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7.1. Condiciones del suministro 
► La empresa debera proporcionar sus fichas tecnicas con la cotizaci6n de los Productos para ser

evaluadas por el Area Usuaria.
► La empresa es el (mica responsable ante el HOSPITAL CENTRAL DE MAJES "Ing. Angel Gabriel

Chura Gallegos", de cumplir con entregar el producto en las condiciones ofertadas, no pudiendo
transferir esa responsabilidad a terceros.

► El encargado del almacen del Servicio de Farmacia verificara visualmente la calidad del producto
ingresado, esta revision a priori no exime a la empresa de que a posterior de haber recibido el bien
se presente otras observaciones que exijan el cambio inmediato del producto.

7.2 Transporte y seguros 
Los gastos de transporte corren por cuenta del contratista, siendo que este es responsable durante el 
transito que el vehiculo de transporte cumpla con seguridad del traslado de los suministros con las 
normas de las Buenas Practicas de Distribuci6n y Transporte (BPDT) para avalar la catidad y seguridad 
de sus productos. 

B. ACONDICIONAMIENTO, MONTAJE O INSTALACION
No aplica.

9. GARANTIA COMERCIAL
La Garantia Comercial debera ser minima de (12 Meses), de existir Productos en mal estado y/o 
deteriorado, sera notificado y debera reemplazar cama maxima en un plaza de 48 horas.

10.  PRESTACIONES ACCESORIAS
No aplica.

11. REQUISITOS DEL PROVEEDOR Y/0 PERSONALES PROPUESTO
Persona natural o juridica. 

11.1. Experiencia del proveedor 
El pastor debe acreditar un manto facturado acumulado equivalente a S/ 2,000.00 (Dos mil y 00/100 
Soles). por la venta de bienes iguales o similares at objeto de la convacatoria y/o en la actividad. Para 
sustentar dicha experiencia debera adjuntar la Orden de compra, contrato u otro documento, con su 
respectiva factura cancelada. 

11.2. Recursos a ser previstos por el proveedor 
► El Proveedor debera contar con Stock suficiente para la Atenci6n lnmediata de los lnsumos y otros

requeridos por la Entidad.
► El Proveedor debera entregar junto a la cotizaci6n la FICHA TECNICA del producto que se va

adquirir.
► El Proveedor debera garantizar que sus productos cumplen con las normas de las Buenas Practicas

de Manufactura (8PM), Buenas Practicas de Almacenamiento (SPA), Buenas Practicas de
Distribuci6n y Transporte (BPDT) para avalar la calidad y seguridad de sus productos.

11.3. Personales 
No aplica. 

12. LUGAR Y PLAZO DE ENTREGA

12.1. Lugar: 
La entrega se realizara en el HOSPITAL CENTRAL DE MAJES "Ing. Angel Gabriel Chura Gallegos•. 
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► En el horario de lunes a viernes de 07:30 a 13:00 horas y de 14:00 a 16:00 horas.

► La entrega del bien debera constar en la guia de remisi6n, la misma que debera ser suscrita por el
Almacenero, seiialando nombre, fecha y hora de recepci6n.

► El proveedor debera entregar la factura correspondiente en cada.

12.2. Plazo: 
El plazo de entrega en los almacenes del HOSPITAL CENTRAL DE MAJES "Ing. Angel Gabriel Chura 
Gallegos" sera de 07 dias despues de la notificaci6n de la orden de compra. 

13.  CONFORMIDAD DEL BIEN
El proveedor tendra 05 dias calendarios para subsanar todo tipo de observaciones encontradas en fa 
recepci6n de la compra y de esta manera emitir la conformidad por el Servicio de Farmacia.

14. FORMA DE PAGO
El pago se realizara otorgada la conformidad del bien y la recepci6n de la factura remitida por el proveedor.
El pago se realizara con abono en la cuenta "C6digo de Cuenta lnterbancaria" (CCI) del contratista, como 
maximo, hasta los diez (10) dias calendario posteriores a la emisi6n de la conformidad del bien respectiva 
y presentaci6n def comprobante de pago.

15.  PENALIDADES APLICABLES 

15.1. Penalidad por m ora 

En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecuci6n de las prestaciones objeto del conlrato, la 
entidad le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso que le sea imputable. 
La penalidad se aplica automaticamente y se calcula de acuerdo con la siguiente formula: 

0.10 X M onto del contrato, item o entregable correspondiente 
Penalidad diaria = ---------------=------=----­

F X Plazo del contrato,1tem o entre9able correspondtnte 

Donde F tiene los siguientes valores: 

o Para bienes y servicios: F= 0.40

o Para plazos menores o iguales a sesenta dias 60: F = 0.40

15.2. Otras penalidades (de conformidad) 
No aplica. 

16. CONFIDENCIALIDAD Y PROPIEDADES INTELECTUAL
La informaci6n y material producido bajo las especificaciones tecnicas de este bien, tales coma escritas,
medias magneticos, digitales, y demas documentaci6n generados por la prestaci6n. pasara a propiedad
del HOSPITAL CENTRAL DE MAJES "Ing. Angel Gabriel Chura Gallegos" la empresa debera mantener la
confidencialidad y reserva absaluta en el manejo de la informaci6n y dacumentaci6n a fa que se tenga
acceso relacionada a la prestaci6n.
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