PROPUESTA TECNICA - SOBRE 1

1. Carta de compromiso de vigencia de los medicamentos no menor
a 18 meses. Anexo 01

2. Carta de compromiso de canje por vencimiento emitido por el
laboratorio fabricante o su representante. En el caso de las
Droguerias, estas deberdn presentar carta de compromiso de
canje emitida por el laboratorio que representa. Canje y/o
reposicion por incumplimiento de la calidad del producto y asume
de responsabilidad que ella conlleva. Anexo 02.

3. Carta compromiso de plazo de entrega de 9 dias hdbiles. Anexo
03.

4. Carta compromiso garantizando el precio de los medicamentos
cotizados para el ano 2025. Anexo 04.

5. Certificado de BPM (Buena Prdacticas de Manufactura) a los
laboratorios fabricantes con el listado de los productos; y de BPA
(Buenas Préacticas de Almacenamiento) a las droguerias.

6. Copia de Certificado de Registro Sanitario por cada uno de los
productos cotizados; la no presentacion dard lugar a desestimar la
propuesta econdmica del item correspondiente.

7. Presentacion de Estudios de Bio Equivalencia solo se aplicard a
aqguellos medicamentos con estrecho margen terapéutico y no en
forma exclusiva a los medicamentos genéricos.

8. Para las Droguerias, presentar documentacion vigente que
acredite o certifique que estdn autorizados para comercializar o
distribuir medicamentos expedidos por la DIGEMID.

9. En caso de ofertar productos genéricos y genéricos de marca, se
deberd presentar un listado de los productos indicando la
procedencia del principio activo.

10.En relacion a las Droguerias deberdn de estar inscritos en OSCE
(Organismo Superior de Contrataciones del Estado) asi como en el
MINSA como establecimiento Farmacoldgico (Droguerial).

11.Declaracion Jurada simple firmada. Correspondiente a los datos
del postor, segun formato de Anexo 05. En caso de consorcios,
cada uno de los consorciados deberd presentar este documento.

12.Declaracion Jurada simple firmada. Correspondiente a No tener
vinculo de parentesco, segun formato de Anexo 06. En caso de
consorcios, cada uno de los consorciados deberd presentar este
documento.

13.Promesa de consorcio, de ser el caso, consignando los integrantes,
el representante comun, el domicilio comun y el porcentaje de
participacion segun Anexo N° 07.



La promesa formal de consorcio deberd ser suscrita por cada uno
de sus integrantes. En caso de no establecerse en la promesa
formal de consorcio las obligaciones, se presumird que los
infegrantes del consorcio ejecutardn conjuntamente el objeto de
convocatoria, por lo cual cada uno de sus integrantes deberd
cumplir con los requisitos exigidos en las Bases del proceso.
Se presume que el representante comun del consorcio se
encuentra facultado para actuar en nombre y representacion del
mismo en todos los actos referidos al proceso de seleccion,
suscripcion y ejecucion del contrato, con amplias y suficientes
facultades.

14.Detalle de servicios ejecutados por el Postor que acredite

experiencia y cumplimiento de naturaleza similar a la convocada,
expedida por la entidad a la que se ejecutd el servicio, donde se
acredite los montos y cantidades referenciales de dichos trabajos
(Ultimos 02 anos desde la fecha de la presentacion de la
convocatoria), segun el Anexo 08. Esta informacion deberd
documentarse sélo en el caso cuando el FEBAN lo requierq,
mediante copia simple de contratos y/o su respectiva conformidad
de obra y/o servicio, mediante comprobantes de pago cuya
cancelaciéon se acredite documental y fehacientemente.

15.Hoja del Registro Unico de Contribuyentes (RUC) expedida por la
SUNAT.

16.Reporte Infocorp y/o Sentinel

17.Declaracion Jurada simple firmada donde el postor senale que no
se encuentra sancionado por el Tribunal de contrataciones del
estado que aparece en la pdagina del Organismo Superior de
Conftrataciones del Estado (OSCE), segun formato de Anexo 09.

PROPUESTA ECONOMICA - SOBRE 2

1. Cotizacion de Productos impreso del formato excell adjunto
debidamente sellado y firmado en hoja. Adicional a ello usb con
la cotizacion.

REQUISITOS BASICOS DURANTE EL MOMENTO DE INGRESO DE MEDICINAS AL
FEBAN

A efectos de llevar un control en la recepciéon del producto, este debe
llegar con:

- Orden de compra.

- Facturay guia, P

- Protocolo de andilisis del medicamento.

- Vigencia de medicamentos de 18 meses a mds

- Carta de compromiso de canje.



ANEXO N° 01

CARTA DE COMPROMISO DE VIGENCIA DE MEDICAMENTOS

Sefores
COMITE DE COMPRAS FARMACOLOGICO
Presente.-

De mi consideracion:

El qUE SUSCIIDE, ..o (Postor
y/o Representante Legalde laempresa................coooeiiiiiin. ), identificado con DNI
N y RUC N° . , 'y con Domicilio Legal en

.......................................... , con pleno conocimiento de las condiciones que se
exigen en las bases del procedimiento de la convocatoria, me comprometo a entregar
los producto farmacoldgicos con una vigencia minima de:

Presentacion parental ............ meses y presentacion oral ......... meses, contados a
partir de la recepcion de los medicamentos adjudicados.

CiudadyFecha...........ccocoiiiinni

Firma vy sello del representante legal
Nombre y razén social del postor



ANEXO N° 02

CARTA DE COMPROMISO DE CANJE POR VENCIMIENTO Y/O GARANTIA DE
CALIDAD DEL PRODUCTO

Sefores
COMITE DE COMPRAS FARMACOLOGICO
Presente.-

De mi consideracion:

El qUE SUSCIIDE, ..o (Postor
y/o Representante Legalde laempresa................coooeiiiiiin. ), identificado con DNI
N y RUC N° . , 'y con Domicilio Legal en

.......................................... , con pleno conocimiento de las condiciones que se
exigen en las bases del procedimiento de la convocatoria, me comprometo a realizar el
canje de los productos adjudicados que no fueron consumidos en su totalidad antes de
la fecha de expira.

Asimismo, el canje también sera efectuado en el caso de que el producto haya sufrido
alteracion de sus caracteristicas sin causa atribuible o cualquier otro defecto o vicio
oculto antes de su fecha de expiracion. Por lo cual, mi representada asumirda la
responsabilidad que ella conlleve

El canje se efectuard con solo el requerimiento de Uds. en un plazo no mayor de

QUINCE (15) dias calendarios y no generara gastos adicionales a los pactados a
vuestra entidad.

CiudadyFecha.................oiii

Firma y sello del representante legal
Nombre y razon social del postor



ANEXO N° 03

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Seﬁore§ )
COMITE DE COMPRAS FARMACOLOGICO
Presente.-

De mi consideracion:

El QUE SUSCIIDE, ..o, (Postor
y/o Representante Legalde laempresa................c.oooeiiiiiin. ), identificado con DNI
N y RUC N° , 'y con Domicilio Legal en

.......................................... , con pleno conocimiento de las condiciones que se
exigen en las bases del procedimiento de la convocatoria, me comprometo a entregar
los productos farmacolégicos adjudicado en el siguiente plazo:

De 10 dias calendario de haber sido recepcionado orden de compra o firmado el

contrato.

CiudadyFecha............ccoiiinni

Firma y sello del representante legal
Nombre y razén social del postor



ANEXO N° 04

CARTA DE COMPROMISO GARANTIZANDO PROPUESTA ECONOMICA

Seﬁoreg )
COMITE DE COMPRAS FARMACOLOGICO
Presente.-

De mi consideracion:

El QUE SUSCHIDE, ..o, (Postor
y/o Representante Legaldelaempresa...............ccooveiiiiinne. ), identificado con DNI
N y RUC N° i, , 'y con Domicilio Legal en

.......................................... , con pleno conocimiento de las condiciones que se
exigen en las bases del procedimiento de la convocatoria, me comprometo a respetar la
propuesta econdmica durante el afio 2025 de los productos adjudicados.

CiudadyFecha.................oooi

Firma y sello del representante legal
Nombre y razon social del postor



ANEXO 05
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR
Seﬁoreg )
COMITE DE COMPRAS FARMACOLOGICO
Presente.-

De mi consideracion:

El qQUE SUSCIIDE, ..o (Postor
y/o Representante Legalde laempresa...........c.ccovviiiiiiiiiiiii i, ), identificado con
DNI N° .o, y RUC N° ..., , declaro bajo juramento que los

datos de identificacion de mi representada son los que se precisa a continuacion:
01 Denominacion o Razén Social
02 Nombre Comercial
03 Registro Unico de Contribuyente (RUC)
04 Domicilio legal:

05 Fecha de inicio de operaciones
(Minimo 03 afios de constitucion)

06 Teléfono:

08 Correo Electronico:

Ciudad yfecha, .........cooooeiiiiiinis

Firma vy sello del Representante Legal
Nombre / Razén social del postor

(*) Cuando se trate de Consorcio, esta declaracion jurada seré presentada por cada
uno de los consorciados.



ANEXO 06
DECLARACION JURADA POR PARENTESCO
Seﬁoreg )
COMITE DE COMPRAS FARMACOLOGICO
Presente.-

De mi consideracion:

El qUE SUSCIIDE, ..o (Postor
y/o Representante Legalde laempresa...........c.cooviiiiiiiiiiiiiiinann, ), identificado con
DNI N°..oooiiiiin, y RUC N° ... , declaro bajo juramento que los

datos de identificacion de mi representada son los que se precisa a continuacion:

1. No tener vinculo de parentesco consanguineo hasta el cuarto grado y/o segundo
de afinidad con personal del FEBAN.

2. No tener algun vinculo de parentesco consanguineo con ningun miembro del
Comité Especial del FEBAN.

3. Que, conozco, acepto y me someto libre y voluntariamente a las decisiones que
pudiera tomar el Comité Especial del FEBAN.

4. Que, soy responsable, solidariamente con mi representada, de la veracidad de los
documentos e informacién que presento para efectos del proceso.

5.  Que, me comprometo a mantener la oferta, durante todo el proceso y suscribir el
Contrato en caso de ser favorecido con la Buena Pro.

Ciudad yfecha, ..........ocooeiiiiiiinns

Firma y sello del Representante Legal
Nombre / Razon social del postor



ANEXO 07

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

Seﬁoreg )
COMITE DE COMPRAS FARMACOLOGICO
Presente.-

De nuestra consideracion;

Los suscritos declaramos expresamente gque hemos convenido en forma irrevocable
durante el lapso que dure el proceso de seleccién, para presentar una propuesta
conjunta en el servicio de la CONVOCATORIA, responsabilizdndonos solidariamente
por todas las acciones y omisiones que provengan del citado proceso.

Asimismo, en caso de obtener la buena pro, nos comprometemos a formalizar el
contrato de consorcio.

Designamos @l ST ..., , identificado con D.N.I.
NO. como representante Legal comun del Consorcio, para efectos de
participar en todas las etapas del proceso de seleccion y formalizar la contratacion
correspondiente.

Adicionalmente, fijamos nuestro domicilio legal comin en ...............ccooiiiiiiiiiinnnn

OBLIGACIONES DE ........:

Participacién %
>
>

OBLIGACIONES DE ......:

Participacion %
>
>

Ciudadyfecha, .........coooiiiiiiiiii.

Se deja expresa constancia de que las obligaciones y porcentajes antes mencionados
han sido pactados por EL POSTOR, el mismo que sera indicado en su contrato de
consorcio, exclusivamente, para efectos de regular las relaciones internas entre sus
integrantes, no resultando oponibles al FEBAN, ante la cual se obligan solidariamente;
es decir, que los miembros del consorcio se encuentran individualmente obligados y
responderan frente al FEBAN por todas y cada una de las obligaciones asumidas en su
calidad de POSTORES en mérito al presente proceso.

Nombre, firma, sello y DNI del Nombre, firma, sello y DNI del
Representante Legal empresa 1 Representante Legal empresa 2



ANEXO N° 08

EXPERIENCIA DEL POSTOR
Sefiores
COMITE DE COMPRAS FARMACOLOGICO
Presente.-

De mi consideracion:

El QUE SUSCHIDE, ..o, (Postor
y/o Representante Legalde laempresa............coooovviiiiiininan, ), identificado con DNI
N y RUC N° ...l , 'y con Domicilio Legal en

.......................................... declaro bajo juramento haber ejecutado las siguientes
contratos y/o ordenes de atencion segun detalle: (1/)

NO

Cliente Objeto del contrato N° contrato Monto Inicio /
(Especificar 6 Factura Ejecutado Término
correctamente) Contrato

10

|

Ciudadyfecha, .........coooiiiiiiiiinn.

Firma y sello del Representante Legal
Nombre / Razon social del postor

Nota: 1/

1. Esta informacion debera documentarse sélo en el caso cuando el FEBAN lo
requiera, mediante copia simple de contratos y/o su respectiva conformidad de
atencion o mediante comprobantes de pago cuya cancelacion se acredite
documental y fehacientemente.




2. ElComité de compras desestimara aquellos documentos sustentatorios que no sean
legibles tanto en la descripcién del objeto como en el monto. Por lo tanto, el Comité
no evaluara la documentacion que se encuentre ilegible o conlleve a un criterio
subjetivo de interpretacion.

3. El proveedor debera tener como minimo 2 afios de experiencia en el mercado del
servicio a contratar, dentro de los 5 Gltimos afos.



ANEXO 09

DECLARACION JURADA OSCE

Seﬁoreg )
COMITE DE COMPRAS FARMACOLOGICO
Presente.-

De mi consideracion:

El QUE SUSCHIDE, ..o, (Postor
y/o representante legal de laempresa.............ccooeviviiiiiiiinnn. ), identificado con DNI
N y RUC N° i, , Yy con domicilio legal en

.......................................... , con pleno conocimiento de las condiciones que se
exigen en las bases del procedimiento de la convocatoria, declaro que a la fecha mi
representada no se encuentra sancionada por el Tribunal de contrataciones del estado
que aparece en la pagina del Organismo Superior de Contrataciones del Estado
(OSCE),

CiudadyFecha............ccoiiinni

Firma y sello del Representante legal
Nombre / Razén social del postor



