Formato N° 01

“ESPECIFICACIONES TECNICAS - REQUERIMIENTO DE BIENES”

Unidad de Organizacion 0
Programa Servicio de Farmacia

Meta Presupuestaria 0064

Actividad del PO Dispensacion y almacenamiento de productos

Contribucion al PPR

Denominacién de la Contratacién “Adquisicion De Medicamento PAROXETINA 20 MG
TABLETA"

1. Finalidad Publica

El presente proceso busca adquirir Medicamentos para la dispensacion a pacientes hospitalizados y de consulta
externa.

2. Antecedentes

El Hospital Hermilio Valdizan atiene a diferentes pacientes con diferentes problemas de salud mental en los cuales
las enfermedades de salud mental mas tratadas son: La esquizofrenia, la Psicosis, ansiedad, depresién, problemas
del comportamiento, alcoholismo, adicciones a diferentes sustancias, problemas alimentarios, entre ofros. Eso nos
lleva a nosotros a tener que contar con un stock de diferentes medicamentos para el tratamiento de nuestros
pacientes que estan en emergencia, sala de observacion, hospitalizacion y consulta externa.

3. Objetivos de la Contratacién

3.1 OBJETIVO GENERAL: La adquisicion de medicamento Paroxetina 20 mg tableta, tiene como objetivo cubrir la
necesidad que se presenta en pacientes hospitalizados y de consulta externa del hospital Hermilio Valdizan.

3.2 OBJETIVO ESPECIFICO: La adquisicion del medicamento Paroxetina 20 mg tableta cubre la necesidad de los
pacientes con diagnésticos problemas de ansiedad, depresion, problemas de personalidad que son tratados en el
area de hospitalizados, emergencia y de consulta externa del Hospital Hermilio Valdizan.

4, Alcance y Descripcion de los Bienes Contratar

4.1 Caracteristicas técnicas
4.1.1Cantidad requerida

La cantidad a requerir se detalla en el Anexo N° 1

Anexo 1
S = __DES.GB_!PC!ONDEUTEM : e : L
e _ACTIVO _ :
1 PAROXETINA 20 MG CTSEE;?RM itﬁl’f&% g’:ﬁgﬁ 18 MESES 89,000
4.1.2 Caracteristicas técnicas

Las caracteristicas técnicas deben responder a la Ficha Técnica correspondiente a los insumos meédicos (Anexo N°
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4.1.3 Envase, embalaje, rotulado e inserto

4.1.3.1 Envase

° Envase inmediato

Er)vase segun lo autorizado en el Registro Sanitario, que asegure la conservacion y hermeticidad del producto, el
mismo que debera contener rotulado impreso.

° Envase mediato

Envase segun lo autorizado en el Registro 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 del producto
correspondiente
4.1.3.2 Embalaje

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

° Segun lo sefialado en la respectiva Ficha Técnica.

o Cajas de carton en buenas condiciones y resistentes que garanticen la integridad, orden, conservacién,
transporte y adecuado almacenamiento.

° Cajas gue faciliten su conteo y facil apilamiento, precisando el nimero de cajas apilables, segun fabricante.
° Cajas debidamente rotuladas indicando nombre del Dispositivo Médico, presentacion, cantidad, lote, fecha
de vencimiento, nombre del contratista, especificaciones para la conservacion y almacenamiento.

° Dicha informacion podré ser indicada en etiquetas. Aplica a caja master, es decir a caja completa del
Dispositivo Medico.

° En las caras laterales debe decir "FRAGIL", con letras de un tamafio minimo de 5 cm de alto y en tipo

negrita y/o simbolo e indicar con una flecha el sentido correcto para la posicion de la caja.
4.1.4 Rotulado de los envases mediato e inmediato

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

Tratandose del numero de lote y fecha de expiracion, éstos también podran ser impresos.
4.1.5 Inserto

De estar autorizado en su registro sanitario, incluir el inserto o manual de instrucciones de
uso correspondiente.




4.2 Condiciones de Operaci6n
> Logotipo

Los envases mediato e inmediato de los medicamentos a adquirirse, deben llevar el logotipo
solicitado por la Entidad, con letras visibles y tinta indeleble, preferentemente de color negro:

° Consignar la frase: “Estado Peruano”

o Nomenclatura del proceso de seleccién: MINSA (Aplicable sélo para el envase
mediato).

e No se aceptaran stickers impresos, ni sello de tampon, ni a manuscrito con el logotipo

solicitado, debiendo estar impresas con inyector.

Importante: Se exceptua el logotipo en el envase inmediato, a los productos 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.

> Vigencia del producto

Debera ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momento de su internamiento en los
almacenes de la Entidad, asimismo para el caso de suministros periddicos de un mismo lote, el
producto podra ser aceptado hasta con una vigencia de minima de (15) meses.

Para aquellos bienes que la Ficha Técnica considere la “Vigencia Minima de Entrega” diferente
a lo indicado en el parrafo anterior, prevalecera lo sefialado en |a respectiva Ficha Técnica.

En el caso de dispositivos médicos que no presenten fecha de expiracion, estos deben tener
una fecha de fabricacion no mayor a dos (02) afios contados desde la fecha de recepcion.

» cronograma, plazo y lugar de entrega
Las entregas se realizaran de acuerdo a lo programado

El plazo de entrega de los bienes y/o ejecucién de la prestacién se iniciara a los siete (05) dias
calendarios, el cual sera contabilizado a partir del dia siguiente de la suscripcion del contrato y
culminara con la Gltima entrega o hasta agotar el monto contratado.

Si el ultimo dia de entrega es feriado o no habil, la entrega se realizara el dia habil siguiente.

DE LA ENTREGA:

La entrega se efectuara hasta los siete (05) dias calendario, contados a partir del dia siguiente
de la suscripcién del contrato.

» Carta de Compromiso de Canje

En el Anexo N°03, se establece el modelo de declaracion jurada de compromiso de Canje por
fecha de vencimiento y/o reposicién por Defectos o Vicios Ocultos Anexo N°04 o ante una NO
CONFORMIDAD de un control de calidad derivada de una pesquisa, en caso que el dispositivo
medico 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, o ante una NO CONFORMIDAD de un control de calidad como
resultado de una pesquisa.

» 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 del producto, por causas
atribuibles al contratista, debiendo proceder a la reposicion 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 (2) afios, contados a partir de la
conformidad otorgada por la ENTIDAD

Anexo N°03

CARTA DE COMPROMISO DE CANJE POR VENCIMIENTO DE PRODUCTO

Lima, de 202_
Seflores
(Nombre de la Entidad)
(Direccién de la Entidad)
Presente. -
De mi consideracion,
(Consignar el nombre del proveedor), con RUC N° (consignar el numero de RUC) y
domicilio en (consignar direccién 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 DEL PRODUCTO

Procedimiento

Contrato : (Si no hay contrato, se consigna “No aplica”)

Orden de compra

Producto ;

Lote(s) y cantidad : (identificar la cantidad y numero de lote(s) sujetos al canje)
1. CONDICIONES

2.1. LA ENTIDAD puede solicitar el canje por vencimiento del producto hasta un (01) afio
después de producido el vencimiento.

2.2. LA ENTIDAD formaliza la solicitud de canje mediante documento dirigido al contratista
identificando la cantidad y puntos de entregas de los bienes.

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 por causas
debidamente justificadas, previa autorizacion de (Nombre de la Entidad), el canje se puede
efectuar hasta un plazo maximo de setenta y cinco (75) dias calendarios contados desde el dia
siguiente de solicitado.

2.4. Los productos correspondientes al canje deben tener una vigencia no menor a
dieciocho (18) meses contados desde su ingreso en el lugar de entrega establecido en la
solicitud remitida por (Nombre de la Entidad).

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

Sin otro particular, me suscribo de Ustedes.

Atentamente,




ANEXO N°04

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

Sefiores

Presente. -

Nos es grato hacer llegar a usted la presente “Declaracién Jurada de Compromiso de
Canje por fecha de vencimiento y/o Reposicién por Vicios Ocultos” en representacion
del

(Razén Social del Contratista) por el producto que se nos adjudique de nuestras
propuestas u  oferta  presentada, por la atencion del producto

El canje sera efectuado en el caso de que el producto haya sufrido alteracién de sus
caracteristicas fisico-quimicas sin causa atribuible al usuario o cualquier otro efecto o
vicio oculto antes de su fecha de expiracion. El producto canjeado tendra fecha de
expiracion igual o mayor a lo ofertado, 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
....................... dias calendario, y no generara gastos adicionales a los pactados con
vuestra Entidad.

Atentamenfg s S 4




4.3 Embalaje y rotulado.
4.3.1 EMBALAJE

Solo se aceptara blister de polietileno como envase inmediato, que asegure la conservacion y
hermeticidad del producto, el mismo que debera contener rotulado impreso segun lo autorizado
en el Registro Sanitario y la normativa vigente

El envase inmediato debera consignar como minimo en cada unidad de dispensacion: Nombre
del Medicamento en DC| (Denominacién Comun Internacional) Nombre Comercial del
medicamento, Concentracién, Forma Farmacéutica, Fecha de Vencimiento, Lote.

Segun lo autorizado en el Registro Sanitario, que permita proteger el producto durante su
transporte y almacenamiento y contener la informacion segun lo exige la normativa vigente

4.3.2 Rotulado

Debe corresponder al producto farmacéutico de acuerdo a lo autorizado en su Registro
Sanitario

4.4 Reglamentos Técnicos, Normas Metrol6gicas y/o sanitarias

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

4.41 Documentos para la admision de la oferta por cada item:

-Copia simple de la Certificacién de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) vigente, a nombre
del fabricante*, debe comprender al dispositivo medico ofertado (cédigo de identificacion,
nombre comun y/o familia), en conformidad con lo establecido en el D.§ 016-2011 S.A y
modificatorias vigentes.

* A efectos de nuestra regulacion 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 que acredite el cumplimiento de Normas de
Calidad especificas al tipo de dispositivo médico, por ejemplo, Certificado 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, segin normativa vigente.

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

-Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA) vigente, a
nombre del del postor, emitida por la ANM o ARM, segun corresponda.

Para el caso que el postor contrate el servicio de almacenamiento con un tercero, ademas de
presentar el Certificacion de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA) vigente a nombre del
postor, se debera presentar el Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA)
vigente de la empresa que presta el servicio de almacenamiento, acompafiando 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).

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

-Copia simple de! Certificado de Buenas Practicas de Distribucion y Transporte (BPDT) vigente,

1




a nombre del del postor, emitida por la ANM o ARM, (de corresponder).

Para el caso que el postor contrate el servicio con un tercero, ademas de presentar la
Certificacion de Buenas Practicas de Distribucién y Transporte (BPDT) vigente a nombre del
postor, se debera presentar el Certificado de Buenas Practicas de Distribucion y Transporte
(BPDT) vigente de la empresa que presta el servicio, acompafiando para este caso la
documentacién que acredite el vinculo contractual entre ambas partes (documento de
arrendamiento que garantice que esta haciendo uso del transporte).

-Copia_simple de la Resolucion Directoral que autoriza la inscripcion o reinscripcion _en el
Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario vigente. emitido por la Direccidon General
de Medicamentos, Insumos y Drogas — DIGEMID como Autoridad Nacional de Medicamentos —
ANM del Ministerio de Salud MINSA. Ademas, las Resoluciones de modificacion o
autorizacion, en tanto éstas tengan por finalidad 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 por prorrogada hasta el pronunciamiento
de la institucién, siempre que las solicitudes de reinscripcién de los productos farmacéuticos,
dispositivos meédicos 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 validacién del Registro Sanitario en
tramite de renovacion, el postor debera presentar copia de la solicitud de reinscripcion y
registro sanitario del producto.

Si el dispositivo médico no requiera registro sanitario, se debera presentar el Listado actual de
no requerir Registro Sanitario y/o Carta u Oficio emitido por DIGEMID, donde se aclara queelo
los dispositivos médicos no requieren registro sanitario.

-Copia_simple del Certificado de Analisis autorizado por la ANM u otro documento
correspondiente del bien ofertado de acuerdo a la farmacopea vigente o metodologia declarada
en el Registro Sanitario del bien ofertado, segtn legislacion y normatividad vigente, el mismo
gue debera ser verificado con lo vigente autorizado.

-Copia simple del rotulado de los envases inmediato, mediato vy del inserto u hoja de instruccion
de uso o manual, cuando corresponda, segln lo autorizado en su Registro Sanitario para
aquellos items que estén sujetos a otorgamiento de Registro Sanitario o por el fabricante
cuando el item ofertado no esté sujeto a otorgamiento de Registro Sanitario por la ANM, (de
corresponder)

La exigencia de la vigencia de las certificaciones se aplica durante todo el procedimiento de
seleccion y ejecucion contractual para dispositivos médicos nacionales e importados.

Los documentos se presentan en idioma espariol. En caso que los documentos técnicos se
presenten en un idioma distinto a espafiol, se presentara la respectiva traduccion por traductor
publico juramentado o traductor colegiado certificado.

4.4.2 Documentos para acreditar los requisitos de calificacion
Requisitos de Habilitacién

Copia_simple de la Resolucién de Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento, asi como los
cambios, modificaciones o ampliaciones otorgadas al Establecimiento Farmacéutico, emitida
por la Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas - DIGEMID, como Autoridad
Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios - ANM o
por la Autoridad Regional de Medicamentos - ARM del Ministerio de Salud - MINSA, segln
corresponda

4.5 Normas Técnicas (De corresponder)

Copia simple de la Resolucion de Autorizacion Sanitaria_de Funcionamiento, asi como los
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cambios, modificaciones o ampliaciones otorgadas al Establecimiento Farmaceutico, emitida
por la Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas - DIGEMID, como Autoridad
Nacional de Productes Farmaceéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios - ANM o
por la Autoridad Regonal de Medicamentos - ARM del Ministerio de Salud - MINSA, segun
corresponda

4.6 Acondicionamiento y Montaje (De corresponder)
no corresponde

4.7 Sistemas de entrega y/o modalidades de pago

La Entidad realizara el pago a favor del contratista, conforme a las fechas, dentro de los diez
(10) dias calendario, previa conformidad del &rea usuaria después de recepcionado el bien.

En pagos parciales, de acuerdo a las cantidades y el numero de entregas, establecidas en la
Orden de Compra correspondiente.

4.8 Disponibilidad de Servicios y Repuestos (De corresponder)
No corresponde

5. Garantia Comercial

La garantia del bien a adjudicar es minima de 12 meses después de haberse firmado la
conformidad del bien o al internamiento del bien

6. Muestras (De corresponder)

No corresponde

7. Prestaciones Accesorias (De corresponder)

No corresponde

8. Requisitos del Proveedor y/o Personal (De corresponder)

8.1 FICHA TECNICA DEL PRODUCTO
ANEXO 2




FICHA TECNICA
APROBADA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien : PAROXETINA, 20 my, TABLETA
Denominacion tdenica : PAROXETINA, 20 mg, TABLETA
Unidad de medida : UNIDAD

Descripcion general . Medicamento de uso en seres humanos.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.2

23

Del bien

SR | CLORHIDRATO DE PAROXETINA o | Registos  sanitaros
redienle famacluticd | Gl ORHIDRATO DE ~ PAROXETINA | vigentes, segin  lo
= HEMIHIDRATO establecido  en el
Concentracién 20 mg Reglamento para el

TABLETA, comprende a las lormas SQ%'::E‘_! s@gﬁ; dz
Forma farmacéutica fatmacéuticas  detalladas:  comprimido g

: Preductos
recuberto y tableta recubierta. Farmaceuticos.

Dispositivos Madicos
¥ Productos
Via de administracion 1. ORAL Sanitarios. aprobado
con Decreto Supremo
N*  016-2011-8A vy
modificalorias,

El medicamento debe cumplir con las especificaciones lécnicas autorizadas en su registro
sanitario.

La vigencia minima del medicamento debe ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momento
de la enlrega en el almacén de la entidad: asimismo, para el case de suministros periddicos de
bienes de un mismo lote, serén aceptados hasta con una vigencia minima de quince (15) meses,

Precision 1: Excepcionalmente. fa entidad podré precisar en las bases una vigencia minima del
bien inferior a la establecida en el parralo precedents: solamente en el caso que la indagacion de
mercado evidencie que la relerida vigencia minima no pueda sor cumplida por mas de un
proveedor en ef mercado. Dicha situacion serd svaluada por la entidad, considerando la fnalidad
de la contratacion,

Envase y embalaje

Los envases inmediato y mediato del medicamento deben cumplic con las especificaciones
técnicas aulorizadas en su regisiro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Regiamento para
el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Produclos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N* 016-2011-SA y modificalorias.

Envase inmediato: Blister o folio, de acuerdo a lo aulorizado en su registro sanitario.
Envase mediato: El contenido maximo sera hasta 500 unidades.

Embalaje: El medicamento debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para ol
cumplimienlo de las Buenas Praclicas de Almacenamiento, eslablecidas en la normatividad
vigents emilida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos vy
Productos Sanitarios - ANKM.

Rotulado
Debe corresponder al medicamento, de acuerde a lo autorizado en su registro sanitario,

Inserto
Es obligatoria la inclusién det inserto, con la informacion autorizada en su registro sanitario.
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8.2 DOCUMENTOS TECNICOS DEL POSTOR

Declaracion jurada de no estar inhabilitado para contratar con el estado.
Contar con el registro nacional de proveedores vigente.

Ficha RUC habilitado y activo.

Tener autorizacion sanitaria de funcionamiento.

Ficha de presentacién del producto y vigencia.

Experiencia RNP

9. Lugary Plazo de Ejecucion

Lugar

La entrega se realizard en el Almacén Especializado de Medicamentos del
HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN ubicado en Carretera Central Km. 3.5 (Ref. Altura
Paradero Volvo) en el distrito Santa Anita, Provincia de Lima, Departamento de Lima.
El horario de atencién es de lunes a viernes de 8:00 a.m, a 1:00 p.m.

Horario

Los medicamentos y/o dispositivos médicos adjudicados deberan ser entregados por el
contratista en el horario de atenciéon de lunes a viernes de 8:00 a 14:00 horas, si fuera
el caso de realizarse la entrega fuera del horario establecido, deberd contar con
previa autorizaciéon y coordinacién con el responsable de Almacén especializado de
medicamentos del Hospital

Plazo

El plazo maximo para la entrega es por un periodo de tres (5) dias calendario,
contabilizado a partir del dia siguiente de notificada la Orden de Compra.

10. Conformidad

La conformidad sera otorgada por el jefe del Servicio de Farmacia.

11. Forma y Condiciones de Pago

El pago se realizara después de efectuada la entrega de bienes y otorgada la
conformidad, presentando. guia de remision, acta de recepcion del almacén
especializado de medicamentos, orden de compra.

12. Responsabilidad por Vicios Ocultos

El Contratista es responsable por la calidad ofrecida y por los vicios ocultos del (los)
bien (es) ofertado (s) por un plazo no menor de un (01) afio contado a partir de la

conformidad oforgada, de acuerdo a lo dispuesto en la Ley General de Contrataciones
Publicas y su Reglamento.

13. Penalidades

Penalidad por Mora en |a ejecucidn de |a prestacién:

En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de las prestaciones
objeto de la contratacion, el Hospital Hermilio Valdizan le aplica automaticamente una
penalidad por mora por cada dia de atraso. La penalidad se aplica automaticamente y
se calcula de acuerdo a la siguiente formula:




Penalidad diaria = 0.10 x monto vigente

F x plazo vigente en dias
Donde F tiene el siguiente valor:

Para bienes: F = 0.40

Tanto el monto como el plazo se refieren, segun corresponda, al monto vigente de la
confratacién o ftem que debid ejecutarse o, en caso que estos involucraran
obligaciones de ejecucion periédica o entregas parciales, a la prestacion individual
que fuera materia de retraso.

En caso no sea posible cuantificar el monto de la prestacién materia de retraso, la
Entidad puede establecer en las EETT la penalidad a aplicarse.

14. Otras Penalidades (De corresponder)

La aplicacion de penalidades por retraso injustificado, para las adquisiciones a
través del Acuerdo Marco, se aplicara lo estipulado segun el articulo 162° del
RLCE.

La entidad contratante puede establecer penalidades en el contrato menor. La
suma de la aplicacién de las penalidades por mora y de otras penalidades no
puede exceder el 10% del monto del entregable correspondiente.

15. Responsabilidad por Vicios Ocultos

De acuerdo al articulo 40° del T.U.O. de la Ley de Contrataciones del Estado, y
articulo 173° del RLCE, el plazo maximo de responsabilidad del proveedor para
esta contratacion sera de un (01) afo, contado a partir de otorgada la
conformidad.

16. Clausula de Solucion de Controversias

Las controversias que se deriven de la efecucion, interpretacion del contrato, orden
de compra y/o servicio, son resueltos mediante conciliacion o conforme al articulo 81
de la Ley y al articulo 330 del Reglamento.

17. Clausula Anticorrupcion y antisoborno

Declaracién del Proveedor

. 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
contratacion o cualquier servidor de la entidad contratante.

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 gque 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, cortesias, 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 contratacion, actores del proceso de contratacion ylo
cualquier servidor de la entidad contratante, con la finalidad de obtener alguna
ventaja indebida o beneficio ilicito. En esa linea, se obliga a adoptar las medidas




técnicas, organizativas y/o de personal necesarias para asegurar que no se
practiquen los actos previamente sefalados.

Adicionalmente, EL CONTRATISTA se compromete a denunciar oportunamente
ante las autoridades competentes los actos de corrupcion o de inconducta
funcional de los cuales tuviera conocimiento durante la ejecucién del contrato con
LA ENTIDAD CONTRATANTE

Tratandose 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; comprometiéndose 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 ejecucidn contractual, otorga a LA ENTIDAD CONTRATANTE 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.

18. Resolucién 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
proceden de acuerdo con lo establecido en el articulo 122 del Reglamento de la Ley N°
32069, Ley General de Contrataciones Publicas, aprobado por Decreto Supremo N°
009-2025-EF.
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PEDIDO DE COMPRA N°

UNIDAD EJECUTORA : 017  HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN
NRO. IDENTIFICACION : 000133

Tipo Uso : Venta (Créd.Fiscal)
Direccion Solicitante : D.A.T.- SERVICIO DE FARMACIA
Entregar a Sr(a) . BARREDA TORRES DE JORGE MARLENE ANA
Fecha . 25/06/2025
Actividad Operativa : C0072 0331977 AFILIACION Y PRESTACI?N DE SALUD PARAASEGURAMIENTO UNIVERSAL

Motivo . REQUERIMIENTO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS EN STOCK CRITICO PROXIMOS AL DESABASTECIMIENTO
FF/Rb | META/ MNEMONICO Funcién Division Func. Grupo Func. Programa Prod/Pry Act/Ai/Obr
4-13 0064 20 044 0097 9002 3999999 5001566
Codigo Descripcidn / Especificaciones Tecnicas Clasificador Cantidad Unidad Medida
584900400001 PAROXETINA 20 mg TAB 23.1812 89,000.00 UNIDAD

HALUD SALUD
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Firma d/ﬁ Solicitante Firma Autorizada
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