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SIMBOLOGIA UTILIZADA:
N° | Simbolo Descripcién
1 [ABC} / [.......] La informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados debe ser

completada por la Entidad durante la elaboracién de tas bases.

Es una indicacién, o informacién que deberé ser completada por la
2 [ABC] / [ 1 Entidad con posterioridad al otorgamiento de la buena pro para €l caso

B especifico de o elaboracién de o PROFORMA DEL CONTRATO; o por
los proveedores, en el caso de los ANEXOS de la oferta.

importante Se refiere a consideracionss imporiantes a tener en cuenta por el
3 érgano encargade de las contrataciones o comité de seleccién, segin
* Abe corresponda, y por los proveedores.
Advertencia Se refiere a advertencias o tener en cuenta por el 6rgano encargado de
4 e los contrataciones o comité de selecclén, segin corresponda y por los
.
proveedores.
important 4 la Entidad Se refiere a consideraciones importantes o tener en cuenta por el
5 Ro{Iante, pai — &rgono encargade de las conrataciones o comité de seleccion, segin
. Xyz corresponda, y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracién

| de las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

N° | Caracteristicas Parédmeiros

1 Mér . Superior : 2.5 am Inferior: 2.5 cm
gene tzquierda: 2.5 em Derecha: 2.5 cm

2 Fuente Arial

Normal: Para el contenido en generai
3 Estilo de Fuente Cursiva: Para el encobezade y pie de pagina
Para las Consideraciones importantes {ftem 3 del cvadro anterior}

Auvtomético: Para el contenide en general

J (2 P e DAt lils Azul ; Para las Conslderaciones importantes {item 3 del cuadro anterior)

16 ; Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
- 10 : Para el cuerpo del documento en general
5 Tamafo de Letra . . e
¢ : Para el encabezadoe y pie de pdgina
Para el contenido de los cuadros, pudiende variar, segin la necesidad
8 : Para las Notas al pie

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

Interlineade Sencilio

Anterior : 0

Posterior : 0

Para los nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié en algin
concepio

8 Espaciade

9 Subrayado

INSTRUCCIONES DE USO:

1. Una vez registrada lo informacién solicitada dentro de fos corchetes sombreados en gris, ef texto deberd
quedar en lefra fomofio 10, con esfilo normal, sin formato de negrita y sin sombrear.

2. Lo nota IMPORTANTE no puede ser modificoda ni eliminada en fa Seccién General. En el caso de la Seccidn
Especifica debe seguirse lo instruccidn que se indica en dicha nota.

Elaboradas en enero de 2019
Modificadas en marzo, junio y diciembre de 2019, julio 2020 y julic 2021
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DEBER DE COLABORACION

La Entidad vy 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 Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI, en todo momento
segln corresponda a sus competencias, a fin de comunicar presuntos casos de fraude, colusion
¥ corrupcién 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 conacimiento del OSCE vy a la Secretarla Técnica de la
Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI los indicios de conductas
anticompetitivas que se presenten durante el proceso de confratacion, en los términos del
Decreto Legislativo N° 1034, "Ley de Represion de Conductas Anticompetitivas®, o norma que la
sustituya, asi como las demas normas de |la materia.

La Entidad vy todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participante,
postor y/o contratista del proceso de contratacion deben permitir al OSCE o a la Secretaria
Técnica de la Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOP! el acceso a la
informacion referida a las contrataciones del Estado que sea requerida, prestar testimonio o
absolucion 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 SELECGION

1.1.

1.2,

1.3.

REFERENCIAS

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

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

CONVOCATORIA

Se realiza a través de su 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.

REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

Importante

« Para registrarse como participante en un procedimiento de seleccién convocado por fas
Enfidades del Estado Peruano, es necesario que los proveedores cuenten con inscripcién
vigente y estar habilitado ante el Registro Nacional de Proveedores (RNP) que administra
el Organismo Supervisor de las Contrataciones defl Estado (OSCE). Para obtener mayor
informacion, se puede ingresar a fa siguiente direccion electronica: www.rmp.gob.pe.

o lLos proveedores que deseen registrar su participacion deben ingresar al SEACE ulilizando
su Certificado SEACE {usuario y contrasefia). Asimismo, deben observar las instrucciones
sefialadas en el documento de orientacion “Cémo participar en un procesc de Subasta
Inversa Electronica (SEACE v3.0)” publicado en htlps.//www2.seace.gob.pe/.

« Epn casa los provesdores no cuenten con inscripcion vigente en e/ RNP y/o se encueniren
inhabilitados o suspendidos para ser participantes, postores y/o conlratistas, el SEACE
restringird su registro, quedando a pofestad de estos intentar nuevamente registrar su
participacion en el procedimiznio de seleccién en cualquier olro momento, dentro del plazo
establecido para dicha efapa, siempre que haya obtenido la vigencia de su inscripcidn o
quedado sin efecto la sancion que le impuso ef Tribunal de Contrataciones del Estado.

Para registrarse como tal, el proveedor debe:

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

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

\
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14,

1.5.

REGISTRO DE OFERTAS

lLos documentos que acompanan a las ofertas, se presentan en idioma espariol. Cuando los
documentos no figuren en idioma espafiol, se presenta la respactiva traduccion por traductor
publico juramentado o traductor colegiade certificado, segiin corresponda, salvo el caso de la
informacién técnica complementaria contenida en folletos, instructivos, catalogos o similares,
gue puede ser presentada en el idioma original. El postor es responsable de la exactitud y
veracidad de dichos documentos.

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

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

El monto total de la oferta y fos subiotales 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 formularic correspondiente. De
presentarse en consorcio, debe consignar los datos del consorcio, incluyendo los del
representante legal comun.

b) Adjuntar el archivo digital confeniendo los documentos escaneados de su oferla, de
acuerdo a fo 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 informacion complementaria publicados a través del SEACE, asi como en la normativa
que regula el objeio de la contratacion con caracter obligatorio, segtin corresponda.

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

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

PRESENTACION DE OFERTAS

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

En la Subasta Inversa Electrénica convocada segun relacion de items, la presentacion de
ofertas se efecta en una sola oportunidad y por todos los items registrados.
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1.6.

1.7.

Importante

Los integrantes de un consorcio no pueden presentar oferias individuales ni conformar mas de un
consorcio en un procedimiento de seleccidn, o en un determinado item cuando se itrate de
procedimientos de seleccién segin relacion de items.

APERTURA DE OFERTAS Y PERIODO DE LLANCES

Esta etapa se desarrolia a través de los siguienies dos ciclos consecutivos:

1.6.1

1.6.2

APERTURA DE GFERTAS

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 presentacion de dos (2) ofertas como
minimo por item, para continuar con el ciclo de periodo de lances, caso contrario, el
procedimiento es declarado desierto.

PERIODO DE LANCES

El periode 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 posior debe realizar lo siguiente:

a) Acceder al SEACE, a través de su usuario y contrasefia, en la fecha y hora
indicadas en el calendaric 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 elio el postor visualizara el monto de su oferta, mientras que el SEACE le
indicara si su oferta es la mejor ¢ si esta perdiendo 0 empatando la subasta hasta
ese momento.

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

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

DETERMINACION DEL ORDEN DE PRELACION

Una vez culminada la etapa de aperiura de ofertas y periodo de lances, el sistema procesa
los lances recibidos del item o items de la Subasta Inversa Electronica, ordenando a los
postores por cada item segun el monto de su Uitimo 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 perfodo de lances, permitiendo a la Entidad visualizar el tltimo monto
ofertado por los postores en orden de prelacién, lo cual quedara registrado en el sistema.

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

™
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1.8.

1.9,

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 seleccidn, segin corresponda, debe verificar que los postores
que han obtenido el primer y el segundo lugar hayan presentado la documentacion requerida
en las bases. En caso de subsanacion, se procedera de conformidad con lo sefiajlado en el
articulo 80 del Reglamento y la Directiva sobre “Procedimiento de Seleccion de Subasta
Inversa Electrénica”, guedando suspendido el otorgamiento de la buena pro.

En caso que la documentacion relna las condiciones requeridas por las bases, el drgano
encargado de las contrataciones o el comité de seleccidn, segun corresponda, otorga la
buena pro al postor que ocupd el primer lugar. En caso que no retna tales condiciones,
procede a descalificarta y revisar las demas ofertas respetando el orden de prelacién.

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

En el supuesio que la oferta de menor precio supere el valor estimado de la convocatoria,
para efectos que el drgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segun
corresponda, otorgue la buena pro debe contar con la disponibilidad presupuestal
correspondiente y [a aprobacién del Titular de la Entidad, que no puede exceder de cinco (5)
dias habiles, contados desde la fecha prevista en el calendario para el olorgamiento de la
buena pro, bajo responsabilidad. Tratandose de compras corporativas el referido plazo como
maximo es de diez {10} dias habiles

El érganc encargado de las contrataciones o comité de seleceion, segin corresponda,
elabora el acta de otorgamiento de la buena pro con el resultado del primer y segundo lugar
obtenido por cada item, el sustento debido en los casos en que los posiores 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.

CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

El consentimiento de la buena pro se produce a los cinco (5) dias habiles siguientes de la
notificacion de su otorgamiento en el SEACE, sin que los postores hayan ejercido el derecho
de interponer el recurso de apelacion; salvo que su valor estimado corresponda al de una
licitacion publica, en cuyo caso se produce a los ocho (8) dias habiles de la notificacién 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 oforgamienio de la buena pro, el érgano encargade de las contrataciones
o el 6rgano de fa Enfidad al que se haya asignado tal funcion realiza la verificacion de la oferfa
presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6
del artfculo 64 del Reglamento
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' CAPITULO Il
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

2.1. RECURSO DE APELACION

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

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

£n los procedimientos de seleccidon segun relacién de items, el valor estimado total del
procedimiento determina ante quién se presenta el recurso de apelacién.

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 Confrataciones del Estado.

Importante

s Una vez otorgada la buena pro, el drgano encargado de las contrataciones o el comité de
sefeccitn, segin corresponda, esta en la obligacion de permitir el acceso de fos
patticipantes y posiores al expediente de coniratacién, salve fa informacion calificada
como secreta, confidencial o reservada porla normativa de la materia, a mas tardar dentro
del dia siguiente de haberse solicitado por escrilo.

o A efecfos de recoger la informacion de su interés, los postores pueden valerse de distintos
medios, tales como: (i) la fectura v/o toma de apunies, (i} la captura y almacenamiento de
imagenes, e incluso (i) pueden soficitar copia de la documentacion obrante en ef
expediente, siendo que, en este Gitimo caso, la Entidad deberd entregar dicha
documentacion en el menor fiempo posible, previo pago por tal concepto.

s Efrecurso de apelacion 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, segin
COresponda,

2.2, PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

La apelacién contra el olorgamiento 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 [a buena pro, salvo que su valor estimado corresponda al de
una licitacién pablica, en cuyo casc el plazo es de ocho (8) dias habiles.

La apelacion contra los actos dictados con posterioridad al otorgamiento de la buena pro,

. contra la declaracién de nulidad, cancelacion y declaratoria de desierto del procedimiento, se

) interpone dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes de haberse tomado conocimiento del

/" acto que se desea impugnar, salvo que su valor estimado corresponda al de una licitacion
publica, en cuyo caso el plazo es de ocho (8) dias habiles.
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CAPITULO HI
DEL CONTRATO
3.1. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

3.2.

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

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

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

Importante

El drgano encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segun corresponda, debe
consighar en la seccién especifica de las bases la forma en que se perfeccionara el coniralo, sea
con la suscripcion del confrato o la recepcion de la orden de compra. En casc la Entidad
perfeccione el contrato con la recepcién de la orden de compra no debe incluir la proforma del
contrato establecida en el Capitulo V de Ia seccion especifica de las bases.

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

GARANTIAS
Las garantias que deben otorgar los postores y/o contratistas, segin comresponda, 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 garantla 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 prestacidn a cargo del contratista.

Importante

\l
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e En fos contratos periddicos de suministro de bienes que celebren fas Entidades
con las micro y pequefias empresas. estas dftimas pueden otorgar como garantia
de fiel cumplimiento el diez por ciento (10%) del monio del confrato original,
porcentaje que es retenido por la Entidad durante la primera mitad del niimero total
de pagos a realizarse, de formna prorrateada en cada pago, con cargo a ser
devuelto a la finalizacion del mismo. conforme lo establece el articulo 149 del
Reglamentic.

= En los contratos cuyos montos sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/
200,000.00}, no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato.
Dicha excepcion fambien aplica a los confratos derivados de procedimientos de
seleccion por relacién de ftems, cuando el monto del ftem adjudicade o la
sumatoria de los montos de fos ftems adjudicados no supere el monto sefalado
anteriormente, conforme a fo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del
Reglamento.

3.2.2. GARANTIA POR ADELANTO

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

3.3. REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

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

Importante

Corresponde a la Entiddad verificar que las garantias presentadas por el posfor ganador de la
buena pro y/o contratista cumplan con los requisitos y condiciones necesarios para su aceplacion
y eventual efecucion, sin perjuicio de la determinacion de las responsabilidades funcionales que
correspondarn.

Advertencia

Los funcionarios de las Entidades no deben aceplar garantias emifidas bajo condiciones
distintas a las establecidas en el presente numeral, debiendo tener en cuenta lo siguiente.

1. La clasificadora de riesgo que asigna la clasificacion a la empresa que emite la garaniia
debe enconirarse listada en el poral web de la SBS (hitp./www.shs gob pe/sistema-

financiero/clasificadoras-de-riesqo).

2. Se debe ideniificar en la pagina web de la clasificadora de riesge respectiva, cual es la
clasificacion vigente de la empresa que emite la garantia, considerando la vigencia a la
fecha de emision de Ja garantfa.

! \’ 3. Para fines de o establacido en el articulo 148 del Reglamento, la clasificacion de riesgo
(I o B, incluye las clasificaciones B+ y B.

4. 5i la empresa gue otorga la garantia cuenta con mas de una clasificacion de riesgo
smiiida por distintas empresas listadas en el portal web de la SBS, baslarg que en una de
ellas cumpla con la clasificacion minima establecida en el Reglamento.

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

\
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De otro lado. ademas de cumplir con el requisilo referido a la clasificacion de riesgo, a
efectos de verificar si la empresa emisora se encuenira auforizada por la SBS para emitir
garantias. debe revisarse el portal web de dicha Entidad (hitp:/iwww.sbs.gob. pe/sisterma-
financiero/relacion-de-empresas-que-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fiapza).

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

3.4. EJECUCION DE GARANTIAS

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

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

ADELANTOS

La Entidad puede entregar adelantos directos al contratista, los que en ningin caso exceden en
conjunto del treinta por ciento {30%) del monte del contrate original, siempre gue ello haya sido
previsto en la seccién especifica de las bases.

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

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

3.6.2. OTRAS PENALIDADES

La Entidad puede establecer penalidades distintas a [a mencionada en el numeral
precedente, segln lo previsto en el articulo 163 del Regiamento y lo indicado en la
seccion especifica de las bases.

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

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

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

PAGOS

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

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

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

)
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cuyo caso la conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo
responsabifidad del funcionario que debe emitir la conformidad.

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

Advertencia

e bt e e e

deba a caso fortuito o fuerza mayor, esta reconoce al confratista los intereses legales
correspondientes, de conformidad con el articulo 39 de la Ley y 171 del Reglamento,
debiendo repetir contra los responsables de la demora injustificada.

3.9. DISPOSICIONES FINALES

Todos los demds 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.

SECCION ESPECIFICA

| CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE

N SELECCION

N,

‘ . / (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

RUC N®

Domicilio legal

Teléfono:

Correo electronico:

HOSPITAL GOYENECHE DEL GOBIERNO REGIONAL DE
AREQUIPA

20163654246

: AVENIDA GOYENECHE S/N

AREQUIPA — AREQUIPA - AREQUIPA
054 224374

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por ohbjeto la contrataciéon de ADQUISICION DE
GUANTES QUIRURGICOS DESCARTABLES ESTERILES PARA EL HOSPITAL GOYENECHE

UNIDAD
ITEM | suB DESCRIPCION DE
PAQ N° | ITEM N° MEDIDA | CANTIDAD
1 Guantes Quirdrgicos 11000
Descartables Estériles N° 6.5 PAR
1 2 Guantes Quirdrgicos 20000
Descartables Estériles N° 7 PAR
3 Guantes Quirdargicos 60000

Descartables Estériles N° 7.5 PAR

1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacién fue aprobado mediante Formato N° 002 N° 012-2021 de fecha 24

de agosto del 2021.

1.4. FUENTE DE FINANCIAMIENTOQ

Donaciones y Transferencias

1.5. SISTEMA DE CONTRATACION

El presente procedimiento se rige por el sistema SUMA ALZADA, de acuerdo con lo establecido

en el expediente de confratacién respectivo.

1.6. DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

NO CORRESPONDE

\
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1.7.

1.8.

1.9.

1.10.

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

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

PLAZO DE ENTREGA

Los bienes materia de la presente convocatoria se entregaran 02 entregas mensuales,
debiendo atenderse en un plazo de {SIETE) 07 dias calendarios, plazo que se computa desde
el dia siguiente de recibida la orden de compra, en concordancia con lo establecido en el
expediente de contratacién. De acuerdo al siguiente cronograma:

CRONQGRAMA DE ENTREGAS
sUB UNIDAD
ITEM | ITEM DESCRIPCION DE | CANTIDAD E"t;”ga E“tgega
PAQ N° |N® MEDIDA
Guantes Quirurgicos
1
Descartables estériles N° 6.5 PAR 11000 11000 0
Guantes Quirurgicos
2 2
1 Descartables estériles N° 7 PAR 0000 10000 10000
g |Guantes Quirdrgicos 60000 | 30000| 30000
Descartables estériles N* 7.5 PAR

COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienan el derecho de solicitar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben cancelar la suma de Cince con 00/100 soles {S/ 5.00) en cualquiera de las cajas
de la entidad

BASE LEGAL

Ley 31084 Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afo Fiscal 2021

Ley 31085 Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal 2021
Ley N° 27444 Ley del Procedimiento Administrativo General y sus modificatorias

Ley N° 27806 Ley de Transparencia y Acceso a la Infermacion Publica

Ley 30225 Ley de Contrataciones del Estado v sus modificatorias, TUO ordenado de la ley
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado aprobado mediante Decreto Supremo
N° 344-2018-EF y modificatoria mediante Decreto Supremo N° 377-2019-EF

TUO de la 27444 Ley del Procedimiento Administrativo General

1

1

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

2.1.

22,

CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

CONTENIDO DE LAS OFERTAS

La oferta contendra la siguiente documentacion:

2.21, Documentacion de presentacién obligatoria

a)

b)

¢)

d)

e}

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

Documento que acredite la representacion de quien suscribe la oferta.

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

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

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

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

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

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

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

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

Importante

El monto fotal de la oferta o respecto del flem af que se presenta al que se refiere el
literal ¢} del numeral 1.4 de la seccidn general de las bases se presenia en
[CONSIGNAR LA MONEDA EN LA QUE SE DEBE PRESENTAR LA OFERTA]

~
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2.2.2. Documentacion de presentacion facultativa

importante para la Entidad

* S/ durante la fase de actos preparatorios, las Entidades advierten que es posible la
participacién de proveedores que gozan del beneficio de la exoneracién del IGV
prevista en la Ley N° 27037, Ley de Promocion de la Inversion en la Amazonia,
consignar el siguients literal:

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

Importante para la Entidad

Esfa disposicion solo debe ser incluida en el caso de procedimientos de seleccién cuyo valor estimado
sea igual o menor a cincusnta (50) UIT

2.3.

2.4,

N
)

~ e

PRESENTACION DEL RECURSO DE APELACION
“El recurso de apelacion se presenta ante la Unidad de Tramite Documentario de la Entidad,

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

N ° de Cuenta < 0101-018628
Banco :  Banco de la Nacién
Ne ceff © 018-101-000101018628-64

REQUISITOS PARA PERFECCIONAR El. CONTRATO

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

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato.

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

c) Cddigo de cuenta interbancaria (CCI) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el
namero de su cuenta bancaria y 2 entidad bancana en el exterior.

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

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

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

g) Detalle czie los precios del monto de la oferta de cada uno de los bienes que conforman el

* paguete”.

Importante

1

En caso de transferencia interbancaria

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

\
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» En caso que el postor ganador de la buena pro sea un consorcio, fas garanifas que presente
este para el perfeccionamiento del contrato, asi como durante la ejecucion contractual, de
ser el caso, ademas de cumplir con fas condiciones establecidas en el articulo 33 de la Ley y
en el articulo 148 del Reglamento, deben consignar expresamente el nombre complefo o la
denominacion o razén social de los integrantes del consorcio, en calidad de garantizados, de
lo contrario no podran ser aceptadas por las Entidades. No se cumple el requisito antes
indicado si se consigna tnicamente la denominacion del consorcio, conforme lo dispuesto
en la Direcliva “Participacion de Proveedores en Consorcic en las Conlrataciones del
Estada”.

» En los contratos periodicos de suministro de bienes que celebren las Entidades con las
micro y pequefias empresas, estas ulfimas pueden oforgar como garantla de fiel
cumplimiento el diez por ciento {10%) del monto del conirato original, porcentaje que es
retenido por la Entidad duranie fa primera mitad def namero tofal de pagos a realfizarse, de
forma promrateada en cada pago, con cargo a ser devuelto a la finalizacion del mismo,
conforme lo establece el numeral 149.4 del articulo 149 def Reglamento. Para dicho efecto
los postores deben encontrarse regisfrados en el REMYPE, consignando en la Declaracion
Jurada de Datos del Postor (Anexo N* 1) o en la solicitud de refencion de la garantia durante
el perfeccionamiento del conlrato, que tienen la condicion de MYPE, lo cuaf sera verificado
por la Entidad en el link hitp2//www?2.irabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2 opcién consulta de
empresas acreditadas en el REMYPE.

e En Ios coniralos cuyos montos sean iguales o menores a doscientes mil Soles (S/
200,000.00), no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato. Dicha
excepcion también aplica a los coniralos derivados de procedimientos de seleccion por
relacion de ltems, cuando ef monto def ftem adjudicado o la sumatoria de los montos de los
items adjudicados no supere el monfo sefialado anteriormente, conforme a lo dispuesto en
el literal a} del articulo 152 del Reglamento.

Importante

» Corresponde a la Entidad verificar que las garantias presentadas por ef postor ganador de la
buena pro cumplan con los requisitos y condiciones necesarios para su acepfacion y
eventual ejecucion, sin perjuicio de la deferminacién de las responsabilidades funcicnales
gue correspondan.

« De conformidad con ef Reglamento Consuiar del Pera aprobado mediante Decrefo Supremo
N° 076-2005-RE para que los documentos poblicos y privados extendidos en el exterior
fengan validez en el Pery, deben estar legalizados por fos funcionarios consulares peruanos
y refrendados por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Perti, salvo que se irate de
documentos pablicos emitidos en palses que formen parte del Convenio de fa Apostilfa, en
cuyo caso bastard con que estos cuenten con Ja Apostilla de la Haya®.

e« [a Entidad no puede exigir documentacion o informacion adicional a fa consignada en el
presente numeral para el perfeccionamiento del conirato.

2.5. PERFECCIONAMIENTO EL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene. Para dicho efecto
e postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en ef articule 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacian requerida en Oficina de Logistica del Hospital Goyeneche,
sito en Av. Goyeneche S/N. Arequipa

3

Segun {o previsto en la Opinion N° 008-2016/DTN.

~
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2.6. FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en PAGOS
PERIODICOS de acuerdo al cumplimiento del cronograma de entregas

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

- Recepcidn de la Unidad de Almacén

- Informe del funcionario responsable del Departamento de Farmacia
- Orden de Compra (original y copia)

- Comprobante de pago.

- Factura {original , SUNAT y copia)

- (uia de Internamiento — Guia de remision

Dicha documentacién se debe presentar en Unidad de Almacén General del Hospital
Goyeneche, sito en Av. Goyeneche 3/N Cercado — Arequipa

\
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EL

CAPITULO Il |
ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS

ADCIUISICION DE GUANTES QUIRUGICOS DESCARTABLES ESTERILES

1.- Denominacion de la contrataeidn:

“Adquisition de Guantes Quirdrgicos Descartables Estérlles, para el Hospital Goyeneche”

2.- Finalidad Publica

El vso de guantes constituyan una medida de prevencion grimarla frente al riesgo bioldgico al
gue estdn expuestos tanto el profesional sanitario, como ef paciente, y aungue de por sf no
evitan el pinchazo, se ha demostrado que reducen el volumen de sfangre trensferida de
manera importante, reduciendeo significativamente el riesgo de infecciones con agentes
blolagicos; mds aun en tiempo de pandemia donde se requiere contar con todos los equipos
de proteccién persanal, comao por efemplo los guantes quirdrglcos,

Par ello, los guantes son la barrera de proteccidn mds importante para prevenir la
contaminacién con material bioldgico potencialmente infecticso {como sangre, fluidos
corporales, secreciones, membranas mucosas y piel no intacta de los pacientes} y reducen la
probabilidad de transmisidn de microorganismos del personal sanitario a los pacientes.

Far lo que resulta ser uno de los dispositivos médicos de gran importancia para la atencidn
primaria de los pacientes que acuden a nuestro hospital.

3.- Objetivos de contratacidn:

3.1.- Objetivo General:

Abastecer al Hospital Goyeneche de Guantes Quirtirgicos Descartables Estériles y asi ofrecer
seguridad en la atenzién de los pacientes y personai sanitarip de nuestro hospital.

3.2.- Objetivos Especificos:

= Contar con un stock adecuado para evitar cualquier riesgo bioldgico en ias atenciones
sanitarias realizadas en nuestro hospital,
+ Brindar un equipo de proteccidn personat a los profesionales de la sajud que asi lo

requieran.
4.- Caracteristicas y condiciones del bian a contratar:
4.1,- Caracteristicas técnicas:

- Guantes Quirdrgicos Descartables Estériles N 6.5
- Guantes Quirdrgicos Descartables Estériles N 7.0
- Guantes Quirargicos Descartables Estériles N° 7.5

Descripcidn general ; Guantes de ldtex de caucho natural estériles, con polvo, con superficie
lisa, envasados para su uso en procedimientos quirdrgicos a fin de prateger al paciente y
usuario de una contzminacidn cruzada. Se acepta fa denominacidn de guante quirirgico
descartable estéril N“ 6.5; 7 6 7.5 - par o guante guirdrgico estéril tamafio [talia) 6.5, 7 0°7.5.

[T}
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ol
A SOREN, -
? “BEysian: resistencia

ESPECIFICACIONES TECNICAS: Denominacidén técnica :
ESTERILES DE UN 50L0 USO N° 6.5

GUANTES DE LATEX QUIRURGICOS

UNIDAD DE MEDIDA: PAR

CARACTERISTICA Espscmmmén:

Tamafio 553::96%
" Acabado " Con polvo y superficie lisa.
Disedo Con dedos rectos o dedas curves gn ia
direccidn de la palma de la mano.
Ancho (w) 832 6 mm, segin ASTM D3577-03 0 83
+5 mm, segin NTP-ISO 10282 0 150
10282.
Longitud (1} Minimo 265 mm, segdn ASTM D3577-
09 o mimmo 260 mrm, segun NTP-1S0
10282 o IS0 10282, I
| Espesor Y -nfmoO 10 mm, para dedo, palmay |

Ausencia de

Lty )

\%,

pufio segin ASTM D3577-08 oen

drea lisa minime 0,10 mm, para dedo,

paima y pufic segdn NTR-150 10282 o
L

No muestra fugas de agua

agujeros inmediatamente, ni alos 2 minutos.

REFERENCIA
ASTM D3577-08 {2015) Espemf‘cacuon
estandar para guaniss de caucho
quirdrgicos o NTP-1S0 10282 2014 0 1S0
10282: 2014 Guantes de l3tex quirdrgicos
estériles de un solo uso. Especificaciones o

' norma de referencla sutorizada en su

registro sanitario.

" ASTM D3577-00 {2015) Espedificacion

estandar para guantes de caucho
guirargicos y ASTM D5151-06 {2015)

' Métado de prueba estandar para la

| Antes de gnvejecimiento acelerado,
alaltraccién o minirme 24 MPa seguin ASTM D3577-
fuefza de ruptura 09
® o minimo 12,5 N, segiin NTP-ISC
. 102820150 10282
Después de envejecimiento aceleracio,
minimo 18 MiPa, segln ASTM D3577-
09
o Minimo 9,5 N, segan NTP-150 10282
o150 10282,

deteccion de agujeros en guantes meédicos
o narma de referencia autorizada en su
registro sanitario.

TASTM D3577.00 (2015) Especificacion

estdndar para guantes de caucho
quirirgicos y ASTM D412-16 2013 Métodos
de prueba estandar para cauche
vuleanizado y elastdmeros

termoplasticos ~ Tension y ASTM D573-04
{2015) Métodos de prugbha estdndar para
caucho vulcanizado - deterioro en un
horno de aire o NTP-1SO 10282 2014 ¢ iSO
10282: 2014 Guantes de |3tex guirrgicos
estériles de un sclo uso. Especificaciones o
norma de referencia autorizada en su
registro sanitario.

TLimite de polvo

| Esterilidad

Tantes de envejecimientio acelerade
minima 750%, segin ASTM D3577-09
o minimo 700 %, segtn NTP-I1SO 10232
_ols0 10282,

~ Come maxima hasta 15 mg/ dm2.

Tensidn:
elongacion

residual

T Esiéril.

" Después de envejecimiento minimo 560%, ©

segun ASTM D3577-09 o minime
acelerado 350 %, segun NTP-180 10282 o
IS0 10282.

| ASTM D3577-09 (2015) Especificacion |

estdndar para guantes de caucho
quirdegicos y ASTM D6124-06 {2011)
Métodos de prueba estandar para polvo
residual en guantes quirirgicas o norma de
referencia autorizada an su registro
sanitario,

USP vigente o norma de referencia 1

| autprizada en su registro sanitario, |

£y

\
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ESPECIFICACIONES TECNICAS: Denominacidn técaica :

ESTERILES DE UN S50LOUSON®7

cmm:rsafsnc.o.
L T,af‘?mo
‘___:\cabado 4=
| Disefio

" Ancho (W]

| Longitud (Ij_

Esnescr

ESPECIFICACIDN
7

| Con polvo y superficie lisa.

Con dedos rectos o dedos curvos en [a
| direccion de la palma de la mano.
89+ 6 mm, segun ASTM D3577-09 o 89
+5 mm, segin NTP-ISO 10282 o IS0
- 10282‘ e ———— e e e S |
Minime 265 mm, segun ASTM D3577-
09 o minimag 270 mm, segin NTP-IS0
| 1028201S010282.
" Minimo 0,10 mm, para dedo, palma v
pufio segin ASTiv D3577-09 o en
drea lisa minimo 0,10 mm, para dedo,
palma y pufio segun NTP-1SO 10282 o
150 10282,

i

UN]DAD BE MEDIDA PAR
REFERENCIA

e

GUANTES DE LATEX QUIRURGICOS

b | ASTM D3577-09 L2015) Espemflcamon
| estandar para guantes de caucho

quirtirgicos o NTP-i50 10282 2014 0 IS0
10282: 2014 Guantes de latex quirurgicos
astériles de un solo uso. Especificaciones o
norma de referencia autorizada en su
registro sanitario.

" Ausencla de
| agujeros

r Tensic‘in':
elongaclén

No muestra fugas de agua
inmediatamente, ni a los 2 minutos. |

ASTM D3577-09 (2015) Especificacion
estindar para guantes de caucho

| quirGrgicos y ASTM D5151-06 (2015}
| Método de prueba estdndar para la

deteccién te agujeros en guantes médicos
o norma de referencia autorizada en su
registro sanltano ]

,’\-r—;v-.,;réns{on resistencia | Antes de envejecimiento acelerado,
™ traccién o

minimo 24 MPa segun ASTM D3577-

(1]

°

minimo 12,5 N, segun NTP-150 10282
olSOI0P8E2. -

] Despues du envemc;miemo acelerado
minimo 18 MPa, segin ASTM D3577-
08
D \
Minimo 9,5 N, segtin NTP-ISO 102820 |
150 10282,

| Antes de envejécirﬁi'entofa'celerado
minime 750%, saguin ASTM D3577-02
O
minkmo 700 %, segun NTP-IS0 10282 o

150 10282,

ASTM D3577-09 (2015) Espeuflcacmr‘
esténdar para guantes de caucho

| quirdrgicos y ASTM D412-16 2013 Métodos
| de prueba estandar para caucho

vulcanizado y elastémeros |
termopldsticos — Tensidn y ASTM D573-04 |
{2015) Métodos de prueba estandar para
caucho vulcanizado - deteriorg en un

: horno de aire o NTP-IS0 10282 2014 0 150
| 10282: 2014 Guantes de [dtex quirGrgicos

estériles de un solo use. Especificaciones o

| norma de referencia autorizada en su |
registro sanitario. |

Después de chEJec:m«ento minimo SGD”u, |
segun ASTM D3577-09

o
minimo acelerado 550 %, segun NTP-ISO

| 10282 0 150 16282.

[Limite de pokvo
residual

[ Esterilidad

Como méxime bhasta 15 mg/ dm32.

[Esteril.

| ASTMV D3577-09 {2015) Especificacion

estandar para guantes de caucho
quirlirgicos y ASTM D6124-06 (2011)
Métodos de prueba estdndar para polvo
residual en guantes quirrgicos o norma de
referencia autorizada en su registro
sanitario.

USP vige nte o norma de referencia
autorizacda en su registro sanitario.

—_—

\
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ESPECIFICACIONES TECNICAS: Denominacidn técnica :
ESTERILES DE UN SOLO USON® 7.5

GUANTES DE LATEX QUIRURGICOS

UNIDAQ DE MEDBIDA: PAR

RE?ERENC!A

T ASTM D3577-09 (2015) Espemflcacson
estandar para guantes de caucho
guirGrgicos o NTP-ISO 10282 2014 o 150
10282: 2014 Guantes de Jdtex quirOrgicos
esteriies de un solo uso. Especificaciones o

P

| norma de referenciz auterizada en su

repistro sanitario.

CARACTERISTICA | ESPECIFICACION
Tamafio 757567 %
Acabado Con polvo y superficie lisa.
" pisefio Con dedos rectos o dedos curvas en la
o direccidn de la palma de |a mano,

" Ancho {w) 95 & mm, segin ASTM D3577-08 0
95 + 5 mm, segun NTP-ISO 10282 ¢
15010282

Longitud (4 M|mmo o265 mm, segun ASTM 03577-
05 o minimo 270 mm, segim NTP-1S0
10282 0150 10282,

I Espesor Minimo 0,10 mm, para dedo, palma y
puiio segun ASTM D3577-0% D en
area lisa minimo 0,10 mm, para dedo,
palma y pufio segin NTP-I50 10282 o
1s010282.

Ausentia de Mo muestra fugas de agua
agujeros inmediatamente, ni a los 2 minutos.

ASTM D3577-09 (2015) Especificacion
estandar para guantes de caucho
quirGrgicos y ASTM D5151-06 (2015}
Métode de prueba estandar para la

| deteccion de agujeres en guantes médicos
| 0 norma de referencia autorizada en su

Tensmn resistencia | Antes de enVE]ECImIemU acelerado,

la traccién o minimo 24 MPa seglin ASTM D3577-
P ﬁxfgrza de ruptura [8}:]
[ (TR % c
L. L:Lj minimo 12,5 N, segin NTP-ISO 10282

| s 815010282,
\\ ] Después de envejemmlento aceleraria,

minimo 18 MPa, segdn ASTM D3577-
09

o)

Minimo 8,5 N, segin NTP-150 10282 o
150 10282,

hl‘ensn:'m: LAntes de en‘."'-eujzgrﬁiento acelerado
elongacién minimo 750%, segiin ASTM D3577-09
c
minimo 700 %, segun NTP-150 10282 o
150 10282

Limite de polvoﬁ " Como maximo hasta 15 Frw/ dmz.

residual

“Esterilidad T Estéril

egistro sanitario.
ASTM D3577-09 {2015) Especiflcaclén
estandar para guantes de caucho
quirdrgicos y ASTiM D412-16 2013 Métodos
de prueba estandar para caucho
vuleanizado v elastomeros

| termaoplésticos ~ Tensidn y ASTM D573-04

{2015) Métodos de prueba estdndar para
caucho vulcanizado - deterioro en un
horne de aire o NTP-ISO 10282 2014 0 1SO
10282: 2014 Guantes de l&tex guirdegicos
estériles de un sole uso. Especificacicnes o
norma de referencia autorizada en su
registro sanitasic.

] Después de enveje;rr;ento minimo 560%,
| segun ASTM D3577-0%

o
minime acelerado 550 %, seglin NT#-ISC
10282 o ISO 10282.

ASTM D3577-09 (2015) Especmcamon
estandar para guantes de caucho
quirirgicos y ASTM D8124-06 {2011}
Métodos de prueba estdndar para polvo
residual en guanies quirdrgices o norma de
referencia autorizada en su registro

| sanitario.

USP vigente @ norma de referencla
autorizada en su registro sanitario.

~
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E) dispositivo médico deberd cumplir con los aspectos bioldgicos: irritacion, sensibilizacion y
toxicidad sistémica, los que se verificardn en el certificado de andlisis u otro documento que
carresponda, segin lo autorizado en su registro sanitario. .

La vigencia minima del dispositivo médico deberd ser de veinticuatro (24) meses al momento
de |a entrega en el almacén de la Entidad; para el caso de entregas sucesivas de bienes de un
mismo lote, podran aceptarse con Una vigencia minima de veintidn (21} meses.

Envase y embataje

El envase inmediato y mediato del bien deberd cumplir con las especificaciones autorizadas en
su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Decreto Supremo N° 016-2011/SA
"Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médices y Productos Sanitarios” y sus modificatorias.

Se aceptard como envase inmediato le declarado en su registro sanitario.

El contenido méaximo del envase mediato serd hasta 50 pares.
Los dispositivos médicos deben embalarse de forma que garanticen su integridad, asi como su

adecuado almacenamiento, distribuclon y transporte.

Rotulade
Debe corresponder al dispositivo médieo, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.

[nserto

inserto u hoja de instruzcion de uso o manual, segin lo autorizade en su registro sanitario,

tuando corresponda.

( Nomibre de los Productos Farmacsuticos | “earias ;ENI'R.‘! ENTR 2
“Guantes Quirirgicos Descartables Estériles N° 6.5 11000 | 11000 |0

Guantes Quinirglcos Descartables Estériles N* 7.0 20000 l 0000 | 10000
- Guantes Quirirgicos Devcartables Estériles N* 7.5 60 000 | 30000 | 30000

-~ 5. Lugar y plazo de gjecucidn de la prestacidn.

Lugar: Los bienes se entregardn en el almacén Especializado de Farmacia del Hospital
Goyeneche de Arequipa, Direccién Av. Goyeneche S/N Cercado de Arequipa, en el Horario de
7:00am a 13:00 pm

Plazo:

El plazo méximo de entrega de |os productos que obtengan |3 buena pro serd de Siete {07) dias
calendarios a partir de la fecha de recibida |a orden de compra, sea por medio impreso, via fax
o electrénico. Las entregas de los productos contratados se efectuardn de acuerdo al

cronograma de entregas.
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6.- Forma de pago.

El page se realizard en forma periddica, luego de otorgada la conformidad de Iz entrega por
medic de |z orden de compra respectiva de acuerdo a lo establecide en el cronograma de
entregas.

7.- Otras penalidades

£n casp de retraso injustificado en la ejecucién de las prestaciones objeto del contrato el
Hospital Goveneche de Arequipa, aplicara al contratista una penzlidad por cada di2 de atraso,
de acuerdo al contrato celebrado entre las partes.

La penalidad se aplicara durante el periodo comprendido entre 1a fecha que ccurrid la mora
hasta el dia de cumplimiento de la obligacion v sera deducida del pago final o en |a liguidacion
final.

8.- Confidencialidad:

El postor/Proveedor tiene la obligacidn de mantener con cardcter confidencial [a informacién
que emita nuestra entidad con respecto a fa documentacion que de ser gl caso se le confiera.

9.- Responsabilidad por Vicios ccultos

Asimisine, el producto ofertado presentara #na garantia comertial de 2 mesas por defectos o
vicios ocultos, conforme a lo dispuesta por el articulo 50° de la ley de contrataciones del
estado.

10.-Requisitos ckligatorios segun leyes, reglamentos, normas metroldgicas y/o sanitarias:

Docursentes de presentacicn cbligatoria;

# Protocolo de andlisis o certificade de andlisis, informe técanizo suscrito por el
profesional responsable del controf, en el que sefiale los andlisis realizados en
todos sus componentes, los limites y los resultades obtenidos en dichas andlisis,
con arreglo a las exigencias contempladas en las normas especificas de calidad de
reconocimiento internacional. €] certificado de andlisis debe corresponder al lote

de la muastra presentada.

» Presentar registro sanitario vigente y/o solicitud de ampliacién de plazo de
vigenciz.

» Declaracion jurada de vigencia del producto, el cual ne debs ser menor 3 dos afios
{24 meses). En caso gue el producto, tenga una vigencia menor de 24 meses,
{minimp hasta 18 meses), deberd presentar una declaracion jurada de

compromiso de canje.
» Declaracion jurada de sustento del cumplimiento de Jas especificaciones técnicas,

¥ Folleterfa/ Catalogo/ entre otros (original o copia simple)
1i. Factores de Evaluacién:
Evatuacion:

Se evaluara considerando el precio ofertade por el postor.
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12.- Requisitos de Calificacion
A, Capacidad Lega!
Habilitacion:

Requisitos: el postor deberd contar can:

» Resolucion de autorizacion sanitaria de funcionamiento, emitida por la autoridad

nacional de producios farmacéuticos, dispositivos

médicos y productos

sanitarlos{ANM)o |a autoridad regional de salud (ARS), de acuerdo a io establecido en
el articulo 17° de D.S. N°014-2011-5A, vy su primera disposicion complementaria

transitoria.

¥

Contar con el certificado de buenas pricticas de manufactura (BPM), vigente emitida

por ANM o ARM (este dltimo en caso de la aplicacién del Art 111 del D.S N° 014-2011
SA), para fabricante nacional y para fabricante extranjero el documento que acredite
el cumplimiente de nermas de calidad especificas al tipo de dispositive medico 2
contratar, por gjemplo Certificado CE de {a comunidad europea, Norma 150 13485
vigente, FDA y otras segln sea el caso, emitido por la Autoridad o Entidad competente
del pais de origen autorizado por la ANM, segin normatividad vigente.

¥

Contar con fa certificacién de Buenas Praciicas De Almacenamiento (Bpa) vigente a

nombre del postor, emitida por ANM o ARM {este Ultimo, en caso de fa aplicacidn del
Art 111 del DS N°014-2011 SA}. En caso que el postor contrate el servicio de
almacenamiento de un tercero, éste ademas de presentar Certificacién de Buenas

acredite el vinculo contractual entre ambas partes.

Acreditacion:

oy Practicas de Almacenamiento (BPA) vigente a nombre del postor, se debera presentar
) &l Certificado de Buenas Practicas de Almacenamienta [BPA) vigente de [a empresa
que presta el servicio de almacenamiento, acompariado de la documentacion que

~ Copia simple de la Resolucidn o Constancia de Autorizacidn Sanitaria de

Funcionamiento.

yr

por la autoridad competente.

v

per la autoridad competente,
B. Experiencia del postor en la especialidad

Reguisitos:

Copia simple del Certificado de Buenas Prdcticas de Manufactura (BPM), entregado

Copia simple del certificado de Buenas Pricticas de Almacenamiento {8PA), entregade

El postor debe acreditar un monto facturado acumutado equivalente a dos veces el valor
referencial, por la venta de bienes iguales o similares al objeto de |a convocatoria, durante
los ocho {8) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran
desde la fecha de la conformidad o emision def comprobante de pago, segin corresponda.

Se consideran bienes similares a los siguientes: Todos los insumos de productos

farmacéuticos tipo farmacos.

\
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Acreditacion:

La experiencia del postar en [a especialidad se acreditard con copia simple de (i} contratos
u drdenes de compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; e (i)
comprobantes de pago cuya cancelacion se acredite documenial y fehacientemente, con
voucher de depdsito, nota de abono, reporte de estado de cuenta, cualquier otro
documento emitide por Entidad del sistema financiere que acredite el abono o mediante
cancelacidn de el mismp comprobante de pago correspondientes a un maxime de veinte
[20) contrataciones.

SOBIERND RE
SERENCIA BERAL,
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FICHAS TECNICAS

31,

FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacién del bien : GUANTES DE LATEX QUIRURGICOS ESTERILES N° 6.5

Denominacion técnica
Unidad de medida
Descripcidén general

Z. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

: GUANTES DE LATEX QUIRURGICOS ESTERILES DE UN SOLO USO N° §,5
: PAR
: Guantes de latex de caucho natural estériles, con polva. con superficie lisa,

envasades para su uso en procedimientos quirrgicos a fin de proteger al
paciente y usuario de una contaminacién eruzada. Se acepta la denominacion
de guante gquinirgico descartable estérl N® 6 1% — par o guante quirirgice

estdrli tamafig (talla) 6 V4.

2.1. Del bien

CARAcrERISTch

Tamaiia

Acabado

Disefio

| Ancho (w)

Longitud {1}

Espesar

| Ausencia de agujeros

Tensidn: resistencia

{ ESPECIFICACIGN

6506506‘/:

; Con polva y superficis lisa,

| Con dedos rectos o dedos curvos |

| &n la direccion de la palma de la
man

0
83 £ 5 mm, segun NTP-ISO 10282
| 01S0 10282,
Minimg 265 mm, segun ASTM
D3577-09
o
| minfmo 260 mm, segin NTP-ISQ
110282 0 ISO 10282.

[ M linimo ( 0,170 mm,
] y puAo seglin ASTM 03577-09

—_—

| dedo, palma y pufio segin NTP.
| ISO 10282 0 ISC 10282,

No muestra fugas de agus
inmediatamente, ni a las 2 minutos,

Antes de envejecimianto
acelarado, minimo 24 MPa segun

a la | ASTM Da577-09

traccidn o fuerza de ruptura | o

minimo 12,5 N, segin NTP-ISO
| 10282 o ISO 10282,

|83+ 6 mm, segn ASTM D3577-08

para dedo, palma

REFERENCIA

ASTM  D[3577-08  {2015)
Especificacién estandar para
guantes de cauche
quinirgicos o NTP-ISO 10282
2014 o 150 10282: 2014

- Guantes de latex quirtrgicos

estériles de un solo uso.

| Especificacionas o norma de

en drea lisa minimo 0,10 mm, para |

| ASTM

referencia autorizada en su

| registro sanifario.

D3577-09
Especificacion estandar para
guantes de caucho
quirirgicos y ASTM D5151
06 {(2615) Método de pruebs
estandar para la deteccion de
agujeras en guantes madicos
o norma de referencia
autarizada en su registro

| sanitario,

ASTM D3577-09
Especificacion estandar para
guantes de caucho
quirirgicos y ASTM D412-18
2013 Métodes de prueba
estandar para caucho

(2015) |

(2015) |

vuilcanizado y elastomeros

TE AREOIJLD

e =, e L DE SAL
L{%agma 1de 4

\
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ESPECIFICACION | REFERENCIA

| Después  de  envejecimiento | termoplasticos — Tension y
acelerado, minime 18 MPa, segin | ASTM  D573-04  (2013)

CAI&ACTERiST]CA

| ASTM D3577-0% | Mélodos de prueba estandar
o para caucho wulcanizade -

minima 9,5 N, segun NTP-ISQ | datericro en un horno de aire
| 10282 0 1S0 10282, o NTP-ISO 10282 2014 o

Antes de envejecimianto acelerado | 150 10282: 2014 Guantes de
minimo  750%, segin  ASTM | latex quirdrgicos estériles de

| D3BTT-08 un solo uso. Especificaciones

o] o noma  de  referencia
| minime 700 %, sagin NTP-S0 | autorlzada en su registro
| 10282 o 180 10282. | sanitaris.

iGn: it o
Tension: elongacicn | Despues  de  envejecimiento

| minima  560%, segln ASTM
| R3577-09
a
minimo acelerado 550 %, segin
_ NTP-ISO 1028200 10282. |
‘ ASTM  D3577-09 (2015) —
Especificacion esiandar
para guantes de caucho
quirdrgicos y ASTM DB124-
06 (2011) Métodos de
prueba estandar para polvo
residual BN guanies
quirdrgicos o norma de
referencia aulorizada an su
_registro sanilario. |
USP vigenie o norma de
Esterilidad Estéril, referencia auiorizada en su
. registro sanitario.

Limite de polvo residual Como méximo hasla 15 myg/ dme.

El dispositivo médico deberd cumplir con los aspectos biologicos: irritacidn, sensibilizacion Vi
toxicidad sistémica, los que se verificaran en el certificado de analisis u otro documento que
corrgsponda, segun lo autarizado en su registro sanitario.

La vigencia minima del dispositivo médico debera ser de veirzicuatro (24) meses al rmomento de
la antrega en el almacén de ta Entided: para &l caso de entregas sucesivas de bienes de un mismo
lote, podran aceptarse con una vigencia minima de veintion (21) meses.

Precision 1: Excepcionalmente, la Entidad podra precisar, en las bases del procedimiento de
seleccion (Capitulo I Especificaciones Técnicas yo proferma de contrata), una viganeia minima
del bign inferior a la establacida en el parrafo precedente, en funcién del estudic de mercade y de
la evaluacién efectuada por la Entidad considerando la finalidad de la contratacion.

2,2, Envase y embalaje
El envase inmediato y mediato del bien deberd cumplir con las especificaciones autorizadas en su
registra sanitario. de acuerdo a fo establecido en el Decreto Supremo N° 016-2011/8A
“Reglamento para e! Registro, Contral y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos,
Dispositives Medicos y Produstos Sanitarios” y sus modificatarias.

Se aceptard como envase Inimediato lo declarado en su registro sanitario,
El centenide maximo del envase mediato serd hasta 50 pares,

Los dispasitivos médicos deben embalarse de forma que garanticen su integridad, asi como su
adecuado almacenamientn, distribucion v fransporte,
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2.3. Rotulado
Debe corresponder al dispositive médico, de acuerde a lo autarizado en su registro sanitario.
2.4, Inserto
Inserto u hoja de instruccidn de use 0 manual, segdn lo autorizado en su registro sanitario, cuando
coresponda.
r1'1~;¢:|z" o /{/
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FIGURA N° 1: Puntos de medicldn para anchoe y longitud del guante
Leyenda = A
-Ancha {w)
~Longitud (1}
| t

FIGURA N° 2: Puntos de medicién para espeser

Leyenda

-AD 13 mm 3 mim 1o ng
-8 25 mm £5 mim R
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<D 48 ram 29 mm
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FICHA TECNICA
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacién del bien
Denominacian {écnica
Unidac de medida
Descripcion general

2, CARACTER'ST[CAS ESPECIFICAS DEL SIEN

: GUANTES DE LATEX QUIRURGICOS ESTERILES N° 7

: GUANTES DE LATEX QUIRURGICOS ESTERILES DE UN SOLO USO N 7
:PAR
: Guantes de lalex de caucho natural estériles, con polvo, con superficie lisa,

envasados para su uso en procedimientos quirdrgicos a fin de proteger al
paciente y usuaric de una contaminacion cruzada. Se acepta la denominacin
de guante quirargico descartable esiéril N° 7 — par o guante guinirgico esieéril
tamaidio (talla) 7.

“72.1. Delbien
CARACTERiSTlCA | ESPECIFICACION REFERENC:A
! C.Fai LT VL ¥ ¥ oA
Tamana | 7
Acabado Con puivo y superficie lisa.
[ | Con dedos rectos o dedos curvos |
Disefi i !
isefic [ fnnani direccion de la palma de la ASTM D3577-08  (2015)
R ~ 180z 6mm, segltn ASTM D3577-06 " Especificacion estandar para
‘ n guantes de caucho |
Anghei) | 89 & 5 mm, segin NTPASO 10282 | quirirgicos o NTP-ISO 10282
e | olsO 10282, 2014 o ISC 10282 2014
| Minimo 265 mm, segin ASTM | Guantes de latex quinirgicos
| D3577-09 esteriles de un solo uso.
Longitud (I} o Espacificaciones o norma de
minimo 270 mm, segin NTP-ISO | referencia autorizada en su |
s | 102820180 10282. | registro sanitario,
| | Minime 0,10 mm, para dedo, palma
¥ puiio segin ASTM D3577-0%
Espesar g

| Ausencia de agujeros

Tension: resistencia

traccion o fuerza de ruptura

Version 02

| en drea lisa minimo 0,10 mm, para |
dedo. palma y pufio segin NTP-
ISO O 10282 o [SO 10282, A N s |
ASTM D3577-09 (2015)
Especificacion estandar para
‘ guantes des caucho
\ quirirgicos y ASTM D5151- |
| No muestra fugas de agua 06 {2015) Méiodo de prueba |
inmediatamente, ni a fos 2 minutos. | estdndar para la deteccion de |
[ agujercs en guantes médicos
[ o noma de referencia
| autorizada en su ragistro
; ‘ = sanitario.

ASTM D3577-08  (2015)
Espucificacion estandar para
guantes de caucho
quirirgicos y ASTM D412-16
2013 Métodos de prueba
| estandar para caucho
| vulcanizado vy slastémeros

TAntes de envejecimianto
| acelerado, minimo 24 MPa segln
a la i ASTM D3577-0¢
o
[ minima 12,5 N, segun NTP-SO
103282 0 15O 10282,

s~ Paging 1 de 4
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HOSPITAL GOYENECHE DEL GOBIERNQ REGIONAL DE AREQUIPA

SIE 003-2021-2 ADQUISICION DE GUANTES QUIRURGICOS DESCARTABLES ESTERILES PARA EL

HOSPITAL GOYENECHE

CARAGTERISTICA

ESPECIFICACION
’I’Mpu:. T de
acelerado, minimo 18 MPa, seguin

| ASTM D3577-08

i¢]
| minimo 9.5 N, segin NTP-ISO

| 10282 0 1SO 10282,

Antes de snvejecimisnto acelsrado

envejecimientn

REFERENCIA
ASTM  D&73-04 (2015}
Metodes de prueba estandar
para caucho vuleanizado -
deterioro en un horno de aire
¢ NTP-1SO 10282 2014 o
IS0 10282: 2014 Guantes da

~

minimo  750%. segin  ASTM | latex quirdrgicos estérites de
D3577-DG uf sole uso. Especificaciones
0 o nerma  de  referencia
minimo 700 %, segin NTP-SO | autorizada en su registro
Tensian: elongacitin 10282 0 150 10282, _ | sanitario,
: [ Despuss  de  envefecimiento
minime 5609, segin  ASTM
| D3577-09
minimo acelerada 550 %, segin
e PNTP-ISO 10282 0 IS0 10282, | o e
r ASTM 357708 {2015 -
Especificacion estandar

para guanies de caucho
quirargicos y ASTM D6 124-
68 {2011} Meétodos  de
prueba estandar para polvo
residual en guantes
quirirgicos o norma  de
raferencia avtarizada en su
i N . _, Tegistro sanitario, )
UEP vigente o norma de
referencia autorizada en su
_registro sanitario,

Limite de polvo residual | Como miximo hasta 15 mg/ dm=,

| Esterilidad Esteril.

il dispositivo médico deberd cumplr con los aspectos bioldgicos: irrtacicn, sansibilizacion y
toxicidad sistémica, los que se verificardn en el cerificado de andlisis u otro documento que
corresponda, segun lo autorizade en su registro sanitario.

La vigencia minima del dispositive médico debers ser de veinicuatro (24) mesas al momento de
la entrega en el almacén de la Entidad; para el aso de entregas sucesivas de bienes da ua mismo
lote, podran aceptarse con una vigencia minima de veintidn (21) meses.

Pracisién 1: Excepcionalmente, la Entidzad podrd precisar, en las bases del procedimiento de
seleccion {Capitulo Ul Especificaciones Téenicas yo proforma de contrato), una vigencia minima
del bien inferior a la establecida en el parralo precedente, en funcion del estudio de mercado vde
la evaluacién efectuada por la Entidad considerando |a finalldad de la contratacian.

2.2, Envase y embalaje
El envase inmediato y madiato del bien debera cumplis con las aspecificaciones autorizadas en su
regisiro sanilario, de acuerdo a o establecido en el Decreto Supramo N° 016-2041/SA
‘Reglamento para el Registro, Control y Vigilancla Sanitaria de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Medicos vy Productos Sanitarios” v sus modificatorias,

Se aceptard come envase inmedialo lo declarade an sy registro sandtaria,
El contenido maxmo del envase mediato sera hasia 50 pares.

Los dispositives medicos deben embalarse de forma qua garanticen su integridad, asi come su

adecuado aimacenamiento, distribueidn vy transpaorte.
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2.3. Rotulado
Debe corresponder al dispositive médica, de acuerdo d o avlarizado en su registro sanitario.
2.4, Inserto
Inserto u hoja da insfruccion de uso o manual, segun lo autorizado en su registro sanitario, cuando
corresponda.
-aNG REGION/
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FIGURA N° 1: Puntos de medicién para ancho y longitud del guante

-i:g.y.g.nd_a . A

-Ancho (w)

-Langitud {1

FIGURA N° 2: Puntos de medicién para espesor

Leyenda

-AD 13 mm £3 mm .:E;:s;;a

-B: 25 mm 5 mm & 191

-C: 33 mim £7 mm
-0 48 rrin 29 mm
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|
FICHA TECNICA ’
APROBADA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN L - I
Denaminacion del bien ; GUANTES DE LATEX QU!R‘{JRGICOS ESTERILES N 7.5 l
Denominacion técnica : GUANTES DE LATEX QUIRURGICOS ESTERILES DE UN SOLQ USO N* 7.5
Unidad de medida : PAR l
Descripcion general : Guanies de latex de caucho natural estériles, con polve, con superficie lisa,

anvasados para su uso en procedimientos gu rurqxr‘os a fin de proteger al
paciente y usuario de una contaminacion cruzada. Se acepta la denaminacion l
de guante quinirgico descartable estéril N° 7 ¥ — par o guante quirdrgico
estéril tamaiio (talia) 7 4. l
I

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.1. Del bien
CARACTER!STICA | ESPECIFICACIQN | REFERENCIA
| it s 'i = N ———————————— wiill . cha. s —
P Tamafo i 567507 %
Acabado | Can polvo vy suparﬁcle lisa.
- | Con dedos rectos o dedos curvos |
Disefin en la direccidn de la palma de la [
i T ASTM  D3577.08 (2015) |
B [ gﬁ 6 m E'"ségun ASTM D3577-00 | Especificacion estandar para
[ | guantes de caucho
Anghe:i¥) 95 + 5 mm, segiin NTP-ISO 10262 | Quiligicos o NTP-ISC 10262
. lociso1t0z82. 2014 o 1SO 10282: 2014
| Minimo 265 mm, segin ASTM | Guantes de latex quirGrgicos
D3577-08 esteriles de un solo usa.
| Longitud {I) | o Especilicaciones o norma de
| minimo 270 mm, seqirn NTPISC | referencia autorizada en su
SN e _| 10282 o ISO 10282. | registra sanitario,
Minimo 0,10 mm, para dedo, palma
. ¥ purio segin ASTM D3577-08 !
a
Edpeseh | en drea lisa minimo 0,10 mm, para
| dedo, palma y pufio segun NTP-
I S 5T T T N |
. \ ASTM  D3577-09 (2015) ‘
' ‘ | Especilicacidn estandar para |
guantes de caucheg
. | quirirgicos y ASTM DS5151.
[ No muestrs fugas de agua | 06 (2015) Método de prueba

Ausencia d f
usenciaide agujeras | inmediatamente, ni a los 2 minutos. | estandar para la deteccian de

| agujeros en guantes médicos
1n norma de referencia
| autonzada en su registro
| sanitario.

ASTM D3577-08 (2015)

e e e T e P

::;?earado, ggmmo ;Tg;:jrglezuﬁ Especificacion estidndar para
Tensién: resistencia a la | ASTM D3577-09 guantes  de  caucho |
traccién o fuerza de ruptura | o | quirirgicos y ASTM D412-16
! mfnimo 12,5 N, segin NTP-ISC | 2013 Métodos de prueba

| 10282 0 ISO 10282, esténdar  para  causho |
| vuicanizade y elastémeros |

— ] S — = BT

GOBIPRNG R
GERENCIA !
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Tension; elongagion

Limite de poivo residuat

ESPECIFICACION REFERENCIA
Después de envejecimiantc | termoplasticos ~ Tensién y
acelerado, minimo 18 MPa, segin  ASTM  D573-04 (2015}
ASTM D3577-09 Métodos de prusba estandar
a para cauche vulcanizado -
minimo 9.5 N, segdn NTP-ISQ  detericro en un hormo de aira

| 10282 o 150 10282, 0 NTP-ISO 10282 2014 o
Anles de envelecimiento acelerado IS0 10282: 2014 Guantes de
minime 7509 segun  ASTM  [3tex quirdrgicos eslérlles de
B3GTT-09 un solo uso. Especificaciones
o o norma de refarenca
minimo 700 %, segin NTP-ISC | aulorizada en su registro

| 102820180 10282, sanitanic.
Después de envejecimiantg
minimo  360%, segun  ASTM
D3577-09
Q

CARACTERISTICA

minimo acelerado 550 %, segin 1

| NTP-ISO 10282 o IS0 10282, o N
ASTM  D3577-09  (2015).
Especificacion estandar
para guanies e cavcho
quirdrgicos y ASTM D§124-
08 {2011) MWeéltodos de
_ prueba estandar para polve
! residual en guantes

guirirgicos o rnorma  de

referencia autarizada en su
istro sanitario,

| Como méximo hasta 15 mg/ dm?,

Esterilidag | Estéril. referengi aulorizada en su
T = |_reaistro sanitario.

El dispositiva médico deberd cumplir con [os aspectos biologices: iritacion, sensibilizacian ¥
toxicidad sistémica, los que se verificardn en el certificado de anslisis u oo documento que
corresponda, segun lo avlorizade en su regisiro sanitario.

La vigencia miaima del dispositiva médico debera ser de veinticuatro {24} mases al momento de
la enfrega en e almacén de la Entidad; para el caso de entregas sucesivas de hienes de un mismo
lote, podran aceptarse con una vigencia minima de veintian {21) meses.

Precision 1: Excepricnaimente, |z Entidad podra precisar, en las bases del procedimiento de
seleccién (Capitulo 11} Espacificaciones Técnicas vo proforma de contrate), una vigencia minima
del bien infariar a 1a establecida en el parrafo pracedente, en funcion del estudio de mercado v de
la evaluacidn efectuada por Iz Entidad considerando 1a finalidad de i contratacian.

2.2, Envase y embalaje

E! envase inmediate y medialo del bien debera cumplir con las especificaciones autorizadas en su
registro sapitario. de acuerdo a lo establecido en sl Decreto Supremo N° 018-2011/3A
“Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Producins Farmacéuticos,
Dispositivos Médicas v Productos Sanitarios” v sus modificatorias.
Se aceptara como envase inmediato fe dedlarado en su registro sanitario,
El contanide maximao del envase mediato serd hasta 50 parss.
Los dispositivos médicos deben embatarse de farma gue garantizen su integridad, asi camo su
adecuado almacenamiento, distribucién y transporte.

versénoz o T

sttt
vigente o norma de

\




HOSPITAL GOYENECHE DEL GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA
SIE 003-2021-2 ADQUISICION DE GUANTES QUIRURGICOS DESCARTABLES ESTERILES PARA EL

HOSPITAL GOYENECHE

2.3. Rotulado
Debe corresponder al dispositive médico, de acuerdo a o autorizado en su registro sanitario.

2.4, inserto
Inserto v haja de instrucclén de uso o manual, segun lo autorizado en su registro sanitario, cyando

corresponda.
HOSPITAL
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FIGURA N° 1: Puntos de medicion para ancho y longitud del guante
Leyenda - 7
-Ancha {w)

-Longitud (1)

FIGURA N° 2: Puntes de medicidn para espesor

Leyends
-AT 43 mm 23 mm b
& oD

-B: 25 mm +5 mm
-G 33 mm £7 min
-D: 48 mm 8 mm
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3.2.

3.3.

34.

FORMA DE ENTREGA DE LA PRESTACION

El dispositivo medico debera cumplir con los aspectos biclégicos: irrtacion, sensibilizacion y
toxicidad sistémica, los que se verificaran en el certificado de analisis u otro documento que
corresponda, segun lo autorizado en su registro sanitario

La vigencia minima del dispositivo médico debera ser de veinticuatro (24) meses al momento
de la entrega en el almacén; para el caso de enfregas sucesivas de bienes de un mismo lote,
podran aceptarse con una vigencia minina de veintiin (21) meses.

3.2.1 Envase y embalaje

El envase inmediato y mediato del bien debera cumplir con las especiaciones autorizadas en
su registro sanitario, de acuerdoe a lo establecido en el Decreto Supremo N° 018-2011/SA
“Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios y sus modificatorias

Se aceptara como envase inmediato lo declarado en su registro sanitario

El contenido maxime del envase mediato sera hasta 50 pares

Los dispositivos médicos deben embalarse de forma que garanticen su integridad asl como su
adecuado almacenamiento, distribucién y transporte.

3.2.2 Rotulado
Debe comresponder al dispositivo médico, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.

3.2.3 Inserto

Inserto u hoja de instruccidon de uso o manual, segun lo autorizado en su registro sanitario
cuando corresponda.

PLAZO DE EJECUCION CONTRACTUAL

El plazo para la ejecucidn contractual corresponde a 2 entregas periddicas mensuales, siendo
el plazo maximo de entrega del suministro periddico de siete (07) dias calendarios, que se
computan a partir del dia siguiente de recibida fa orden de compra de acuerdo al siguiente
cronograma de entregas en concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.

suB UNIDAD
ITEM | ITEM DESCRIPCION pE | CANTIDAD E“t;ega E“‘;"g“‘
PAQ N° |N® MEDIDA
Guantes Quirdrgicos
. Descartables estériles N° 6.5 PAR 11090 U0 Y
Guantes Quirdrgicos
2 2000
) Descartables estériles N° 7 PAR . 100801 2540
3 | Guantes Quirdrgicos 60000 | 30000 30000
Descartables estériles N° 7.5 PAR

LUGAR DE EJECUCION DE LA PRESTACION

Los bienes se entregaran en el Almacén especializado de Farmacia del Hospital Goyeneche,
cito en Av Goyeneche S/N cercado de Arequipa en un horario de 7:00 am. a 13:00 pm

~
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3.5, OTRAS CONDICIONES PARA CUMPLIR EL OBJETO DE LA CONTRATACION

3.6

3.5.1 FORMA DE PAGO.-

El pago se realizara en forma periodica, luego de oforgada la conformidad de ia entrega por
medio de la orden de compra respectiva de acuerdo a lo establecido en el cronograma de
entregas

3.5.2 PENALIDADES

En caso de retaso injustificado en la ejecucion de las prestaciones objeto de contrato el Hospital
Goyeneche aplicara al contratista una penalidad por cada dia de atraso de acuerdo a contrato.

3.5.3 CONFIDENCIALIDAD

El postor tiene la obligacién de mantener con caracter confidencia la informacién que emita la
entidad con respecto a la documentacidn que de ser casc le confiere.

3.5.4 RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS
El producto ofertado presentara una garantia comercial de 12 meses por defectos o vicios

ocultes, conforme a lo dispuesto por el articulo 50 de la Ley de Contrataciones, entregando
carta de canje o reposicion por defectos o vicios ocultos a la enfrega de los productos

CONDICIONES DE L.OS CONSORCIOS

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

1} El nmero maximo de consorciados es de 2 integrantes del consorcio.

2) El porcentaje minimo de participacion de cada consorciado es de 30% de cada integrante
del consorcio.
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CAPITULO IV
REQUISITOS DE HABILITACION®

- Resolucion de autorizacién sanitaria de funcionamiento, emitido por la autoridad
nacional de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios
(ANM} o la autoridad regional de salud (ARS) de acuerdo a lo establecido en el
articulo 17 del D.S. N° 014-2011-8A y su primera disposicion complementaria
transitoria.

- Contar con el cerificado de buenas practicas de manufactura (BPM) vigente a
nombre del postor emitida por ANM o ARM (este ultimo en caso de la aplicacion del
Art 111 del D.S. N° 14-2011 SA), para fabricante nacional y para fabricacion
extranjera el documento que acredite el cumplimiento de normas de calidad
especificas al tipo de dispositivo medico a contratar, por ejemplo Certificado CE de la
comunidad europea, Norma ISO 13485 vigente, FDA y otros segin sea el caso,
emitido por Autoridad o Enfidad competente del pals de origen autorizado por la
ANM, segulin normatividad vigente.

- Contar con la certificacién de buenas practicas de almacenamienio (BPA) vigente a
nombre del postor, emitida por ANM o ARM (este Gltimo en caso de la aplicacion del
Art 111 del DS N° 14-2011 SA). En caso que e! postor contrate el servicio de
almacenamientio de un tercero, este ademas de presentar certificacion de Buenas
practicas de Almacenamiento (BPA)} vigente a nombre del posfor, se debera
presentar Certificacion de Buenas précticas de Almacenamiento (BPA) vigente de la
empresa que presta el servicio de almacenamiento, acompafiado de la
documentacion que acredite el vinculo contractual entre ambas partes.

* Los requisitos de habilitacion son fijados por gl 4rea usuaria en el requerimiento.
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

Dependiendo del objefo del contrato, de resultar indispensabie, puede incluirse cldusulas adicionales
o la adecuacion de las propuestas en &l presente documento, las que en ningiin caso pueden
confemplar disposiciones contrarias a la normativa vigente ni a lo sefialado en esfe capitulo.

Conste por el presente documento, la contratacion de ADQUISICION DE GUANTES
QUIRURGICOS DESCARTABLES ESTERILES DEL HOSPITAL GOYENECHE, que celebra de
una parte HOSPITAL GOYENECHE DEL GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA, en adelante
LA ENTIDAD, con RUC N° 20183654246, con domicilio legal en Av., Goyeneche S/N

representada por [........... ], identificade con DNl N° [..... ¥y de ofra pare
[, con . RUC N® O [, l, con domicilio legal en

. LJJoinscrita en la Ficha N° [.....................] Asiento N° [............... ]
del Reglstro de Personas Juridicas de la ciudad de [ weernenn), debidamente representado -
por su Representante Legal, [.........oocoi e ] con DRI N® [ 1, segln
poder inscritc en la Ficha N° [.............. ], Asiento N° [............ | del Registro de Personas
Juridicas de la ciudad de [............ 1. a quien en adelante se le denominara EL CONTRATISTA en

los términos y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Confechal.......ccooeennnnnn, ], el Organo Encargado de las Contrataciones (OEC), adjudicé la buena
pro de la SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 003-2021-HG Segunda Convocatoria para la
contratacion de ADQUISICION DE GUANTES QUIRURGICOS DESCARTABLES ESTERILES
PARA EL HOSPITAL GOYENECHE, a [INDICAR NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA
PRO), cuyos detalles e importes constan en los documentos integrantes del presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO

El presente contrato tiene por objeto ADQUISICION DE GUANTES QUIRURGICOS
DESCARTABLES ESTERILES PARA EL HOSPITAL GOYENECHE, segun se detalla:

suB UNIDAD
ITEM | ITEM DESCRIPCION DE | CANTIDAD E“t;ega E‘"t;'aga E
PAQN®IN° MEDIDA
Guantes Quirdrgicos
1 Descartables estériles N° 6.5 PAR oLy 21000 0
1 o | Guantes Quirurgicos 20000 | 10000| 10000
Descartables estériles N° 7 PAR
g |Guantes Quirurgicos 60000 | 30000| 30000
Descartables estériles N° 7.5 PAR

CLAUSULA TERCERA: MONTO CONTRACTUAL

El monto total del presente confrato asciende a [CONSIGNAR MONEDA Y MONTO], que incluye
y todos los impuestos de Ley.

N
%\ Este monto comprende el costo del bien, todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones,

P pruebas, asi como cualguier otro concepto que pueda tener incidencia sobre la egjecucion de la
prestacién materia del presente contrato.
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CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO®
LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en SOLES, en PAGOS
PERIODICOS, de acuerdo al cronograma de entregas, luego de la recepcion formal y completa
de [a documentacidn correspondiente, segun lo establecido en el articulo 171 del Reglamento de
la Ley de Contrataciones del Estado.

Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la prestacion deberé hacerlo en un
plazo que no excedera de los siete (7) dias de producida la recepcion, salvo que se requiera
efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacion, en cuyo caso la
conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad de dicho
funcionario.

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

En caso de retraso en el pago por parte de LA ENTIDAD, salve que se deba a caso foriuito o
fuerza mayor, EL CONTRATISTA tendra derecho al pago de intereses legales conforme a lo
estabiecido en el atticulo 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 debit efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

El plazo de ejecucidn del presente contrato es de un afio, €l mismo gue se computa desde el dia
siguiente del perfeccionamiento del contrato, debiendo cumplirse con las entregas periddicas en
un plazo de siete (07) dias desde la fecha de emision de la orden de compra correspondiente.

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

EL CONTRATISTA entreg6 al perfeccionamiento del contrato la respectiva garantia incondicional,
solidaria, irrevocable, y de realizacion automatica en el pais al solo requerimiento, a favor de LA
ENTIDAD, por el concepto, monto y vigencia siguiente:

+ De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTO], a través de la [INDICAR EL
TIPO DE GARANTIA PRESENTADA] N° JINDICAR 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 articuio 149 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado, en ef caso de confratos periodicos de suministro de bienes, si el postor
ganador de la buena pro solicita la retencion del diez por ciento {10%) del monto del conlrato original
como garantia de fiel cumplimiento de contralo, debe consignarse lo siguiente:

» “De fiel cumplimiento def contrafo: [CONSIGNAR EL MONTO], a través de la retencion que debe
efectuar LA ENTIDAD, duranie la primera mitad del nimero total de pagos a realizarse, de forma
prorrateada, con cargo a ser devielto a Ia finalizacion del mismo.”

De conformidad con ef articulo 152 del Reglamento, no se constituiré garantia de flel cumplimiento
del conirato, en contratos cuyos montos sean iguales o menores a doscientos mil Soles (57,
200,000.00}. Dicha excepcion también aplica a los contratos derivados de procedimienios de
seleccion por refacion de ftems, cuando el monto del item adjudicado o fa sumatoria de los montos
de ios items adjudicados no supere el monfo sefialado anteriormente.

3

En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podré adicionarse la informacion que resulie perinente a
efectos de generar &l pago.
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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 NOVENA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

La recepcidn 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 LA UNIDAD
DE ALMACEN y la conformidad serd otorgada por EL. ALMACEN ESPECIALIZADO DE
FARMACIA.

De existir observaciones, LA ENTIDAD las comunica al CONTRATISTA, indicando claramente el
sentido de estas, otorgandole un plazo para subsanar no menor de dos (2) ni mayor de ocho (8)
dias. Dependiendo de la complejidad o sofisticacién de las subsanaciones a realizar, el plazo para
subsanar no puede ser menor de cinco (5) ni mayor de quince (15) dias. Si pese al plazo
otorgado, EL. CONTRATISTA no cumpliese a cabalidad con 1a subsanacion, LA ENTIDAD puede
otorgar al CONTRATISTA periodos adicionales para las comrecciones 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 la recepcién o no
otorga la conformidad, segun corresponda, debiende 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 coniraio, bajo sancion de quedar inhabilitado para contratar con el Estado
en caso de incumplimiento.

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

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

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucion de las prestaciones objeto
del contrato, LA ENTIDAD le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia de
atrasa, 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 piazos menores o iguales a sesenta (60) dias.

\ El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliacion de plazo debidamente aprobado.
K

2L

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

7 franscurrido no le resulta imputable. En este ultimo caso la calificacion ds! retrase como justificado
por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningun
tipe, conforme el numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado.
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Estas penalidades se deducen de los pagos a cuenta o del pago final, segiin 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 ei monto maximo de la penalidad por mora o el monto maximo para
ofras penalidades, de ser ef caso, LA ENTIDAD puede resolver el contrato por incumplimiento.

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

Cualquiera de las partes podra resoclver 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 impufables a algunas de las partes, se debe resarcir
los dafios y perjuicios ocasionados, a través de la indemnizacién correspondiente. Elle no obsta la
aplicacién de las sanciones administrativas, penales y pecuniarias a que dicho incumplimiento
diere lugar, en el caso que &stas correspondan.

Lo seifalado 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 ¢ indirectamente, o tratandose de una
persona juridica a través de sus socios, integrantes de los organos 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 page o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacion al
contrato.

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

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 i) 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 ejecucién del contrato se resueiven
mediante conciliacién o arbitraje, segun el acuerdo de las partes.

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

De acuerdo con el numeral 225.3 det articule 225 de! Reglamento, las partes pusden recurrir al arbitraje ad hoc cuando las
controversias deriven de procedimientos de seleccién cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 007100
soles ($/ 5 000 000,00).
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Facultativamente, cualquiera de las partes tiene el derecho a solicitar una conciliacion dentro del
plazo de caducidad correspondiente, segun lo sefialado en el articulo 224 del Reglamento de la
Ley de Contrataciones del Estado, sin perjuicic 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 sclo pueden ser sometidas a arbitraje.

El Laudo arbitral emitido es inapelable, definitivo y obligatorio para las partes desde el momento
de su nctificacién, segln lo previste en el numeral 4521 del articulo 45 de la Ley de
Contrataciones del Estado.

CLAUSULA DECIMA NOVENA: FACULTAD DE ELEVAR A ESCRITURA PUBLICA
Cualquiera de las partes podra elevar el presente contrato a Escritura Pablica corriendo con todos
los gastos que demande esta formalidad.

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

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: AV. GOYENECHE 3/N - CERCADQO - AREQUIPA

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

La variacion del domicilic aqul declarado de alguna de las partes debe ser comunicada a la otra
parte, formalmente y por escrito, con una anticipacion no menor de guince (15) dias calendario.

De acuerdo con las bases, la oferta v las disposiciones del presente contrato, las partes lo firman
por duplicado en sefial de conformidad en la ciudad de [............... 1al [CONSIGNAR FECHA].

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

Sefioras
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 003-2021-HG-Segunda Convocatoria

Presente.-

El que se suscribe, [................. ], postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASQO 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 gue la siguiente informacion se sujeta a la verdad:

Nombre, Denominacion ©
Razén Social : -

Domicilio Legal :

RUC - [ Teléfono(s): | \

MYPE’ [Si ] | No |

Correo electrénico ;

7

\
%,

Autorizacién de notificacion por correo electrénico:

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

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

2. Solicitud al postor que oclupd 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 contratacién.

4. Notificacion de la orden de compra®

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA|]

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

La notificacién dirigida a la direccién de correo electrénico consignada se entendera vélidamente
efectuada cuando fa Enfidad reciba acuse de recepcion.

Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la
seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link hitp://www2 trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracion, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la retencion del diez por ciento (10%) del monto
del contrato original, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periddicos de suministro de bienes, segin
lo sefialade en el artlculo 149 dei Reglamento.

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

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

ANEXO N°1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores
ORGANQ ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 003-2021-HG-Segunda Convocatoria

Presente.-

- El que se suscribe, [.................], representante coman del consorcio [CONSIGNAR EL NOMBRE
DEL CONSORCIQO], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°
[CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], DECLARO BAJO JURAMENTO que la

siguiente informacion se sujeta a la verdad:

Dalos del consorciade 1

Nombre, Denominacion o

Razdn Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE® Si 1 No |
Correo electrénico :

PDatos del consorciado 2

Nombre, Dencrninacién o

Razdn Social :

Domicilio Legal :

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

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacion o

Razon Social :

Domicilio Legal :

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

Autorizacién de notificacion por correo electrénico:

Esta informacion sera verificada por Ia Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en fa

~ seccidn consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.frabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracion, en caso &l consorcio ganador de la buena pro solicite la retencién del diez por ciento (10%) del
monto del contrato original, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periddicos de suministro de
bienes, segun lo sefialado en el atticulo 149 del Reglamento. Para dicho efecto, todos los integrantes del consorcio deben
acreditar la condicién de micro o peguefia empresa.

% idem.

" Ibidem.
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| Correo electronico del consorcio: I

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

1. Solicitud de subsanacion de [os requisitos para perfeccionar el contrato,

2. Solicitud al postor que ocupd 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. Notificacién de la orden de compra®

Asimisimo, me comprometo a remitir 1a confirmacion de recepcion, en el plazo maximo de dos (2) dias
habiles de recibida la comunicacion.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comin del consorcio

Importante

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

2 Cuande el manto del valor estimado del procedimiento o del item no supere los doscientos mil Soles (3/ 200 000.00), 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 ESTADQ)

Serores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 003-2021-HG-Segunda Convocatoria

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.

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

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

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

En el caso de consorcios, cada infegrante debe presentar esta declaracion jurada, salvo que sea
presentada por el repressntante comtin del consorcio.

\
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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° 003-2021-HG-Segunda Convocatoria
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
OBJETC DE LA CONVOCATORIA]L de conformidad con las Especificaciones Técnicas que se
indican en el Capitulo 11l de 1a seccién especifica de las bases.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

~




HOSPITAL GOYENECHE DEL GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA
SIE 003-2021-2 ADQUISICION DE GUANTES QUIRURGICOS DESCARTABLES ESTERILES PARA EL

HOSPITAL GOYENECHE

ANEXO N° 4

PROMESA DE CONSORCIO
{Sdlo para el casc en que un consorcio se presente como postor)

Seitores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 003-2021-HG-Segunda Convocatoria
Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante &l lapso
que dure el procedimiento de seleccitn, para presentar una oferia conjunta a la SUBASTA INVERSA
ELECTRONICA N° 003-2021-HG-Segunda Convocatoria

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 fas siguientes condiciones:

a) Integrantes del consorcio

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

b) Designamos a [CONSIGNAR NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE COMUN],
identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR
NUMERCQC DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], como representante comin del consorcio para

efectos de participar en todos los actos referidos al procedimiento de seleccidn, suscripcién y
ejecucion del contrato comrespondiente con [CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD].

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

¢) Fijamos nuestro domicilio legal comun en [.....cc..cooeeeeerennnee.. ]-

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL 113
CONSORCIADO 1] [%]

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL o 1™
CONSORCIADO 2] [%]

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]

15
TOTAL OBLIGACIONES 100%

*2 Consignar unicamente el porcentaje totai de las obligaciones, el cual debe ser expresado en numero entero, sin decimales.

14 . P " i 0 o . J
Consignar unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en niumero entero, sin decimales.
Este porcentaje corresponde a la sumatoria de los porcentajes de las obligaciones de cada uno de los integrantes del
CONSorcio.

~
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[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Consorciado 1 Consorciado 2
Nombres, apellidos v firma del Consoreiado 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 et artlculo 52 del Reglamento, las firmas de los integrantes del consorcio
deben ser legalizadas.




HOSPITAL GOYENECHE DEL GOBIERNC REGIONAL DE AREQUIPA
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HOSPITAL GOYENECHE

ANEXO N° &

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

Sefores

ORGANQ ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 003-2021 -HG-Segunda Convocatoria
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE
SER PERSONA JURIDICA], declaro bajo juramento que gozo del beneficio de la exoneracion del IGV
previsto en la Ley N° 27037, Ley de Promocitn 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, seg(n corresponda

importante

Cuando se trate de consorcios, esta declaracién jurada serd presentada por cada uno de los
integrantes del consorcio, salvo que se lIrate de consorcios con contabilidad independiente, en
cuyo caso debe ser suscrita por el representante comin, debiendo indicar su condicién de
consorcio con contabilidad independiente y el nimero de RUC del consorcio.

¥ En el artleulo 1 dei “Reglamento de las Disposiciones Tributarias conteridas en la Ley de Promocién de la Inversién en la
Amazoniz” e define como “empresa” a las '"Personas naturales, sociedades conyugales, sucesiones indivisas ¥ personas
censideradas juridicas por la Ley del Impuesto a [a Renta, generadoras de rentas de tercera categoria, ubicadas en la
Ama;onla. Las sociedades conyugales son aquéllas que ejerzan la opcién prevista en el Articulo 16 de Ia Ley del Impuesto
a la Renta."

" Encaso de empresas de comercializacién, no consignar esta condicién.

[







