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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio del Bicentenario del Perd: 200 afios de Independencia”

Lima, 09 de diciembre de 2021

Sefores
PROVEEDORES DEL RUBRO

Presente -

Invitacién a participar en el Acto Plblico para la presentacion de
ASUNTO g su oferta técnica y econdmica para la “Adquisicion de Cilindros
de Oxigeno Medicinal con Accesorios™

De mi consideracion:

Tengo a bien dirigirme a ustedes, a fin de comunicarles que el Ministerio de Salud requiere la
contratacion denominada “Adquisicién de Cilindros de Oxigeno Medicinal con Accesorios”, por
lo que, se les invita a participar al acto publico de presentacién de ofertas técnica y economica,
apertura de ofertas, admision, calificacion y evaluacién y otorgamiento de la buena pro, a
realizarse en el Auditorio de Paraninfo, el dia Viernes 10 de diciembre de 2021 a las 16:00
horas, sito en Av. Salaverry N°655 Jesus Maria (Sede Central del Ministerio de Satud).

Para tal efecto, se adjunta a la presente, las consideraciones que debera tener en cuenta para
la presentacién de su oferta técnica y econdmica, asimismo, es preciso indicar que las ofertas
a presentar en el referido acto publico son las_definitivas, es decir sobre las cuales se
seleccionara al postor que tendra la condicién de “Seleccionado/Adjudicado”; por lo que,
debera presentar su mejor propuesta en cuanto al Plazo de Entrega y el Precio a Ofertar.

Agradeciendo la atencidén a la presente, esperando contar con su presencia, quedo de
ustedes.

Atentamente,
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CONSIDERACIONES A TENER EN CUENTA PARA LA PRESENTACION DE OFERTA
TECNICA Y ECONOMICA

Documentacion minima requerida para la presentacion de la oferta técnica

a) Declaracién Jurada de datos del postor (Anexo N° 01)

b} Declaracion Jurada conforme a las disposiciones contenidas en el articulo 52 del
Reglamento de [a Ley de Contrataciones del Estado (Anexo N° 02).

¢} Declaracién Jurada de Cumplimiento de los Términos de Referencia o
Especificaciones Técnicas (Anexo N° 03).

d) Promesa de Consorcio, de corresponder (Anexo N° 05).

e) Experiencia del Postor en la Especialidad (Anexo N° 08).

f) Declaracién Jurada de Garantia (Anexo N° 09).

g) Acreditacion del cumplimiento de las especificaciones técnicas de los equipos, los
proveedores deberan presentar documentacién de sustento mediante Catalogos,
Folleteria, Hoja de Datos, Ficha Técnica, Manuales, Hojas de Seleccion, o Carta de
Fabricante). En caso de ser fabricante, el postor podra adjuntar Unicamente la
respectiva Ficha Técnica (FORMATO N° 01).

h) Declaracién jurada de conocimiento y/o aceptacién de condiciones (Anexo N° 11).

2. Documentacién minima de la oferta econdmica

a) Precio de la Oferta (Anexo N° 06).
b) Declaracion Jurada de Plazo y Lugar de Entrega (Anexo N° 04).

3. Presentacion de ofertas

Las ofertas seran presentadas por los postores de forma fisica y en sobre cerrado, en la
hora, fecha y lugar indicado por la Entidad, en presencia de notario publico, con un periodo
de tolerancia de 15 minutos; transcurrido dicho plazo, no se aceptara ofertas.

Las declaraciones juradas, formatos o formularios requeridos por la Entidad y que
conforman la oferta deben estar debidamente firmados por el postor (firma manuscrita).
Los demas documentos deberan 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 laimagen de una
firma o visto. Las ofertas se presentan foliadas y con un indice que identifique el folio en
donde se ubicada cada documento.

Los postores presentaran 02 ofertas por separado y en sobre cerrado: i) oferta técnica y
i} oferta econdmica.

De existir subsanacion a la documentacion presentada, se dara a conocer en el mismo acto
publico, dejandose constancia en el acta, debiendo ser subsanado en un plazo no mayor
a 24 horas de notificado y debera ser presentado de forma fisica a través de Mesa de
Partes de la Entidad en el horario de 08:30 a 16:30 horas.

Las ofertas que no cumplan con la presentacién de la documentacién requerida en el
numeral 1 y siempre y cuando no hayan sido subsanadas, de corresponder, se
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consideraran como no admitidas. En este caso se entregara en acto publico, los sobres
cerrados que contienen las ofertas econdmicas de estos postores al notario pablico.

Las situaciones no previstas en el presente documento, en cualquiera de las etapas de la
gestion de la contratacién directa, seran resueltas por el érgano Encargado de las
Contrataciones, en el marco de las reglas de transparencia, imparcialidad y libre
concurrencia gue, entre otras, rigen la contratacion publica.

Las disposiciones establecidas en el presente documento, relativas, entre otros, a la
presentacion de Anexos, realizacion de actos de presentacién o evaluacién, admisibilidad
de ofertas, podran ser adecuadas o precisadas por el Organo Encargado de las
Contrataciones, en mérito a las caracteristicas y/ o condiciones generales sefaladas en las
Especificaciones Técnicas y/ o Términos de Referencia.

Unicamente se aperturaran los sobres cerrados de aquelios postores cuya oferta técnica
haya sido admitida.
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ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

MINISTERIO DE SALUD

Presente.-

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

Nombre, Denominacién o
Razon Social:

Domicilio Legal:

RUC: Teléfono(s):

Correo electronico:

Autorizacion de notificacién por correo electrénico:

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

1. Notificacién de la orden de compra

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o

Representante legal, segiin corresponda
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ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

MINISTERIO DE SALUD

Presente.-

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

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacién o
Razon Social :

Domicilio Legal :

RUC : Teléfona(s) :

Correo electronico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacién o
Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : Teléfono(s) :

Correo electronico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacién o
Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : Teléfono(s) :

Correo electronico :

Autorizacion de notificacion por correo electronico:
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Correo electronico del consorcio:

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

1. Notificacién de la orden de Compra

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del
representante comin del consorcio
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ANEXO N° 2

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

Seifores
MINISTERIO DE SALUD
- 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 tenerimpedimento para postular en el procedimiento de seleccion ni para contratar
con el Estado, conforme al articulo 11 de la Ley de Contrataciones del Estado.

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

iv. Participar en el presente proceso de contratacion en forma independiente sin mediar
consulta, comunicacion, acuerdo, arreglo o convenio con ningln proveedor; y, conocer
las disposiciones del Decreto Supremo N° 030-2019-PCM, que aprueba el Texto Unico
Ordenado de 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 seleccién.

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]
Firma, Nombres y Apellidos del postor o

Representante legal, segun corresponda

Importante
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ANEXO N° 3
DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA

Sefiores
MINISTERIO DE SALUD
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 Ios
alcances y las condiciones detailadas en dichos documentos, el postor que suscribe ofrece la
“Adquisicion de Cilindros de Oxigeno Medicinal con Accesorios”, de conformidad con las
especificaciones técnicas remitidas mediante correo electrénico y/o publicado en la pagina
web de la Entidad.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o

Representante legal o comun, segun corresponda
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ANEXO N° 4
DECLARACION JURADA DE PLAZO Y LUGAR DE ENTREGA

Seficres
MINISTERIO DE SALUD
Presente.-

Mediante el presente, con pleno conocimiento de las condiciones gue se exigen en las bases
del procedimiento de la referencia, me comprometo a entregar los bienes objeto del presente
procedimiento de seleccién en el plazo de {CONSIGNAR EL PLAZO OFERTADO] dias
calendario, el cual se contabiliza a partir del dia de la suscripcidn de notificada la Orden de
Compra.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o

Representante legal o comtin, segln corresponda
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ANEXO N° 5

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

Sefores
MINISTERIO DE SALUD
Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante
el lapso que dure el procedimiento de seleccion, para presentar una oferta conjunta para el
Ministerio de Salud.

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

a) Integrantes del consorcio

1. [NOMBRE, DENOMINACIC:)N 0O RAZQN SOCIAL DEL CONSORCIADO 1].
2. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 2].

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

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

¢} Fijamos nuestro domicilio legal comunen [.........cccoovv oo 1.

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

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

—_—

[%]

[PESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]

! Consignar Gnicamente el porcentaje total de las obligaciongs, €l cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.
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OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL (%]
DEL CONSORCIADO 2] ¢

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
TOTAL OBLIGACIONES 100%3
[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

S ———

" De conformidad con el articulo 52 del I?egi'amentb, las firmas de los intégrantégmg'mél :
consorcio deben ser legalizadas.

2 Consignar dnicamente ¢l porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.

% Este porcentaje corresponde a la sumatoria de los porcentajes de las obligaciones de cada uno de los integrantes def consorcio.
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ANEXO N°6
PRECIO DE LA OFERTA

Sefiores
MINISTERIO DE SALUD

Presente.-

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

CONCEPTO CANTIPAD| PRECIO

UNITARIO PRECIO TOTAL

ADQUISICKON DE CILINDROS DE OXIGENO MEDICINAL CON
ACCESORIOS

TOTAL

El precio de la oferta en soles, incluye todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones,
pruebas vy, de ser el caso, los costos laborales conforme a la legislacion vigente, asi como
cualquier otro concepto que pueda tener incidencia sobre el costo del bien a contratar,
excepto la de aquellos postores que gocen de alguna exoneracion legal, no incluiran en el
precio de su oferta los tributos respectivos.

IMPORTANTE: Me comprometo a mantener vigente, el precio unitario ofertado, asi la
Entidad disminuya la cantidad requerida.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o

Representante legal o comin, seglin corresponda
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ANEXO N° 09
DECLARACION JURADA DE GARANTIA

Sefiores
MINISTERIO DE SALUD
Presente.-

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

Los bienes y/o servicios contratados tendran una garantiade ........ contados a partir de

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o

Representante legal o comun, segtin corresponda



ANEXO N° 10

DECLARACION JURADA DE CONOCIMIENTO Y/O ACEPTACION DE

CONDICIONES
Sefiores
MINISTERIO DE SALUD
Presente.-
El que se suscribe, [................ l. postor y/o Representante Legal de

...................................... Identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE
IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], con
poder inscrito en la localidad de [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA
JURIDICA] en la Ficha N° [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURIDICA]
Asiento N° [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURIDICA], DECLARO BAJO
JURAMENTO, que:

Me comprometo,

Marcar con un aspa Solicitud
(X} de corresponder

A entregar la Garantia de Fiel Cumplimiento - Carta Fianza del 10 %
del monto contractual, en un plazo no mayor a 05 dias hébiles de

X haber sido notificado. De no presentar la referida Garantia en el
plazo establecido, se dejara sin efecto la adjudicacion.
A solicitar, el pago por adelantado del 100% del monto contractyal
= adjudicado, previa presentacion de la Carta Fianza por el mismo

monto conforme a lo establecido en el Anexo 04. De no presentar la
referida Garantia en el plazo de 07 dias calendario, se dejara sin
efecto la adjudicacién.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o

Representante legal o comiin, segin corresponda



FORMATO N° 01

CUMPLIMIENTO DE LAS CARACTERISTICAS TECNICAS DE LOS BIENES OFERTADOS

Sefiores
MINISTERIO DE SALUD

Presente.-

En calidad de postor, luego de haber examinado las especificaciones técnicas, y conociendo todas las
condiciones existentes, el suscrito adjunta el Sustento de Cumplimiento de acuerdo con los Requerimientos
Técnicos Minimos y demas condiciones gue se indican en la referida especificacion.

FORMATO N° 03

HOJA DE PRESENTACION DEL BIEN / SUSTENTO DE CUMPLIBIENTO DE LAS
CARACTERISTICAS TECNICAS.

Sefigres

COMITE DE SELECCION

PROCEMMIENTO DE SELECCIGN NP...vursenBll
Presente.-

En cafidad de posiorn, liege de haber examinedy los documentos del procedimienia de selescidn N*

.......... rnenery BORGCIENGS fodas las condi existentes, el susurite ad;uata =] Saus&snm da
C:umpii

DENOMINACICGN DEL BIEN YO EQUIPO:
NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR.
ARC DE FABRIGAGION:

M&RGA.
MQQELG
- & ‘ e S R
ESPECIFICAGIONES TECNICAS i Loy
{copiar uno @ uno los requerimientos Senicos R rirnient COMENTARIO
rrinimos} Fac °
Técnice minmgo
8 NG
& CARACTERISTICAS GENERALES
AD1
B
Ba1
S

En ese sentido, me comprometa a enfregar el blen con las caraclersticas, an la forma v detalles
ae

¥ 4 ¢ SRR, |- SRRV UPRMOROYY . S

Firma y Sello del Representants Lege
Heilo def postan Hardn Bocial de ls emprasa




