el Catdlogo de Servicios de dicha plataforma, no
correspondera exigir el ceitificado de vigencia de pader y/o documento nacional de
identidad.

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

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

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

! Para mayor informacién de las Entidades usuarias y del Catélogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace htip://www.ongei.qob.pefinteroperabilidad/
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f) El postor debe incorporar en su oferta los documentos que acreditan los
“Requisitos de Habilitaciéon” que se detallan en el Capitulo IV de la presente
seccién de las bases.

En el caso de consorcios, cada integrante del consorcio que se hubiera
comprometido a ejecutar las obligaciones vinculadas al objeto de |a convocatoria
debe acreditar estos requisitos.

g) Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario de los bienes ofertados,
vigente a la fecha de presentacion de propuestas, expedido por la DIGESA.
h) Protocolo de Andlisis del producto donde se consigne la fecha de vencimiento

y composicion quimica, a fin de establecer el cumplimiento de los requisitos
técnicos minimos, y Una declaracién Jurada de entregar el Protocolo de analisis
de cada lote y en cada entrega del producto.

i) Acta de verificacién Cuali — Cuantitativa (ANEXO N° 6)

) Relacion de muestras para evaluacién técnicas (ANEXO N° 7)

k) Declaracion Jurada de Presentacion del Dispositivo Medico Ofertado y Vigencia
(ANEXO N° 8)

)  Ficha técnica del producto conforme a las especificaciones técnicas (ANEXO N° 9)

Declaracion Jurada de Compromiso de Canje y/o reposicién por Defectos o Vicios

oculto para acreditar (ANEXO N° 10)

Declaracion jurada de que su empresa cuenta con todos los protocolos sanitarios

y demas disposiciones que dicten el sector y autoridad competente, de acuerdo al

objeto de convocatoria.

Importante

El monto total de la oferta o respecto del item al que se presenta al que se refiere el literal |
c) del numeral 1.4 de la seccion general de las bases se presenta en SOLES

22.2. Documentacién de presentacién facultativa

Importante para la Entidad

» Si durante la fase de actos preparatorios, las Entidades advierten que es posible la
participacion de proveedores que gozan del beneficio de la exoneracién del IGV
prevista en la Ley N° 27037, Ley de Promocién de la Inversion en la Amazonia,
consignar el siguiente literal:

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

Ef érgano encargado de las conlrataciones o comité de seleccién, segun corresponda, no \
podra exigir al postor la presentacién de documentos que no hayan sido indicados en los |
acapites "Documentacion de presentacicn obligatoria” y “Documentacion de presentacién |

facultativa”.
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Importante para la Entidad

Esta disposicion solo debe serincluida en el caso de procedfm)’énfos de seleccion cuyo valor estimado sea
igual 0 menor a cincuenta (50) UIT:

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

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

N ° de Cuenta e e = i
Banco L e At eIt
N° CCP? [N ]

Incorporar a las bases o eliminar, segdn corresponda

2.4. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato. (CARTA FIANZA), de ser el caso.

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

c) Cédigo de cuenta interbancaria (CCl).

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

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

Advertencia

De acuerdo con el articifo 4 del Decreto Legisiativo N°® 1246, las Entidades estan prohibidas de
exigir a los administrados o usiarios la informacian Gue puedan obtener directameite mediante
la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de dicho Decreto Legisiativo. En esa
medida, si la Entidad es usiaria de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE® y
siempre que el servicio web se encuentre activo en el Catdlogo de Servicios de dicha plataforma,
no correspondera exigir los documentos previstos en fos literales e) y f).

f)  Domicilio para efectos de la notificacion durante la ejecucion del contrato.
g) Detalle de los precios del monto 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 conlralo, asi como durante la ejecucion contractual, de ser |
el caso, ademds 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 conlrario no podran ser aceptadas por las Entidades. No se cumple el requisito antes |
indicado si se consigna Unicamente la denominacién del consorcio, conforme lo dispuesto en

2 En caso de transferencia interbancaria.

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

Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace http://www.ongei.gob.pe/interoperabilidad/

* Incluir solo en caso que la convocatoria del procedimiento sea por paquete.
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s En los contratos periédicos de suministro de bienes que celebren las Entidades con las micro
y pequefias empresas, estas dltimas pueden oforgar como garantla de fiel cumplimiento el
diez por ciento (10%) del monto del contrato original, porcentaje que es retenido por la Entidad
durante la primera mitad del nimero total de pagos a realizarse, de forma prorrateada en cada
pago, con cargo a ser devuelto a la finalizacién del mismo, conforme lo establece el articulo
149 del Reglamento. Para dicho efecto los postores deben encontrarse registrados en el
REMYPE, consignando en la Declaracion Jurada de Datos del Postor (Anexo N° 1) o en la
solicitud de retencién de la garantia durante el perfeccionamiento del contrato, gue tienen la
condicién de MYPE, o cual serd \verificado por la Enfidad en el link
http://\www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2 opcién consulfa de empresas acreditadas

en el REMYPE.

e En los contratos cuyos montos sean iguales o mencres a cien mil Soles (8/100,000.00), no
corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de conirato. Dicha excepcidon también
aplica a los contratos derivados de procedimientos de seleccién por relacién de items, cuando .
el monto del ftem adjudicado o la sumatoria de los montos de los ffems adjudicados no supere
el monto sefialado anteriormente, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del -
Reglamenio.

Importante

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

o  De conformidad con el Regiamento Consular del Perd aprobado mediante Decreto Supremo |
N°® 076-2005-RE para que los documentos piiblicos y privacdos extendidos en el exterior |
tengan validez en el Perti, deben estar legalizados por los funcionarios consulares peruanos
y refrendados por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Perd, salvo que se trate de |
documentos publicos emitidos en paises que formen parte del Convenio de la Apostilla, en
ctiyo caso bastard con que estos cuenten con la Apostilla de la Haya®.

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

2.5. PERFECCIONAMIENTO EL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacion requerida en la Unidad de Logistica y Abastecimiento del
Hospital Amazonico, sitio en Jr. Aguaytia N° 605 — Yarinacocha

Importante para la Entidad
Esla disposicion solo debe ser incluida en el caso que la Entidad considere la entrega de adelantos:
2.6. ADELANTOS®

“La Entidad otorgard [CONSIGNAR NUMERO DE ADELANTOS A OTORGARSE] adelantos directos

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

¢ Sjla Entidad ha previsto la entrega de adelantos, debe prever el plazo en el cual el contratista debe solicitar el adelanto, asi
como el plazo de entrega del mismo, conforme a lo previsto en el articulo 156 del Reglamento.
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por el [CONSIGNAR PORCENTAJE QUE NO DEBE EXCEDER EN CONJUNTO DEL 30% DEL
MONTO DEL CONTRATQ ORIGINAL] del monto del contrato original.

El contratista debe solicitar los adelantos dentro de [CONSIGNAR EL PLAZO Y OPORTUNIDAD
PARA LA SOLICITUD], adjuntando a su solicitud la garantia por adelantos” mediante [CONSIGNAR
CARTA FIANZA Y/O POLIZA DE CAUCION] acompariada del comprobante de pago correspondiente.
Vencido dicho plazo no procede fa soficitud.

La Entidad debe entregar el monto solicitado dentro de [CONSIGNAR EL PLAZO] siguientes a la
presentacién de la solicitud del contratista”

Incorporar a las bases o eliminar, segun corresponda.

2.7. FORMA DE PAGO
La Entidad realizara el pago de la contraprestacién pactada a favor del contratista en pago unico.

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

- Recepcion del Jefe del Area de Almacén.
- Conformidad emitida por el Departamento de Farmacia.
- Comprobante de pago.

Dicha documentacién se debe presentar en Mesa de partes de la Entidad, sito en el Jr.
Aguaytia N° 605, Yarinacocha, Coronel Portillo, Ucayali.

?  De conformidad con el articulo 153 del Reglamento, esta garantia debe ser emitida por idéntico monto y un plazo minimo de
vigencia de tres (3) meses, renovable por un plazo idéntico hasta la amortizacién total del adelanto otorgado. Cuando el
plazo de ejecucion contractual sea menor a tres (3) meses, las garantias pueden ser emitidas con una vigencia menor,
siempre que cubra la fecha prevista para la amortizacion total del adelanto otorgado.

\_ | Q)
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CAPITULO Il
ESPECIFICACIONES TECNICAS

Importante

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

contratacion.

Importante

EN ESTE CAPITULO SE DEBE INCLUIR LA FICHA TECNICA Y CONDICIONES REQUERIDAS POR

LA ENTIDAD PARA LA EJECUCION DE LA PRESTACION.

3.1. FICHA TECNICA

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Dencminacion del bien : CODEINA, 80 mg/2 mL, INYECTABLE, 2mL
p Denominzcidn técnica @ CODEINA, 60 mg/2 mL, INYECTABLE, 2mL
r Unidad de medida : UNIDAD
Descripcion general . Medicamenic de uso en seres humanos. Se acepla la denominacion:
Ceodeina fosfato 30 mg/mL Inyectable 2 mb o Metilmorfina 80 mg/2 mL
Inyactzble 2 mL.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Del bien %
CARACTERISTICA ~__ESPECIFICACION REFERENCIA
ingredients farmacéutico | T OSFATO CE CODEINA | Registres  sanitarios
}jf' ' rmacsiliod | LeniMIDRATO o FOSFATO  DE | vigentes, segin o
e CODEINA ANHIDRA establecido  en el
Concenlracién 60 mg/2 mL (30 mg/mb x 2 mL) gesialﬂ"w !loc Pafﬁ; el
5 S il e o agisifo, ahirol Y
o lh'(ECTAE‘B!..E. comprands a las f\‘Jru"_-—?s Vigiancia Sanitaria <2
Forrma farmacéutica farmacéuticas  delaliadas: 13N | o ctos
inyectabia y solucidn para inyedd Farmacéuticos,
- : : Dispositives  Médicos
1. INTRAMUSCULAR o O 5.
Via de adminisliacién 2. INTRAMUSCULAR, powiy e - -
A : I~ - -l el =
\ INTRAVENOSA, SUBCUTANEA N 016.2011-SA vy
modificatorias,

=
El medicamento debs cumplir ¢con las especificaciones técnicas aulorizadas en su regisiro
sanitano.

La vigencla minima del medicamenio debe ser igual o mayor a diecizcho (18) meses al momenio
de la entiega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros periddicos de
bisnes de un mismc lols, serdn ecaptados hasta con unz vigencia minima de quince {(18) meses.

Precision 1: Ex

I la entidad podrd precisar, en las bases del procedimisnio de
seleccidn (Capitu snas Téenicas y/o proforma de conlrate), una vigencia minima
del bien, infedor b a3 en el parafo precedsanie; solamente en el caso que la
indagacién de mercado evidencie que la referda vigencia minima no pusda ser cumpiida por
mas de un proveedor en el mercado. Dicha situacidn serd evaluada por la entidad, considerands
la finaliclad de la contratacidn,

2.2 Envase y embalaje
am Los envasss inmadialo y mediaio del medicamento debsn cumplir con las especificaciones
-~ técnicas autorizadas en su registro sanitario, de acuerds a lo establecido en el Reglamento para
el Ragislro, Control y Vigiiancia Sanilaiia de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Produtios Sanitarios, aprobado con Decrelo Supremo N° 016-2011-8A y modificatorias.

Envass inmadialo: Se acapta lo auvtorizado en su registic sanitario.
Envase medialo: El conlenlde méximo serd hasia 100 unidades.
Embalaje: El madicamenic debe
cumplimizntc de Ias Bucnas Pré i
vigenie emitida id : rodd cos, Dispositivos Me
Productos Sanitari

hbalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el
L

2.3 Rotuiade
Debe correspander al medicamento, de acuerdo a lo avtorizado en su registro sanilario.

2.4 lInserto
Es obligatoria la inclusidn del inserto, con la informacidn autcrizada en su registro saniiario.

Verziin 07 Pagina 1 de 1
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FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacién del bien
Denominacion tecrica

Unidad de medida
Descripcion general

FENTANILO, 50 mea/mL, INYECTABLE, 10 mL
FENTANILO, 50 meg/mL, INYECTABLE, 10 mL

INYECTABLE

Medicamento emplaads para use terapéuting en seres humanos,

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

Del bien

CARACTERISTICAS ESPECIFICACION REFERENCIA
Ingradiente 2 tari
farmansutico activo- | CITRATO DE FENTANILO Registros _Sanitarios

IFA

Concantracion

500 mzg/10 mL {80 meg/mLx 10mL ¢ 0,05
mgmbl x 10 mL 0 0,5 mg/10 mL)

INYECTABLE, comprende a las formas

Vigentes, s=gin Decrelo
Supremo  N° 016
2014/SA, "Reglamento
para el Registro, Control

y Vigilancia Sanitaria de

rmacdulicas etallad 1LICH
farmacduticas detalladas: solucidn Productos

inyzctable y solucidn para inyecciin, ati

Via 0= sdmimsivazin_| 1. INTRAMUSCULAR, INTRAVENOSA | FPmettuieh o
El medicamento debe cumplir con 105 | proyeins Sanitaries” y

Calidad atiibiing de calidad autorzados en su

regisirc sanitario.

Forma farmacutica

us modificalorias,

La vigencia minima del producio farmacéutico debera ser igJa! ¢ mayor a dieciocho (18) meses al
memento de la entrzga en el aimacén de la entidad conlratante; asimismo, para el casa de
suministros periddicos de un mismo lote, los producios podran ser aceplados hasla con una
vigencia minima de quince (15) meses.

Precision 1: Exvs ::onaamwle la Entidad convocanie podrd precisar en las basss dal
prc:edlmmnao de selzccidn (Capitulo | Especificacionss Técnicas yfo proforma de contralo) una
vigencia minima del bien infericr a la ectablc-d da en el parralo precedente, sclamente en el caso
que el estudio de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pusda ser cumplida por
mas de un provesdor en el mercado. Dicha situacion deberd ser evalfuada por la Entidad
convocanle considerando g finalidad de la contratacion.

Envase y embalaje

El envase inmediaio y mediato del blen deberd cumplir con las espacificaciones autorizadas en su
Regislro Sanilarlo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto Supremo N° 018-2011/5A
“Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuficas,
Dispaositivos Médizos y Praductos Sanitarics” y sus madificatorias,

Se ac eplard como envase inm=diato lo autorizado en su Reagisiio Sanitario, que asegure la
conservatidn y hermeticidad del praducto.

El contznide méxime del envase medialo serd hasta 50 unidadss,

Los producies farmacéuticos deben embalarse de acuzrdo a las condiciones de almacanamiento,

en cumplimienio de la normatividad vigente emitida por la Autoridad Naclonal de Medicamentos -
NM.

Rotulado
Debe corresponder al praducts fanmacdutico, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.

Inserto
Es abligatoria la inctusidn de! inserto, con la informacian autorizada en su registro sanifario.

sién 06 : Pagina 1 de 1
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FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacién del bien : MIDAZOLAM, 50 mg/i0 mL, INYECTABLE, 10 mL

Dencminaciin técnica : MIDAZOLAM, 50 mg/10 mL, INYECTABLE, 10 mL

Unidad de medida : UNIDAD

Descripcidn general  : Medicamento de uso en seres humanos. Se acepla la denominacisn:
fidazolam (como clorhidialo) 5 mg/ml Inyectable 10 mL.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2,2

2.3

2.4

Del bien

__CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFERENCIA
rhlngredi&nte farmacdutico | MIDAZOLAM o CLORHIDRATO DE | Regisiros  sanilarics
aclive - IFA MIDAZOLAM vigentss, ssgun o
| Concentracion 50 mght0 mL (5 mglil x 1C mL) eslablecido en el
INYECTABLE, comprende a la forma | oglamento para el

. s 23 Regisiro, Contiol vy
Y e atallada: ) 2 = S
Forma farmacédiitica Ifi.nﬂ_,.alieb-',;ma detallada: sotucion Vigilancia Sanitaria de
y&ot ]

Productos
1. INTRAMUSCULAR, INTRAVENOEA Farmacsuticos,

o Disposilives  Médicas
2. INTRAMUSCULAR, oy Preductos
Via de adminislracidn INTRAVENOSA, PERFUSION | Sanilarias, aprobado

INTRAVENOSA o con Decreto Supremio
3. INTRAMUSCULAR, N® 018-2011-SA y

INTRAVENOSA, RECTAL medificalorias.

El medicamento debe cumplic con las especificaciones técnicas aulorizadas en su registio
sanitario.

La vigencia minima del medizamento debe serigual o mayor a disciosho (18) mesas al memeanto
de la enirega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros periddizos de
bienes de un mismo lole, sardn acaplados hasla con una vigencia minima de quince (15) messs.
Precision 1: Exzzpcionaimente, la enlidad podid precizar, en las basss del procedimienic de
saieccidn (Capitulo |ll Especificacionss Técnicas y/o proforma de confrato), una vigencia minima
del bien, inferior a la establecida en el parrafo precedanle; solamente en el caso que la
indagacian de mercado evidencie que la referida vigencia minima no pusda ser cumplida por
mas de un provesder en el mercado. Dicha situacién serd evaluada por la entidad, considerande
la finalidad de la contratacisn,

Envase y embalaje

Los envases inmedialo y mediato del medicamento deben cumplir con las espacificaciones
técnicas autorizadas en su regisiro sanitario, de acuerda a lo establacido en el Reglamento para
ol y Vigilancia Sanilaria de Productos Farmacéuticss, Dispositives Médicas y
a3, aprebado con Decreto Supremo N° 916-2011-SA y modificatorias.

Envasz inmediato. Se acepta lo autorizads en su reglslro sanitario.

Embalaje: El medicamanio debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el

cumplimisnio de las Busnas Précticas de Almacenamiznto, estah! as en la normatividad

vigenie emilida por la Autoridad Nacional de Productas Farmacuticos, Disposilives Médicos v
i cios Sanitarizs - ANM.

Rotulado
Debe corresponder al medicaments, de acuerdo a lo autorizado en su registio sanitario.

[=]

Inserto
Es obiig

la inclusidn del inseris, con la informacién avtorizada en su registro sanitario.
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3.2. FORMA DE ENTREGA DE LA PRESTACION
ENTREGA UNICA.
3.3. PLAZO DE EJECUCION CONTRACTUAL
Plazo maximo de entrega sera de Cinco (5) dias calendarios.

El plazo indicado en el parrafo precedente se computa a partir del dia siguiente de notificada la
Orden de Compra o firmado el contrato, segln corresponda.

3.4. LUGAR DE EJECUCION DE LA PRESTACION

Jr. Aguaytia N° 605, Yarinacocha, Coronel Portillo, Ucayali- HOSPITAL AMAZONICO DE
YARINACOCHA.

3.5. OTRAS CONDICIONES PARA CUMPLIR EL OBJETO DE LA CONTRATACION

* DE LA HABILITACION DEL PROVEEDOR

No corresponde

* DE LA EXPERIENCIA DEL PROVEEDOR EN LA ESPECIALIDAD

En caso de requerir que el provesdor cuente con experiencia, esta solo se puede exigir a través de la acreditacién
de un determinado monto facturado acumulado. Por consiguiente, no se puede exigir que el proveedor cuente con
una determinada experiencia expresada en tiempo (afios, meses, etc.) o nimero de contrataciones. Para dicho
efecto, debe incluirse el requisito de calificacion “Experiencia del postor en la especialidad” previsto en los requisitos
de calificacion,

Importante para la Entidad

De acuerdo con el articulo 163 se pueden establecer penalidades distintas al retraso 0 mora en la
ejecucion de la prestacion. Para dicho efecto, se debe incluir un listado detallado de Jos supuestos
de aplicacién de penalidad, la forma de célculo de la penalidad para cada supuesto y el
procedimiento mediante el cual se verifica el Supuesto a penalizar,

[ Otras penalidades

N° Supuestos de aplicacion de Forma de célculo Procedimiento
penalidad

Las penalidades deben ser objetivas, razonables y congruentes con el objeto de la convocatoria.
Cabe precisar que la penalidad pormora y otras penalidades pueden alcanzar cada una un monto
maximo equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de ser el caso, del
item que debid ejecutarse.

Indicar si se trata de una contratacin por items, paquetes o lotes, en cuyo caso debe detallarse
dicha informacion.

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

3.6. CONDICIONES DE LOS CONSORCIOS

De conformidad con el numeral 49.5 del articulo 49 del Reglamento, el area usuaria puede incluir
lo siguiente:

El numero maximo de consorciados es (03) empresas.
El porcentaje minimo de participacién de cada consorciado es de veinte (20%).

_ ©)
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CAPITULO IV .
REQUISITOS DE HABILITACION®

t;;ﬁg HOSPITAL AMAZONICO YARINACOCHA

“Qiie del Ricentenanie deb Fewitr 200 Mdies de Judependencie”

ESPECIFICACIONES TECNICAS

A. CONSIDERACIONES GENERALES

1. DENOMINACIGN DE LA CONTRATACION.

“ADQUISICION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS CON FICHA TECNICA PARA EL HOSPITAL
AMAZONICO DE YARINACOCHA”

2. AREA SOLICITANTE.

Depariamentc de Farmzcia,

3. FINALIDAD PUBLICA.
El presents procediniento busea contar con producios famacéificas para el suministio y dispensaciin a los
difersnies departamentos, servicios y &reas de la Entidad para la atencién de enfermedades concomilanies

de los pacientes y poder cubrir las necasidades de nuestros pacientss.

4, ANTECEDENTES.

El Hospilal Amazd
S

eslas pre s farmacdutions para el manejo y alamiento de pacientes hospitalizados en condicidn

criicos ¥ no oriteos,
Actualmente, el aimacén de producios farmacéuticns se encuentra desabastecido, por ello, con el
prasente requenmients pretende abastecerse de dichos productos, para la atencién oportuna a los

pacientes de nuestro hospital.

5. FINANCIAMIENTQ.
Fuente de Financiamiento: 4-13 Donaciones y Transferencias,

6. ALCANCES Y DESCRIPCION DE LOS BIENES A CONTRATAR

6.1 CARACTERISTICAS Y CONDICIONES,

Descripcitn y Canlidad de los bienes:
ITEM DESCRIPCION UM | TOTAL
1 CODENA FOSFATO - 30 my/ml — INYECTABLE -2 ml UND | 2000
2 FENTANILO — 50 megimL — BIYECTABLE - 10 mL UND | 500
3 MIDAZCLAM — B0 mg — INYECTABLE - 10 mL UND | 4000
DEPARTAMENTO DE FARMACIA Jr. Aguaytia N° 605 Yarinacscha — Teléf. 06 1596248

8 | os requisitos de habilitacién son fijados por el rea usuaria en el requerimiento.
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HOSPITAL AMAZONICO YARINACOCHA

“Uiig del Bicentenavia def Pext: 200 Uiios de Independencia”

CARACTERISTICAS TECNICAS Y REQUERIMEINTOS TECNICOS MINIMOS

ITEM

CODIGO SiGA

PRODUCTO

ESPECIFIACCIONES TECNICAS

1

586900070012

CODEINA FOSFATO-30
myint - INYECTABLE -2
mi

1.UNIDAD DE MEDIDA: AMPOLLA

2. COMPOSICION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA:
Cada arpolla de 2 m! contieng:
Codsing de Foslato hemihidrato 80 mg

3.FORMA FARMACEUTICA:
Solucidn inyectable,

4.VIA DE ADMINISTRACION: INTRAMUSCULAR

5. ENVASE MEDIATO E INMEDIATO: Envase s&gin lo
autorizado en el Registro Sanilario, 0.6 N° 016-2011/3A, que
asegure la conservacion y hermeticidad del productsy, el mismo
que deberd esltar debidamente rolulado impreso firmemente
adherido.

El conlenido marimo del envase madialy: Caja conleniendo
hizsta 103 unidades.

580100230001

FENTANILO - 50 meg/mL —
INVECTABLE - 10 mL

1.UNIDAD DE MEDIDA: AMPCLLA

2, COMPOSICION CUALITATIVAY CUANTITATIVA:
Fentanilo 0.5 mg/mlx 10 ml

=i FORMA FARMACEUTICA:

Soluciin Inyeciable

4.VIA DE ADMINISTRACION: INTRAMUSCULAR

5ENVASE MEDIATO E INMEDIATO: Envase segin Io
aulerizado en el Reglsiro Sanilario, que asegure la conservacil
dad del products, el mismo que debera estar
- rotutado.

6,PRECAUCIONES ESPECIALES DE CONSERVACION: Si
requiers condiciones 2speciaies de conservacion.

5648300300007

MIDAZOLAM - 50 myg -
INTECTABLE - 10 mL

1.UNIDAD DE MEDIDA: AMPOLLA

2.CONCENTRACION:
Midazoiam & mgiml x 13 ml

3.COMPOSICION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA:

Pringipic aclive: midazolam, hidrasioruro.

Ampolias de 50 mg/ 12 ml para adminisiracidn [V, IM

4,FORMA FARMACEUTIOCA: Scluciin inysctable

5.ViA DE ADMINISTRACION: ENDCVENOSO

6.ENVASE MEDIATO E INMEDIATO: Envass szgin lo

autorizado en el Ragisto Sanitario, que asegure la consenvacion
y hermeticidad del producto, ef mismo que deberd estar

DEPARTAMENTO DE FARMACIA

Jr, Agusytla N°® 805 Yarinacocha — Teléf. 06 1596248
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“Uhie def Bicentenavie deb Pout: 200 ites de Tndependencia”

requiere condiciones espaciales de conservanin,

hasta 100 unidades.

7. PLAZCS Y FORMA DE ENTREGA DEL BIEN
Plazo maximo de entrega sera de CINCO {05) DIAS CALENDARIOS, contados a pariir del dia
siguiente de nofificada la Orden de Comipra o firmado el conlrata,
El plazo indizado en el panalo precedente se computa a partir del dia siguiente de la recepeion
de la erden de compra, nolificada por correo electiinico,
Los dispositivos médicos que se entreguen en los almacenes de la enfidad, deben coresponder
a las especificacionss técnicas requeridas v estar de acusrdo al producto adjudicado. Los
productos debzn presentar un adscuado estade de conservacion (segdn correspondal.
8. LUGAR DE EJECUCION DE LA PRESTACION
Los bienes seran entregados en la Unidad de Almacén sito en Jr. Aguaytia N° 605, Distrilo de
Yarinacocha, Provincia de Coronel Parfillo, Departamento de Ucayali. En horario de lunes @
viernes de 08.00 2 13.00 horas,
9, GARANTIAS
Las garantias que deben olorgar los postores ylo contratistas, segin comesponda, son las de fiel
cumplimiento del contrato y por los adelantos,
9.1 GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO
Como requisite indispensable para perfeccionar el conlialo, el postor ganador debe
entregar a la Entidad la garantia de fiel cumplimiento del mismo par una suma
equivalente al diez por ciento {10%) del monlo del conlrato original. Esta se
mantisne vigente hasta la confarmidad de la recepelon de la prestacion a cargo del
conirabista.
10. REPOSICION DE BIEN DEFECTUQSO
Lz reposicion o cambio tofal def lote edquirido se efectuara en un plazo de § dies, 2 solicitud del
Departamenic de Farmacia.
11, PRESTACIONES ACCESORIAS
No caresponds
12. CONFORMIDAD DEL BIEN:
12,1 Area que recepcionard y brindara la conformidad
La recepion se efectuard el drea de almacén central sobre la base de la verificacion fisica
de 1os bienes recibidos.
La conformidad serd olorgada por el Departamento de Farmacia, a Wravés del Acta de
verificacion cuali-cuantitativo,
13. FORMA DE PAGO
DEPARTAMENTO DE FARMAGIA Jr. Aguaytia N° 805 Yerinacocha — Teléf. 06 1585248

debidamente rotulado.
7. PRECAUCIONES ESPECIALES DE CONSERVACION: No

E| contenido maximo del envase mediator Caja conleniendo
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El pano se realizasé en moneda nacional, dentro de los quince (15) dias calendario siguiente a la
conformidad emitida por el Departamento de Farmacia, mediante abono a trevés de su codigo de
cusnia interbancaria (CCI) del postor ganador.

EL CONTRATISTA debera presentar la siguiente documentacian:

- Conformidad de fa recepcion del bien

- Comprobante de pago.

- Guia de Remisidn

14, FORMULAS DE REAJUSTE

5. VICIOS OCULTOS

La recepsitn conforme del Hospital Amazénico no ensrva st derscho a reclamar por defectos o
vicios ocultos u olras situaciones andmalas ne delectables o no verificables durante la recepeion
de los disposiiivos médices, por causales aldbuibles al conlrafista, deblendo proceder a la
reposicion o canje lotal del lote de los bisnes que se hayan defectado en las siluacionss
descritas.

Las discrepancias referidas a defecios o vicios osultos deben ser sometidas a conciliaciin yio
arbitraie, en dicho caso ¢l plazo de caducidad se computa a partir de la conformidad clorgada
por la entidad hesta teinla (30) dias habiles posteriores al vencimiento del plazo de
responsabiiidad del contratista previsto en el conlralo. (Art. N® 146 del Reglamento de la Ley N°
30225).

El plazo méxime de responsabilidad del conlratista es de un (1) afio, contabilizados a partir de la
emision de la conformidad.

El Contratista es responsable por la calidad ofrecida y por los vicios oculios de los bienes
ofertados por un plaze no menor de 1 Afio contado a partir de la conformidad olorgada, de
acuerdo a lo dispuesto en el articulo 40° de la Ley de Conlralaciongs del Estado

16. PENALIDADES APLICABLES
En caso de relrzso en la ejecucion de las contraprestaciones ejecitadas por el confralista, se
aplicard una penalidad al contialista por cada dla de relraso hasia por el monto méximo del 10%
del monto segin lo dispuesto en los articulos 161° y 162° del Reglamento de la Ley de
Conirataciones del Estado vigente. La ENTIDAD le aplica automaticamente una penalidad por
mora por cada dla de alraso, de acusrdo a la siguiente formula:

0.10 x monto vigente
F x plazc vigenle en dias

Penaiidad Diaria =
Donde:
F = 0.25 para plazos mayorss a sesenta (80) dlas o;
F = 0.40 para plazos menorss o iguales a sesenia (60) dias.

El retraso se jusiifica a lravés de la soficitud de ampliacion de plazo debidamente aprobado,
Adicionalmente, se considera justificads el retraso y en consecuencia no se aplica penalidad,
cuando EL CONTRATISTA acradite, de mado objetivamente sustentado, que el mayor tiempo
transcumido no le resulia fmputable. En este Glimo caso la calificacion del relraso como
justificado por parte de LA ENTIDAD no da lugar al page de gastos generales ni coslos directos
de ningin tipo, conforme el numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de
Conlratariones del Estado,

Estas penalidades se deducen de los pagos a cuenta o del pago final, segin corresponda; o si
fuera necesario, se cobra del monlo resullanie de la ejecucidn de la garantia de fiel
cumpliniento.

DEPARTAMENTO DE FARMACIA Jr. Aguaytia N° 605 Yarinacocha — Teléf. 06 15062438
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Esta penalidad pusde alcanzar un monto maximo equivatents al diez por clento (10%) del monto
del contrato vigente, o de ser el caso, del ilem qus debid ejecutarse.

Cuando se llegue a cubdr el monto méximo de la penalidad por mora o el monto maximo para
olras penalidadss, de ser el caso, laentidad pugde resolver el contrats por incumpiimiento.

De coresponder olrzs penalidades de acuerdo el articulo 163° del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estada vigenle,

ANTICORRUPCION

EL CONTRATISTA declara que ni &l ni ninguno de sus accionislas, socios O empresas
vinculadas, ni cualquiera de los directores, funclonarios, trabajadores, asesores, representantes
0 agentes de aquel o de sus empresas vinculadas (segin la definicion del numeral 1.2 del
ariculo 1 de la Ley N° 30737}, ha sido condenado en el pais o en el exlranjero madiants
sentencia consentida o ejecutoriada por defitos contra la adrinistracion piblica o lavado de
aclivos o defiios equivalentes en otros paises, en agravio del Eslado; ni que algune de los
nombrados, directamente o a través de tercero, ha admiiide o reconocido la comisién de
cualauisra de los dalilos antes descritos, ante alguna autoridad nacional o extranjera.

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haher, diecta o indirectamerite, o tratandose de una
persona juridica a través de sus socios, integrantes de los Grgancs de adminisiracion,
apaderados, representantes legales, funcionarios, asesores 0 PEisonas vincuiadas a las que se
refiers ol arficulo 7-A del Regiamento de la Ley de Conlrataciones det Estado (aprobado por D.S.
N° 344-2018-EF y modificado por D.8. N°377-2019-EF), ofrecido, negociado o efectuado,
cualquier pago o, en general, cualquier beneficio 0 incentive flegal en retacion al contrato.

Asimismo, EL CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucion del
conlrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad, y a no cometer actos jlegales o de
cormupsion, direota o indireclaments o a lravés de sus socios, atclonislas, paricipacionistas,
integrantes de los Grganss de administracién, apaderados, representantes leales, funcionarics,
asesores yparsanas vinouladas a las que se refiere el articulo 7-A del citado regiamento.

Adicionalments, EL CONTRATISTA se compromete a comunicar a las autoridades competentes,
de manera directa y opartuna, cualquier acto o conductz ilicita o corrupta de la que tuviera
canocimienta; y adoptar las medidas técnicas, organizativas ylo de personal, apropiadas para
evitar tales aclos ¢ practicas.”

CLAUSULA DE INTEGRIDAD

En c2so de falsadad de cualquiera de las declaraciones efectuadas por el conlralisia, la Entidad
declarard la nulidad del presente conirato por infraccidn del principlo de presuncion de veracidad,
de conformidad con el literal b} del inciso 44.2 del articuio 44° de la Ley N° 30225.

ADELANTOS.
No aplica,

CAUSALES ADICIONALES DE RESOLUCION DE CONTRATO

Ademis de las establecidas en la normatividad de contratacionss del Estado, seré causal de

rzsalucién de corirate cualquisra de las siguientes que se produzea durante la ejscucion de este!

a) La cancelacidn o no renovacion de los certificados de las Buenas Précticas de Manufactura,
Busnas Pricticas de Almacznamisnio, o Buenas précticas de Distribucian y Transparte,
seqln correspanda,

b) La cancelaciin del Regisio Sanilario o Gerlificada de Regisiro Sanitario.

¢) Mantener la suspension del registro Sanitario o Certificado de regisiro Sanitario del producto
farmnaceitics 0, por un periodo mayor de dos (02) meses.
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d) Lasuspension o cancelacion del Registro Sanitario por medida de seguridad,
g) Ciarre temparal o definitive del Laboratorle o Droguerfa por medida de seguridad,
[) No haber solicitado su certificado en BPDT, de acuerdo a lo establecido por la ANM o ARM,
segin coresponda,

B. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

B\ Dela habiiitacién del proveedor

Requlsitos:

Acreditacion:
o Copia simple de la Resolucion de Autorizaclén Sanitaria de Funcionamiento de

Establecimiento Faimacéutico.
o Copia simple de Certificado de Busnas Practicas de Almacenamiento (CBPA).

B.2 De la experiencia del proveedor en la especialidad

En caso de requenr que el pravesdor cuente con experiencia, esta solo se puede
exigir a través de la acreditacion de un determinado monto facturado acumulado,
Por cansigiiente, no se pueds exigir que el provesdor cuente con una determinada
experiencia expresada en tiempo (afios, messs, eto.) o nOmero de contrataciones,
Para dicho efecto, debe incluirse el requisito de caiificacion *Experiencia del postor
en la especialidad” previsto en el liferal B del presente Capitulo.

su.. oikEg, e.f 3

B.3 Condiciones de los consorcios
1) Elnlmero méximo de consorciados es de tres (03) empresas.
2) El poreantaje minims de participacion de cada consarciado es de veinte (20%).

3) El porcentaje minimo de parfichacién en la gjzcucidn del contrato, para el
integrante del consorcis que acredite mayor experiencia, es de cuarenta (40%).

DEPARTAMENTO DE FARMACIA Jr. Aguaytia N° 805 Yarinacocha — Teléf. 06 1595248
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21, REQUISITOS DE CALIFICACION

A

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Reauisilag:

El postor debe acedilar un monle factirads acumulade equivalente a S 257.000.00 (Doscientos cincusila mil y
00100 soles, por la venta de bienes iguales o similares al ohjeto ds la convocaluna, durante los ocho (8) afios
anleriores @ la fecha de la presentacidn de ofertas que se compularén desde la fecha de la conformidad o
emisidn del comprobante de pago, seqin coresponda.

ia

En el cas2 de postores que declzren en el Anzio N° 1 lener la condicion de micro y pequadia emprasa, s2
acredita una experiencia de S/ 25,000 00, por la venla da blenss iguales o similares &l objeto de la convocatoria,
duranie los ochio (8} afios anleniores a la fecha de la presentaciin de ofertas qus se compultarén desde la facha
de la conformidad o envisidn del comprobante de pago, segln comesponda. En 8l c2so-de consarcios, todos los
integianies deben contar con la condiciin de micro y pequeda empresa,

W

Se consideran bienes similares a los siguientas: Producios faimacéulicos en general.

Acreditaciin:

La experiencia del posior en la espacialidad se aciedilard con copla simple de {f) contratos u drdenes de
Compra, ¥ su respecliva confurmidad o constancia de prestacidn; o (i) camprobanies de pago cuya cancslaciin
s2 acredile documental y fehaclentemente, con voucher de depbsito, nota de abono, reporte de estado de
cu=nla, cuzlquier otie documento emitide por Entidad det sistema financiero que acradite el abono o mediante

)

cancelaciin en el mismo comprabante de pago’ correspondientss a un maximo de veinle (20) contrataciones.

igs presenten varios comprobantes de pago pars acreditar una sola conlialacitn, se dsbe
ponden a dicha contralacitn, de lo conlrario, se asumicd que los comprobantes acreditan
1o 58 considerard, para la evalyzcion, lzs veinle (20) primeras
conliataciones indicadas en el Anexo N° B referido a la Experiencia dal Postor en la Espscialidad.

En ¢330 los pos
acredilar que o

En el caso de suminislio, 500 8@ considera como experiencia la parte del coatraty que haya sido ejzcutada
durante los ocho (8) afis anferiores a la fecha de preseniaciin de ofertas, deblends adiuntarse copia de les
confarmildades conespondientss a tal parle o 0s respeclives comprobantes de page cancelados,

En los casos que se zcredite expedencia adquirida en consortio, debe presantarss la promesa de consertio o
ef conlrato de consorcio del cual se desprenda fehaclentemente el porcentaje de las obligaciones que se
asumio en el conbialo prasentado; de lo contraro, no se computard la experiencia proveniente de dicho
condralo

Asimismo, cuzndo se presenlen coniralos dervados de procesos de seleccidn convecados antes del
20.08.2012, la calificaciin se cefird al mélodo descilo en la Direcliva "Parbicipacién de Provesdores en
Consorclo en las Conratacionss del Estada”, debiendo presumise que el porcentae de las obligaciones
equivale al porcenteje de parlicipacion de Ia promesa de consorcio o del conlrato de consorcia, En c2so que en

documentos no se consigne el porcentsle de parlicipacin se presumird que las abligaciones se
Ar0n en partes iguales,

Cabe precizar que, de acuerds con la Resolucidn N°® 0065-2048-TCE-51 del Tribunal de Contrataciones del
Estade:

oo he sido colocado por el propio postorn, no puscs
duzcz fehaciencia en relaciin a gue se encuenla
vdlida la sola declaraciin del postor afiimando que

aquivaldria &
te de pago ha sido ca;

e s& suscita aile el sellp codocady por el cliente del postor [ses utiizands el térming
0 ‘pagads’] supuesls en el cual sl se coataria con la declarecidn de un lercero que brlnde

caders, anle la cusl delisra reconceerse la vaiidez de la expedencia’,
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Si el titular de la expeiencia no es el
gl posior s2a sucursal, o fus ransmitda por

sustentatong corespondisnts.

F,.CONS

Si el postor acredita e
sosielana, debe pres

ater adiclonatmente el Anexa N*® 9.

2xpresado enmeneda
Banca, Szguros y AFP o1
comprz o de cancelacian del

Sin perjuicio de lo anterior, los pos
Postor en la Espacialidad.

I_:?'lpcr!ante
En el

COMP
la Direc|

pe

dar el ofysll
en las Contl

=5 gl Estado’,

ignar si dicha experlencia comesponde ala malriz en caso que
organizacin socletadia, debiendn acompaniar la documentacidn

fencia de una persona atsorbida como consscuencia de una recrganizatiin

Cuando en los contiatos, Srdenss de compra o comprobantes de pago el monlo facturado se encueniie
anjera, debe indicarse el tipo de cambio venla publicada par la Superiniendencia de
diente a la facha de suscripcién del contrato, de emision de la orden de
probante de pago, segin corresponda

tores deben llenar v presentar el Anexo N° 8 referido a la Experiencia del
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

Dependiendo del objeto del contrato, de resuftar indispensable, puede inciuirse clausulas adicionales
o la adecuacién de las propuestas en el presente documento, las que en ningun caso pueden
contemplar disposiciones conlrarias a la normativa vigente ni a lo sefialado en este capitulo.

Conste por el presente documento, la contratacion de ADQUISICION DE PRODUCTOS
FARMACEUTICOS CON FICHA TECNICQA PARA EL TRATAMIENTO DE PACIENTES EN EL
HOSPITAL AMAZONICO, que celebra de una parte el HOSPITAL AMAZONICO DE YARINACOHA
en adelante LA ENTIDAD, con RUC N° 20175940015, con domicilio legal en el Jr. Aguaytia N° 605,
Yarinacocha, Coronel Portillo, Ucayali, representado por su Director Ejecutivo M.C. RAUL
WILFREDO VASQUEZ HUASASQUICHE, identificado con DNI N°® 21529415, y de otra parte

L —— l, con RUC N® [ ], con domicilio legal en
T ], inscritaenla Ficha N® [....cooiviiiiiiiiiiiinns ] Asiento N° [................ ]
del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [..................], debidamente representado por
su Representante Legal, [........cccoovi it i, o IDNI N® [ o ], segun poder
inscritoen laFichaN°[.............. ], Asiento N°[............] del Registro de Personas Juridicas de la
ciudad de [............ ], @ quien en adelante se le denominara EL CONTRATISTA en los términos y

condiciones siguientes

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Confechal.......cc.c.ooennnn. ], el 6rgano encargado de las contrataciones adjudico la buena pro de la
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 001-2021-GRU-HAYA-OEC-2 para la contratacion de
ADQUISICION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS CON FICHA TECNICA PARA EL
TRATAMIENTO DE PACIENTES EN EL HOSPITAL AMAZONICO a [INDICAR NOMBRE DEL
GANADOR DE LA BUENA PRO], cuyos detalles e importe constan en los documentos integrantes
del presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO

El presente contrato tiene por objeto la ADQUISICION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS CON
FICHA TECNICA PARA EL TRATAMIENTO DE PACIENTES EN EL HOSPITAL AMAZONICO.

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 del bien, todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones,
pruebas, 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 contraprestacion a EL CONTRATISTA en [INDICAR MONEDA],
en [INDICAR EL DETALLE DEL PAGO UNICO O PAGOS A CUENTA O PAGOS PERIODICOS,
SEGUN CORRESPONDA], luego de la recepcién formal y completa de la documentacién
correspondiente, segln 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

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

ey
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plazo que no excedera de los diez (10) dias de producida la recepcion.

LA ENTIDAD debe efectuar el pago dentro de los quince (15) dias calendario siguiente a la
conformidad de los bienes, siempre que se verifiquen las condiciones establecidas en el contrato
para ello.

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 debi6 efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

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

EJECUCION, DEBIENDO INDICAR LAS MISMAS EN ESTE ULTIMO CASQO].

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO
El presente contrato esta conformado por las bases, |a oferta ganadora, asi como los documentos
derivados del procedimiento de seleccion que establezcan obligaciones para las partes.

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

EL CONTRATISTA entrego al perfeccionamiento del contrato la respectiva garantia incondicional,
solidaria, irrevocable, y de realizacién automética en el pals al solo requerimiento, a favor de LA
ENTIDAD, por el concepto, monto y vigencia siguiente:

o 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 periddicos de suministro de bienes, si el postor
ganador de la buena pro solicita la retencién del diez por ciento ( 10%) del monto del contrato original
como garantia de fiel cumplimiento de contrato, debe consignarse lo siguiente:

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

del contrato, en contratos cuyos montos sean iguales o menores a cien mil Soles (S/. 100,000. 00).

Dicha excepcién también aplica a los confratos derivados de procedimientos de seleccion por refacion |
de items, cuando el monto del ftem adjudicado o fa 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 solicitar la ejecucion de las garantias cuando EL CONTRATISTA no las hubiere
renovado antes de la fecha de su vencimiento, conforme a lo dispuesto en el literal a) del numeral
155.1 del articulo 155 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

CLAUSULA DECIMA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

La recepcion y conformidad de la prestacion se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La recepcion sera otorgada por [CONSIGNAR
EL AREA O UNIDAD ORGANICA DE ALMACEN O LA QUE HAGA SUS VECES] y la conformidad
sera otorgada por [CONSIGNAR EL AREA O UNIDAD ORGANICA QUE OTORGARA LA
CONFORMIDAD].

De conformidad con el articulo 152 del Reglamento, no se constituiréd garantia de fiel cumplimiento
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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 diez (10)
dias, dependiendo de la complejidad o sofisticacion de la contratacion. Si pese al plazo otorgado,
EL CONTRATISTA no cumpliese a cabalidad con la subsanacion, 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 efectla |a recepcién o no
otorga la conformidad, segun corresponda, debiendo considerarse como no ejecutada la
prestacion, aplicandose la penalidad que corresponda por cada dia de atraso.

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucion de las prestaciones objeto del
contrato, LA ENTIDAD le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso,
de acuerdo a la siguiente formula:

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

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

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

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

P
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CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

Cualquiera de las partes podréa 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
aplicacién 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 administracion, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se refiere el articulo
7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, ofrecido, negociado o efectuado,
cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacién al contrato.

Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucion 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 administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores y personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

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.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

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

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

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

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

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

10 De acuerdo con el numeral 225.3 del articulo 225 del Reglamento, las partes pueden recurrir al arbilraje ad hoc cuando las
controversias deriven de contratos cuyo monto contractual original sea menor o igual a cinco millones con 00/100 soles (S/
5 000 000,00).
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CLAUSULA DECIMA NOVENA: FACULTAD DE ELEVAR A ESCRITURA PUBLICA
Cualquiera de las partes podra elevar el presente contrato a Escritura Plblica corriendo con todos
los gastos que demande esta formalidad.

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

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [iooicviiiviicieiaanins ]

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

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

“LA ENTIDAD" “EL CONTRATISTA"
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ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 001-2021-GRU-HAYA-OEC-2

Presente.-

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

Nombre, Denominacién o

Razdén Social ;

Domicilio Legal :

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

Autorizacién de notificacién por correo electrénico:

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

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

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

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

4. Notificacion de la orden de compra’2

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

Esta informacién sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la

seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http:/imww2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracion, en caso el postor ganador de la buena pro solicite Ia retencién del diez por ciento (10%) del monto
del contrato original, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periddicos de suministro de bienes, segtin
lo sefialado en el articulo 126 del Reglamento.

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

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

ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 001-2021-GRU-HAYA-QOEC-2

Presente.-

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

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacién o

Razén Social .

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE'3 Si \ No |
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

Razdén Social :

Domicilio Legal :

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

Autorizacidn de notificacién por correo electrénico:

P\ | Correo electrénico del consorcio: |

actuaciones:

13 Esta informacion sera verificada por la Entidad en la p4gina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la
seccidn consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracién, en caso el consorcio ganador de la buena pro solicite la retencién del diez por ciento (10%) del
monto del contrato original, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periédicos de suministro de bienes,
seglin lo sefialado en el articulo 126 del Reglamento. Para dicho efecto, todos los integrantes del consorcio deben acreditar
la condicién de micro o pequefia empresa.

14 |bidem.

15 Ibidem.
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1. Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

2. Solicitud al postor que ocup6 el segundo lugar en el orden de prelacién para presentar los
documentos para perfeccionar el contrato.

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

4. Notificaciéon de la orden de compra’®

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comtin del consorcio

importante

La notificacion dirigida a la direccidn de correo electrénico consignada se entenderd vélidamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

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

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

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

Sefiores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 001-2021-GRU-HAYA-OEC-2

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.

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

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

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

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

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

procedimiento de seleccion.

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

N ©)
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ANEXO N° 3
DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sefiores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 001-2021 -GRU-HAYA-OEC-2

Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comiin, segun corresponda
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ANEXO N° 4

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

Sefores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 001-2021-GRU-HAYA-OEC-2

Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
que dure el procedimiento de seleccion, para presentar una oferta conjunta a la SUBASTA INVERSA
ELECTRONICA N° 001-2021-GRU-HAYA-OEC.

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

a) Integrantes del consorcio

1. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZ('_)N SOCIAL DEL CONSORCIADO 1].
2. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 2].

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

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

c) Fijamos nuestro domicilio legal comdn en [..........cccovvvevenn... 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

1 CONSORCIADO 1] L%]%
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
2. OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINAGION O RAZON SOCIAL DEL |y, s
]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
100%1

TOTAL OBLIGACIONES

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

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

0
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[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

Si durante la fase de aclos preparatorios, las Entidades advierten que es posible la parficipacion de
proveedores que gozan del beneficio de la exoneracién del IGV prevista en la Ley N° 27037, Ley de
Promocién de la Inversion en la Amazonia, incluir el siguiente anexo:

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

ANEXO N° 5

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

Sefiores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 001-2021-GRU-HAYA-QEC-2

Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], declaro bajo juramento que gozo del beneficio de la exoneracién del IGV
previsto en la Ley N° 27037, Ley de Promocién de la Inversion en la Amazonia, dado que cumplo con
las condiciones siguientes:

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

2.- Que la empresa se encuentra inscrita en las Oficinas Registrales de la Amazonia (exigible en caso
de personas juridicas);

3.- Que, al menos el setenta por ciento (70%) de los activos fijos de la empresa se encuentran en la
Amazonia; y

4.- Que la empresa no tiene produccion fuera de la Amazonia.?!
[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

Cuando se trate de consorcios, esta declaracion jurada sera presentada por cada uno de los
integrantes del consorcio, salvo que se trate de consorcios con contabilidad independiente, en cuyo
caso debe ser suscrita por el representante comun, debiendo indicar su condicion cle consorcio con
contabilidad independiente y el nimero de RUC del consorcio.

20 En el articulo 1 del "Reglamento de las Disposiciones Tributarias contenidas en la Ley de Promocidn de la Inversién en la
Amazonia” se define como “empresa” a las "Personas naturales, sociedades conyugales, sucesiones indivisas y personas
consideradas juridicas por la Ley del Impuesto a la Renta, generadoras de rentas de tercera categoria, ubicadas en la
Amazonia. Las sociedades conyugales son aquéllas que ejerzan la opcion prevista en el Articulo 16 de la Ley del Impuesto
a la Renta.”

21 En caso de empresas de comercializacién, no consignar esta condicion.
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ANEXO N° 07

CONDICIONES GENERALES PARA LA ADQLISICION DE PRODUGCTOS FARMACEUTICOS

Relacion de muestras para evaluacion técnicas
Sefores
Comité de Seleccidn / Organo Encargado de las contrataciones
Tipo de procedimiento de seleccién N° (CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCESQ)
Presente.-

De mi consideracion:

El que suszribre, don/doda , identificado con Documento de
Identidad N* Represeniante Legal de §
cen R.U.C. N® hago enirega de las siguienles muesiras de los productos

ara Evaluacion Tecnica.

o

Kacod

Descripcion del Dispositivo
N® Medico (Noimbre segun  |Cantidad de
item Registro Sanitario) muestra N° de lote

i

(CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA)

Firma, Nombres y Apeilidos del postor o
Represzntanie legal, segin corresponda
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ANEXO N° 08

CONDICIONES GENERALES PARA LA ADQUISICION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS

DECLARACION JURADA DE LA PRESENTACION DE PRODUCTO FARMACEUTICO OFERTADO Y

VIGENCIA
NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR | ITEM N°
N° de item:
Cadigo SAP:....
NOMBRE Y DESCRIPCION DEL PRODUCTC |Denominacion y
SEGUN CUADRQO N° 01 DEL REQUERIMIENTO [DeSEHDEION . ..ot ivieiieeiie e vaeianees s

DE LA SECCION ESPECIFICA

REGISTRO SANITARIO (margue con X segin
corresponda)

8i() N* REGISTRO SANITARIO :

NO( )

NOMBRE AUTORIZADO EN SU REGISTRO
SANITARIO

NCMBRE DEL PRORDUCTO (CUANDO NO TIENE
REGISTRO SANITARIO)

MARCA

FABRICANTE

B
v
&)
L‘_ 4

T{ISTRIBUIDOR

AlS DE ORIGEN

ORMA DE PRESENTACICON

" JUNIDAD MINiMA DE DESPACHO

PRESENTACION HOSPITALITARIA)

VIGENCIA MINIMA DEL PRODUCTO

vereeenn-miges (de acuerdo a lo establecido en los
numerales 5.1 y 5.2 de las Condiciones Generales),

ADITAMENTO O ACCESORIOS (margue can X
segdn corresponda)

1. No aplica: () 2. Cumple
con proparcionar a EsSalud, los Aditamentos yio

EQUIPO EN CESION DE USO (marque con X
segun corresponda)

1. No apiica: { ) 2. Cumple
con proporclonar a EsSalud, los equipos necesarios,
en calidad de cesidn de uso, los cuales recibiran el
mantenimiento correspondiente segun cronagrama
establecido pos EsSalud, los cuales deben ser
devueltos por la Institucidn al termino del contrato,
en el estado en que se encuzntren ()

3. Si cumple, indicar nombre de equipo en seslon de
uso ;.

Firma y sello del Direstor Tecnico
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ANEXO N° 09

CONDICIONES GENERALES PARA LA ADQUISICION DE PRCDUCTOS FARMACEUTICOS

FICHA TECNICA DEL PRODUCTO CONFORME A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL PGSTOR

N°® ITEM

NOMEBRE Y DESCRIPCION DEL ITEM SEGUN

CODIGO SAP

NOMBRE CON QUE APARECE EL PRODUCTO EN
EL REGISTRO SANITARIOQ

NCOMBRE DEL PRODUCTO EN CASO DE NO TENER
REGISTRO SANITAR!O z

MARCA

FABRICANTE

DUENO DE LA MARCA Q DUENQ DEL PRGDUCTO

PAIS DE ORIGEN

ESPECIFICACIONES LIMITES DE ACEPTACION O NIVELES
TECNICAS Y CRITER!OS DE ACEPTABILIDAD

NORMAS NACIONALES
YiO INTERNACIONALES
Y/O PROPIAS, DE
COMPROBACION PARA
CONTROL DE CALIDAD

Los poslores son responsables de la congruencia entre las "Tecnicas analiticas propias del
fabricante" y/o "Narmas Nacionales”, que declaren en su Ficha Tecrica con respecto a la

Especificacion Tecnica del producto ofsrtado que pretenden acreditar.

De conformidad a lo establecido en las presentes Bases Adminislrativas para el proczso de
Seleccion en curso, DECLARAMOS BAJO JURAMENTO, que el producio que oferta mi

representada cumple con los Requerimientos Tecnicos Minimos sobre las Especificacionas
Tecnicas.

Firma, sello del Responsable Legal
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ANEXO N° 10

CONDICIONES GENERALES PARA LA ADQUISICION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS

Declaracién Jurada de Compromiso de Canje y/o reposicion por Defectos o Vicios oculto

Sefiores

Comité de Seleccion/Organo Encargado de [a Contrataciones

Tipo de procedimiento de sefeccién N° {Consignar nomenclatura del procedimiento)
Presente. -

De mi consideracidn:
Nos es grato hacer llegar a usted, |z presente “Declaracidn Ju rada de Compromiso de Canje y/o

Reposicién por defectos o Vicios Ocultos” en representacion del.

. . . [Razén social de la empresa o consorcio) por los dispositivos médicos
que se nos adjudiquen de nuestra propuesta presentada a la.

{Consignar nomenclatura del procedimiento de seleccidn).

El canje sera efectuado en el caso que el producto haya sufrido alteracidn de sus caracteristicas
fisicas sin causa atribuible al usuario o cualquier otro defecto o vicio oculto durante la vida util del
dispositivo médico. El material médico canjeado tendré fecha de expiracién igual o mayorala
ofertada en el procedimiento de seleccidn, contada a partir de la fecha de entrega de canje,

El canje se efectuaré a solo requerimiento de la entidad en un plazo nc 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 postoro
Representante legal, segln corresponda




