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ESPECIFICACIONES TECNICAS DE REQUERIMIENTO DE BIENES
“ADQUISICION CENTRALIZADA DEL DISPOSITIVO MEDICO - SONDA VESICAL TIPO
NELATON N° 10”.

Arenlisusria Direccién de Programacion del Centro Nacional de Abastecimiento
de Recursos Estratégicos en Salud (CENARES).

Meta Presupuestaria | 100

Actividad del poj | AC100134500905 - ABASTECIMIENTO DE RES PARA LA
SR ATENCION DE PACIENTES AFILIADOS AL SIS

Denominacién dela | ADQUISICION CENTRALIZADA DEL DISPOSITIVO MEDICO -
Contratacién SONDA VESICAL TIPO NELATON N° 10

. FINALIDAD PUBLICA

El presente requerimiento tiene por finalidad adquirir los Dispositivos Médicos y Otros
Productos destinados a conservar, mantener, recuperar y rehabilitar la salud de las personas
que reciben prestaciones de salud en las unidades ejecutoras del Ministerio de Salud, que
forman parte de la compra centralizada de Dispositivos Médicos.

. ANTECEDENTES

El CENARES en el marco del Decreto de Urgencia N°007-2019, Decreto de Urgencia que
tiene por finalidad modernizar, optimizar y garantizar los procesos necesarios para el
abastecimiento de los recursos estratégicos en salud, permitiendo que los mismos estén
disponibles y sean asequibles a la poblacion; y segun lo dispuesto en su Reglamento,
respecto a que la programacion de Recursos Estratégicos en Salud (RES) es conducida y
coordinada por CENARES articulando acciones con las respectivas entidades.

En esa linea, el CENARES en el mes de mayo 2024 culmin6é con la Programacion de
Recursos Estratégicos en Salud 2025 para la Atencidn de los Pacientes Afiliados al SIS,
programacioén realizada por las 217 unidades ejecutoras (UE) con convenio vigente SIS,
asimismo, en el mes de junio 2024 dio inicio a los actos preparatorios para la adquisicion de
la presente compra centralizada.

Al respecto, el dispositivo médico SONDA VESICAL TIPO NELATON N° 10, forma parte del
Listado de Recursos Estratégicos en Salud de la Compra Centralizada SIS 2025, el mismo
gue se encuentra “convocado” mediante el procedimiento de seleccion LP N°026-2024-
CENARES/MINSA sin contar con fecha exacta para la primera entrega.

Sin embargo, de la evaluacién realizada al Informe de Consumo Integrado (ICl) — SISMED
con corte al 31 de abril 2025, se evidencia que existen unidades ejecutoras que se encuentran
en condicion critica de abastecimiento, situacion que refleja la necesidad de realizar
requerimientos de adquisicién inmediata a fin de poder cubrir la brecha existente y evitar el
desabastecimiento en las UE que brindan atenciones a los pacientes SIS que en su mayoria
son poblacion vulnerable que se encuentran en pobreza y extrema pobreza.

. OBJETIVO DE LA CONTRATACION

3.1. Objetivo General

Seleccionar a una persona juridica para el Abastecimiento de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios a las Unidades Ejecutoras del Ministerio de
Salud, Gobiernos Regionales e Institutos Especializados.

. Objetivo Especifico
Realizar el abastecimiento con Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y

Productos Sanitarios a las unidades ejecutoras del Ministerio de Salud, Gobiernos
Regionales e Institutos Especializados, segun corresponda, para brindar tratamiento
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efectivo y oportuno a las personas a las que brindan prestaciones de salud las Entidades
participantes de la Compra Centralizada de dispositivos médicos.

4. ALCANCE Y DESCRIPCION DEL BIEN A CONTRATAR

Descripcion del bien

[TEM | CANTIDAD
|

UNIDAD DE | :
MEDIDA DESCRIPCION DEL BIEN
39 140 UNIDAD |  SONDA VESICAL TIPO NELATONN°10 |

4.1. Caracteristicas técnicas

El Dispositivo Médico SONDA VESICAL TIPO NELATON N° 10, objeto del presente

procedimiento, debe responder a las caracteristicas técnicas especificadas en la Ficha

Técnica institucional. Asimismo, deben cumplir cada una de las caracteristicas de calidad
segun los requisitos establecidos en la normatividad vigente a la cual se acoge, acorde
a lo autorizado en su Registro Sanitario.

. Envase, Embalaje, Rotulado e Inserto
4.2.1. Envase

4.2.1.1. Envase inmediato

Envase segln lo autorizado en el Registro Sanitario, que asegure la
conservacion y hermeticidad del producto, el mismo que debera contener
rotulado impreso.

4.2.1.2. Envase mediato

Envase segln lo autorizado en el Régistro Sanitario, que permita proteger
el producto durante su transporte y almacenamiento.

El contenido maximo del envase mediato sera de acuerdo a lo sefialado
en la respectiva Ficha Técnica.

4.2.2, Embalaje

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

Cajas de cartdbn en buenas condiciones 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, seguin fabricante.

Cajas debidamente rotuladas indicando nombre del Dispositivo Médico,
concentracion, forma farmacéutica, presentacion, cantidad, lote, fecha de
vencimiento, nombre del contratista, 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.

Las cajas que contengan el saldo de la entrega deben ser identificadas con
la palabra “SALDQ". La palabra SALDOQ en la caja puede ser sticker.

En las caras laterales debe decir "FRAGIL", con letras de un tamafio minimo
de 5 cm de alto y en tipo negrita e indicar con una flecha el sentido correcto
para la posicién de la caja. Asimismo, se debera consignar el peso bruto de
la caja con contenido y sus dimensiones.
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Para los casos, cuya cantidad a entregar represente poco volumen, o gue
genere riesgo o dafio del producto, el embalaje llevara la palabra FRAGIL
y/o simbolo de forma legible y proporcional al tamafio del embalaje.

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

Rotulado de los envases mediato e inmediato

Los rotulados de los envases mediato e inmediato, deben corresponder al
dispositivo médico terminado de acuerdo a lo autorizado en su Registro Sanitario;
debe ser impresa con tinta indeleble y resistente a la manipulacion.

Tratandose del nimero de lote y fecha de expiracion, éstos también podran ser
impresos en alto o bajo relieve.

El rotulado de los envases inmediato y mediato, deben cumplir con lo establecido
en los Articulo N° 17, 44, 45 y 47 del D.S. N° 016-2011-SA y maodificatorias,
autorizado por la DIGEMID

Inserto

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

El contenido del inserto debe cumplir con lo establecido en el Articulo N° 48 del
D.S. N° 016-2011-SA y modificatoria, segtin lo autorizado por DIGEMID.

4.3. Condiciones de los bienes a contratar

4.31.

4.3.2.

Logotipo

Preferentemente el envase mediato e inmediato de los dispositivos médicos a
adquirirse, ademas de lo especificado en la Ficha Técnica correspondiente,
debera llevar el logotipo solicitado por la Entidad, con letras visibles y tinta
indeleble de color negro, segun se detalla a continuacion:

ENVASE INVEDIATO | | ENVASE MEDIATO

ESTADO PERUANO

ESTADO PERUANO | | = 25'Ne X 2025

No se aceptaran stickers impresos, ni sello de tampén, ni a manuscrito con el
logotipo solicitado. Debiendo estar impresas con inyector.

Importante: Se exceptla el logotipo en el envase inmediato, a los Dispositivos
Médicos cuya forma de presentacion final tenga un sistema de seguridad que
mantiene la integridad e inviolabilidad del envase mediato, el cual debe estar
debidamente sustentado con documento del contratista o fabricante y adjuntado a
los documentos en la presentacion de la oferta.

Especificaciones de la vigencia del Dispositivo Médico

De acuerdo a lo sefialado en la respectiva Ficha Técnica del producto sefialada
en el Anexo N°04,

4.4, Sistema de Contratacion
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Garantia comercial

El postor garantizara una vida util minima del producto ofertado de 18 meses al momento
de la entrega al almacén. Asimismo, se aceptara una vida Gtil no menor a quince (15)
meses al momento de la entrega en el almacén de CENARES con carta de compromiso
de canje segun lo establecido en el Anexo N°13,

5. REQUISITOS DEL PROVEEDOR

El dispositivo a ser adquirido debe contar con la documentacion técnica de acuerdo a la ficha
técnica respectiva sefialado en el Anexo N° 03.

5.1,

5.2.

Requisitos de Habilitacion:

Requisitos

El Postor debe ser un establecimiento farmacéutico con Autorizacién Sanitaria de
Funcionamiento otorgado por la DIGEMID, como autoridad Nacional de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM) o por la Autoridad de
Dispositivos médicos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios de Nivel Regional
(ARM), seglin corresponda.

Acreditacion

Copia simple de la Resolucién de Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento, a nombre
del establecimiento farmacéutico del postor, emitida por la Direccién General de
Medicamentos, Insumos y Drogas - DIGEMID, como Autoridad Nacional de Productos
Farmaceéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM) o por la Autoridad de
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios de Nivel
Regional (ARM), segun corresponda; asi como las resoluciones emitidas por la ANM o
ARM y/o documentos de comunicacién, que sustenten los cambios, modificaciones o
ampliaciones que acrediten la informacién actualizada de dicho establecimiento
farmaceéutico, de acuerdo a la normativa vigente.

Copia simple de Licencia Municipal de Funcionamiento, en caso el postor no sea un
establecimiento farmacéutico, en la Licencia Municipal debe consignar el giro en relacién

al producto ofertado.
Documentacién para la admisién de la oferta por cada item:

Para acreditar el cumplimiento de las caracteristicas técnicas el postor debera presentar
los siguientes documentos

5.2.1. De las certificaciones que debe contener el bien a contratar

e Copia simple del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario vigente,

emitido por la Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas — DIGEMID
como Autoridad Nacional de Medicamentos — ANM del Ministerio de Salud —
MINSA. Ademas, las Resoluciones de modificaciéon o autorizacion, en tanto estas
tengan por finalidad la correspondencia entre la informacién registrada ante la ANM
y el Dispositivo Médico ofertado. No se aceptaran productos cuyo Registro sanitario
esté suspendido o cancelado.

La vigencia de los registros sanitarios se entendera prorrogada hasta el
pronunciamiento de la ANM, 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.

Nota: como parte de los documentos de la oferta, para la validacion de la
Resolucion Directoral de Autorizacién del Registro Sanitario en tramite de
reinscripcién, el postor debera presentar copia de la solicitud de reinscripcién y
Ponle
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copia de la Resolucion Directoral de Autorizacion de Registro Sanitario del
Dispositivo Médico.

Copia simple de la Certificacion de Buenas Préacticas de Manufactura (BPM)
vigente, a nombre del fabricante*, debe comprender al dispositivo médico ofertado
(codigo de identificacion, nombre comin y/o familia), en conformidad con lo
establecido en el D.S 016-2011 S.A y modificatorias vigentes.

* A efectos de nuestra regulaciéon nacional y conforme a la clasificacion de
Establecimientos Farmacéuticos, un fabricante nacional necesariamente sera
Laboratorio.

Para fabricante nacional: Debera ser emitido por la ANM.

Para fabricante extranjero: Contar con documento vigente que acredite el
cumplimiento de Normas de Calidad especificas al tipo de dispositivo médico,
por ejemplo, Certificado CE de la Comunidad Europea, Norma ISO 13485
vigente, FDA u otros de acuerdo al nivel de riesgo emitido por la Autoridad
o Entidad Competente del pais de origen y autorizado por la ANM, segun
normativa vigente.

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

Copia _simple del Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA)
vigente, a nombre del postor, emitida por la ANM o ARM, seglin corresponda.
Para el caso que el postor contrate el servicio almacenamiento con un tercero,
ademas de presentar el Certificacién de Buenas Practicas de Almacenamiento
(BPA) vigente a nombre del postor, se debera presentar el Certificacion de Buenas
Practicas de Almacenamiento (BPA) vigente de la empresa que presta el servicio
de almacenamiento, acompariando para este caso la documentacion que acredite
el vinculo contractual ‘entre ambas partes (documento de arrendamiento que
garantice que esta haciendo uso de los Almacenes).

En el caso que el postor sea el laboratorio nacional fabricante del bien, solo debe
presentar la copia simple del certificado de Buenas Practicas de Manufactura
(BPM).

Importante:

Excepcionalmente, no serd obligatoria la presentacion de los documentos
mencionado anteriormente, para el caso de que el postor solamente oferte [tems
que no estén sujetos a otorgamiento de registro sanitario por la ANM y sea una
empresa nacional no reconocida como establecimiento farmacéutico.

De los documentos que sirven para acreditar las caracteristicas técnicas
del bien a contratar

o Copia simple del Certificado de Anélisis o Protocolo de Analisis del bien
ofertado de acuerdo a la farmacopea vigente o metodologia declarada en el
Registro Sanitario del Dispositivo Médico ofertado, conforme a lo autorizado
en su registro sanitario, de acuerdo con el marco normativo vigente. En caso

alguna caracter(stica técnica detallada en el numeral 2.1 de la Ficha Técnicaff"
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(Anexo N° 03), no se encuentre acreditada en el Certificado de Analisis, podra
ser acreditado con otro documento (manual de instruccién de uso, ficha
tecnica, folleteria, Brochure, entre otras), siempre que sea emitido por el
fabricante.

o Copia simple del rotulado de los envases inmediato, mediato y del inserto,
segun lo autorizado en su Registro Sanitario o certificado de registro sanitario
Se tendra en cuenta la informacién siguiente.

* Parael envase inmediato y mediato, seglin lo establecido en los Articulo
N® 17, 137 y 138 del D.S. N° 016-2011-SA y modificatorias, segln lo
autorizado por DIGEMID.

+ Para el inserto: segun lo establecido en el Articulo N° 140; y de
corresponder, en los articulos 124, 125 y 137, de acuerdo al D.S. N°
016-2011-SA y modificatorias, autorizado por DIGEMID.

Nota: Los documentos se presentan en idioma espafiol. En caso que un
documento técnico se presente en idioma distinto al espafiol, se presenta la
respectiva traduccién por traductor publico juramentado o traductor colegiado
certificado.

6. LUGAR, PLAZO Y FORMA DE ENTREGA:

6.1.

6.2.

6.3,

Lugar de entrega
El Dispositivo Médico adjudicado debera ser entregado por el contratista en Almacén de
CENARES de acuerdo a las cantidades sefialadas en el Anexo N° 01.

Los dispositivos médicos adjudicados deberan ser entregados por el contratista en el
area de recepcion de los almacenes de CENARES, pudiendo ser en Calle los Eucaliptos
Sub Lote B 1 parcela N° 6, Sector Santa Genoveva, Lurin (Productos no refrigerados)
o Av. Quilca 630 — Callao (Productos refrigerados)

Horario de atencién: De lunes a viernes, de 8:00 horas a 13:00 horas y de 14:00 horas a
16:00 horas.

Plazo de entrega:

El plazo de entrega sera hasta los siete (07) dias calendario; el cual iniciara a partir del
dia siguiente de notificada la orden de compra o la suscripcién del contrato.

La presente compra, ha sido prevista en una sola entrega, la misma que podré realizarse
con internamientos parciales de acuerdo a la disponibilidad existente en el mercado.

Formas de entrega:

La entrega debera realizarse de acuerdo al cronograma de entregas que contempla las
cantidades referenciales detalladas en el Anexo N° 01.

. CONFORMIDAD
La recepcién y conformidad de la prestacion se fegula por lo dispuesto en el articulo 144 del
Reglamento de la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Publicas.

La recepcion sera-otorgada por el Ejecutivo Adjunto de la Direccion de Almacén y Distribucion
0 quien haga sus veces y la conformidad sera otorgada a través del Informe emitido por el
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Ejecutivo Adjunto de la Direccién de Almacén y Distribucion, en el plazo maximo de siete (07)
dfas de producida la recepcion.

Para efectos de la emision de la conformidad, el contratista debe presentar la siguiente
documentacién:

e Gula de Remision (Destinatario + SUNAT), debidamente suscrito detallando la fecha
de recepcioén de los bienes.

e Acta de verificacion cuali-cuantitativa, (Anexo N° 02) debidamente suscrita por los
puntos de destino

En el Acto de Recepcion 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 nimero de lote y la cantidad entregada
por lote.

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

d) Copia simple de la Resolucién Directoral del Registro Sanitario o Certificado de
Registro Sanitario vigente.
La vigencia de los registros sanitarios se entenderd 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 reinscripcién y registro sanitario del
producto.

e) Copia del Certificado de Analisis emitido por el fabricante o quien encarga su
fabricacién, 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) Acta de verificacion Cualitativa-Cuantitativa (original + 3 copias). Anexo N° 02

Toda documentacién presentada debe ser legible y vigente en toda la etapa de
ejecucion contractual

Los documentos solicitados en los literales d), e), f) 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 que 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 Verificacién Cuali-Cuantitativa
y la Drogueria CENARES por indicacion del director técnico emitira el Acta de Observacion
brindandole un plazo para la subsanacién conforme al Articulo 144° del RLGCP.

8. FORMA Y CONDICIONES DE PAGO

_El pago se realiza de conformidad con lo establecido en el articulo 67 de la Ley.
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La DEC paga las contraprestaciones pactadas a favor del contratista dentro de los diez (10)
dias habiles siguientes de otorgada la conformidad por parte del &rea usuaria y es
prorrogable, previa justificacion de la demora, por cinco dfas habiles.

La DEC realiza el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en soles, en un
pago Unico, luego de la recepcién formal y completa de la documentaciéon correspondiente,
segun lo establecido en el articulo 144 del Reglamento de la Ley N° 32069, Ley General de
Contrataciones Publicas, aprobado por Decreto Supremo N° 009-2025-EF.

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

v Informe de conformidad de acuerdo a lo establecido en el numeral 5.2. del
presente documento en concordancia con el articulo 144° del RLGCP.

v" Guia de Remisién (Destinatario + SUNAT), debidamente suscrito detallando la
fecha de recepcién de los bienes.

v Comprobante de pago.

Dicha documentacion, se debe presentar en Jr. Pachacutec N°900, distrito de Jests Maria -

‘4 Lima.

10.

AN
1\

& 1.

En caso de retraso en el pago por parte de la DEC, salvo que se deba acaso fortuito o fuerza
mayor, EL CONTRATISTA tiene derecho al pago de intereses legales conforme a lo
establecido en el articulo 67 de la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Publicas.

PENALIDADES

En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucién de las prestaciones objeto del
contrato, LA ENTIDAD le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia de
atraso de acuerdo a lo establecido en el articulo 120° del Reglamento de la Ley General de
Contrataciones Publicas (RLGCP).

RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

La conformidad de recepcion de la prestacion por parte de LA ENTIDAD no enerva su derecho
a reclamar posteriormente por defectos o vicios u otras situaciones anomalas no detectables
o no verificables durante la recepcion de los Dispositivos Médicos, por causas atribuibles al
Contratista, debiendo proceder a la reposicién o canje total del lote de los bienes que se hayan
detectado en las situaciones descritas.

El plazo maximo de responsabilidad del contratista es de dos (02) afios, contados a partir de
la conformidad otorgada por LA ENTIDAD.

RESOLUCION DE CONTRATO

Cualquiera de las partes puede resolver el contrato, de conformidad con el numeral 68.1 del
articulo 68 de la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Publicas.

De encontrarse en alguno de los supuestos de resolucién del contrato, LAS PARTES
procederan de acuerdo con lo establecido en el articulo 122 del Reglamento de la Ley N°
32069, Ley General de Contrataciones Publicas, aprobado mediante Decreto Supremo N°
009-2025-EF.
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13.GESTION DE RIESGOS

Las partes realizan la gestion de riesgos de acuerdo con lo establecido en el presente
documento, a fin de tomar decisiones informadas, aprovechando el impacto de riesgos
positivos y disminuyendo la probabilidad de los riesgos negativos y su impacto durante la
ejecucién contractual, considerando la finalidad publica de la contratacion.

14.ANTICORRUPCION Y ANTISOBORNO

A la suscripcion de este contrato, EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber ofrecido,
negociado, prometido o efectuado ninglin pago o entrega de cualquier beneficio o incentivo
ilegal, de manera directa o indirecta, a los evaluadores del proceso de contratacién o cualquier
servidor de la DEC.

Asimismo, EL CONTRATISTA se obliga a mantener una conducta proba e integra durante la
vigencia del contrato, y después de culminado el mismo en caso existan controversias
pendientes de resolver, lo que supone actuar con probidad, sin cometer actos ilicitos, directa
o indirectamente.

Aunado a ello, EL CONTRATISTA se obliga a abstenerse de ofrecer, negociar, prometer o
dar regalos, corteslas, invitaciones, donativos o cualquier beneficio o incentivo ilegal, directa
o indirectamente, a funcionarios publicos, servidores publicos, locadores de servicios o
proveedores de servicios del area usuaria, de la dependencia encargada de la contratacién,
actores del proceso de contrataciéon y/o cualquier servidor de la DEC, con la finalidad de
obtener alguna ventaja indebida o beneficio ilicito. En esa llnea, se obliga a adoptar las
medidas técnicas, organizativas y/o de personal necesarias para asegurar que no se
practiquen los actos previamente sefialados.

Adicionaimente,' EL CONTRATISTA se compromete a denunciar oportunamente ante las
autoridades competentes los actos de corrupcién o de inconducta funcional de los cuales
tuviera conocimiento durante la ejecucion del contrato con la DEC.

Tratdndose de una persona juridica, lo anterior se extiende a sus accionistas,
participacionistas, integrantes de los érganos de administracion, apoderados, representantes
legales, funcionarios, asesores o cualquier persona vinculada a la persona juridica que
representa; comprometiendose a informarles sobre los alcances de las obligaciones
asumidas en virtud del presente contrato.

Finalmente, el incumplimiento de las obligaciones establecidas en esta clausula, durante la
ejecucion contractual, otorga a la DEC el derecho de resolver total o parcialmente el contrato.
Cuando lo anterior se produzca por parte de un proveedor adjudicatario de los catalogos
electrénicos de acuerdo marco, el incumplimiento de la presente clausula conllevara que sea
excluido de los Catalogos Electrénicos de Acuerdo Marco. En ningln caso, dichas medidas
impiden el inicio de las acciones civiles, penales y administrativas a que hubiera lugar.

: / 15.SO0LUCION DE CONTROVERSIAS

Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecuciéon del contrato se resuelven
mediante conciliacion, cuando se haya pactado, y arbitraje. :

Para el arbitraje, se realizan a través del Centro de Arbitraje Popular "Arbitra Per("
del MINJUSDH, para lo cual suscribira el Anexo N°12 y lo presentara junto con su cotizacion,
aceptando y adhiriéndose a la siguiente clausula arbitral:

6.CLAUSULA DE SOLUCION DE CONFLICTOS

Ambas partes acuerdan de manera voluntarias que toda desavenencia, litigio o controversia
que pudiera derivarse de este contrato, convenio o acto jurldico, incluidas las de su nulidad o
validez, seran resueltas a través del arbitraje popular, mediante fallo definitivo, de
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conformidad con los Reglamentos del Centro de Arbitraje Popular "ARBITRA PERU", a cuya
administracién, reglamentos y decisién se someten las partes en forma incondicional,
declarando conocerlas y aceptarlas en su integridad, el arbitraje sera de derecho y sera
resuelto por arbitro Unico, el mismo que sera elegido por el Centro de Arbitraje “Arbitra Per(”.
Asimismo, las partes acuerdan conceder al arbitro las facultades para la ejecucién forzosa del
laudo; estas facultades comprenden hasta el Gltimo acto procesal antes del uso de la fuerza
publica

SE ADJUNTAN LOS ANEXOS SIGUIENTES

ANEXO N°01:

ANEXO N°02:
ANEXO N°03:
ANEXO N°04:

ANEXO N°05:
ANEXO N°06:

ANEXO N°07:
ANEXO N°08:

ANEXO N°09:
ANEXO N°10:
ANEXO N°11:

ANEXO N°12:
ANEXO N°13:

Requerimiento Consolidado para la Adquisicion Centralizada del
Dispositivo Médico.

Acta de Verificacion Cuali- Cuantitativa.

Ficha Técnica Institucional.

Declaracion Jurada de compromiso de canje y/o reposicion por vicios
ocultos.

Declaracion Jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas.
Declaracion Jurada de no tener inhabilitacién vigente para prestar servicios
al Estado, Inhabilitacién administrativa ni judicial vigente con el Estado e
Impedimento para ser proveedor.

Declaracion Jurada para prevenir casos de Nepotismo

Declaracion Jurada para la participacion de Proveedores en contratos
Menores.

Declaracion Jurada Antisoborno

Declaracion jurada sobre prohibiciones e Incompatibilidades.

Carta de Autorizacion para el pago con Abono en la Cuenta Bancaria y
Notificacion por correo electrénico del Proveedor.

Clausula de solucion de Conflictos

Carta de Compromiso de Canje

MINISTERI
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ANEXO N° 01 ,
REQUERIMIENTO CONSOLIDADO PARA LA ADQUISICION
CENTRALIZADA DE DISPOSITIVO MEDICO
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ANEXO N° 03
FICHA TECNICA INSTITUCIONAL
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FICHA TECNICA
DISPOSITIVOS MEDICOS

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Denominacion del bien SONDA VESICAL TIPO NELATON N" 10
Denominacidn técnica SONDA VESICAL TIPO NELATON N° 10
Unidad de medida UNIDAD
Descripcion general Dispositivo médico estéril, de un solo uso, denominado tambien
catéter Nelaton (véase Nota 1), se utiliza para el drenado de fluidos
corporales de la vejiga a través de la uretra, en incontinencia urinaria,
retencién urinaria, cirugia de prostata o genitales y otras afecciones
médicas.
Nota 1: Se aceptan otras denominaciones relativas al nombre del dispositivo médico, de acuerdo a lo
autorizado en su registro sanitario.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1 Del bien
Esquema |
Figura referencial
(No incluye disefio)
Caracteristicas | Especificacién
De la sonda vesical tipo Nelaton (dispositivo médico completo)
Material e Polimero
Dimensiones e Calibre o diametro exterior: 10 Fr £ 0,33 mm
e Longitud total (desde el extremo del conector hasta la punta de la
sonda): minimo 380 mm
Acabado o Libre de defectos, de acuerdo a lo autorizado en su registro
sanitario
Condicién biol6gica e Estéril
Biocompatibilidad  No citotéxico o no produce toxicidad
¢ No sensibilizante (hipoalergénico)
¢ No irritante
De las partes o componentes del dispositivo médico (se aceptan otras denominaciones de
acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario)
Conector ¢ Coloreado, de acuerdo a lo autorizado en su reglstro sanitario
e En forma de cono o campana o embudo

CENARES-DP-UETRES
FT. Version 02 1de2
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Sonda » Uno de sus extremos termina en punta roma sin orificio, presenta
dos orificios laterales opuestos

» Transparente

s Flexible

La vigencia minima del dispositivo médico debera ser igual o mayor a veinticuatro (24) meses al
‘momento de la entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de entregas sucesivas de
bienes de un mismo lote, podran aceptarse con una vigencia minima de veintitin (21) meses (véase
Nota 2).

Nota 2: Excepcionalmente, la entidad podra precisar en el requerimiento, una vigencia minima del bien,
inferior a |a establecida en el parrafo precedente, en funcién de la interaccién con el mercado y de la
evaluacién efectuada por la entidad considerando la finalidad de la contratacién.

2.2 Envase y embalaje

Los envases inmediato y mediato del dispositivo médico deben cumplir con las especificaciones técnicas
autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para el Registro,
Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios,
aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-SA y modificatorias.

Envase inmediato Envase individual.
Envase mediato El contenido maximo sera hasta 100 unidades.
Embalaje El dispositivo médico debe embalarse de acuerdo a las condiciones

requeridas para el cumplimiento de las Buenas Practicas de
Almacenamiento, establecidas en la normatividad vigente emitida
por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos
Médicos y Productos Sanitarios - ANM.

: . 2.3 Rotulado
,-;"b:‘lf } R Debe corresponder al dispositivo médico, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.
{ {' | | | 24 Inserto
W\ 7 .. '/ | Inserto o manual de instrucciones de uso, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario, cuando
N — corresponda.

2.5 Normas técnicas de referencia

De acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario que sustenten las caracteristicas especificas del
bien.
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ANEXO N° 04

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

Sefiores
_ Centro Nacional de Abastecimiento de Recursos Estratégicos en Salud — CENARES
~Presente.-

|Nos es grato hacer llegar a usted, la presente “Declaracion Jurada de Compromiso de Canje y/o

/ Reposmén por vicios ocultos” en representacion del .. o . (Razbn
_social de la empresa o consorcio) por el producto que se nos ad}udlque de nuestra propuesta
presentada.

El canje sera efectuado en el caso de que el producto haya sufrido alteracién de sus
caracteristicas fisico - quimicas sin causa atribuible a la entidad o cualquier otro defecto o vicio
oculto antes de su fecha de expiracion. El producto canjeado tendra fecha de expiracién igual o
mayor a la ofertada en el proceso de seleccion, contada a partir de la fecha de entrega de canje.

El canje se efectuara a solo requerimiento de ustedes, en un plazo no mayor a 30 dias
calendarios, y no generara gastos adicionales a los pactados con vuestra entidad.

Atentamente,

[consignar ciudad y fecha]

Firma

Nombres y Apellidos del representante legal:
Razon social:

Ruc:

N° Telefénico:

Correo Electrénico:
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ANEXO N° 05

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS

“Sefiores: :
Centro Nacional de Abastecimiento de Recursos Estratégicos en Salud -
CENARES

Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber
examinado los documentos y conociendo todos los alcances y las condiciones
existentes, el postor que suscribe ofrece la ADQUISICION DE

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

..., de conformidad con las Especificaciones Técnicas.

Asimismo, declaro conocer todas las condiciones existentes, por lo que me comprometo
a cumplir los Requerimientos Técnicos Minimos y demas condiciones que se detallan
en los documentos proporcionados.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma

Nombres y Apellidos del representante legal:
Razon social:

Ruc:

N° Telefénico:
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ANEXO N° 06

DECLARACION JURADA DE NO TENER INHABILITACION VIGENTE PARA
PRESTAR SERVICIOS AL ESTADO, INHABILITACION ADMINISTRATIVA,
NI JUDICIAL VIGENTE CON EL ESTADO E IMPEDIMENTO PARA SER

PROVEEDOR.
Sefiores:
CENTRO NACIONAL DE ABASTECIMIENTO DE RECURSOS ESTRATEGICOS EN SALUD -
CENARES
- >, Presente. -
‘J-" f : “NPe nuestra consideracion:
W\ /El que se suscribe, [................. ], proveedor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN

" CASO DE SER PERSONA JURIDICA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO
DE IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], con poder
inscrito en la localidad de [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURIDICA] en la Ficha
N° [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURIDICA] Asiento N° [CONSIGNAR EN CASO
DE SER PERSONA JURIDICA], al amparo de lo dispuesto por los Articulos 41° y 42° de la Ley
N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General y en pleno ejercicio de mis derechos
ciudadanos, DECLARO BAJO JURAMENTO no tener:

1. Inhabilitacién vigente para prestar servicios al Estado, conforme al REGISTRO
NACIONAL DE SANCIONES DE DESTITUCION Y DESPIDO — RNSDD.!

2. Inhabilitacién administrativa ni judicial vigente con el Estado.

3. Impedimento para ser contratista, expresamente previstos por las disposiciones legales
y reglamentarias sobre la materia.

4. Inhabilitacion o sancion del colegio profesional, de ser el caso.

En ese sentido, de encontrarme en algunos de los supuestos de impedimento previstos en el
~~presente documento, acepto la nulidad de vinculo contractual a que hubiera lugar, sin perjuicio
_dé‘ las acciones que correspondan.

f\ * Aslm:smo manifiesto que lo mencionado responde a la verdad de los hechos y tengo
iy conommlento que, si lo declarado es falso, estoy sujeto a los alcances de lo establecido en el
" Articulo 411° del Cédigo Penal?, que prevé pena privativa de libertad de hasta (4) afios, para los
gue hacen, en un procedimiento administrativo, una falsa declaracién en relacién a hechos o
circunstancias que le corresponde probar, violando la presuncion de veracidad establecida por
Ley.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

FIRMA, NOMBRES Y APELLIDOS DEL PROVEEDOR
O REPRESENTANTE LEGAL, SEGUN CORRESPONDA
- RUE N® cnimsmasmammnmnss

1 La normativa aplicable al RNSDD es la Ley N°30057— Ley del Servicio Civil, su Reglamento, aprobado por Decreto
Supremo N°040-2014-PCM y la Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 233-2014-SERVIR-PE que aprueba la
Directiva N° 001-2014-SERVIR/GRDERH, “Lineamientos para la Administracion, Funcionamiento, Procedimiento de
Inscripcién y Consulta del Registro Nacional de Sanciones de Destitucién y Despido” :

Toda la informacién presentada tiene caracter de declaracioén jurada. El contratista sera responsable de la veracidad de
la informacién y la autenticidad de los documentos presentados.
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ANEXO N° 07
DECLARACION JURADA PARA PREVENIR CASOS DE‘NEPOTISMO
Apellidos: _ _ Nombres: __
Documento de Identidad: ____ _ _ _ o _____ Dependencia:
DOMICIlO
Provincia/Departamento: __ _ _ _ _ o Fecha de declaracién: _______

Vinculo con la entidad: Nombrado ( ) Designado ( ) Contratado( )

~.Declaro que al momento de suscribir el presente documento:

\
\

1. Tengo conocimiento de las disposiciones contenidas en las siguientes normas legales:

a) Ley No. 26771, publicado el 15.04.97, que establece la prohibicion de ejercer la
it facultad de nombramiento y contratacién de personal en el sector publico en

casos de parentesco.

b) Decreto Supremo No. 021-2000-PCM, publicado el 30.07.00, que aprueba el
Reglamento de la Ley No. 26771,

¢) Decreto Supremo No. 017-2002-PCM, publicado el 08.03.02, que modifica el
Reglamento de la Ley No. 26771.

d) Decreto Supremo No. 034-2005-PCM, publicado el 07.05.05, que modifica el
Reglamento de la Ley No. 26771 y dispone el otorgamiento de la Declaracion
Jurada para prevenir casos de nepotismo.

2. En consecuencia, DECLARO BAJO JURAMENTO que ________~___. (indicar SI o
NO) tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad y/o segundo de afinidad
y/o vinculo conyugal, con trabajador(es) del Ministerio de Salud.

3. No encontrarme impedido para participar en las contrataciones publicas, conforme a lo
establecido en el articulo 30 de la Ley N° 32069 — Ley General de Contrataciones
Pdblicas.

4. En el caso de haber consignado una respuesta afirmativa, declaro que la(s) persona(s)
con quien(es) me une el vinculo antes indicado es(son):

APELLIDOS Y NOMBRES DEPENDENCIA

PARENTESCO
a)
o) JE T PSPPSR TOTPR
o T o T T T e e O O OO R
O O Y

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS
RUG N .o msrammenasspsmms
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ANEXO N° 08

DECLARACION JURADA PARA LA PARTICIPACION DE PROVEEDORES

EN CONTRATOS MENORES

El que se suscribe, [......cccooeun. ], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE
IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], estado civil
veveiennn. Y domiciliado en ................. distrito..........provincia ........ y departamento .......... ,

"_"DECLARO BAJO JURAMENTO y responsabilidad:

| f&l que se suscribe, [.........ccconne ], proveedor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN

| /cAsO DE SER PERSONA JURIDICA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO
" DE IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], con poder
inscrito en la localidad de [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURIDICA] en la Ficha
N° [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURIDICA] Asiento N° [CONSIGNAR EN CASO

DE SER PERSONA JURIDICA], DECLARO BAJO JURAMENTO y responsabilidad:

1.

No tengo impedimento para participar en el procedimiento de contratacién ni para
contratar con el Estado, conforme al numeral 30.1 del articulo 30 de la LGCP.

Conozco, acepto y me someto a los Términos de Referencia o Especificaciones
Técnicas, condiciones y procedimientos de la presente contratacion.

Soy responsable de la veracidad de los documentos e informacion que presento para
efectos de la presente contratacion.

______ (indicar Sl o NO) tengo parientes hasta el segundo grado de consanguinidad o
afinidad y/o vinculo conyugal, segtn lo dispuesto en el numeral 30.1 del articulo 30 de
la LGCP.

En el caso de haber consignado una respuesta afirmativa, declaro que la(s) persona(s)
con quien(es) me une el vinculo antes indicado es(son):

NO

APELLIDOS Y NOMBRES DEPENDENCIA PARENTESCO

En fe de lo antes sefalado, suscribo la presente declaracion jurada.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

FIRIVI;;‘-\, NOMBRES Y APELLIDOS DEL PROVEEDOR O
REPRESENTANTE LEGAL, SEGUN CORRESPONDA
BRUG N” st
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ANEXO N° 09
DECLARACION JURADA ANTISOBORNO

YO, v mivmrmmes voesmss e sgiasiadssies y/o (Representante Legal (.....................), con
Documento Nacional de Identidad N° .................., en representacion de
........................... ,enadelante con RUC N .................., declaro lo siguiente:

EL CONTRATISTA no ha ofrecido, negociado o efectuado, cualquier pago, objeto de

= _va]or o cualquier dadiva en general, o cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacién
“a contrato, que puedan constituir un incumplimiento a la ley, tales como robo, fraude,
... gohecho o trafico de influencias, directa o indirectamente, o a través de socios,
_integrantes de los érganos de administracién, apoderados, representantes legales,

funcionarios, asesores o personas vinculadas, en concordancia con lo establecido en el
numeral 30.1 del articulo 30 de la LGCP.

Asimismo, EL CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la
ejecucioén 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, participacioncitas, integrantes de los organos de administracion,
apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores y personas vinculadas, en
virtud a lo establecido en los articulos antes citados de la Ley de Contrataciones del
Estado y su Reglamento.

Ademds, EL CONTRATISTA se compromete a comunicar a las autoridades
competentes, de manera directa y oportuna, cualquier acto o conducta ilicita o corrupta
de la que tuviere conocimiento; asi también en adoptar medidas técnicas,
organizacionales y/o de personal apropiadas para evitar los referidos actos o practicas,
a traves de los canales dispuestos por el MVCS.

s -'."De la misma manera, EL CONTRATISTA es consciente que, de no cumplir con lo

ahterlormente expuesto se sometera a la resolucién del contrato y las acciones civiles
y/o penales que el CENARES pueda accionar.

FIRMA, NOMBRES Y APELLIDOS DEL PROVEEDOR O
REPRESENTANTE LEGAL, SEGUN CORRESPONDA
21 WIa g o L —
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ANEXO N° 10

DECLARACION JURADA SOBRE PROHIBICIONES E
INCOMPATIBILIDADES

Yo, identificado con DNI N°
, declaro bajo juramento:

a) Cumplir con las obligaciones consignadas en el articulo 3 de la Ley N° 31564 y articulo
16 de su Reglamento, esto es:

N C Guardar secreto, reserva o confidencialidad de los asuntos o informacién que, por ley
i}, )\ expresa, tengan dicho caracter. Esta obligacion se extiende aun cuando el vinculo
{ ) llaboral o contractual con la entidad publica se hubiera extinguido y mientras la
N /' / informacion mantenga su caracter de secreta, reservada o confidencial.

- No divulgar ni utilizar informacién que, sin tener reserva legal expresa, pudiera resultar
privilegiada por su contenido relevante, empleandola en su beneficio o de terceros, o en
perjuicio o desmedro del Estado o de terceros.

b) Abstenerme de intervenir en los casos que se configure el supuesto de impedimento
sefialado en el articulo 5 de la Ley N° 31564 y en los articulos 10 y 11 de su Reglamento.

¢) No hallarme incurso en ninguno de los impedimentos sefialados en los numerales
11.3 y 11.4 del articulo 11 del Reglamento de |la Ley N° 31564,

Suscribo la presente declaracion jurada manifestando que la informacién presentada se
sujeta al principio de presuncién de veracidad del numeral 1.7 del articulo 1V del TUO
de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

Si lo declarado no se ajusta a lo anteriormente mencionado, me sujeto a lo establecido
- en el articulo 438 del Coédigo Penal y las demas responsabilidades administrativas,
civiles y/o penales que correspondan, conforme al marco legal vigente.

\ - //Fecha:

Firma
NOMBRES Y APELLIDOS
RUC:
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ANEXO N° 11

CARTA DE AUTORIZACION PARA EL PAGO CON ABONO EN LA
CUENTA BANCARIA Y NOTIFICACION POR CORREO ELECTRONICO DEL
PROVEEDOR '

Lima,
Sefiores

CENTRO NACIONAL DE ABASTECIMIENTO DE RECURSOS ESTRATEGICOS EN
SALUD - CENARES

Jr. Nazca N° 548 - Jesus Maria

: '_\ru._\Presente. -

Gises & \

) Asunto:  AUTORIZACION PARA EL PAGO CON ABONO EN CUENTA
\ s A

Por medio de la presente, comunico a ustedes que el cédigo de Cuenta
Interbancario - CCl de mi cuenta personal o de la empresa a quien represento es:

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

BANCO |

CCI N°

RUC N°

Agradeciendo, se sirva disponer lo conveniente para que los pagos a mi nombre o de mi
representada sean abonados en la cuenta indicada.
Asimismo, para cualquier informacién comunicarse a:

Teléfono: | |AnexoN° [ ]

0\ Correo
| Electrénico:

Atentamente,

NOMBRES Y APELLIDOS
N° DNI

NOTA: Debe tenerse en cuenta lo siguiente:
- Previo a la presentacion del CCl el interesado debera efectuar el tramite en su
Entidad Bancaria, a fin de relacionar su nimero de RUC con su cuenta de ahorros.
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ANEXO N° 12
CLAUSULA DE SOLUCION DE CONFLICTOS

Ambas partes acuerdan de manera voluntarias que toda desavenencia, litigio o

, controversia que pudiera derivarse de este contrato, convenio o acto juridico,

l"-_i\i\ncluidas las de su nulidad o invalidez, seran resueltas a través del arbitraje
-/ popular, mediante fallo definitivo, de conformidad con los Reglamentos del
| Centro de Arbitraje Popular “ARBITRA PERU’”, a cuya administracion,

reglamentos y decision se someten las partes en forma incondicional, declarando

conocerlas y aceptarlas en su integridad, el arbitraje sera de derecho y sera
resuelto por arbitro Unico, el mismo que sera elegido por el Centro de Arbitraje
“Arbitra Peru”.

Asimismo, las partes acuerdan conceder al arbitro las facultades para la
ejecucion forzosa del laudo; estas facultades comprenden hasta el Gltimo acto

procesal antes del uso de la fuerza publica.

| “‘I,
\..X ) FIRMA, NOMBRES Y APELLIDOS DEL PROVEEDOR
Dl 4 O REPRESENTANTE LEGAL, SEGUN CORRESPONDA
RUC N ..,
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ANEXO N°13

MODELO DE CARTA DE COMPROMISO DE CANJE POR VENCIMIENTO
‘DE PRODUCTO

Lima, de 202___

Sefiores
Centro Nacional de Abastecimiento de Recursos Estratégicos en Salud —
CENARES

. Presente. -

" g, o De mi consideracion,
(Consignar el nombre del postor), con RUC N° {consignar el niimero de RUC) y domicilio en (consignar

~ Adireccién de la empresa contratista), remitimos la presente Carta de Compromiso de Canje por
Vencimiento del producto, de acuerdo con los siguientes detalles:

l.  DEL PROCEDIMIENTO DE COMPRA E IDENTIFICACION EL PRODUCTO
Procedimiento
Contrato : (Si no hay contrato, se consigna “No aplica”)
Orden de compra :
Producto
Lote (s) y cantidad : (ideniificar la cantidad y nimero de lote (es) sujetos al canje)
. CONDICIONES

2.1. ENTIDAD puede solicitar el canje por vencimiento del producto hasta seis (068) meses
despues deproducido el vencimiento.

2.2. ENTIDAD formaliza la solicitud de canje mediante documento dirigido al contratista
identificando la cantidad.

, :“} 2.3. El plazo para la entrega de los productos correspondientes al canje es de diez (10)
dias calendarios contados desde el dia siguiente de solicitado. Excepcionalmente y
7l s Sl por causas debidamente justificadas, previa autorizacién de ENTIDAD, el canje se

puede efectuar hasta un plazo méaximo de setenta y cinco (75) dias calendarios
contados desde el dfa siguiente de solicitado.

2.4. Los productos correspondientes al canje deben tener una vigencia no menor a
dieciocho (18) meses y para productos bioldgicos no menor a quince (15) meses,
contados desde su ingreso en el lugar de entrega establecido en la solicitud remitida
por la ENTIDAD.

3)El contratista se compromete bajo responsabilidad a tomar las previsiones del caso, para la correcta
§ aplicacion del presente documento, frente a una solicitud de ENTIDAD en las condiciones ofrecidas.

Sin otro particular, me suscribo de Ustedes.

Atentamente,




