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ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA ADQUISICION DEL DISPOSITIVO
_ MEDICO
AEROCAMARA DE PLASTICO ADULTO

1. DEPENDENCIA QUE REQUIERE EL BIEN.

La Direccion General de Gestion del Riesgo de Desastres y Defensa Nacional en Salud -
DIGERD y el Centro Nacional de Abastecimiento de Recursos Estratégicos en Salud —
CENARES.

2. FINALIDAD PUBLICA DE LA ADQUISICION DEL BIEN.

El presente requerimiento tiene por finalidad adquirir productos farmacéuticos, dispositivos
médicos e instrumental quirdrgico destinados para las emergencias sanitarias, asi como
para las acciones de prevencion y control de riesgo de desastres, con la finalidad de

" proteger la salud de la poblacion, en el marco de la Politica Nacional de la Gestion de
Riesgo de Desastres.

3. OBJETO DE LA CONTRATACION

Adquisicion de productos farmacéuticos, dispositivos médicos e instrumental quirtrgico
destinados para las emergencias sanitarias, asi como para las acciones de prevencion y
control de riesgo de desastres, con la finalidad de proteger la salud de la poblacién, en el
marco de la Politica Nacional de la Gestién de Riesgo de Desastres.

REQUERIMIENTO.

Segun detalle de cuadro N° 01:

CUADRO N° 01: CANTIDAD DE COMPRA

- UNIDAD DE
DISPOSITIVO MEDICO MEDIDA CANTIDAD
AEROCAMARA DE PLASTICO ADULTO UNIDAD 1,000

CARACTERISTICAS DEL PRODUCTO:

El dispositivo médico objeto del presente proceso, debe responder a las
caracteristicas técnicas y documentacion técnica, especificadas en la Ficha Técnica
disponible en la plataforma de PERU COMPRAS, la cual se encuentra en el (Anexo
N° 01).

DOCUMENTACION DE PRESENTACION OBLIGATORIA

Para acreditar el cumplimiento de las caracteristicas técnicas el postor debera
presentar la Declaracion Jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas
(Anexo N° 02).

REQUISITOS DE HABILITACION:

a) Copia simple de la Resolucién de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento,
emitida por la ANM o la Autoridad Regional de Salud (ARS), de acuerdo a lo
establecido en el articulo 17° del D.S. N° 014-2011-SA y su Primera disposicion
Cnomplementaria Transitoria.
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En caso que el establecimiento Farmacéutico (laboratorio farmacéutico y
drogueria) cuente solo con constancia de Registro de Establecimiento
Farmacéutico, debe presentar una declaracion Jurada emitida por el
representante legal del establecimiento farmacéutico, que declare que ha
cumplido con presentar su solicitud de autorizacion sanitaria de funcionamiento en
el caso que la ANM o ARS haya definido el cronograma respectivo y que a la fecha
de presentacién de la propuesta técnica no tiene opinién desfavorable de la ANM
o ARS respecto de su solicitud , segun corresponda.

Copia simple del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario.

Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario vigente, otorgado por la
ANM. Ademas, las Resoluciones de modificacién o autorizacion, en tanto éstas
tengan por finalidad acreditar la correspondencia entre la informacion registrada
ante la ANM y el dispositivo médico ofertado. No se aceptaran productos cuyo
Registro Sanitario este suspendido o cancelado.

La vigencia de los registros sanitarios se entendera prorrogada hasta el
pronunciamiento de la institucion, siempre que las solicitudes de reinscripcion de
los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y/o productos sanitarios hayan
sido presentadas dentro del plazo de vigencia del registro sanitario a reinscribir.

El postor debera presentar copia de la solicitud de reinscripcion y registro sanitario
del producto.

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

Copia simple del Certificado o Protocolo de Anilisis.

El certificado de andlisis es un informe técnico suscrito por el profesional
responsable de control de calidad, en el que se sefiala los analisis realizados en
todos sus componentes, los limites y los resultados obtenidos en dichos analisis,
con arreglo a las exigencias contempladas en la farmacopea o metodologia
declarada por el interesado en su solicitud de registro sanitario, segun lo sefialado
en el Anexo 01 del Glosario de Términos y Definiciones del D.S. N° 016-2011-SA.
Cuando se haga mencion a protocolo de andlisis se refiere a certificado de analisis.

Los certificados de analisis deben consignar la edicidn de la farmacopea oficial
vigente en arreglo de lo dispuesto en el Art. 31 del D.S. N° 016-2011-SA. En el
caso de certificados de andlisis que consignen farmacopeas no vigentes debido a
la fecha de fabricacion del dispositivo médico, se aceptara la propuesta siempre y
cuando dichos certificados contengan las mismas pruebas y/o especificaciones
técnicas definidas en la farmacopea vigente.

Copia simple del Inserto y del Rotulado de los envases mediato e Inmediato,
mediato y del inserto.

El dispositivo médico se debe presentar en envase conforme a las
especificaciones técnicas de los materiales de envase mediato e Inmediato
autorizado e indicar las condiciones de almacenamiento, segln lo aprobado en su
Registro Sanitario.

El contenido de los rotulados de los envases mediato e Inmediato debera contener
la informacion establecida en marco de los dispositivos legales con los cuales se
otorgé la Inscripcion o reinscripcién de su Registro Sanitario (Capitulo [V del Titulo
11, de Envases y Rotulados del Decreto Supremo N° 016-2011) y ser impreso con
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tinta indeleble y resistente a la manipulacion. Tratdndose del ndmero de lote y
fecha de expiracion, éstos también podran ser impresos en alto o bajo relieve.

Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM)
vigente, que comprenda las areas para la fabricacién del dispositivo médico
ofertado.
Para el caso de dispositivos médicos fabricados en el extranjero, en el marco
de lo establecido en el Decreto Supremo N° 012-2016-SA, el postor debe
presentar Declaracion Jurada de presentacién de solicitud de certificacion de
BPM y estar comprendido en el Listado de Laboratorios Extranjeros pendientes
de Certificacion en BPM emitido por la ANM. (Anexo N° 03).

La Certificacion de Buenas Préacticas de Manufactura emitidos por los paises de
Alta Vigilancia es considerada validos segtn lo descrito en el Decreto Supremo
N° 014-2011-SA y sus modificatorias.

En el marco de los dispuesto en el Decreto Supremo N° 033-2014/SA, Decreto
Supremo N°® 002-2012/SA y el Decreto Supremo N° 014-2011/SA, el Certificado
de Buenas Practicas de Laboratorio (BPL) se encuentran contenidas en el
Certificado de Buenas Practicas de Manufactura emitidas por la ANM.

Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA)
vigente.

A nombre del postor emitida por la ANM o ARM (este ultimo, en caso de la
aplicacion del Art. 111 del Decreto Supremo 014-2011/SA, Decreto Supremo 033-
2014/8A y sus modificatorias).

Para el caso que el postor contrate el servicio de almacenamiento con un tercero,
ademas de presentar la Certificacion de Buenas Practicas de Almacenamiento
(BPA) vigente a nombre del postor, se debera presentar la Certificacion de Buenas
Practicas de Almacenamiento (BPA) vigente de la empresa que presta el servicio
de almacenamiento, acompafiado para este caso la documentacién que acredite
el vinculo contractual entre ambas partes (documento de arrendamiento que
garantice que esta haciendo uso de los Almacenes).

8. CONDICIONES DE ENTREGA:

8.1 VIGENCIA DEL PRODUCTO

La vigencia del dispositivo médico debera ser igual a la establecida en la Ficha
tecnica aprobada. (Anexo N° 01).

8.2 PLAZO DE ENTREGA

La entrega se realizara de acuerdo al cronograma establecido en el cuadro N° 02:

CUADRO N° 02: CRONOGRAMA DE ENTREGA

i Plazo de entrega (dias
PRODUCTO Entrega Unica calendario)
AEROCAMARA DE PLASTICO ADULTO 1,000 Hasta 10 dias calendarios

El plazo de entrega contado a partir del dia siguiente de notificada la orden de
coinpra de acuerdo al cronograma establecido.
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8.3 LUGAR DE ENTREGA

Almacén de CENARES, Calle los Eucaliptos Sub Lote B 1, Parcela N° 6, Sector
Santa Genoveva - Lurin (Productos no refrigerados) o Avenida Quilca N° 630 -
Callao (Productos refrigerados), en horario de atencion de lunes a viernes de 8:00
a.m. a 1:00 p.m. y de 2:00 p.m. a 4:00p.m.

8.4 COMPROMISO DE CANJE

El proveedor debera presentar Declaracion Jurada de Compromiso de Canje y/o
Reposicién por Defectos o Vicios Ocultos (Anexo N° 04), en caso que el
dispositivo médico haya sufrido alteracién de sus caracteristicas fisico — guimicas
sin causa atribuible a la Entidad o cualquier otro defecto o vicio oculto antes de su
fecha de expiracion.

Los productos a ingresar en el canje tendran una vigencia igual o mayor a lo
ofertado en el proceso de seleccién.

El canje se efectuara a requerimiento de la Entidad en un plazo no mayor a 30
dias calendario, a partir del dia siguiente de la notificacién, y no generara gastos
adicionales a los pactados con la entidad

8.5 OTRAS CONDICIONES

En el Acto de Recepcién de los bienes que formaran parte de la entrega, el
proveedor debera entregar en la Drogueria del CENARES, copia simple de los
siguientes documentos, a fin de llevar a cabo la conformidad de recepcion:

a) Orden de Compra — Guia de Internamiento (copia).

b) Guia de Remision (Destinatario + SUNAT + 02 Copias adicionales). Esta debera
consignar en forma obligatoria para cada item el numero de lote y la cantidad
entregada por lote.

c) Copia de la Declaracion Jurada de Compromiso de Canje y/o reposicion por
Defectos o Vicios Ocultos (Anexo N° 04).

d) Copia simple de la Resolucion Directoral del Registro Sanitario o Certificado de
Registro Sanitario vigente.

La vigencia de los registros sanitarios se entendera prorrogada hasta el
pronunciamiento de la institucion, siempre que las solicitudes de reinscripcion de
los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y/o productos sanitarios hayan
sido presentadas dentro del plazo de vigencia del registro sanitario a reinscribir.
El postor debera presentar copia de la solicitud de reinscripcion y registro sanitario
del producto.

e) Copia del Certificado de Andlisis emitido por el fabricante o quien encarga su
fabricacion, segun lo dispuesto en la norma correspondiente, por cada lote
entregado.

f) Copia Simple del Certificado de Buenas Practicas de Manufactura y/o
Almacenamiento vigentes a la fecha de entrega, segln corresponda.

g) Declaraciéon Jurada donde se especifique las condiciones especiales de
almacenamiento, embalaje y distribucién (Anexo N° 05).

El embalaje de los dispositivos médicos debera cumplir con los siguientes

requisitos:

- Cajas de cartdén nuevas y resistentes que garanticen la integridad, orden,
conservacion, transporte y adecuado almacenamiento.

« Cajas que faciliten su conteo y facil apilamiento, precisando el nimero de
cajas apilables.

- Cajas debidamente rotuladas indicando nombre del dispositivo medico,
concentracion, forma farmacéutica, presentacion, cantidad, lote, fecha de
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vencimiento, nombre del proveedor, especificaciones para la conservacion y
almacenamiento.

+ Dicha informacién podra ser indicada en etiquetas. Aplica a caja master, es
decir a caja completa del dispositivo médico.

* En las caras laterales debe decir "FRAGIL", con letras de un tamafio minimeo
de 5 cm de alto y en tipo negrita e indicar con una flecha el sentido correcto
para la posicion de la caja.

* Debe descartarse la utilizacion de cajas de productos comestibles o productos
de tocador, entre otros.

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

h) Acta de verificacion Cualitativa-Cuantitativa (original + 3 copias). Anexo N° 08.
Toda documentacidn presentada debe ser legible.

Los documentos solicitados en los literales d), e), ) y g) deberan ser firmados por
el Quimico Farmacéutico Regente o director técnico de la empresa.

La Drogueria del CENARES no esta obligado a recibir los bienes si no han sido
presentados todos los documentos que corresponde a la entrega, o si se detecta
gue no corresponde el producto con lo solicitado (vigencia del producto, forma de
presentacion, logotipo, entre otros).

De no ser encontrados conformes los bienes, no se recepcionaran y se consignara
la observacion “NO CONFORME — NO RECIBIDO” en el Acta de Verificacion
Cuali-Cuantitativa y la Drogueria CENARES por indicacién del director técnico
emitira el Acta de Observacion brindéndole un plazo para la subsanacién conforme
al Articulo 168° del RLCE.

9 CONFORMIDAD

La conformidad estara a cargo del Ejecutivo Adjunto de la Direccion de Almacén y
Distribucion del CENARES, previa presentacion de copia simple de los documentos
i, sefialados en el numeral 8.5 y seguin normativa vigente.

4 10 RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

La conformidad de recepcién de la prestacion por parte de LA ENTIDAD no enerva su
derecho a reclamar posteriormente por defectos o vicios ocultos del dispositivo médico.

El plazo maximo de responsabilidad del contratista es un plazo no menor a un (01) afio
del dispositivo médico, a partir de la conformidad otorgada.

11 FORMA DE PAGO

El pago se realizara, previa conformidad de la entrega del Ejecutivo Adjunto de la
Direccién de Almacén y Distribucion del CENARES después de recepcionado el
bien. Sera requisito indispensable que el contratista presente la siguiente
documentacion para efectos de la liquidacion del pago correspondiente:

TSN - Recepcidn del area de almacén.
e 1Y - Informe del funcionario responsable de la Direccién de Almacén y Distribucién
del CENARES, emitiendo la conformidad de |a prestacién efectuada.
- Comprobante de pago.
- Guia de remision (Destinatario + SUNAT + 02 copias adicionales).
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Dicha documentacion se debe presentar en mesa de partes del CENARES, sito en
Jirén Pachacutec N° 900 - Jests Maria, en el Horario de: lunes a viernes de 8:30 a
16:30 horas.

12 PENALIDAD
El incumplimiento de la entrega del bien en el plazo solicitado, estara sujeto a la aplicacion

de penalidades de acuerdo a lo establecido en la ley de contrataciones del estado y su
reglamento vigente a la fecha.
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ANEXO N° 01
FICHA TECNICA
APROBADA
CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Denominacion del bien :  AEROCAMARA ADULTO
Denominacién técnica : AEROCAMARA ADULTO
Unidad de medida UNIDAD

Descripcion general Dispositivo médico de piastico, no esténl; compuesic de una mascara facial,
un cuerpo cilindrico transparente que presenta una abertura para insercién
del tapén universal adaptable a cualquier inhalador y otra abertura opuesta
para el encaje de la mascara, facilitando la administracién de medicamentos
presurizados (inhaladores) que permite dar el espacio para que se extienda
las macroparticulas del medicamento, lo que facilita su penetracion y depasito
en las vias periféricas pulmonares. Exenta de particulas extraias, libre de
rebabas y aristas cortantes. Capacidad {0 volumen) de la aerocamara
ensamblada: 400 mL como minimo.

Se acepta la denominacion: Aerocamara de plastico adulto o Espaciador
adulto o Aerocamara adulto aséptica.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Del bien
CARACTERISTICA [ . ESPECIFICACION REFERENCIA
Componentes y caracteristicas fisicas
a) Cilindrico, incoloro, traslicido o transparente;
presenta una abertura para la insercion
del tapén universal adaptable a cualquier
inhalador vy, otra abertura opuesta para el
" encaje de la mascara; de superficde intema
BFCuepe o 2, sinrelieves ni henciduras riporosidades; |\
que conserve su integridad durante el uso; AEROC AMARAS
libre de efiqueta e impresiones gque no ADULTO
permitan la visualizacion de su interior Pt
7 I Gursitie sitisol PEDIATRICC
¢ roorisuez 2\ b) Careta fadial (mascara facial) que cubre la ; NE&NATN;;
nariz y la boca, boquilla anatomica que se Ede.qd‘gf] s
b) Méscara o mascarilla adapta a las formas faciales del paciente; "m 4
""""""" flexible, traslicida o transparente, sin | Y f !';onna =
rebabas ni anistas cortantes, e e“?"uda .
. ¢} Tapa con un arificio central que se ajusta : b
€) Adsplador o base o faptn a la forma y tamaiio de cualquier inhalador. R0 SN0
< d) Pieza que puede ser ensamblada o ser
. parte del cuerpo, de usc opcional; de
d) Boguala forma anatomica, de superficie lisa, sin
rebabas ni aristas cortantes.
. B La prueba de funcionabilidad debe garantizar
Fusncignabiidads el uso previsto. para el cual fue disefiado.
Material -
v a) Polipropilenc o Polietileno o Policloruro de | Registros
a) Cuerpo o camara vinilo (PVC) o Tersftalato de polietilenc (PET) | sanitarios
b) Méscara o mascarilla b) Policlorurs de vinilo (PVC} ‘é"g;’gfeeg dfjege“: :
¢} Adaptador o base o tapén €) Polidlorurc de vinilo (PVC) Reglamento
Dimensiones aprobade  con
a) Largo” del cuerpo o camara a)De 18,0cma250cm gggfgzgﬁrggw
- : -SAY
b) Ancho de la mascara o mascanl_la b)De7,5cma12,0cm modificatofias
) Alto def adaptador o base o tapén|c) De 0,89 cma2,0cm
™ Se refiere al ensayo sefialado en los documentos mencionados en la columna “referencia™.
* Se acepta expresar esta medida como “alto del cuerpo” o “alte de iz cimara”
Version 01 Pagina 1de 3
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CARACTERISTICA ESPECIFICACION REFERENCIA
Recuento microbiano:

a) Recuento totel de microorganismos
aerobios: £ 10° UFC/unidad

. USP vigente
b} Recuento total combinado de hongos ¥ | y ofra norma de
No estéril (aséptico) levaduras: < 10° UFC/unidad referencia
¢) Microorganismos especificos: auforizada en su
registro sanitaric

Staphylococcus aureus: Ausente
Pseudomonas aeruginosa: Ausente
Escherichia coli: Ausente

El dispositivo médico debe tener las caracteristicas necesarias para la proteccion de los seres humanos
frente a los riesgos biolégicos potenciales derivados de su utilizacién, en concordancia a lo establecido
en la norma NTP-ISO 10993-1.2021 Evaluacion bivlogica de dispositivos medicos. Parte 1. Evaiuacion y
ensayo dentro de un proceso de gestion del riesge. 22 edicion o en la noma /SO 10993-1:2018: Biological
evaluation of medical devices - Part 1: Evaluation and testing within a risk management process y en
ofras partes de la serie de estandares 1SO 10993 o, lo autorizado en su regisiro sanitario.

Bl dispositivo médico debe cumplir con las pruebas o ensayos minimos para el anélisis de control de
calidad, que le corespondan segun la Tabla de Requerimiento de Tamafio de Muestras para Andlisis de
Control de Calidad, de Productos Fammacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitanos, aprobada
por el Centro Nacional de Control de Calidad.

La vigencia minima del dispositivo médico debe ser igual o mayor a veinticuatro (24) meses al momento
de la entrega en &l almacén de la entidad; asimismo, para el caso de suministros pericdicos de bienes
de un mismo lote, seran aceptados hasta con una vigencia minima de veintidn (21} meses.

Precision 1: Excepcicnalimente, la entidad podra predsar, en las bases del procedimiento de seleccion
{Capitulo Il Especificaciones Técnicas y/o proforma de confrato}, una vigencia minima del bien, inferior
a la establecida en el parrafo precedente; solamente en €l caso que la indagacion de mercado evidencie
que la referida vigencia minima no pueda ser cumplida por mas de un proveedor en ¢l mercado. Dicha
situacién sera evaluada por la entidad, considerando la finalidad de la contratacion.

Envase y embalaje

Los envases inmediato y mediato del dispositive médico deben cumplir con las especificaciones tecnicas
autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para el Registro,
Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médices y Productos Sanitarios,
aprobado con Decreto Supremo N° 018-2011-SA y modificatorias.

Envase inmediato: Se acepta lo autorizado en su registro sanitario. El contenido méximo seré unitaric.
Envase mediato: El contenide maximo sera unitario.

Embalaje: El contenido maximo seré hasta 100 unidades.

El dispositivo médico debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para el cumplimiento de
las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la nommatividad vigente emitida por la

Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticas, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios - ANM.

Rotulado
Debe corresponder al dispositivo médico, de acuerde a lo auterizado en su registro sanitario.

Inserto
Manual de instrucciones de uso o inserto, de estar autorizado en su registro sanitario.

Version 01 Pagina2de3
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Figura referencial: Partes de una aerocamara

Adaptador o bata
otapon

Mascara o mascornlly

uerpo o camara

lequilla
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ANEXO N° 02

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sefores

CENTRO NACIONAL DE ABASTECIMIENTO DE
RECURSOS ESTRATEGICOS EN SALUD — CENARES
Jr. Nazca N° 548, Jesiis Maria

Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado las
especificaciones técnicas, el postor que suscribe ofrece la conformidad de las mismas en todos
sus extremos.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante lega! o comin, segun corresponda
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2 Ministeria
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afo del Bicentenario de la Consolidacion de nuestra independencia y de la conmemoracién de las heroicas
batallas de Junin y Ayacucho”

ANEXO N° 03

DECLARACION JURADA DE PRESENTACION DE SOLICITUD DE CERTIFICACION DE BPM
(aplicable solo para dispositivos médicos importados)

Sefiores

CENTRO NACIONAL DE ABASTECIMIENTO DE

RECURSOS ESTRATEGICOS EN SALUD — CENARES
= Jr. Nazca N° 548, Jesus Maria

Presente.-

Mediante el presente declaramos que el (los) Laboratorio(s) farmacéuticos cuentan con solicitud
de certificacién de Buenas Practicas de Manufactura (BPM), que comprende el (las) drea(s) de
la fabricacidn del dispositivo médico ofertado, y que a la fecha de presentacion del sobre de
habilitacion no cuenta con opiniéon desfavorable de la Autoridad Nacional de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM) que se detallan a
E\E ] continuacion:

&

Nimero de Expediente presentado a

Laboratorio Fabricante Pais de procedencia DIGEMD

[consignar ciudad y fecha]

Firma y sello del Representante Legal
Nombre / Razén Social del postor o Consorcio
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

“Afio del Bicentenario de la Consolidacién de nuestra independencia y de la conmemoracién de las heroicas
batallas de Junin y Ayacucho”

ANEXO N2 04

DECLARACION JURADA DE COMPROMISO DE CANJE Y/O REPOSICION POR VICIOS OCULTOS

sisssssnsansanne sEmsssmmsssenasnena sessssssssEsEEsEsaasEn s saReneTRRTaunS

Nomenclatura y nombre del proceso de seleccién

El que se SuSCribe, dON ......ccemieorsremssssssnnssceenmennnnes, id@Ntificado con Documento de Identidad
N2y Repregsentante Legal de....cammssinsiosmmmmassimmsiommmes , con R.U.C. N¢
..................... DECLARO BAJO JURAMENTO “Declaracién Jurada de Compromiso de Canje y/o
Reposicién” en representacion del ................. rerrereesss CONSOFCIO) evevenravrecvirirensnnnns 10 productos
que se nos adjudiquen de nuestra propuesta presentada ala  {. wevesssseneee. NOMbBIEe Y
numero de Proceso)

El canje serd efectuado en el caso de que el producto haya sufrido alteracion de sus
caracteristicas fisicas sin causa atribuible a la entidad o cualquier otro defecto o vicio oculto.
El producto canjeado tendrd fecha de expiracién igual o mayor a la ofertada en el proceso de
seleccidn, contada a partir de la fecha de entrega de canje.

: El presente documento es vdlido para todas las entregas, incluidas las que puedan proceder
\ por prestaciones adicionales o complementarias.

El canje se efectuard a sdlo requerimiento de ustedes, en un plazo no mayor a 60 dias
calendarios, y no generara gastos adicionales a los pactados con vuestra entidad.

Atentamente,

Firmay sello del representante legal
Nombre / Razdn social del postor
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‘Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

‘Afio del Bicentenario de la Consolidacién de nuestra independencia y de |a conmemoracion de las heroicas
batallas de Junin y Ayacucho”

ANEXO N2 05

DECLARACION JURADA DE CONDICIONES ESPECIALES DE ALMACENAMIENTO, EMBALAIJE Y
DISTRIBUCION

[consignar nomenclatura del proceso]

Sefiores

CENTRO NACIONAL DE ABASTECIMIENTO DE
RECURSOS ESTRATEGICOS EN SALUD — CENARES
Jr. Nazca N° 548, Jestis Maria

Presente.-

El que se suscribe, don / dofid ..ccccoeoeoeceeeeeece e, identificado con Documento de
Identidad Ne................. Representante [EEal 08 somnionmmainimi ity , con
R.U.C. N® ..................... DECLARO BAJO JURAMENTO la informacién que a continuacidn se detalla

respecto a las condiciones especiales de embalaje del:
TEM M o
DENOMINACION:  ..ooceceeeee.ce.

Condiciones Especiales de Embalaje:

Atentamente,

[consignar ciudad y fecha]

Firma y sello del Representante Legal
Nombre / Razén Social del postor o Consorcio
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