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de Salud

Hospital
Maria Auxiliadora

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
"Afio del Bicentenario del Peru: 200 Afios de Independencia”

MEMORANDO N° 200-2021-U.ADQ.-OFIC.LOG. -HMA

ASUNTO

REFERENCIA :

FECHA

ADM. ARTURO ORELLANA SORROZA
Jefe de la Unidad de Almacén

Penalidad Aplicada a la Orden de Compra N°944-2021
MEMO N°68-2021-A.ALM.-OFIC.LOG.-HMA

San Juan de Miraflores, 04 de Octubre de 2021

Por medio de la presente me dirijo a usted, para saludarlo cordialmente y en atencion al documento
de la referencia, remitir el calculo de penalidad realizado a la empresa gue a continuacion se detalla:

LP. N°

MEDIFARMA S.
0014-2019-CENARES/MINSA

A.

“ADQUISICION  DE

PRODUCTOS

FARMACEUTICOS — COMPRA CORPORATIVA PARA ABASTECIMIENTO 2020-2021" -

Contrato N°059-

2020-HMA.

Precisar que la empresa arriba, mencionada, interno los bienes fuera del plazo establecido, por lo que
corresponde la aplicacién de la penalidad, la misma que fue calculada de acuerdo al Art. 162° y 163°
del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado y Directiva Administrativa N° 003-2018-DEA-
DG/HM, aprobada mediante Resolucién Directoral N°235-2018-HMA-DG, la cual se encuentra

adjunto al presente.

PROVEEDOR PROCESO

CONTRATO ORDEN DE ITEM DESCRIPCION

COMPRA

MONTO DE LA PENALIDAD

MEDIFARMA S.A. L.P. N"0014-2019-

CENARES/MINSA

059-2020-HMA 944-2021 5 FLUORESCEINA SODICA 100mg/mL {10%) (ny. 5 MI.

§/,60.00

TOTAL

s/, 60.00

Sin otro particular, me d

LHVC/CSJ/mabc
C.C. Archivo.

www.minsa.gob.pe/hama

espido de Ud.

Atentamente,

e
MINISTER]G
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Av. Miguel Iglesias N°968
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CALCULO DE PENALIDADES

ITEM N°5-FLUORESCEINA SODICA 100GM/ML (10%) INY. 5 ML.

Fecha: 4/10/2021
CONTRATISTA MEDIFARMA S.A.
ORDEN DE COMPRA N° 944-SIAF 3038
TIPO DE PROCESO L.P. N°0014-2019-HMA
UNIDAD EJECUTORA 141
GUIA DE REMISION 011-0205032
MONTO CONTRATADO S/. 600.00
CONTRATO: 1 059-2020-HMA
Objeto : ADQUISICION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS - COMPRA CORPORTATIVA PARA ABASTECIMIENTO 2020-2021
CALCULO DE PENALIDAD
PLAZO DE ENTREGA: 31
FECHA DE NOTIFICACION : 26/08/2021
FECHA DE INICIO CONTRACTUA 26/08/2021
TERMINO DEL PLAZO CONTRAC 31/08/2021
FECHA DE RECEPCION: 4/10/2021
DIAS DE ATRASO: 34
Formula.: 0.10 x Monto del Contrato
F x plazo en dias
F = | o4 |
Formula : 0.10 X 600.00 = 60.00
040 a1 T 1240 |
Penalidad Diaria = 4.838710
Porcentaje de
penalidad
Penalidad Total = 4.84 X 34 = 164.52| 15%
RESUMEN:
Monto del contrato 600.00
Retraso incurrido {en dias): 34
Aplicacion de penalidad 60.00
Saldo por pagar de la Orden d 540.00

OBSERVACIONES:

La Entidad aplicara al contratista una penalidad por cada dia de atraso, hasta por un monto méaximo equivalente al diez por ciento
(10%) del monto contractual, o de ser el caso del item, tramo que debi6 ejecutarse. En el presente caso la penalidad resultante

a aplicar es por S/. 60.00

SESENTA CON 00/100 SOLES

LA PENALIDAD MAXIMA DE APLICACION ES DE 10%; (S/.60.00)

MINISTERLI f eayun
HOSPITAL W/ [24rR DORA
Bagir Ing. Carlos J. Pumaricra Padilla

JRTE I(e) [F LA UNIDAD DE ADQUISICIONES




iz “DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA

st o P o] " }
% oy 1 Ministerio r —‘:‘ ey | MUJERES Y HOMBRES /
b@‘ PERU de Salud Eﬁ?nﬂ: &ﬁ.‘kmmﬁmﬂf\\ "Afio del Biicentenario del Peru : docientos Afios de la

Independencia"

MEMO N2 68- 2021-A.ALM - OFIC.LOG - HMA. }/‘
A : Ing. LUISA VERA CARDENAS i
Jefe de la Oficina de Logistica WJP ‘i
HOSPITAL MARIA ALK
¢ ( i ||l p =
DE : Lic. Adm. ARTURO ORELLANA SORROZA OFICINA DE LOGIS .

Jefe del Area de Almacen General

ASUNTO : PENALIDAD O/C N¢ 944 (MEDIFARMA )

FECHA : SanJuan de Miraflores, 04 de Octubre del 2021

Tengo a bien dirigirme a Ud, a fin de saludarla cordialmente, v a la vez para informar el
incumplimiento de entrega de la orden de compra mencionada, evaluar la aplicacién de penalidad ,
Segln la Directiva Administrativa N2003-2018-DEA/HMA aprobado con R.D.N2235-2018-HMA/DG;
en la siguiente orden de compra, que a continuacion se detalla:

DIAS
: FECHA DE FECHADE | FECHADE FECHA DE
N*| o/C PROVEEDOR MONTOTOTALl o\ GRS INERESD NWE IMCUOr\;lPLID
1| 944 MEDIFARMA 600.00 21/07/2021|26/07/2021| 04/10/21 31/08/21 34
0

Agradeciendo por anticipado la atencion, que brinde al presente hago la oportunidad para expresar
las muestras de mi especial consideracion.

Atentamente;

e e Fasss Land=nn Idna S[}TFE)Z-‘;'
tie: hﬂm}&umﬂbﬁ Gl o
o JEFE DE ALMIAGEN [}




Sistema Integrado de Gestlon Administrativa
Modulo de Logistica
Versi

N°® Exp SIAF 0000004289

UNIDAD EJECUFRA  : 025 HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA
NRO. IDENTI CION : 000141

/"""  ORDEN DE COMPRA - GUIA DE INTERNAMIENTO N°

(Dia [Mes [ Ado )
(21 [ o7 [ 2021 ]

[ 1. DATOS DEL{PROVEEDOR 2. CONDICIONES GENERALES i
Seflor(es) : MEDIFARMA S A N° Cuadro Adquisic: 001008
Direcclén: CALLE ECUADOR N° 787 Tipo de Proceso: LP - N?0014-2019-HMA A/J'AQ‘;[\I
LIMA/ LIMA / LIMA CCl: 00219100108505000059 N° Contrato : 059-2020-HMA
RUC: 20100018625 Teléfono : 3326200AX5541 Fax: 2070055 /207-0000 Moneda : S/

ENTREGA - REEMPLAZAA LA O/C N°191-2021

Concepto: CENARES/MINSA/ADQUISICION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS COMPRA CORPORATIVA PARAABASTECIMIENTO 2020-2021-/ 1RA

Agradecemos enviar los bienes a la siguiente direccion :

AV MIGUEL IGLESIAS 968 / SAN JUAN DE MIRAFLORES LIMA LIMA

Cédigo Cant. Unid. Med. Descripcion Unitario S/ F’chI(;_Otal Y,
583400070003 15 UNIDAD |FLUORESCEINA SODICA 100 mg/mL (10 %) INY 5 mL 40.000000 600.00
RECEPCION Y CONFORMIDAD: La recepcién de los bienes estarén a

cargo del profesional Quimicc Farmacéutico responsable del

Almacén Especializado y del Jefe de Almacén (o quien haga sus

veces)

ESPECIFICACIONES TECNICAS, GARANTIAS, PLAZO DE ENTREGA, MARCA,

PROCEDENCIA, CRONOGRAMA DE ENTREGAS Y OTROS: SEGUN CONTRATO.

Agradeceremos enviar los bienes al almacén especializado

ubicado en la siguiente direccién: AV. SANTA ANITA N°684 URB.

VILLA MARINA DISTRITO DE CHORRILLOS DEPARTAMENTO DE LIMA.

Nota: SI SOLO SI EL PRODUCTO ES REFRIGERADO SERA INTERNADO EN

EL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA

(considerar la direccién av. Miguel Iglesias 968 / San Juan de

Miraflores -Lima)

0/C N°944- reemplaza a la 0/C N°191-2021(anulado)

¢ e Yo e kol e ol e bw s+ v (GETSCIENTOS Y 00/100 SOLES) * = # +'# # o« 4w 4 o 4 & &
AFECTACION PRESUPUESTAL TOTAL S/ 600.00
Meta/ Monto {
Mnemoénicd Cadena Funcional FF/Rh| Clasif. Gasto s/
M1 20.044.0097.9002.3999999.5001563 4-13] 2318199 600.00
Exonerado 0.00
V. Venta 508.47
.G.V. 91.53
Total 600.00
orCINA BY icONSMIA
2
‘Eugenta CSoras Ramor
NTRSE A ECHIPUESTAY
'_Fac‘lumr driombre de HOSPITAL DEAF‘OYO DEF’ARTAMENT;’&L MARIAAUXILIADORA 3 B
Direccién : AV, MIGUEL IGLESIAS 968/ SAN JUAN DE MIRAFLORES - LIMA - LIMA Ruc 20162041281

POZOMINAYA, |\iNISTERIO DE SALUD
VILMA DORIS HDSPIT{)«{MARIAA )rt\L}_ADORA

] ST CUENTAS
P u;NyP/;gAR
Erica |v GO —

- Nos reservamos el derecho de devolver la mercaderia que no eslé de acuerdo con las especificaciones técnicas

GY5

|~ f : Facha
. ek (DA RFSPONSABIY BE TgTECIMIEN‘FE'l i ARERD T rrora |—RiL Mes LA
DEDRI JCA &, ATM flaborroza 2]
Lgﬂﬁmw;nmmmwrmﬂﬁs Y SERV. AUXILIARES [ PO eLAL o G Y2,
((NOTAIMPORTANTE: T / )
- E) Proveedor debe adjuntar a su Faclura copia de la O/C alendida i B )
- Esla Orden es nula sin Ias firmas y sellos reglamentarios o autorizados , '-ﬁj[_, b4

- El Contratista (Proveedor) se obliga a cumplir las obligaciones que le corresponden, bajo sancion de quedar inhabilitado para canlralar con @l Estado en caso de incumplimiento

Ve



Gmail - ENVIO O.C 944/ MEDIFARMA S.A

\j: ﬂ",&}i% ADQUISICIONES HOSPITAL MARIA AUXILIADORA <adquisicioneshma2021@gmail.com>

ENVIO O.C 944/ MEDIFARMA S.A

ADQUISICIONES HOSPITAL MARIA AUXILIADORA <adquisicioneshma2021@gmail.com> 26 de julio de 2021, 16:46
Para: apalomares <apalomares@medifarma.com.pe>, almacenhma <almacenhma@hotmail.com>, "Almacen
Especializado Hosp. Maria Auxiliadora" <almacenespecializadohma@gmail.com>, instituciones
<instituciones@medifarma.com.pe>, Kevin Jhoffer Rodriguez Zevallos <krodriguez@medifarma.com.pe>, Carlos Ydelso
Chavez Barca <cchavezb@medifarma.com.pe>, rlopez <rlopez@medifarma.com.pe>

Buenas tardes:

Sres. MEDIFARMA S A Se envia en archivo adjunto la Orden de compra 944 | para su
atencion URGENTE

Asi mismo, toda coordinacion con respecto al ingreso de Bienes al Aimacen, plazos de entrega y docunmentacion
correspondiente (gulas facturas, etc) deberé realizarla con el Sr. Arturo Orellana como Jefe del Almacén General al
teléfono 2171818 Anexo 3016-3046

Sirvase confirmar la recepcidén de la orden de compra 944

Atentamente,

Unidad de Adquisicion
Oficina de Logistica
Hospital Maria Auxiliadora

Telf, 2171818 Anexo 3840

~y OC 944.pdf
= 110K

httns imail o anata comfmail/n/02ike B7dReRARNRR e ntR apar nhz allR nermmsanid=man - a%2Ar . R47120RANRIRRNRR 1 RAR cimnl=rmen . a0, A r.A4718QRN2M 411



RAZON SOCIAL:

MEDlFARMAS-A- - R.U.C. N 2010001862
SArMA G o L

e oo AR /1012021 11313:57 GUIA DE REMISION

Cod. Clis10020237 Ala: L0204
Frovinciar Lima GR: 0f1 ~-00205032
'\q Fch. Ent.28/0B/2021 Q/C: 944 REMITENTE
A0SP.DE APOYO DPTAIENTAL MARTA AUXILIAD Refy FOO7 0135394
R.UC.r 20162041291 Ini.fec,Tras.: c
AV, MIGUEL* TRLESTAS NRO. 968 011 N 020 5032
SAN JUAN DE MIRAFLORES - LIMA . Feai00 TTOSEa0 ]
Refe IN LICITACION
iy Cantidad o Descripeign : _ Uy Lote F. Expira

I 046918414 19 AKA-FLUOR L0% INY SmL « 1 LPLACEN AR 2034210 2023-03

/A
| ; L ’{::f.. 7
."r"_,l_.
A
Y \
f_a’ W ‘) {
Origen Destina
Tramol: JR. ECURDDR 787 - LIMA AV. WIGUEL IBLESIAS MRO. 948 - SAN JUAN DE HIRAFLORES - LIMA
Tramod: '
Tramp3d:
Transportista : HEDIFARHA 5.4, RUC 20100018423
Harca - Plara Lic, Conducir CINTE
Fecha ¢ vasvevaiaanisass il |
Bultos ¢ cavivanninsas e
PRSO I suancrsandis G i
. " B18-0-R-11-A-2
TVO DEL TRASLADO 5
[ENTA Ii_l 5.- TRASL. ENTRE ESTAB. DE LA MISMAEMPRESA [ | 9.- RECOJO DE BIENES
JEVOLUCION ] 6.- TRASL. EMISOR ITINER. COMPROB. DE PAGO ] 10.- IMPORTACION
JONSIGNACION [ ] 7.- OTROS 1] 11 - EXPORTACION
SOMPRA ] 8.- TRASL. DE BIENES PARA TRANSFORMACION (] 12.- VENTA CON ENTREGA A TERCEROS

ESTINA
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PERU | Ministerio ¢
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Haspital
Maria Auxiliadora

"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres” [ CA RG 0]

“Afio del Bicentenario del Peru: 200 Afios de Independencia”

MEMORANDO N° 202-2021-U.ADQ.-OFIC.LOG. -HMA

A - ADM. ARTURO ORELLANA SORROZA
Jefe de la Unidad de Almacén
ASUNTO ' Penalidad Aplicada a la Orden de Compra N°1008-2021

REFERENCIA : MEMO N°69-2021-A.ALM.-OFIC.LOG.-HMA

FECHA

San Juan de Miraflores, 11 de Octubre de 2021

Por medio de la presente me dirijo a usted, para saludario cordialmente y en atencion al documento
de la referencia, remitir el calculo de penalidad realizado a la empresa que a continuacion se detalla:

MEDIFARMA S.A.

SIE. N° 0013-2019-CENARES/MINSA - “ADQUISICION DE PRODUCTOS
FARMACEUTICOS — COMPRA CORPORATIVA PARA ABASTECIMIENTO 2020-2021" —
Contrato N°070-2020-HMA.

Precisar que la empresa arriba, mencionada, interno los bienes fuera del plazo establecido, por lo que
corresponde la aplicacion de la penalidad, la misma que fue calculada de acuerdo al Art. 162° y 163°
del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado y Directiva Administrativa N° 003-2018-DEA-
DG/HM, aprobada mediante Resolucién Directoral N°235-2018-HMA-DG, la cual se encuentra

adjunto al presente.
PROVEEDOR PROCESO CONTRATO ORDEN DE ITEM DESCRIPCION MONTO DE LA PENALIDAD
COMPRA
5/.233.72
MEDIFARMA S.A, S.1.E, N"0013-2019- 070-2020-HMA 1008-2021 362 SODIO CLORURO 900Mg/100MI {0 9%) INY. 250mL
CENARFS/MINSA
TOTAL §/,233.72

Sin otro particular, me despido de Ud.

Atentamente,

Back e, Carlos J Pumaricis Fadila =
-7l (e) DE LA UNIDAD DE ADQUISICIONES HOMS!PE\JIITEI%F:.‘I?IOADASML;ALD%%A
ALMACEN GENERAL
LHVC/CPP/mabc
C.C. Archivo. /
12 0CT, 2021
AN 21
RECIBIDO
Heey ,_l" °O ______ Firma f
i,
Av. Miguel Iglesias N°968 I .
www.minsa.gob.pe/hama San Juan de Miraflores EL PERU PR'MERO I

Telef. 2171818




CALCULO DE PENALIDADES

ITEM N°362-SODIO CLORURO 900Mg/100MI (0.9%) INY. 250mL

Fecha: 11/10/2021
CONTRATISTA MEDIFARMA S.A.
ORDEN DE COMPRA N° 1008-SIAF 4759
TIPO DE PROCESO S.I.E. N°0013-2019-HMA
UNIDAD EJECUTORA 141
GUIA DE REMISION 033-0071576
MONTO CONTRATADO S/.2,337.24
CONTRATO: : 070-2020-HMA
Objeto : ADQUISICION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS - COMPRA CORPORTATIVA PARA ABASTECIMIENTO 2020-2021
CALCULO DE PENALIDAD
PLAZO DE ENTREGA: 31
FECHA DE NOTIFICACION : 9/08/2021
FECHA DE INICIO CONTRACTUA 10/08/2021
TERMINO DEL PLAZO CONTRAC 31/08/2021
FECHA DE RECEPCION: 6/10/2021
DIAS DE ATRASO: 36
Formula.: 0.10 x Monto del Contrato
F x plazo en dias
F = 0.4
Formula : 0.10 2,337.24 = 23372
"""" 040 X I T 1240 |
Penalidad Diaria = 18.848710|
Porcentaje de
penalidad
Penalidad Total = 18.85 X 36 678.55| 15%
RESUMEN:
Monto del contrato 2,337.24
Retraso incurrido (gn dias): 36
Aplicacion de penalidad 233.72
Saldo por pagar de la Orden d 2,103.52

OBSERVACIONES:

La Entidad aplicar4 al contratista una penalidad por cada dia de atraso, hasta por un monto maximo equivalente al diez por ciento
(10%) del monto contractual, o de ser el caso del item, tramo que debié ejecutarse. En el presente caso la penalidad resultante

a aplicar es por S/. 233.72

DOSCIENTOS TREINTA Y TRES CON 72/100 SOLES

LA PENALIDAD MAXIMA DE APLICACION ES DE 10%; (S/.233.72)

MINISTERIO [
HOSPITAL (W5

....:...l!;I: a= 1 Fumaricra Padilla
FE I(e) ﬁr LAUNIDAD DEADQUIS\CIONES




Hoja de Envio de Tramite General Pagina 1 de 1

HOJA DE ENVIO DE TRAMITE GENERAL

07/10/2021 09:54:45

IR i T
Pagina 1 de 1
Tipo Documento: MEMORANDUM N° Expediente: 21-012618-001 /
N° Documento: 69-2021-ALM Operador: HMA-OL-LOGISTICA
Fecha Registro: 07/10/2021 09:54
Interesado: OL/AALL-ORELLANA SORROZA ARTURO MARTIN
Asunto: PENALIDAD O/C 1008 - MEDIFARMA
N° Destinatarioc (1) !Prio I(nzd) Fecha Remitente (3)
1 [OL-VERA CARDENAS LUISA HILDA NORM| 2 0702021 |OLIAALL-ORELLANA SORROZA ARTURO
2 [OLIAL-PUMARICRA PADILLA CARLOS J | Nopml 2 07/10/2021  [OL-VERA CARDENAS LUISA HILDA
3 ‘_/( . ) / I (4 & <~ . |
DR \O d il DAy Slaondd
J
4
5
6
7
8
9
10
11
12
CLAVE INDICACION DEL MOVIMIENTO CLAVE PRIORIDAD
01.Aprobacién 06.Por Corresponderle 11 .Archivar (B) Baja
02.Atencidn 07.Para Conversar 12 . Accién Inmediata (I) Inmediato
03.Su Conocimiento 08.Acompafiar Antecedente 13, Prepare Contestacién (MB) Muy baja
04.0pinidén 09.Segiin Solicitado 14, Proyecte Resolucién (N) Normal
05. Informe y Devolver 10.Segun lo coordinado 15,Ver Cbservacién (U) Urgente
N*® OBSERVACIONES POR MOVIMIENTO
1
|
4+ ¢ acy 0N |
(1) Use Cédigo (2) Use Clave B (3) Usr} Iniciales

IMPORTANTE NO DESGLOSARESTA HOIA,

http://www.hma.gob.pe/STDW_EXT/Reportes/Informel.asp?pCodigo=0126182021|1... 07/10/2021



g | “DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA
=P _ ] ricicteriao B gL ' B MUJERES Y HOMBRES"
‘ ‘ ER RACISHD FHWM HARMP.UXIUADG "Afo del Biicentenario del Peru : docientos Afios de la
HeSatd 1 Independencia"
EMO N2 69- 2021-A.ALM - OFIC. - HMA.

A ¢ Ing. LUISA VERA CARDENAS
Jefe de la Oficina de Logistica

DE : Lic. Adm. ARTURO ORELLANA SORROZA
Jefe del Area de Almacen General

ASUNTO : PENALIDAD O/C N2 1008 (MEDIFARMA )

FECHA : San Juan de Miraflores, 06 de Octubre del 2021

Tengo a bien dirigirme a Ud, a fin de saludarla cordialmente, y a la vez para informar el
incumplimiento de entrega de la orden de compra mencionada, evaluar la aplicacion de penalidad ,
Segun la Directiva Administrativa N2003-2018-DEA/HMA aprobado con R.D.N2235-2018-HMA/DG;
en la siguiente orden de compra, que a continuacion se detalla:

DIAS
J FECHA DE FECHADE | FECHADE FECHA DE
N* | o/C PROVEEDOR MONTOTOTAL| oo o ZGRRED NCRES Ve IMCUOI\;IPLID
1 /1008 MEDIFARMA 2,337.24 05/08/2021|09/08/2021| 06/10/21 31/08/21 36
0

Agradeciendo por anticipado la atencion, que brinde al presente hago la oportunidad para expresar
las muestras de mi especial consideracion.

Atentamente;
MINS
OFICINA D STICA
AOS/a0s i . e, Rdm. m 1um M rvuana Sorroza

I = 0$3059 AL
| LOG JEFE o€ ALMACHN GENER




Sistema Integrada de Gestlon Adminlistrativa
Médulo de Loglstlca

Versléen 20,0604 R DEN DE COMPRA - GUiA DE INTERNAMIENTO N°
N° Exp. SIAF | {Dla [mes [ARe )

UNIDAD EJECUTORA : 025 HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA : [05 08 | 2021 ]
NRO. IDENTIFICACION : 000141
L]

[N

[ 1, DATOS DEL PROVEEDOR 2. CONDICIONES GENERALES
N° Cuadro Adquislc: 001074
Tipo de Proceso :  SIE - N® 0013-2019-HMA

Sefor(es): MEDIFARMA S.A.
Direccion: CALLE ECUADOR N° 787

LIMA /LIMA / LIMA CCl: 00219100108505000059 N° Contrato :  070-2020-HMA..
RUC : 20100018625 Teléfono : 3326200AX5641 Fax: 2070055 /207-0000 Moneda: S/ TC:
Concepto : ADQ DE PROD FARMACS - COMP CORP P/ABASTEC-2020-2021CONTRATOS N°070- REPROGRAMACION O/C N°208-2021-CORRESP A LA 5°
ENTREGA
Precl,
Cddigo Cant. Unid. Med. Descripcion Unitario §I rec gotal 3]
585100100005 2,800, UNIDAD [SODIO CLORURO 900 mg/100 mL (0.9 %) INY 250 mL 0.834720 2,337.24

RECEPCION Y CONFORMIDAD: La recepclén de los bienes estaran a
cargo del profesional Quimico Farmacéutico responsable del
Blmacén Especializado y del Jefe de Almacén (o quien haga sus
veces)

ESPECIFICACIONES TECNICAS, GARANTIAS, PLAZO DE ENTREGA, MARCA,
PROCEDENCIA, CRONOGRAMA DE ENTREGAS Y OTROS: SEGUN CONTRATO.
Agradeceremos enviar los bienes al almacén especializado
ublcado en la sigulente direccién: AV, SANTA ANITA N°684 URB,
VILLA MARINA DISTRITO DE CHORRILLOS DEPARTAMENTO DE LIMA.
Nota: S8I SOLO SI EL PRODUCTO &S REFRIGERADO SERA INTERNADO EN
EL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA

(considerar la direccién av. Miguel Iglesias 968 / San Juan de
Miraflores -Lima)

REPROGRAMACION 0/C 206-2021 / CORRESPONDE : 5° Entrega

o x af % % 4 & of ¥ %« s 4 % * (DOS MIL TRESCIENTOS TREINTA Y SIETE Y 24/100 SOLES) * + #| ¢ & + ¢ & ¢ &4 p & ¢ b

AFECTACION PRESUPUESTAL TOTAL S/ 2,337.24
Meta/ Manto
Mneménicd Cadena Funclonal FFIRb| Clasif. Gasto s/
0111 20.044.0097.9002.3999999.5001563 4-13]23.18.12 2,337.24
Exonerado 0.00
V.Venla : 1,980.71,
.GV, % 356.53
Total [ 2,337.24
(" Facturar & nombre de : HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA A
Direccion : AV MIGUEL IGLESIAS 968.. .../ SAN JUAN DE MIRAFLORES - LIMA - LIMA Sl Rup:, 20162041201 L e

Agradecemos envliar los bienes a la sigulenle direccidn :

AV, MIGUEL IGLESIAS 968 / SAN JUAN DE MIRAFLORES - LIMA - LIMA

\

POZO MINAYA,
VILMA DORIS
A Fecha
PTG InY fiszdcsnmesasNRsEzTzTariazacns =
EPNABARTECIMIENTO LIC. AURESRONSABLE DEN) SorrpzaLlia Mes Afo |

. AUADNCENS 059

Y SERV. AUXILIARES

144
LEA}

C
SHEFED

~

[ NOTA IM PORTAN‘I‘Qr/_,/
- El Proveedor debe adjunlar a su Faciura copla de la O/C alendida

- Esla Orden es nula sin Ias firmas y sellos reglamenlarios o aulorizados
- Nos reservamos ¢l derecho de devolver la mercaderia que no eslé de acuerdo con las especificaciones lécnicas
- El Conlralista (Proveedor) se obliga a cumplir las obligaciones que le corresponden, bajo sancion de quedar Inhabilitado para conlratar con el Estado en caso de Incumplimlento




9/8/2021 Gmail - ENVIO O.C 1008/ MEDIFARMA S.A
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®w/. (Smail  ADQUISICIONES HOSPITAL MARIA AUXILIADORA <adquisicioneshma2021@gmail.com>

ENVIO O.C 1008/ MEDIFARMA S.A

ADQUISICIONES HOSPITAL MARIA AUXILIADORA <adquisicioneshma2021@gmail.com> 9 de agosto de 2021, 11:05
Para: apalomares <apalomares@medifarma.com.pe>, instituciones <instituciones@medifarma.com.pe>, Kevn Jhoffer
Rodriguez Zevallos <krodriguez@medifarma.com.pe>, riopez <tlopez@medifarma.com.pe>, MARIA AUXLIADORA
<almacenfarmaciahma@gmail.com>, almacenhma <almacenhma@hotmail.com>, ADQUISICIONES HOSPITAL MARIA

AUXLIADORA <adquisicioneshma2021@gmail.com>, ALMACENFARMACIA@gmail.com

Buenos Dias:

Sres. MEDIFARMA S.A Se envia en archivo adjunto la Orden de compra 1008 , para su
atencion URGENTE.

“* Asi mismo, toda coordinacion con respecto al ingreso de Bienes al Almacén, plazos de entrega y. documentacion
correspondiente (qguias facturas, etc) debera realizarla con el Sr. Arturo Orellana como Jefe def Almacén General al

teléfono 2171818 Anexo 3016-3046

Sirvase confimar la recepcion de la orden de compra 1008

Atentamente,

Unidad de Adquisicion .

Oficina de Logistica
Hospital Maria Auxiliadora

Telf: 2171818 Anexa 3840

» OC 1008.pdf
£ 113K

s Jimai.q oog le.comvmail/u/07ik= 57d6e69c088view=pté&search= all&permmsgid=msg -8%3Ar1345759361975486907&simpl=msg-a%3Ar 13457593615
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RAZON SOCIAL:
MEDIFARMA S.A.

Jr. Ecuador N° 787 - Lima - Lima - Lima
Central telefénica:; 332-6200

R.U.C. N® 20100018625
GUIA DE REMISION

033N%- pp71576

Ini.Fec. !ras,=

N JUAN DE HIRAFLORES - LIMA Fedido: 21053968
L ADJURTCACION
Articulo Cantidad  Descripcidn Wy - Lete F. Expira \
06918401 125 SUERD FISIDLOGICO 9%c INY PEBD Ihdel xi T GSl¢ FOfi - 2045711 02409
Po0e918401 2,671 GUERD FISIOLOBICR 9%n INY PEMD 25%sl 20 T SIE FOD 20%a%iL 2024-09
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OFICINA ¥
o S P L it 1 --------—-z-a--
ic. Adm &murnM jiana Sorro
JEFE DE ALMACEN GENERAL
et
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WItDS 4 sevescesaness I ! i I I I F
'BSO  avaeraresarasee i ! i
A iR
Lttt
TOTAL ITENS 2
A
JEL TRASLADO
5.- TRASL. ENTRE ESTAB. DE LAMISMAEMPRESA [ | 9.- RECOJO DE BIENES
UCION [ ] 6.- TRASL. EMISOR ITINER. COMPROB. DE PAGO ] 10.- IMPORTACION ]
3NACION ] 7.-OTROS ] 11.- EXPORTACION [}
A ] 8.- TRASL. DE BIENES PARA TRANSFORMACION ] 12.- VENTA CON ENTREGAA TERCEROS ]

REMITENT
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“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA

e, S o) )

N (O 4 e PRI | MUJERES Y HOMBRES

b "" PERU I(\j/lémsséﬁﬂf H il A4 A XRI\ “aflo del Bilcentenario del Peru : doclentos Afios de la
ﬁ : iR it ] Independencia"

)

ME N2 69- 2021-A.ALM - OFIC.LOG - HM

i

A . Ing. LUISA VERA CARDENAS
Jefe de la Oficina de Logistica

DE : Lic. Adm. ARTURO ORELLANA SORROZA
Jefe del Area de Almacen General

ASUNTO : PENALIDAD O/C N2 1008 (MEDIFARMA )

FECHA ¢ SanJuan de Miraflores, 06 de Octubre del 2021

Tengo a bien dirigirme a Ud, a fin de saludaria cordialmente, y a la vez para informar el
incumplimiento de entrega de la orden de compra mencionada, evaluar la aplicacidn de penalidad,
Seglin la Directiva Administrativa N2003-2018-DEA/HMA aprobado con R.D.N2235-2018-HMA/DG;
en la siguiente orden de compra, que a continuacion se detalla:

DIAS
FECHA DE FECHADE | FECHA DE FECHA DE ]
N®| o/C PROVEEDOR MONTOTOTAL| oo el INGRESD e Imc%nsnpuu-
1 (1008 MEDIFARMA 2,337.24 05/08/2021| 09/08/2021| 06/10/21 | 31/08/21 36
0

Agradeciendo por anticipado la atencion, que brinde al presente hago la oportunidad para expresar
las muestras de mi especial consideracion. '

Atentamente,

MINSA - HIMA
OFICINA DE LO,

AOS/aos

AD N*fi

e, A} 033059
JEFE DE ALMAGCEN GENERAL
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Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Médulo de Logistica
Versién 20.06.04

UNIDAD EJECUTORA
NRO., IDENTIFICACION :

000141

ORDEN DE COMPRA - GUiA DE INTERNAMIENTO N°

N° Exp. SIAF; 0000004759

: 025 HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA

[Dia

Mes

Afio |

o5

08

2021 |

1. DATOS DEL PROVEEDOR 2. CONDICIONES GENERALES
Sefor(es): MEDIFARMA S.A. N° Cuadro Adquisic: 001074
Direccion : CALLE ECUADOR Ne° 787 Tipo de Proceso :  SIE - N® 0013-2019-HMA
LIMA / LIMA / LIMA CCI: 00219100108505000059 N° Contrato : 070-2020-HMA..
RUC : 20100018625 Teléfono : 3326200AX5641 Fax: 2070055 /207-0000 Moneda: S/ TIC ;
Concepto: ADQ DE PROD FARMACS - COMP CORP P/ABASTEC-2020-2021CONTRATOS N°070- REPROGRAMACION O/C N°206-2021-CORRESP A LA 5°
ENTREGA )
Incié Prec
Cddigo Cant. Unid. Med. Descripgcién Unitario S/ Total S
585100100005 2,800, UNIDAD |SODIO CLORURO 900 mg/100 mL (0.9 %) INY 250 mL 0.834729 2,337.24
RECEPCION Y CONFORMIDAD: La recepcién de los blenes estaran a
cargo del profesional Quimico Farmacéutico responsable del
Almacén Especializado y del Jefe de Almacén (o quien haga sus
veces)
ESPECIFICACIONES TECNICAS, GARANTIAS, PLAZO DE ENTREGA, MARCA,
PROCEDENCIA, CRONOGRAMA DE ENTREGAS Y OTROS: SEGUN CONTRATO.
Agradeceremos enviar los bienes al almacén especializado *
ubicado en la sigulente direccidén: AV. SANTA ANITA N°684 URB.
VILLA MARINA DISTRITO DE CHORRILLOS DEPARTAMENTO DE LIMA.
Nota: SI SOLO SI EL PRODUCTO ES REFRIGERADO SERA INTERNADO EN
EL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA
{considerar la direccién av. Miguel Iglesias 968 / San Juan de
Miraflores -Lima)
REPROGRAMACION O/C 206-2021 / CORRESPONDE : 5° Entrega
* ok oM+ ok x4 Wl & & 4 & 4 % * (DOS MIL TRESCIENTOS TREINTA Y SIETE Y 24/100 SOLES) * « # & & &« + &« & & L ‘.
AFECTACION PRESUPUESTAL TOTAL S/ 2,337.24
Meta/ Monto
|Mneménicq Cadena Funclonal FFIRb| Claslf. Gasto s/
I o1 20.044.0097.9002.3999999.5001563 4-13] 23.18.12 2,337.24
Exonerado : 0.00
V.Venta : 1,980.71
1.G.V. 356.53
Total ' 2,337.24

(" Facturar a nombre de : HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA

Direcclon : AV, MIGUEL IGLESIAS 968

Agradecemos envlar |os blenes a la sigulente direccldn :

AV. MIGUEL IGLESIAS 968 / SAN JUAN DE MIRAFLORES - LIMA - LIMA

uc: 20162041201 .. s

POZO MINAYA,
VILMA DORIS

CUENTAS X PAGAR

AELE 1@55(“!"‘!
ONSABLE DR ABAATECIMIENTO
Y SERV. AUXILIARES

[ NOTA IMFORTAN
- El Praveedor debe

- Esla Orden es nula sin las firmas y sellos reglamentarios o autorizados
- Nos reservamos ¢l derecho de devolver la mercaderfa que no esté de acuerdo con las especificaciones lécnicas
- El Conlratista (Proveedor) se obliga a cumplir las obligaclones que Ie corresponden, bajo sancion de quedar inhabilitado para conlratar con el Estado en caso de Incumplimiento

Fecha
(¢ AleRNRQﬂMBﬂBD&m &orrhza. Dia__Mes  Amn
. CLAUMACEN:059




2 8/2021 Gmail - ENVIO O.C 1008/ MEDIFARMA S.A

r.
W Gmall ADQUISICIONES HOSPITAL MARIA AUXILIADORA <adquisicioneshma2021@gmail.com>

ENVIO O.C 1008/ MEDIFARMA S.A

ADQUISICIONES HOSPITAL MARIA AUXILIADORA <adquisicioneshma2021@gmail.com> 9 de agosto de 2021, 11:05
Para: apalomares <apalomares@medifarma.com.pe>, instituciones <instituciones@medifarma.com.pe>, Kevn Jhoffer
Rodriguez Zevallos <krodriguez@medifarma.com.pe>, rlopez <rlopez@medifarma.com.pe>, MARIA AUXLIADORA
<almacenfarmaciahma@gmail.com>, almacenhma <almacenhma@hotmail.com>, ADQUISICIONES HOSPITAL MARIA
AUXILIADORA <adquisicioneshma2021@gmail.com>, ALMACENFARMACIA@gmail.com

Buenos Dias:

Sres. MEDIFARMA S.A Se envia en archivo adjunto la Orden de compra 1008 , para su
atencion URGENTE.

Asi mismo, toda coordinacién con respecto al ingreso de Bienes al Almacén, plazos de entrega y. documentacion
correspondiente (guias facturas, etc) debera realizarla con el Sr. Arturo Orellana como Jefe del Almacén General al
teléfono 2171818 Anexo 3016-3046

Sirvase confirmar la recepcion de la orden de compra 1008

Atentamente,

Unidad de Adquisicién '
Oficina de Logistica
Hospital Maria Auxiliadora

Telf; 2171818 Anexo 3840

e AR et 4 Ak 1D b

sy OC 1008.pdf
i 113K

naps imai) g oogle.comvmail/u/0?ik=57d6e69¢08&view= pt&search=all&permmsgid= msg-a%SAr‘l345759361975486907&simpl=rnsg-a"/oSAr13455936197._.." L :



RAZON SOCIAL:
MEDIFARMA S.A. R.U.C. N2 20100018625
ledifarma Jr. Ecuador N° 787 - Lima - Lima - Lima .
Central telefénica: 332-6200
Fax: 431-9764 Fecha: D3/10/907 08:1%:%3 GUIA DE REMISION
Depésito: Ay. Sanih_)ﬂipsélfiﬂasg) U“. Ala: 407208
FroviRe{RspTgs e Aurore - Ale - LM TR 00071574 REMITENTE
Feh. Gak, 2570872021 0/C: 1008
15P.DE APDYD DPTAMERTAL. HERiA AUYILIAD Refe FOO2 00053097 o ‘
U.L.: 2062041251 Ini.Fec.Tras.: 033 N2%- 9071576
. MIGUEL TGLESTAS HRD. 96¢
N JUAN DE MIRAFLORES - LINMA Pedide: 210533560
fi30 ADJUDTCACTON
’ *&rticulo_ Cantidad  Descripeidn Y Lote F. Eupira \
06918401 126 SUERD FISINLDBICO 9% IWY PEED 758el %1 T 3IE FCO 2096711 W24-0%
Po0L918401 2,670 GUERD FISIOLOBICD 9%c INY PERD 234aL x1 T SIE rCd 109 2024-09
aTICA
OFICINA
_______________ SSrors
{ic. Adm ) ERAL
o(a/ﬂ’f o
fir1gen Lastinn
ragol: CRUCE DE PROLONG DE AY.PERU CONW CALLE 3-VES - LIMA pY, HIGUEL IUESTAG RROD. %68 - 348 JUAN DE HIRAFLORES - LIMA
ramps
ransi:
{ransporiista ¢ BEBIFARBA 5.4, RUC 20100013555
tarca Flaca Lir, Condutit _Liie
BCME 1w vy : il i*
"BSO 3 wrsaraserazssax ‘ I EI i I! II
1unu7[ﬂﬂﬁn
TOTAL TTENS 2
M
JEL TRASLADO
7 5- TRASL. ENTRE ESTAB. DE LAMISMAEMPRESA [ | 9.- RECOJO DE BIENES [
UCION [ ] 6.- TRASL, EMISOR ITINER. COMPROB. DE PAGO ] 10.- IMPORTACION ]
3NACION [ ] 7.-OTROS ] 11.- EXPORTACION [ ]
A ] 8.- TRASL. DE BIENES PARA TRANSFORMACION ] 12.- VENTA CON ENTREGA A TERCEROS ]



Hospital
Marfa Auxiliadora

eSaIud - Asegura

"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
“Afo del Bicentenario del Pert: 200 Afios de Independencia”

MEMORANDO N©° 203-2021-U.ADQ.-OFIC.LOG.-HMA

A - ADM. ARTURO ORELLANA SORROZA
Jefe de la Unidad de Almacén

ASUNTO : Penalidad Aplicada a la Orden de Compra N°1056-2021 y
1062-2021

REFERENCIA : MEMO N°70-2021-A.ALM.-OFIC.LOG.-HMA

FECHA : San Juan de Miraflores, 11 de Octubre de 2021

Por medio de la presente me dirijo a usted, para saludarlo cordialmente y en atencién al documento
de la referencia, remitir el calculo de penalidad realizado a la empresa que a continuacion se detalla:

e MEDIFARMA S.A.
S.LE. N° 0013-2019-CENARES/MINSA - "ADQUISICION DE PRODUCTOS
FARMACEUTICOS - COMPRA CORPORATIVA PARA ABASTECIMIENTO 2020-2021" —
Contrato N°047-2020-HMA.

Precisar que la empresa arriba, mencionada, interno los bienes fuera del plazo establecido, por lo que
corresponde la aplicacion de la penalidad, la misma que fue calculada de acuerdo al Art. 162° y 163°
del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado y Directiva Administrativa N° 003-2018-DEA-
DG/HM, aprobada mediante Resolucion Directoral N°235-2018-HMA-DG, la cual se encuentra
adjunto al presente.

PROVEEDOR PROCESO CONTRATO ORDEN DE COMPRA | (TEM DESCRIPCION MONTO DE LA PENALIDAD
MEDIFARMA S.A. S.1.E. N°0013-2019-CENARES/MINSA 047-2020-HMA 1056-2021 360 SODIO CLORURO 900Mg/100MI {0.9%) INY. 250mL. 5/.491.17
1062-2021 5/.491.17
TOTAL S/.982.34

Sin otro particular, me despido de Ud.

Atentamente,

MINISTERIO DE /+LUD |
Bagh lig. C Funricra Padilla HOSPITAL MARIA AUXILIADORA
JEFL (8) DL Lnu‘l.uf\DDEAUQUISluONtS ALMACEN GENERAL

LHVC/CPP/mabc 12 OCT. 2021

RECHH?()

Av. Miguel Iglesias N°968 .
www.minsa.gob.pe/hama San Juan de Miraflores EL PERU PRIMERO I
Telef. 2171818



ITEM N°360-SODIO CLORURO 900Mg/100MI (0.9%) INY. 250mL

Fecha: 12/10/2021
CONTRATISTA MEDIFARMA S.A.
ORDEN DE COMPRA N° 1056-SIAF 5084
TIPO DE PROCESO S.I.E. N°0013-2019-HMA
UNIDAD EJECUTORA 141
GUIA DE REMISION 033-0071548
MONTO CONTRATADO S/.4,911.73
CONTRATO: 1 047-2020-HMA
Objeto : ADQUISICION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS - COMPRA CORPORTATIVA PARA ABASTECIMIENTO 2020-2021
CALCULO DE PENALIDAD
PLAZO DE ENTREGA: 30
FECHA DE NOTIFICACION : 19/08/2021
FECHA DE INICIO CONTRACTUA 1/09/2021
TERMINO DEL PLAZO CONTRA(C 30/09/2021
FECHA DE RECEPCION: 5/10/2021
DIAS DE ATRASO: 5
Formula.: 0.10 x Monto del Contrato
F x plazo en dias
F = 0.4
Formula : 0.10 X 4,911.73 = 491.17
''''' 040 x I 12.00
Penalidad Diaria = | 40.931083|
Porcentaje de
penalidad
Penalidad Total = 40.93 x 5 204.66) 15%
RESUMEN:
Monto del contrato 4,911.73
Retraso incurrido (en dias): 5
Aplicacién de penalidad 491.17
Saldo por pagar de la Orden d 4,420.56

OBSERVACIONES:

La Entidad aplicar4 al contratista una penalidad por cada dia de atraso, hasta por un monto méximo equivalente al diez por ciento
(10%) del monto contractual, o de ser el caso del item, tramo que debié ejecutarse. En el presente caso la penalidad resultante

a aplicar es por S/, 491.17

CUATROCIENTOS NOVENTA Y UNO CON 17/100 SOLES

LA PENALIDAD MAXIMA DE APLICACION ES DE 10%; (S/.491.17)

simTERIO BE/LEORA
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ITEM N°360-SODIO CLORURO 900Mg/100MI (0.9%) INY. 250mL

CONTRATISTA
ORDEN DE COMPRA N°
TIPO DE PROCESO
UNIDAD EJECUTORA
GUIA DE REMISION
MONTO CONTRATADO
CONTRATO: :
Objeto :

MEDIFARMA S.A.

1062-SIAF 5086

S.LLE. N°0013-2019-HMA

141

033-0071577
S/.4,911.73

047-2020-HMA

Fecha:

12/10/2021

ADQUISICION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS - COMPRA CORPORTATIVA PARA ABASTECIMIENTO 2020-2021

CALCULO DE PENALIDAD

PLAZO DE ENTREGA:
FECHA DE NOTIFICACION :
FECHA DE INICIO CONTRACTUA
TERMINO DEL PLAZO CONTRAC
FECHA DE RECEPCION:

DIAS DE ATRASO:

30
19/08/2021
1/09/2021
30/09/2021
6/10/2021
6

Formula.: 0.10 x Monto del Contrato
F x plazo en dias

F = 0.4

Formula 0.10 X 4,911.73 491,17
0.40 X 30 12,00

Penalidad Diaria = 40.931083)|

Penalidad Total = 40.93 6 = 245.59|

RESUMEN:

Monto del contrato 4,911.73

Retraso incurrido (en dias): G

Aplicacion de penalidad 491.17

Saldo por pagar de la Orden d 4,420.56

Porcentaje de
penalidad

15%

OBSERVACIONES:

La Entidad aplicara al contratista una penalidad por cada dia de atraso, hasta por un monto maximo equivalente al diez por ciento
(10%) del monto contractual, o de ser el caso del item, framo que debi6 ejecutarse. En el presente caso la penalidad resultante
CUATROCIENTOS NOVENTA Y UNO CON 17/100 SOLES

a aplicar es por S/, 491.17

LA PENALIDAD MAXIMA DE APLICACION ES DE 10%; (S/.491.17)

MINISTERIO DE
HoSPITAL M 1A

o '(e) O LAU HOA

5l
AIABDRA

J. Purmarncr

[ -
i DE ADCIG AINES




Hoja de Envio de Tramite General

Tipo Documento:

MEMORANDUM

IONTRR

Pégina 1 de 1

HOJA DE ENVIO DE TRAMITE GENERAL

07/10/2021 09:52:13
HMA-OL-LOGISTICA
Pagina 1 de 1

N° Expediente:

21-012616-001 /

N° Documento: 70-2021-AIM Operador: HMA-OL-LOGISTICA
Fecha Registro: 07/10/2021 09:40

Interesads" OL/AALL-ORELLANA SORROZA ARTURO MARTIN

Asunto: PENALIDAD 0/C 1056-1062 MEDIFARMA

o . : . Ind, .

N Destinatario (1) Prio (2 Fecha Remitente (3)

1 |OL-VERA CARDENAS LUISA HILDA NORM| 2 07/10/2021 Inon';\’sﬁhL'ORELLANA SORROZA ARTURO

2 S'S'f:‘c;"PUMAR'CRA PADILLA CARLOS J | \nopy| 2 0711012021 OL-VERA CARDENAS LUISA HILDA

Iy A 2e| U] af2]  DAa s
(O Lo Sn ey

;

4

5

6

7

8

9

10

1

12

CLAVE INDICACION DEL MOVIMIENTO

CLAVE PRIORIDAD

01.Aprobacién 06.Por Corresponderle 11.Archivar (B) Baja

02.Atencién 07.Para Conversar 12.Accidén Inmediata {I) Inmediato

03.Su Conocimiento 08 .Acompanar Antecedente 13.Prepare Contestacidn (MB) Muy baja

04.0pinién 09.Segtn Solicitado 14.Proyecte Resolucidn (N) Normal

05.Informe y Devolver 10.Segin lo coordinado 15.Ver Observacién (U) Urgente
N° OBSERVACIONES POR MOVIMIENTO

http://www.hma.gob.pe/STDW_EXT/Reportes/Informel.asp?pCodigo=0126162021|1...

(1) Use cédigo

IMPQRTANTE N
ECIERY
W

b e

1
2) Use Clave

"o |
|

{(3) Use Iniciales

DESGLOSAR ESTA HOJA

07/10/2021



“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA

L~ i = M - 7
oy i o MUJERES Y HOMBRES

s PERU l(\jA(IamSS:IEJI: i HWF”M: MARIAAUMILIADORA! "Afio del Biicentenario del Peru : docientos Afios de la
w e el independencia”

MEMO N2 70 -2021- M - OFIC.LOG - H
A : Ing. LUISA VERA CARDENAS

Jefe de la Oficina de Logistica

DE ¢ Lic. Adm. ARTURO ORELLANA SORROZA
Jefe del Area de Almacen General

ASUNTO : PENALIDAD O/C N2 1056 - 1062 ( MEDIFARMA )

FECHA . San Juan de Miraflores, 06 de Octubre del 2021

Tengo a bien dirigirme a Ud, a fin de saludarla cordialmente, y a la vez para informar el
incumplimiento de entrega de la orden de compra por haber ingresado en forma Parcial fuera de
fecha de un ITEM en cada orden, evaluar la aplicacion de penalidad , Segun la Directiva Administrativa
N2003-2018-DEA/HMA aprobado con R.D.N2235-2018-HMA/DG; en la siguiente orden de compra, que
a continuacion se detalla:

DIAS
X FECHA DE FECHADE | FECHA DE FECHA DE
N* | o/C PROVEEDOR MONTOTOTAL| oo BAHREG Tasees i IMCUOI\SPUD
1 |1056| CLORURO NA 9% 100 ml 4911.72| 18/08/2021|19/08/2021| 05/10/21 | 30/09/21 5
2 [1062| CLORURQ NA 9% 100 ml 4911.72 18/08/2021|19/08/2021| 06/10/21 | 30/09/21 6

Agradeciendo por anticipado la atencion, que brinde al presente hago la oportunidad para expresar
las muestras de mi especial consideracion.

Atentamente;
]
. GFIGNA ISTICA
L gasten iRt M Ofélana Sorfoza
Ao es ST e : Lic. Adm, AT basase )
W JEEE DE ALMABEN GENERA




Sistema Integrado de Gestion Administrativa \»
1 Modulo de Logistica SC Pagina: 1de?2

version 200694 ORDEN DE COMPRA - GUIiA DE INTERNAMIENTO N°
Ne Exp. SIAF (ia [Wes [Aro )

UNIDAD EJECUTORA : 025 HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA L 18 | 08 | 2021 J
NRO. IDENTIFICACION : 000141 i

1. DATOS DEL PROVEEDOR 2. CONDICIONES GENERALES
Sefor(es) : MEDIFARMA S.A N° Cuadro Adquisic: 001125
Direccion : CALLE ECUADOR N° 787 Tlpo de Proceso: SIE - N? 0013-2019-HMA S/dl
LIMA / LIMA / LIMA CCl: 00219100108505000059 N° Contrato: 047-2020-HMA....
RUC : 20100018625 Teléfono: 3326200AX5541 Fax: 2070055 /207-0000 Moneda: S/ TIC:
Concepto: SIE N° 13-2019-CENARES/MINSA-"ADQ DE PROD FARMAC - COMP.CORPOR P/ ABASTEC 2020-2021".CORRESPONDE A LA 7MA ENTREGA
|
cadi c Unid d D ipcio e
odigo ant. nid. Med. escripcién Unitario S/ Total S/
580200500001 31,700.| UNIDAD |ACIDO ACETILSALICILICO 100 mg TAB 0.016395 519.72
580800030002 500.| UNIDAD |AMIKACINA (COMO SULFATO) 50 mg/mL INY 2 mL ﬂ/(, 0.336999 168.50
581400130010 1,500.] UNIDAD [CIPROFLOXACINO 200 mg INY 200 mL 0.686522 1,029.79
585100070011 2,844, UNIDAD |DEXTROSAS5 g/100 mL (5 %) INY 1L 1.643710 4,674.71
| 585100070007 550.| UNIDAD [DEXTROSA 5g/100 mL (5 %) INY 100 mL 0.759725 417.85
580400050001 125.| UNIDAD |FLUMAZENIL 100 pg/mL (0.1 mg/mL) INY & mL 12.357127 1,544.64
EE..!-MDEZDODS 125.| UNIDAD |HALOPERIDOL (COMO DECANOATO) 50 mg/mL INY 1 mL 9.651709 1,206.47
| b 9010002 5,000.] UNIDAD |OXITOCINA 10 UIINY 1 mL 0.224570 1,122.85
585100100002 10,600, UNIDAD |SODIO CLORURO 900 mg/100 mL (0.9 %) INY 100 mL 0.463370 4,911.73
583800780001 1,300.| UNIDAD [SULFASALAZINA 500 mg TAB 0.431569 561.04
586900060001 25,000.] UNIDAD |TRAMADOL CLORHIDRATO 50 mg TAB 0.081100 2,027.50
583600190039 2,900.| UNIDAD |YODO POVIDONA (ESPUMA) 7.5 g/100 mL SOLUCION 60 mL 1.403742 4,070.85
583600190037 2,000.| UNIDAD |YODO POVIDONA 10 G/100 ML SOL 60 ML ﬂ/C/ 1.234565 2,469.13
RECEPCION Y CONFORMIDAD: La recepcién de los bienes estarén a
cargo del profesional Quimico Farmacéutico responsable del
Almacén Especializado y del Jefe de Almacén (o quien haga sus
veces)
ESPECIFICACIONES TECNICAS, GARANTIAS, PLAZO DE ENTREGA, MARCA,
PROCEDENCIA, CRONOGRAMA DE ENTREGAS Y OTROS: SEGUN CONTRATO.
Agradeceremos enviar los bienes al almacén especializado
ubicado en la siguiente direccién: AV. SANTA ANITA N°684 URB.
VILLA MARINA DISTRITO DE CHORRILLOS DEPARTAMENTO DE LIMA.
AFECTACION PRESUPUESTAL Van ... S/ ’ 24,724.78
Meta/ Monto
Mnemdnicd Cadena Funcional FF/Rb| Clasif. Gasto s/
0111 20.044.0097.9002.3999999.5001563 4 -13] 23.18.12 24,724.78
; Exonerado : 0.00
.' V.Venta 20,953.20
| L.G.V. g 3,771.58
Total : 24,724.78
IVIINSA - HIVIA
| OFICINA DE ECONOMIA
.‘,t;y
8uc%lnm Boras “Ramos
MTROU PRESUPUESTAL
1
[
| (" Facturar a nombre de : JOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA b
" Direcaién - AV, MIGUEL IGLESIAS 968/ SAN JUAN DE MIRAFLORES - LIMA - LIMA Ruc;, 20162041291
| Agradecemos enviar los bienes a la siguiente direccion :
[ AV. MIGUEL IGLESIAS 968 / SAN JUAN DE MIRAFLORES - LIMA - LIMA
k| J
VILMA DORIS # B\ 57 im0 A1 (N0 —— . g
i 3 1\, 3 n rdenas eremerdnenmansamneiE P ol S - =
TIcA e i fiuio M. Orellana SOrTOpd Fecha
W' NERAL|__Dia_ Mes Afio
JEFE 3 o ,0 . 2/
S =
NOTA IMPORTANTE :
- El Proveedor debe adjuntar a su Faclura copia de la O/C alendida,
- Esla Orden es nula sin las firmas y sellos reglamentarios o autorizados.
- Nos reservamos el derecho de devolver la mercaderia que no esté de acuerdo con las especificaciones técnicas.
- El Contralista (Proveedor) se obliga a cumplir las obligaciones que le corresponden, bajo sancion de quedar inhabilitado para conlralar con el Estado en caso de incumplimienlo
i




' 19/8/I2021 Gmail - ENVIO O.C 1056-1057-1062 / MEDIFARMA S.A

g'w (Gmail AbauIsICIONES HOSPITAL MARIA AUXILIADORA <adquisicioneshma2021@gmail.com>

ENVIO O.C 1056-1057-1062 / MEDIFARMA S.A

ADQUISICIONES HOSPITAL MARIA AUXILIADORA 19 de agosto de 2021, 16:00

<adquisicioneshma2021@gmail.com>

Para: Carlos Ydelso Chavez Barca <cchavezb@medifarma.com.pe>, almacenhma <almacenhma@hotmail.com>,
MARIA AUXILIADORA <almacenfarmaciahma@gmail.com>, Zoraida <zsotomayor@medifarma.com.pe>, apalomares
<apalomares@medifarma.com.pe>, instituciones <instituciones@medifarma.com.pe>, Kevin Jhoffer Rodriguez Zevallos
<krodriguez@medifarma.com.pe>, rlopez <rlopez@medifarma.com.pe>, ADQUISICIONES HOSPITAL MARIA
AUXLIADORA <adquisicioneshma2021@gmail.com>, ALMACENFARMACIA@gmail.com

Buenas tardes:

Sres., MEDIFARMA S.A  Sereenvia los archivo adjunto la Orden de compra 1056-1057-1062 | para su
tencion URGENTE.

Asi mismo, toda coordinacién con respecto al ingreso de Bienes al Aimacén, plazos de entrega y documentacion
correspondiente (gulas facturas, etc) debera realizarla con el Sr. Arturo Orellana como Jefe del Almacén General al

teléfono 2171818 Anexo 3016-3046

Sirvase confirmar la recepcion de la orden de compra 1056-1057-1062

Atentamente,

Unidad de Adquisicion
Oficina de Logistica
Hospital Marfa Auxiliadora

Telf: 2171818 Anexo 3840

3 adjuntos
-@ OC 1057 (2).pdf
211K

=% OC 1056 (2).pdf
P 219K

) OC 1062 (2).pdf
15K

hitps://mail.g oogle.comvmail/u/07ik=57d6e69c08&view=pt&search= all&permmsgid=msg-a%3Ar-76972610875709504848simpl=msq-a%3Ar-76972610875
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9- RECOJO DE BIENES L
10.- IMPORTACION [
11.- EXPORTACION C
12.- VENTA CON ENTREGA A TERCEROS C



Sistema Integrado de Gestién Administrativa

Maodulo de Logistica Pagina: 1de?2
Version 20.06.04 = N
ORDEN DE COMPRA - GUIiA DE INTERNAMIENTO N 0001062
Xp 0000005086 [Dia Mes [Afo )
UNIDAD EJECUTORA  : 025 HOSPITAL LE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA l 18 | 08 | 2021
NRO. IDENTIFICACION : 000141 o
1. DATOS DEL PROVEEDOR 2. CONDICIONES GENERALES 1
Sefior(es) : MEDIFARMA S.A. N° Cuadro Adquisic: 001131
Direcclén : CALLE ECUADOR N° 787 Tipo de Proceso :  SIE - N® 0013-2019-HMA
LIMA / LIMA / LIMA CCI: 00219100108505000059 Ne° Contrato : 047-2019-HMA....
RUC : 20100018625 Teléfono : 3326200AX5541  Fax: 2070055/ 207-0000 Moneda: S/ TIC:
Concepto | SIE N° 13-2019-CENARES/MINSA-"ADQ DE PROD FARMAC - COMP.CORPOR P/ ABASTEC 2020-2021".CORRESPONDE A LA 9NA ENTREGA
- J
Cod R Precio
igo Cant. Unid. Med. Descripcion Unitario S/ Total S/
581400130010 1,600.] UNIDAD CIPROFLOXACINO 200 mg INY 200 mL 0.686522 1,029.78
585100070007 550.| UNIDAD |DEXTROSA 5g/100 mL (5 %) INY 100 mL 0.759725 417.85
685100100002 10,600.] UNIDAD |SODIO CLORURO 900 mg/100 mL (0.9 %) INY 100 mL 0.463370 4,911.72
583800780001 1,300.] UNIDAD [SULFASALAZINA 500 mg TAB 0.431569 561.04
RECEPCION Y CONFORMIDAD: La recepcién de los bienes estarén a
cargo del profesional Quimico Farmacéutico responsable del
Blmacén Especializado y del Jefe de Almacén (o quien haga sus
veces)
ESPECIFICACIONES TECNICAS, GARANTIAS, PLAZO DE ENTREGA, MARCA,
PROCEDENCIA, CRONOGRAMA DE ENTREGAS Y OTROS: SEGUN CONTRATO.
Agradeceremos enviar los bienes al almacén especializado
ubicado en la siguiente direccién: AV, SANTA ANITA N°684 URB.
VILLA MARINA DISTRITO DE CHORRILLOS DEPARTAMENTO DE LIMA.
Nota: SI SOLO SI EL PRODUCTO ES REFRIGERADO SERA INTERNADO EN
EL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA
(considerar la direcclén av., Miguel Iglesias 968 / San Juan de
AFECTACION PRESUPUESTAL van... S/ 6,920.39
Meta/ Monto
Mnemonicd Cadena Funclonal FF/IRb| Clasif. Gasto s/
0111 20.044.0097.9002.3999999.5001563 4-13]| 23,1812 6,920.39
Exonerado : 0.00
V. Venta 5,864.74
L.G.V. 1,055.65
Total 6,920.39
(" Facturar a nombre de : HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIAAUXILIADORA
Direccion : AV, MIGUEL IGLESIAS 968/ SAN JUAN DE MIRAFLORES - LIMA-LIMA | i RUC - 20162041291
Agradecemos envlar los bienes a la sigulente direccién :
AV. MIGUEL IGLESIAS 968 / SAN JUAN DE MIRAFLORES - LIMA - LIMA
TR s SRR ST resesssseerRrReR ST TR R VRSP T PR TR T bagesaisnnnathe f =
POZOMINAYA, | MiniéTER|O\DE sALUBDS OFICINA GUENTAS X PAGAR
VILMA DORIS HOSFITAL MARIANUXIEMDO
dena= [ PRI 4 et -----------:---r-—' P
- LOGIBIIL i fivo M] Oellana Sorrofd
SadteeeeilaspsnananTRRTTiasih ISP RE ONS S.I_ECIMJENTD ERAL D]a Mos nm
BAIBANOUCA Y SERV. AUXILIARES JEPE BEVIR

([ NOTA IMPORTANTE :
- El Proveedor debe adjuntar a su Factura copla de la O/C alendida

- Esla Orden es nula sin las firmas y sellos reglamentarios o aulorizados.

- Nos reservamos el derecho de devolver la mercaderia que no aslé de acuerdo con las especillcaciones técnicas.
- El Conlratisla (Proveedor) se obliga a cumplir las obligaciones que le corresponden, bajo sancion de quedar inhabilitado para contratar con el Estado en caso de incumplimiento




Gmail - ENVIO O.C 1056-1057-1062 MEDIFARMA 8.A

Nﬂ Gmail  ADQUISICIONES HOSPITAL MARIA AUXILIADORA <adquisicioneshma2021@gmail.com>

ENVIO O.C 1056-1057-1062 / MEDIFARMA S.A

ADQUISICIONES HOSPITAL MARIA AUXILIADORA 19 de agosto de 2021, 16:00
<adquisicioneshma2021@gmail.com>

Para: Carlos Ydelso Chavez Barca <cchavezb@medifarma.com.pe>, almacenhma <almacenhma@hotmail.com=,
MARIA AUXLIADORA <almacenfarmaciahma@gmail.com>, Zoraida <zsotomayor@medifarma.com.pe>, apalomares
<apalomares@medifarma.com.pe=, instituciones <instituciones@medifarma.com.pe>, Kevin Jhoffer Rodriguez Zevallos
<krodriguez@medifarma.com.pe>, rlopez <rlopez@medifarma.com.pe>, ADQUISICIONES HOSPITAL MARIA
AUXILIADORA <adquisicioneshma2021@gmail.com>, ALMACENFARMACIA@gmail.com

Buenas tardes:

Sres., MEDIFARMA S.A  Se reenvia los archivo adjunto la Orden de compra 1056-1057-1062 , para su
\j.tencién URGENTE.

Asi mismo, toda coordinacién con respecto al ingreso de Bienes al Almacén, plazos de entrega y documentacion
correspondiente (gulas facturas, etc) debera realizarla con el Sr. Arturo Orellana como Jefe del Almacén General al
teléfono 2171818 Anexo 3016-3046

Sirvase confirmar la recepcion de la orden de compra 1056-1057-1062

Atentamente,

8
Unidad de Adquisicion
Oficina de Loglstica

Hospital Marfa Auxiliadora

Telf: 2171818 Anexo 3840
3 adjuntos

@ OC 1057 (2).pdf
211K

) OC 1056 (2).pdf
219K

a3 OC 1062 (2).pdf
D s

https://mail.g oogle.comvmail/u/07ik=57d6e69c08&view=pt&search=all&permmsg id=msg-a%3Ar-7697261087570950484&simpl=msg-a%3Ar-76972610875. . 7
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SNACION [ ] 7.-OTROS ] 11.- EXPORTACION [ ]
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“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA

o A E T A=A B
0 4 A Mini io l_ N SR ] MUJERES Y HOMBRES
PERU demssatﬁ:h "HG_St"ITMﬁ)}R‘MEUXIUADOM. "Afio del Biicentenario del Peru : docientos Afios de la
i STl ' independencia”

EMO N2 70 -2021-A.ALM - OFIC. - H
A : Ing. LUISA VERA CARDENAS

Jefe de la Oficina de Logistica

DE : Lic. Adm. ARTURO ORELLANA SORROZA
Jefe del Area de Almacen General

ASUNTO : PENALIDAD O/C N 1056 - 1062 ( MEDIFARMA )

FECHA . San Juan de Miraflores, 06 de Octubre del 2021

Tengo a bien dirigirme a Ud, a fin de saludarla cordialmente, y a la vez para informar el
incumplimiento de entrega de la orden de compra por haber ingresado en forma Parcial fuera de
fecha de un ITEM en cada orden, evaluar la aplicacién de penalidad , Seglin la Directiva Administrativa
N2003-2018-DEA/HMA aprobado con R.D.N2235-2018-HMA/DG; en la siguiente orden de compra, que
a continuacion se detalla:

DIAS
FECHA DE FECHADE | FECHA DE FECHA DE

N* | o/C PROVEEDOR MONTOTOTAL| o o . et £ o ey IMCUOI\:PLID

1 [1056| CLORURO NA 9% 100 m! 4911.72| 18/08/2021|19/08/2021| 05/10/21 | 30/09/21 5

2 (1062 CLORURO NA 9% 100 ml 4911.72 18/08/2021|19/08/2021| 06/10/21 | 30/09/21 6

Agradeciendo por anticipado la atencion, que brinde al presente hago la oportunidad para expresar

las muestras de mi especial consideracion.
Atentamente;

HAA
=

NN # £
OFICINA SISTICA

Lic. Adm. Arturo M Orellana Sorroza
CLAD N*[033059
JEFE DE ALMIALEN GENERAL

AOS/aos




Sistema Integrado de Gestion Administrativa

Modulo de Logistica
Version 20.06.04

UNIDAD EJECUTORA
NRO. iDENTIFICACION

: 025 HOSPITAL
: 000141

St

ORDEN DE COMPRA - GUIiA DE INTERNAMIENTO N°

N° Exp. SIAF : 0000005084

DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA

Pagina:

[ Dia

1de2

Mes

Afo 1

l18 08

2021

1. DATOS DEL PROVEEDOR

2. CONDICIONES GENERALES

Senor(es): MEDIFARMA S A.
Direccidn: CALLE ECUADOR N° 787
LIMA/ LIMA / LIMA

RUC : 20100018625 Teléfono : 3326200AX5541

N° Cuadro Adquisic: 001125
SIE - N® 001
047-2020-HMA....

Tipo de Proceso :

N° Contrato :
Moneda: S/

CCl: 00219100108505000059

Fax : 2070055 /207-0000

3-2019-HMA

TIC:

it

Concepto: SIE N° 13-2019-CENARES/MINSA-"ADQ DE PROD FARMAC - COMP.CORPOR P/ ABASTEC 2020-2021".CORRESPONDE A LA 7MA ENTREGA

) . o, Preclo
Codigo Cant. Unid. Med. Descripcion Unitarlo S/ Total S
580200500001 31,700.| UNIDAD |ACIDO ACETILSALICILICO 100 mg TAB 0.016385 519.72
580900030002 500.| UNIDAD |AMIKACINA (COMO SULFATO) 50 mg/mL INY 2 mL fz/(/ 0.336999 168.50
581400130010 1,500.| UNIDAD |CIPROFLOXACINO 200 mg INY 200 mL 0.686522 1,029.79
585100070011 2,844, UNIDAD [DEXTROSA 5 g/100mL (5 %) INY 1L 1.643710 4,674.71
585100070007 550.| UNIDAD |DEXTROSA 5 g/100 mL (5 %) INY 100 mL 0.759725 417.85
580400050001 125.| UNIDAD |FLUMAZENIL 100 pg/mL (0.1 mg/mL) INY & mL 12.357127 1,.544.64
5!}-"“"’1)620003 125.| UNIDAD |HALOPERIDOL (COMO DECANOATO) 50 mg/mL INY 1 mL 9.651709 1,206.47
5. J010002 5,000.| UNIDAD |OXITOCINA 10 UHINY 1 mL 0.224570 1,122.85
585100100002 10,600, UNIDAD |SODIO CLORURO 900 mg/100 mL (0.9 %) INY 100 mL 0.463370 4,911.73
583800780001 1,300.] UNIDAD |SULFASALAZINA 500 mg TAB 0.431569 561.04
586900060001 25,000.| UNIDAD |TRAMADOL CLORHIDRATO 50 mg TAB 0.081100 2,027.50
583600190039 2,900.| UNIDAD |YODO POVIDONA (ESPUMA) 7.5 g/100 mL SOLUCION 60 mL 1.403742 4,070.85
583600190037 2,000.| UNIDAD [YODO POVIDONA 10 G/100 ML SOL 60 ML ﬂ/c/ 1.234565 2,469.13
RECEPCION Y CONFORMIDAD: La recepcién de los bienes estarédn a
cargo del profesional Quimico Farmacéutico responsable del
Almacén Especializado y del Jefe de Almacén (o quien haga sus
veces)
ESPECIFICACIONES TECNICAS, GARANTIAS, PLAZO DE ENTREGA, MARCA,
PROCEDENCIA, CRONOGRAMA DE ENTREGAS Y OTROS: SEGUN CONTRATO.
Agradeceremos enviar los bienes al almacén especializado
ubicado en la siguiente direccién: AV. SANTA ANITA N°684 URB.
VILLA MARINA DISTRITO DE CHORRILLOS DEPARTAMENTO DE LIMA.
AFECTACION PRESUPUESTAL Van..S/ 24,724.78
Meta/ Monto
Mnemaénicd Cadena Funcional FF/Rb| Clasif. Gasto s/
0111 20.044.0097.9002.3999999.5001563 4 -131 23.1812 24,724.78
P> Exonerado : 0.00
V. Venta 20,953.20
.G.V. 3,771.58
Total 24,724.78
OMETNA e ECONGMIA
Z
-é:ac%tnluugoms Roamos
MTROL PRESUPUESTAL
Facturar & nombre ¢ .HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA =
Direccion - AV, MIGUEL IGLESIAS 968/ SANJUAN DE MIRAFLORES - LIMA - LIMA RuG ; , 20162041291

Agradecemos enviar los bienes a la siguiente direccion :
AV. MIGUEL IGLESIAS 968 / SAN JUA_N DE MIRAFLORES - LIMA - LIMA

vl

T ) ==

POZO MINAYA,

VILMA DORIS AU

\ <lin

(IC. CESAR ELEQDORO

|
AR KBS AR TBNER

OFICINA DE LOG!

CUENTAS X PAGAR

3 CAFABNAS | seeceeseasseies - e ——
LOAR FIgN TicA iRt Artro M. Orellana SrTOFd Facha
REZPONS (BASTECIMIENTO NERAL Dia_ Mes _Aiio

Y SERV. AUXILIARES JEFE DE AL

("NOTA IMPORTANTE :

- El Proveedor debe adjuntar a su Factura copia de la O/C atendida.

- Esta Orden es nula sin las firmas y sellos reglamenlarios o aulorizados.

- Nos reservamos el derecho de devolver la mercaderia que no esté de acuerdo con las especificaciones técnicas.
- €l Contratista (Proveedor) se obliga a cumplir las obligaciones que le corresponden, bajo sancion de quedar inhabilitado para contralar con el Estado en caso de incumplimienlo




19/8/‘2021 ) Gmail - ENVIO O.C 1056-1057-1062 / MEDIFARMA S.A

'

Q%‘H (GMmail ADQUISICIONES HOSPITAL MARIA AUXILIADORA <adquisicioneshma2021@gmail.com>

ENVIO O.C 1056-1057-1062 / MEDIFARMA S.A

ADQUISICIONES HOSPITAL MARIA AUXILIADORA

<adquisicioneshma2021@gmail.com> 9IdeIagosIelder202 hiGion
Para: Carlos Ydelso Chavez Barca <cchavezh@medifarma.com.pe>, almacenhma <almacenhma@hotmail.com>,
MARIA AUXLIADORA <almacenfarmaciahma@gmail.com>, Zoraida <zsotomayor@medifarma.com.pe>, apalomares
<apalomares @medifarma.com.pe>, instituciones <instituciones@medifarma.com.pe>, Kevin Jhoffer Rodriguez Zevallos
<krodriguez@medifarma.com.pe>, rlopez <rlopez@medifarma.com.pe>, ADQUISICIONES HOSPITAL MARIA
AUXLIADORA <adquisicioneshma2021@gmail.com>, ALMACENFARMACIA@gmail.com

Buenas tardes:

Sres., MEDIFARMA S.A  Sereenvia los archivo adjunto la Orden de compra 1056-1057-1062 | para su
tencion URGENTE.

Asi mismo, toda coordinacién con respecto al ingreso de Bienes al Almacén, plazos de entrega y documentacion
correspondiente (guias facturas, etc) deberd realizarla con el Sr. Arturo Orellana como Jefe del Almacén General al

teléfono 2171818 Anexo 3016-3048

Sirvase confirmar la recepcion de la orden de compra 1056-1057-1062

Atentamente,

[Thy

“:um
Unidad de Adquisicion
Oficina de Logistica

Hospital Marfa Auxiliadora

Telf: 2171818 Anexo 3840

3 adjuntos
'ﬂ OC 1057 (2).pdf
= 211K

& OC 1056 (2).pdif
~ 210K

&7 OC 1062 (2).pdf
115K

https://mail.g cogle.comymail/u/07ik= 57d6e69c08&v ew=pt&search=all&permmsgid=msg-a%3Ar-7697261087570950484&simpl=msq- a%3Ar- 76972610875 174
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Sistema Integrado de Gestién Administrativa
Modulo de Loglstica Pagina: 1de?2

Version 200804 3R EN DE COMPRA - GUiA DE INTERNAMIENTO N°
N° Exp. SIAF : .rDia Mes | Af

no
UNIDAD EJECUTORA : 025 HOSPITAL BE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA . \ L1e 08 202_]
NRO. IDENTIFICACION : 000141

i i

1. DATOS DEL PROVEEDOR 2, CONDICIONES GENERALES
Sefor(es): MEDIFARMAS.A. N° Cuadro Adquisic: 001131
Dlrecclén ; CALLE ECUADOR N° 787 Tipo de Proceso :  SIE - N* 0013-2013-HMA
LIMA / LIMA / LIMA CC!: 00219100108506000059 N° Contrato : 047-2019-HMA....
RUC : 20100018625 Teléfono: 3326200AX5541  Fax: 2070055 /207-0000 Moneda: S/ TIC:
Concepto : SIE N° 13-2019-CENARES/MINSA-"ADQ DE PROD FARMAC - COMP.CORPOR P/ ABASTEC 2020-2021".CORRESPONDE A LA 9NA ENTREGA
Preclo
Cadigo Cant. Unid. Med. Descripcién Unitario &/ Total I
581400130010 1,500.] UNIDAD |CIPROFLOXACINO 200 mg INY 200 mL 0.686522 102978
585100070007 550.| UNIDAD |DEXTROSA 5g/100 mL (5 %)INY 100 mL 0.769725 41785
685100100002 10,600. UNIDAD [SODIO CLORURO 800 mg/100 mL (0.9 %) INY 100 mL 0.463370 491172
583800780001 1,300, UNIDAD |SULFASALAZINA 500 mg TAB 0.431569 561.04
RECEPCION Y CONFORMIDAD: La recepcién de los bienes estardn a
cargo del profesional Quimico Farmacéutico responsable del
Almacén Especializado y del Jefe de Almacén (o qulen haga sus
veces)
ESPECIFICACIONES TECNICAS, GARANTIAS, PLAZO DE ENTREGA, MARCA,
PROCEDENCIA, CRONOGRAMA DE ENTREGAS Y OTROS: SEGUN CONTRATO.
Agradeceremos enviar los bienes al almacén especializado
ubicado en la siguiente direccién: AV. SANTA ANITA N°684 URB.
VILLA MARINA DISTRITO DE CHORRILLOS DEPARTAMENTO DE LIMA.
Nota: SI SOLO SI EL PRODUCTO ES REFRIGERADO SERA INTERNADO EN
EL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA
(considerar la direccién av, Miguel Iglesias 968 / San Juan de
AFECTACION PRESUPUESTAL Van ... S/ " 3_920_391
Meta/ Monto
Mnemadnict Cadena Funcional FFIRb| Clasif. Gasto s/
011 20.044.0097.9002,3899999.5001563 4-13] 23,1812 6,920.39
Exonerado : 0.00
V.Venta : 5,864.74
.G.V. K 1,055,685
Total 4 6,920.39
[ Fachwer s nosileede & MEMWW&WRIAAU)ULL&DORA
Oecsidn i mﬁmgrnJM_m / SAM JIAN DE KMRAFLORES - LIMA - LIMA RUG ;20182041201
thmauwm
AV. ueuamssusasa i mmmm - LIMA - LIMA
NOTA IMPORTANTE : z
. El Proveedor debe adpmier & b Fastiuns cupix S is CIT derdiaa
Es(aOrdenesmsaautr-)'m PaTErTlTa 3
- Nos reservamos e} & o T 3 e Oe
- Bl Conlratista (Prownajsmqgswu stk Aot QU M SoeTERpm ey

| N



Gmail - ENVIO O.C 1056-1057-1062/ MEDIFARMA S.A

ADQUISICIONES HOSPITAL MARIA AUXILIADORA 19 de agosto de 2021, 16:00
<adquisicioneshma2021@gmail.com>

Para: Carlos Ydelso Chavez Barca <cchavezb@medifarma.com.pe>, almacenhma <almacenhma@hotmail.com>,
MARIA AUXLIADORA <almacenfarmaciahma@gmail.com=, Zoraida <zsotomayor@medifarma.com.pe>, apalomares
<apalomares @medifarma.com.pe=, instituciones <instituciones @medifarma.com.pe>, Kevin Jhoffer Rodriguez Zevallos
<krodriguez@medifarma.com.pe>, rlopez <rlopez@medifarma.com.pe>, ADQUISICIONES HOSPITAL MARIA
AUXLIADORA <adquis‘|cioneshma2021@gma‘n.comz ALMACENFARMACIA@gmail.com

Buenas tardes:

Sres.,, MEDIFARMA S.A  Se reenvia los archivo adjunto la Orden de compra 1056-1057-1062 , para su
.tencién URGENTE.

Asi mismo, toda coordinacion con respecto al ingreso de Bienes al Almacén, plazos de entrega y documentacion
correspondiente (guias facturas, etc) debera realizaria con el Sr. Arturo Orellana como Jefe del Almacén General al
teléfono 2171818 Anexo 3016-3046

Sinase confirmar la recepcion de la orden de compra 1056-1057-1062

Atentamente,

[ A :
Unidad de Adquisicion
Oficina de Logistica

Hospital Maria Auxiliadora

Telf: 2171818 Anexo 3840
3 adjuntos

%) OC 1057 (2).pdf
211K

.H OC 1056 (2).pdf
219K

OC 1062 (2).pdf
‘3 118K

https://mail.g cogle.comVmail/w/07ik= 57d6e69c08&v ew=pt&search=all&permmsgid=msg _a%3Ar-7697261087570950484&simpl=msg-a%3Ar-76972610875.,,  1/1
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Hospital
Maria Atiliadora

"Decenio de la igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afo del Bicentenario del Perd: 200 Afios de Independencia”

NOTA INFORMATIVA N° 330-2021-U.ADQ.-OFIC.LOG.-HMA

A : Ing. Eco. LUI_S_A HILDA V’ER_A CARDENAS (CTNISTERIO DE S AT
Jefa de la Oficina de Logistica HOSRITAL MARIAAUXILIADORA
OFICINA DE LOGISTICA
ASUNTO ! Penalidad Aplicada a la Orden de Compra N°1191-202]
12 7 0CT. 2021
REFERENCIA : MEMO N°71-2021-A.ALM.-OFIC.LOG.-HMA ECIBID
EXPEDIENTE : 21-013465-001 o, 12:30fima.... -
FECHA : San Juan de Miraflores, 27 de Octubre de 2021 r

Por medio de la presente me dirijo a usted, para saludarlo cordialmente y en atencién al
documento de la referencia, mediante el cual la Unidad de Almacén remite el célculo de
penalidad realizado a la empresa que a continuacion se detalla:

e BAIRES S.A.C. )
A.S. N° 008-2021-HMA - “ADQUISICION DE PROCESADOR AUTOMATICO DE
TEJIDOS DE SISTEMAS CERRADOS” — Contrato N°059-2021-HMA.

Precisar que la empresa arriba, mencionada, interno los bienes fuera del plazo establecido,
por lo que corresponde la aplicacién de la penalidad, la misma que fue calculada de acuerdo
al Art. 162° y 163° del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado y Directiva
Administrativa N° 003-2018-DEA-DG/HM, aprobada mediante Resolucion Directoral N°235-
2018-HMA-DG, la cual se encuentra adjunto al presente.

PROVEEDOR PROCESO CONTRATO | ORDEN DE DESCRIPCION MONTO DE LA
COMPRA PENALIDAD
BAIRES S.A.C. A.S. N°008- | 059-2020-HMA | 1191-2021 | PROCESADOR AUTOMATICO DE S/. 16,300.00
2021-HMA TEJIDOS DE SISTEMAS
CERRADQOS

Sin otro particular, me despido de Ud.

Atentamente,

MINISTERIO DE SALUD

HOSPITAL MaR] AUXILIADORA
Lie A i s, esiaie
=1 JEFA(@) D‘JEII[A\Ui ,I'.rlll POZO W?[f?r‘fV?&”le‘_ﬁio OE < LuD
. . MIIAD DEA{_IUHIbiITIt,P;'F : ARIA AUXILIADORA
Abog. Mario A. Blas Cabanillas. BSPITAL MA]
Especialista en Contrataciones ALMACEN GENERAL
2 7 OCT, 2021

LHVC/VPM/mabc
C.C. Archivo.

Av. Miguel Iglesias N°968
www.minsa.gob.pe/hama San Juan de Miraflores
Telef. 2171818

|




Fecha: 27/10/2021
CONTRATISTA BAIRES S.A.C.
ORDEN DE COMPRA N° 1191-SIAF 5480
TIPO DE PROCESO A.S. N°008-2021-HMA
UNIDAD EJECUTORA 141
GUIA DE REMISION 0001-010888
MONTO CONTRATADO S/. 163,000.00
CONTRATO: 1 059-2021-HMA
Objeto : ADQUISICION DE PROCESADOR AUTOMATICO DE TEJIDOS DE SISTEMAS CERRADOS
CALCULO DE PENALIDAD
PLAZO DE ENTREGA: 35
FECHA DE NOTIFICACION : 27/08/2021
FECHA DE INICIO CONTRACTUAL: 1/09/2021
TERMING DEL PLAZO CONTRACTUAL: 30/09/2021
FECHA DE AMPLIACION DE PLAZO 11/10/2021
FECHA DE RECEPCION: 22/10/2021
DIAS DE ATRASO: 11
Formula.: 0.10 x Monto del Contrato
F x plazo en dias
F = 0.4
Formula : 0.10 X 163,000.00 16,300.00
T oa0 X 35 T 1400 |
Penalidad Diaria = 1,164.285714
Porcentaje de
penalidad
Penalidad Total = 1,164.29 11 = 12,807.14] 15%
RESUMEN:
Monto del contrato 163,000.00
Retraso incurrido (an dias): 1
Aplicacion de penalidad 16,300.00
Saldo por pagar de la Orden de Compj{ 146,700.00

OBSERVACIONES:

La Entidad aplicard al contratista una penalidad por cada dia de atraso, hasta por un monto méximo equivalente al diez por ciento
(10%) det monto contractual, o de ser el caso del item, tramo que debié ejecutarse. En el presente caso la penalidad resultante
DIECISEIS MIL TRESCIENTOS CON 00/100SOLES

a aplicar es por S/. 16,300.00

LA PENALIDAD MAXIMA DE APLICACION ES DE 10%; (S/.16,300.00)

BANILLAS

MINISTES,
HOSPITAL (110 DE SALLR

VitiA ;'-nlJXILIﬂUDHA
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Hoja

de Envio de Tramite General Pagina 1 de 1

HOJA DE ENVIO DE TRAMITE GENERAL

27/10/2021 11:35:20

[V ROR A g
Pagina 1 de 1
Tipo Documento: MEMORANDUM N° Expediente: 21-013465-001 /
N° Documento: 71-2021-ALM-OFIC-LOG-HMA Operador: HMA-OL-LOGISTICA
Fecha Regastro: 27/10/2021 11:34

Interesado: OL/AALL;QBE;EANA SORROZA ARTURO MARTIN
Asunto: PENALIDAD O/C 1191 -~ BAIRES SAC

° . . Ind N .

N Dastinatario (1) Prio 2 Fecha Remi tente (3)

1 |OL-VERA CARDENAS LUISA HILDA NORM| 2 2711012021 e s
2 |OL/AP-POZ0O MINAYA VILMA NORM| 2,15 27/10/2021 OL-VERA CARDENAS LUISA HILDA
3 ; . 7z 79 0.2 74,

—og \osyli /e

4

5

6

7

8

9

10

11

12

CLAVE INDICACION DEI. MOVIMIENTO CLAVE PRIORIDAD

01 .Aprobacién 06 . Por Corresponderle 11 Archivar (B) Baja

02 . Atencidn 07 Para Conversar 12 Accidn lnmediata () [nmediato

03.Su Conocimiento 08 Acompanar Anteccodente 13 . Prepare Contestaci6n (MB) Muy baja
04.0pinaén 09, Segun Solicitado 14 . Proyecte Resoluciédn (N} Normal

05, Informe y Devolver 10 Segun lo coordinado 15.Ver Observacidn (U) Urgente

N* OBSERVACIONES POR MOVIMIENIO

2 [ADQUISICIONES

Niostliigr K330-202r — G- A0S OF—Cy Eustm

(1) Use Coédigo (2) Use Clave (3) Use lniciales

IMPORTANTLE NO DESGLOSAR ESTA HOJA

http://www.hma.gob.pe/STDW_EXT/Reportes/Informel.asp?pCodigo=0134652021|1... 27/10/2021
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e JPERU de Sanid el LIS

EMO N© 71-2021-A.ALM - OFIC.LOG - HMA. CARGD'

A : ING. ECON. LUISA VERA CARDENAS
Jefa de la Oficina de Logistica

DE ¢ Lic. Adm. ARTURO ORELLANA SORROZA
Jefe de la Unidad de Almacen General

ASUNTO : PENALIDAD O/C N2 1191 (BAIRES S.A.C.)

FECHA ¢ SanJuan de Miraflores, 25 de Octubre del 2021

MUJERES Y HOMBRES”

Independencia”

RECT

“DECENIQ DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA

"Afio del Biicentenarlo del Peru : doclentos Afios de la

2§

..

seea., Fimg

;
Tengo a bien dirigirme a usted, a fin de saludarla cordialmente y a la vez in rmatles.....

el incumplimiento en el plazo de entrega, instalacién y puesta en funcionamiento del Equipo
Procesador Automatico de Tejidos de Sistemas Cerrados, por parte de la Empresa BAIRES SAC;
con fecha 22.10.2021, con Orden de Compra N2 1191-2021, motivo por el cual, solicito evaluar
la aplicacién de penalidad, segun la Directiva Administrativa N° 003-2018-DEA/HMA, aprobado

con R.D. N2 235-2018-HMA/DG, segun el siguiente detalle:

Tejidos de Sistema Cerrados

DIAS
5 FECHA DE FECHA DE FECHA DE FECHA DE
) /L EY e EMISION CORREO INGRESO LIMITE IMCLQ;IPUD
Procesador Automatico de
1 (1191 163.000.00 | 26/08/2021 |27/08/2021| 22/10/21 11/10/21 11

Atentamente;

cRmmssErsE s e i

0

CLAD N°l03
AOS/aos JEFE DE ALMADEN GENERAL
c/archivo



Sistema Integrado de Gestion Administrativa

Modulo de Logistica
Version 20.06.04

UNIDAD EJECUTORA

NRO. IDENTIFICACION : 000141

ORDEN DE COMPRA - GUiA DE INTERNAMIENTO N°

N° Exp. SIAF :

0000005480

1 025 HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA

Pagina :

1de 2

(Dia

Mes | Afio |

| 26

08

2021 |

-
1. DATOS DEL PROVEEDOR

2. CONDICIONES GENERALES

BAIRES SAC
Direccion ;. AV EMILIO CAVENECIA 225
LIMA/LIMA / SAN ISIDRO

Seror{es) :

RUC: 20464408623 Teléfono : 2225045

N° Cuadro Adqulsic: 001340
Tipo de Proceso :
N°® Contrato : 058-2021-HMA

Moneda : S/

OF 817
CCl: 00902800000453886226

Fax: 2225260

AS - N® 0008-2021-HMA

TIC:

Concepto :

"ADQUISICION DE PROCESADOR AUTOMATICO DE TEJIDOS DE SISTEMAS CERRADOS"

Codigo Cant. Unid. Med,

Descripcion

Precio

Unitario S/

Total S/

=5

532291150001 UNIDAD

PROCESADOR AUTOMATICO DE TEJIDOS
MARCA: LEICA

MODELO: HISTOCERE PEARL
PROCEDENCIA: ALEMAN
ARO DE FABRICACION:
GARANTIA: 36 MESES
PLAZO DE ENTREGA DEL BIEN

De conformidad con lo establecido en el expediente de

2020

contratacién, el plazo de ejecucidn contrato es de treinta y

(35)

plazo de 35
partir del dia siguiente se suscrito el contrato.
instalacién y puesta en

cinco dias. La entrega de los bienes se realizard en

(treinta y cinco) dias calendarios, computado a

El plazo de
entrega incluye la entrega,
funcionamiento, en concordancia con lo establecido en el
expediente de contratacién.

CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL

La recepcidon y conformidad de la prestacidén se regula por

SERVICIO:

lo
dispuesto en el articulo 168° del Reglamento de la Ley de

el
La
DE

contrataciones del Estado. La recepcidn serd otorgada por
Almacén General del Hospital de apoyo Maria Auxiliadora y
conformidad serd otorgada por el responsable del SERVICIO

ANATOMIA PATOLOGIACA y el Area técnica de la institucién de

163,000.000000

163,000.00

AFECTACION PRESUPUESTAL

Meta/
Mnemonicg

Cadena Funcional

Monto

FFIRb| Clasif. Gasto s/

Van ... S/

163,000.00

0124

Wi
OFICINA

AE-T 2%

A DE

Suc entn

20.043.0010.8002 2522071 6000005

ECONOMIA

T T T T o AR

Loras Ramos
CONTROU PRESUPUESTA L

4-13| 26,3 2.4 2 163,000 00

LA A RS

V. Venta
1.G.V.

Exonerado

0.00
138,135.59
24,864.41

Total

163,000.00

Faclurar a nombre de

HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA

| SAN JUAN DE MIRAFLORES - LIVA- LIMA

Agradecemos enviar los bienes a la S|gu|enle direccion
AV MIGUEL IGLESIAS 968 / SAN JUAN DE MIRAFLORES - LIMA - LIMA

RUC

20162041281

EL&BORNJ Ae.

RIS TERIG O ESA

NI

WB:M‘

,AJ ,fmmm}oain TA
VI

(i

= ne A N A J ' '” -. U : i Al
3 B IVLEIN NTAS X PAGAR
el HOgE \ IADGRADFICINA QURTAAXEANAR.
FLORES, /e S‘J/é\j 0@0 =
ALEJANDRO . ‘/ He il € (/MWL LA
I‘ll' : - - [‘]_‘ ' lnc:q‘ 1 1 aal \fn/n Cardan .81-5&1 ,"'a'é'"'"" ey / e F!ﬂ;ns_a =
B I o RES (AREVERAENTRA BATBTIAIENTC | ¢ e
(/SPONSABLE'D /gﬂ C'ONES Y SERRIAUKILIARES JEFE DE AL RUMY X O
NOTA IMPORTANTE : 7 7
- El Proveedor debe adjunlar a su Faclura copia de ta O/C alendida
- Esla Orden es nula sin |as firmas y sellos regtamentarios o autorizados L G 1 SET 202'

- Nos reservamos el derecho de devolver la mercaderia que no esté de acuerdo con las especificaciones lecnicas
£l Contralista (Proveedor) se obliga a cumplir las obligaciones que le corresponden, bajo sancion de quedar inhabilitado para contralar con el Eslado en caso de incumplimiento




Sistema Integrado de Gestion Administrativa .
Modulo de Logistica Pagina: 2de2

HenB%% ORDEN DE COMPRA - GUIA DE INTERNAMIENTO N°
N° Exp. SIAF : (Dla [Mes [Afo )

UNIDAD EJECUTORA  : 025 HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA L 26 | 08 | 2021 J
NRO. IDENTIFICACION : 000141

( 1. DATOS DEL PROVEEDOR 2 CONDICIONES GENERALES
Senor(es): BAIRES SAC N° Cuadro Adquisic: 001340
Direccidn : AV EMILIO CAVENECIA 225 OF 617 Tipo de Proceso:  AS - N° 0008-2021-HMA
LIMA/LIMA / SAN ISIDRO CCl: 00902800000453886226 N° Contrato : 059-2021-HMA
RUC : 20464408623 Teléfono : 2225045 Fax : 2225260 Moneda : &/ TiC:
Concepto : "ADQUISICION DE PROCESADOR AUTOMATICO DE TEJIDOS DE SISTEMAS CERRADOS"
\ J
Vienen ... 163,000.00
Cddigo Cant. Unid. Med. Descripclén Unitario 8/ F'reclgmal &
parte de EL HOSPITAL en plazo maximo de siete (7) dias de
producida la recepcién, salvo que se requiera efectuar pruebas
que permiten verificar el cumplimiento de la obligacién, en
Cuyo caso la conformidad se emite en un plazo resulta
aplicable para que EL HOSPITAL se pronuncie sobre el
levantamiento de observaciones, seqgun corresponda.
ESPECIFICACIONES TECNICAS, GARANTIAS, PLAZO DE ENTREGA, MARCA,
PROCEDENCIA, CRONOGRAMA DE ENTREGAS Y OTROS: SEGUN CONTRATO.
Agradeceremos enviar los bienes al almacén especializado
ubicado en la siguiente direccién: Av. Miguel Iglesias 968 /
San Juan de Miraflores -Lima.
e S * % * * *(CIENTO SESENTA Y TRES MIL Y 00/100 SOLES) * * * * xfs & & & 4 o 4 4 « o w o 4
AFECTACION PRESUPUESTAL TOTAL S/ 163,000.00—]
Meta/ Monto
Mneménicd Cadena Funcional FF/IRb| Clasif. Gasto s/
Exonerado : 0.00
V.Venta 138,135.59
L.G.V. g 24,864.41
Total h 163,000.00
OF"C\?'\.‘. %‘E\ E‘C’érl\\lﬂémlﬂ; : é
T
"'"'“"-"--------------.--n
SN horas, R amos
ESTAL
( Faclurar a nombre de - HOSPFTAL DEAF‘OYO DEPARTAMENTAL MARlAﬁUXFLIADORA e )
Direccion - AV, MIGUEL IGLESIAS 968/ SAN JUAN DE MIRAFLORES - LIMA - LI Ruc . 20162041291

Agradecemos enviar los bienes a la siguiente direccion :

AV MIGUEL IGLESIAS 968 / SAN JUAN DE MIRAFLORES LIMA LIMA

TEaRo0T EGIENG: @Wﬂﬁi SaLl i B R

= |, AL ] Ry " ) Y i T
ANGULO Ty RYeY: A ,14 L GI b ENTASXPM;AR
FLORES, O (7 PN A ; ‘/’ s /& é /0&0 (/

G :ﬂm!WJT r-i-ruzr m s ﬂno

ﬂEs,P’oNsn {4
il ENERAL

e ¥ SERV A xauaneg

NOTA IMPORTANTE :
- El Proveedor debe adjuntar a su Factura copia de la O/C atendida
- Esla Orden es nula sin las firmas y sellos reglamentarios o autorizados
Nos reservamos el derecho de devolver la mercaderia que no eslé de acuerdo con las especificaciones {écnicas
- El Contralista (Proveedor) se obliga a cumplir las obligaciones que le corresponden, bajo sancion de Qquedar inhabilitado para conlralar con el Eslado en caso de incumplimienlo




T/9/2(52'1 Gmail - ENVIO 0.C.1191/ BAIRES S.A.C

W - (5mail  ADQUISICIONES HOSPITAL MARIA AUXILIADORA <adquisicioneshma2021@gmail.com>

ENVIO 0.C.1191/ BAIRES S.A.C

ADQU_ISIQIONES HOSPITAL MARIA AUXILIADORA 27 de agosto de 2021, 17:06
<adquisicioneshma2021@gmail.com>
Para: almacenhma <almacenhma@hotmail.com>, baires@bairesac.com, cesar Saldafa

<ADQUISICIONESCSJ2020@gmail.com>

Buenas tardes:

Sres., BAIRES S.A.C, Se envia en archivo adjunto la Orden de Compra N° 1191 SIAF N° 5480 correspondiente al
Contrato 059-2021-HMA referente a la AS N°008-2021-HMA para su atencion URGENTE.

DE ACUERDO AL CRONOGRAMA DE ENTREGA DEL CONTRATO INDICADQ, PRECISANDO QUE NO ES
ORDEN DE COMPRA ADELANTADA.

Asl mismo, toda coordinacion con respecto al ingreso de Bienes al Almacén, plazos de entrega y documentacion
correspondiente (gufas facturas, etc) debera realizarla con el Sr. Arturo Orellana como Jefe del Aimacen General al

teléfono 2171818 Anexo 3016-3046
Sirvase confirmar la recepcion de la orden de compra.

Atentamente,

Unidad de Adguisicion
Oficina de Logistica
ospital Marfa Auxiliadora

Telf: 2171818 Anexo 3840

& OC 1191.pdf
' 217K

&1 SET. 2021

Lttne il annala ramlmailiiiN72ik= 87ARRRANNRRM ew=nt&search=al|&oermmsqId=msq-a%SAr—8993497930902936869&simpl=msg-a"/oSAr-89934979309.,. 11



g BAIRES S.A.C.
; Jr. Cineraria N° 103

R.U.C.. 20464408623

UESTROS PROCESOS SON REALIZADOS CON CALIDAD CERTIFICADA

AT =g = Apv. Villa Libertad de Monterrico [l ENTE
AP I _ S Santiago de Surco - Lima - Lima  |§§ GU'A DE REM'SION REM‘TENTE
. mﬁ- A T.222-5045 N
4 ; www.bairesac.com 0001- NO 01 88K
E. DESTINATARIO FECHA DE EMISION y RUC ) [ ASESOR COMERCIAL )
L HOSPITAL DE AROYO DEPARTAMENTAL MARA AU J r 151002021 JL A2 TN J { RS
L PUNTC DE LLEGADA (" FECHAINICIO TRASLAUO\- /I:. = =3 TRANSPORTISTA j
L ts‘\‘inli«L%: léaLI:SlA § NRO, 968« 3AN JUAN DE J | 1BM0f2021 E?Aiﬁg@_s{ﬁc“ N
(" FUNTO DE PARTIDA COMPROBANTE DE PAGQ RUG: ‘J"D.d'.(:’-’mw’z‘i
IR, CINERARIA 103+ SANT [5G0 DE SURCO | j »
[ ITEM CoDIGO DESCRIPCION CANTIDAD PRECIO )
1 PROCESADOR AUTOMATICO DE TEJIDOS 1
MARCA: LEIGA MODELD: MISTOCORE PEARL
NG 587
fneluys:
PG DELL 1
NG JRBHADS
MONITOR DELL 24" i
N.&: CH-BTHTXB-TV100-PEGE-05MB
UPS parg PG Powarronic T oR
N 10124060021 “
06001191

RECIBI CONFORME \

MOTIVO DEL TRASLADO ) /
01- VENTA

2. VENTA SUJETA A CONFIRMACION DEL COMPRADOR
=] 03- CONSIGNACION
4- TRANSFORMACION

o

clo

£ 05- DEVOLUCION

) 06- COMPRA

] 07- RECOJO DE BIENES

£ 08- TRASLADO ZONA PRIMARIA

05. TRASLADO POR EMISGR ITINERANTE DE COMPROBANTE DE PAGO
* 10- IMPORTACION

14- EXPORTACION

. 12- VENTAS CON ENTREGA A TERCEROS

D 13- OTROS S

o m

4ELLO / FIRMA

SELLO/ FIRMA /

NUESTROS PROCESOS SON REALIZADOS CON CALIDAD CERTIFICADA m

DESTINATARIO

“E 00- TRASLADO FOR ESORTTINERANTE DE COMPROBANTE DE PAGO
£ 10- IMPORTACIGN
T3 11- EXPORTACION
5] 12- VENTAS CON ENTREGAA TERCEROS ELLO a Ty

| SELLO/FIRMA )

£ 13-0TROS

DESTINATARIO



BAIRES S.A.C.

AR Jr. Cineraria 103
BAI R ES Santiago de Surco, Lima - Perd
' e Tel.: (511) 222-5045

Fax: (511)222-5260

baires@bairesac.com
www.bairesac.com

L ACTA DE RECEPCION, PRUEBA OPERATIVA E INSTALACION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°08-2021-HMA
OC No. 0001191

SAC hizo efectivo el acto de entrega en el Servicio, Unidad o Departamento de

Siendo las /{224 dus horas del dia, 2.0, . M0 el contratista BAIRES

Crmrise &F S sy b B el fders
(547 EE R )_/"‘m'f.cfﬁ-.{’-‘s{(*{f_,x{.-:c’ﬂ:/.f. “(41os equipos que a continuacién se detallan:
DENOMINACION CANT. MODELO MARCA SERIE N°
PROCESADOR
AUTOMATICO DE 01 H'SPTE?ACR?_RE LEICA 0987
TEJIDOS

N° de Orden de Compra: 0001191

Dicho acto conté con la presencia del Usuario Final (Jefe de Servicio, Unidad o
Departamento), Jefe de la Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento, o personal
técnico responsable, asi como Representante del Area de Patrimonio del Hospital y el
Jefe del Almacén General del Hospital.

En la recepcion del citado equipo se pudo constatar:

1. Cumplimiento de especificaciones  técnicas segin el detalle de las
especificaciones técnicas presentadas en la propuesta del contratista, asl como
las condiciones sefialadas en la orden de compray en las Bases.

2. Integridad fisica y estado de conservacion optimo del equipo médico.

3. En las placas de fabrica del equipo entregado, el fabricante ha consignado el afio
de fabricacion: la fecha de fabricacion no excede de treinta y seis (36) meses
anteriores a la fecha de presentacion de propuestas, de acuerdo a lo que el postor
especifico en la "Hoja de Presentacion del Producto y Plazo de Entrega e
Instalacién”) presentada dentro de su propuesta técnica.

4. |nstalacion y prueba operativa del equipo médico, teniendo en consideracion el
protocolo de pruebas'y el resultado del protocolo de pruebas

5. Perfecto estado de funcionamiento del equipo, incluyendo todos los accesorios
necesarios para su instalacion.

6. El equipo médico debe tener grabado en bajo relieve (o colocada una placa de
metal, de preferencia remachada) el logotipo del HOSPITAL MARIA
AUXILIADORA, el nombre del equipo, el N° del proceso de seleccién, la razon
social, el teléfono del contratista, y fecha de entrega.

7. Entrega de 02 juegos de Manuales,02 video de operacion y mantenimiento en
formato CD o DVD(Operacién y Servicio Técnico) por el equipo médico, en idioma
original y traducido al espafol.



BAIRES S.A.C.
SRRIRRS Jr. Cineraria 103

; Santiago de Surco, Lima - Peru
BAI R ES Tol.: (511) 222-5045
Fax: (511)222-5260

baires@bairesac.com
www.bairesac.com

8. Entrega de un Certificado de Garantia de 36 meses (que rige a partir de la
instalacion capacitacion 'y conformidad del equipo) por el equipo medico,
reconocido por el fabricante.

9. Entrega de la ficha técnica correspondiente.

10, Entrega del Programa de Mantenimiento Preventivo del equipo Yy su
correspondiente Procedimiento de Mantenimiento Preventivo, aprobados por la
Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento.

11, Entrega del Programa dé Capacitacion en el Correcto Manejo, Operacion
Funcional, Cuidado y Conservacion Basica del Equipo, aprobado por el Jefe de la
Unidad de Mantenimiento.

12. Copia de Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario, emitido por la
Autoridad de Salud competente y vigente a la fecha, a nombre del contratista y
relativo al equipo principal entregado.

13. Entrega de los costos unitarios de los componentes, repuestos, accesorios €
insumos del equipo médico instalado.

Acto seguido se llevo a cabo la instalacion y prueba operativa del equipo, encontrandose
todo conforme. Firman dando fe de lo anterior:

SALUL
XILIADURA

"’:_.T-. e ."\ n

[HHTER @m f AT N T
z'.h.’:.;‘fﬁ‘? Al s aee - :
'\ ", M ) M s & JJ‘

.............
.............

S

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA

Usué’rio Final: Jefe de Servicio, Unidad o Jefe de la Oficina de Servicios Generales
Departamento y Mantenimiento del Hosp. Maria
Auxiliadora
i ",I;.-_.‘q
2/
I SRS .
\ gl amermmr S BRIGU EZ
“Giaa FLORES FORGeo
INGENIERO ELECT
................ o REg, CIP L U —
NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Especialista independiente en Equipos Representante del Area de Patrimonio del
Biomedicos Hospital Maria Auxiliadora

Maria Blahch-Caliora Espinosa NOMBRE, CARGO| SELLO Y FIRMA
Reﬁre}entante Legal Representante del Ajmacén General del
BAIRES S.A.C Hospital Marfa Auxiliadora
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ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°08-2021-HMA
“ADQUISICION DE PROCESADOR AUTOMATICO DE TEJIDOS DE SISTEMAS CERRADQS" .,

o — o WH@

CONTRATO N°059 - 2021-HMA

iatyg M

..........

-“-'.'_'-'-—-—

Conste por el presente documento, la Contratacién de la “ADQUISICION DE PROCESADOR
AUTOMATICO DE TEJIDOS DE SISTEMAS CERRADOS, derivada de la Adjudicacién Simplificada N°08-
2021-HMA, que celebra de una parte el HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL “MARIA
AUXILIADORA", con RUGC N° 20162041291, con domicilio legal en Av. Miguel Iglesias N°® 968, distrito de
San Juan de Miraflores, Provincia y Departamento de Lima, représentado por su Director Ejecutivo de la
Oficina Ejecutiva de Administracion el LIC. ADM, PERCY GASTON CHUMPITAZ VILLALOBOS,
identificado con DNI N°10331014; designado segun Resolucion Directoral N°159-2020-HMA-DG, de fecha
26 de Mayo del 2020, y facultado mediante Resolucion Directoral N° 051-2021-HMA-DG, de fecha 05 de
fabrero del 2021, a quien en adelante se le denominara "EL HOSPITAL" y de otra parte la smpresa BAIRES
3.A.C. con RUC N° 20464408623 representada por su GERENTE COMERCIAL Sefiorita MARIA BLANCA
CANORA ESPINOSA, identificada con DNI N° 09304329 segun poder vigente inscrito en el asiento 00004
de |a Partida Registral N® 11171896 del Registro de Personas Jurldicas de Lima, con domicilio legal gn la
Jr. Cineraria N° 103, Distrito de Santiago de Surco, Provincia y Departamanto de Lima; a quien en adelanle
se le denominara "EL CONTRATISTA', en los términas y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES
1.- Con fecha 10 de Agosto del 2021, el comité de seleccion adjudicd la buena pro de la
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°08.2021-HMA « “ADQUISICION DE PROCESADOR

AUTOMATICO DE TEJIDOS DE SISTEMAS CERRADOS".

2. Con fecha 11 de Agosto del 2021, se realizé manualmente el registro en el SEACE, del consentimiento de
la buena pro.

. 3-El expediente se encuentra foliado del al 734 folios.
s,
CUoLAUSULA SEGUNDA: OBJETO
;‘\I‘ﬁi presente contrato tiene por objeto contratar la “ADQUISICION DE PROCESADOR AUTOMATICO DE

JIDOS DE SISTEMAS CERRADOS" al CONTRATISTA por lo que se obliga frente EL HOSPITAL a
/entregar los Bienes, materia del presente contrato, conforme a las especificaciones técnicas en las Bases
“[ntegradas del Procedimiento (numeral 3.1. del capitulo ! de la seccion especificaciones técnicas de las

- hases),

CLAUSULA TERCERA: MONTO CONTRACTUAL
El monto total del presente contrato asciende a |a suma de S/, 163,000.00 (CIENTO SESENTA Y TRES

MIL CON 00/100 SOLES) que incluye todos los impuestos de Ley, conforme al siguiente detalle:

PRECIO
TOTAL

DESCRIPCION

e —— 4

sy 7 == -
i PROCESADOR AUTOMATICO DE
LVERAC | TEJIDOS DE SISTEMAS CERRADOS

$/163,000.00
! -

'Este monto comprende el costo de los bienes, todos [0 tributos, seguros, transporte, inspecciones, pruebas
/ y,.de ser el caso, los costos laborales conforme a la legislacion vigente, asl como cualquier atro concepto
}. x _gui pueda tener incidencia sobre la ejecucion de la prestacion materia del presente contrato.
2l

| CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO'
EL HOSPITAL se obliga a pagar la contraprestacion al CONTRATISTA en un solo pago, segin o
establecido en el articulo 171° del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

@ 0 IOMUGION (ue 1esulle pritingnle i elecios de (upeti el pago

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°08-2021-HMA
“ADQUISICION DE PROCESADOR AUTC_)_MATI_CO DE TEJEOS DE _SI_S_T_E_MAS F!_EEB_ADQS_" )

My CEh Cada Basn DHNETIED, dpendionds de b natirmie del conliuly, podta adunars

S THUMPIT 7 v
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ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°08-2021-HMA
“ADQUISICION DE PROCESADOR AUTOMATICO DE TEJIDOS DE SISTEMAS CERRADOS"

Para efectos del pago de la contraprestacion jecutada por EL CONTRATISTA, la Entidad debe contar con
la siguiente documentacion

- Recepcion del Alimacén del Hospital de Apoyo Marla Alxiliadora.

- Informe del funcionario responsable del Servicio de Anatomia Patoldgica y el Area Técnica de la
Institucion (Equipo de Servicios Generales) emitiendo 1a conformidad de la prestacién efectuada.

- Comprobante de pago.

EL HOSPITAL debe efectuar el pago dentro de los diez (10) dias calendario siguiente a la conformidad del
servicio, siempre que se verifiquen las condiciones establecidas en el contrato, mediante el Abono de Cuenta
Interbancaria CODIGO DE CUENTA INTERBANCARIA N® 009-028-00000453-8862-26 del SCOTIABANK,
en cumplimiento del Articulo 29° de la Directiva de Tesorerla para el ano 2007, aprobada por Resolucion
Directoral N°002-EF/77-15; respecto a la Dispon/bilidad Presupuestal.

En caso de retraso en el pago por parte de EL HOSPITAL, salvo que se tlebae acasy fortuito o fuerza mayor,
EL CONTRATISTA tendra derecho al page de intereses legales canforme a Io stablecido en el articulo 39°
de la Ley de Contrataciones del Estadoy en el articulo 171° de su Reglamento, los que se computan desde
la oportunidad en que el pago debio efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE EJECUCION DE LA PRESTACION
De conformidad cor 1o establecido en al expediente de contratacion, el plaro de ejecucion del contrato es
de 35 (treinta y cinco) dias calendarios. La entrega de los hienps se realizard en el plaza de 35 (Treinta y
Cinco) dias ralendarios, computado o partic del dla siguiente de suscrito el contrato, Bl plazo de entrega
~neluye la entrega. mstalacion y puesta en funcionamiento, en consordancia con (o establecido en el
. expediente de contratacion.

iy

. |
'CRONOGRAMA DE ENTREGA: R
I DESCRIPCION | ENTREGA ‘ PLAZO DE ENTREGA

35 dias
calendarios |

Ul PROCESADOR AUTOMATICODE |, o
4L WFTEIDOS DE SISTEMAS CERRADOS ]

EL CONTRATISTA se compromete a brindar la mano de obra sin costo adicional para el mantenimiento
preventivo y correctivo (si la falla es atribuible a defectos de fabricacion), durante el periodo de garantia’’

\ fl. CONTRATISTA realizara un mantenimiento preventivo por cada 12 meses, el primer mantenimiento
Fleorrectivo se realizara a los 12 meses contados desde la fecha de entrega del BIEN,

LA CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL. CONTRATO
; £] presente contrato esta conformado por las bases integradas, la oferta ganadora, asl como los documentos
| | derivados del procedimiento de seleccion que establezcan obligaciones para las partes
i
BV ScLAUSULA SEPTIMA: GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO Y DOCUMENTOS
EL CONTRATISTA por carta presentada el 18 de agosto de 2021 entregs los documentos para el
perfeccionamiento del contrato, que constan del folio 695 al 734,

EL CONTRATISTA entrega la Garantia de Fiel Cumplimiento del contrato mediante CARTA FIANZA
N°0011-0378-9800298974-71, emitida por el BANCO BBVA con fecha de 16 de agosto de 2021, la cual
~—~__tiene un plazo de vigencia hasta el 31 de diciembre de 2021, por el monto de 8/.1 6,300.00 (DIECISEIS MIL
co U RESCIENTOS Y 00/100 SOLES), garantizando el fiel cumplimiento del Contrato producto de la
Iy (f it BDJUDICACION SIMPLIFICADA N° 08-2021-HMA, “ADQUISICION DE PROCESADOR AUTOMATICO
% Qk £ TEJIDOS DE SISTEMAS CERRADOS”.
Iyt

Sown® ) AUSULA OCTAVA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA ENTREGA DEL BIEN

Lo
Gl La Recepcion y conformidad de 12 prestacion se regula por lo dispuesto en el arliculo 168° del Reglamento
de la Ley de Contrataciones del Estado. La recepcion serd otorgada por el Almacén General del Hospital de

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°08-2021-HMA
“ADQUISICION DE PROCESADOR AUTOMATICO DE TE}IDOS EE S|‘_STEMLQ_S_C_E_RRA[?_OS”
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ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°08-2021-HMA
“ADQUISICION DE PROCESADOR AUTOMATICO DE TEJIDOS DE SISTEMAS CERRADOS"

Apoyo Marla Auxiliadora; y la conformidad sera otorgada por el funcionario responsable del Servicio de
Anatomia Patolégica y el Area Técnica de la Institucion de parte de EL HOSPITAL en el plazo maximo de
siete (7) dias de producida la recepcion, salvo que se requiera efectuar pruebas que permitan verificar el
cumplimiento de la obligacian, en cuyo caso la conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15)
dias, bajo responsabilidad del funcionarlo del 4rea usuaria. El mismo plazo resulta aplicable para que EL
HOSPITAL se pronuncie sobre el levantamiento de observaciones, segun corresponda.

De existir observaciones, EL HOSPITAL debe comunicar las mismas a EL CONTRATISTA, indicando
claramente el sentido de estas, otorgandole un plazo para subsanar no menor de dos (2) ni mayor de ocho
(08) dlas, dependiendo de la complejidad o sofisticacion de las subsanaciones a realizar, el plazo para
subsanar no puede ser menor de cinco (05) ni mayor de quince (15) dlas. Si pese al plazo otorgado, EL
CONTRATISTA no cumpliese a cabalidad con la subsanacion, EL HOSPITAL puede otorgar al
CONTRATISTA periodos adicionales para |as correcclones pertinentes. En este supuesto corresponde
aplicar la penalidad por mora desde el vencimiento del plazo para subsanar,

Este procedimiento no resulta aplicable cuando el bien manifiestamente no cumpla con las caracteristicas y
condiciones ofrecidas, en cuyo caso EL HOSPITAL no efectia la recepecion o no otorga la conformidad,
seglin corresponda, debiendo considerarse como no gjecutada la prestacion, aplicandose la penalidad que
corresponda por cada dla de atraso.

CLAUSULA NOVENA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA
EL CONTRATISTA declara bajo juramento que se compromete a cumplir las obligaciones derivadas del
presente contrato, bajo sancion de quedar inhabilitado para contratar con el Estado en caso de

incumplimiento.

A0 _DF L USULA DECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS
/¢ o LeliTRoepeion conforme de la prestacion por parte de EL HOSPITAL no enerva su derecho a reclamar
of [0 posfefiormente por defectos o vicios ocultos, conforme a lo dispuesto por los articulos 40° de la Ley de

""“"lEI.'Zﬁ)"-azo maximo de responsabilidad de EL. CONTRATISTA es de tres (03) anos contados a partlr de la
Al ! c‘énf}ol;rnidad otorgada por EL HOSPITAL
E) '|r, SELL P f
CLAUSULA UNDECIMA: PENALIDADES .
oo S EL CONTRATISTA Incurre en retraso injustificado en la ejecucion de las prestaciones objsto del contrato,
FULDEL HOSPITAL le aplica automaticamente una penalldad por mora por cada dia de atraso, de acuerdo a la

‘Lguiente férmula:

£

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dlas

Penalidad Diaria =

F = 0.25 para plazos mayores a sesenta (60) dias o;
'F = 0.40 para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias.

\ .,.Adicionalmente, se considera justificado el retraso y en consecuencia no se aplica penalidad, cuando EL
CONTRATISTA acredite, de modo objetivamente sustentado, que el mayor tiempo transcurrido no le resulta

{{\;) El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliacién de plazo debidamente aprobado.
PO
imputable.

— En este ultimo caso la calificacién del retraso como justificado por parte de EL HOSPITAL no da lugar al
Sl pago de gastos generales ni costos directos de ningun tipo, conforme &l numeral 162.5 del articulo 162 del
Lo Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

(‘v_,,fjﬁ anto las penalidades por mora, cOmMo las otras penalidades se deducen de los pagos a cuenta o del pago
. -'W;Mlnal, segun corresponda; o si fuera necesario, se cobra del monto resultante de la ejecucion de la garantla

. . i
Withira~ ., de fiel cumplimiento
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Estos dos (2) tipos de penalidades pueden alcanzar cada una un monto maximo equivalente al diez por
ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de ser gl caso, del item que debio Bjecularse,

Cuando se llegue a cubrir el monto maximo de la penalidad par mora o el monto méximo para otras
penalidades, de ser el caso EL HOSPITAL puede resolver el contrato por in¢umplimiento,

CLAUSULA DUODECIMA ; RESOLUCION DEL CONTRATO

Cualquiera de las partes puede rasolver @ contrato, de conformidad con al numeral 32.3 del articulo 32° y
artlculo 36° ¢la g Ley de Contrataciones del Estado, y ¢l articulo 164° de sy Reglamento. De darse @l casn,
EL HOSPITAL proceders de acuerdo a lo establecido en el articulo 165° del Reglamento de la Ley de
Contratacionss del Estado.

CLAUSULA DECIMA TERCERA! RESPONSABILIDAD DE [AS PARTES

Cuando se resuelvg el contrato por causas imputables & algunas de las partes, se debe resarcir los dafios
Y perjuicios ocasionados, a través de la indemnizacion correspondiente. Elio no obsta g aplicacion de las
sanciones administrativas, penalss y pscuniarias a que dicho incumplimiento diere lugar, en el caso que
éstas correspondan,

Lo sefalado precedentemente no exime a ninguna de las partes del cumplimiento de las demas obligaciones
previstas en el presente contrato,

% GLAUSULA DECIMA CUARTA: ANTICORRUPCION
- ELYCONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratdndose de uUna persona

' Jukidica a través de sus Socios, integrantes de los 4rganos de administracion, apodsrados, representantes
leggles, funcionarios, 8S€s0res o personas vinculadas a lag qus se refiere of articulo 7° de| Reglamento de
la:ley de Contrataciones del Estado, ofrecido, negociado o efectuado, cualquier pago o, en general,
“etalquier beneficio o incentivo ilegal en relacion al contrato

Y personas vinculadas a las que.
lamento de la Ley de Contrataciones del Estado. ’

X fi‘"Ademés. EL CONTRATISTA se compromete a i) comunicar a las autoridades competentes, de manera
ciac, Girectay oportuna, cualquier acto o conducta illcita o corrupta de la que tuviera conogimiento; y i) adoptar
BVERAL medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para svitar los referidos actos o practicas.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

Sélo en fo no previsto en este contrato, en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento, en las
:directivas que emita el OSCE y demds normativa especial que resulte aplicable, seran de aplicaciéon
“supletoria las disposiciones pertinentes del Cdédigo Civil vigente, cuando corresponda, y demas normas de

sderecho privado.

CLAUSULA  DECIMA SEXTA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS

/f". & X . .

(377 o Wakacultativamente, cualquiera de las partes tiene el derecho a solicitar una conciliacion dentro del plazo de

A 7] Haducidad cofrespondiente, segun lo sefalado en el articulo 224° del Reglamento de la Ley de

\81_'" foe? Y0Ntrataciones del Estado, sin perjuicio de recurrir al arbitraje, en caso no se llegue a un acuerdo entre
Syt

~ambas partes o se llegue a un acuerdo parcial. Las controversias sobre nulidad del contrato solo pueden

P CHUBPITAZ v, ser sometidas a arbitraje

El Laudo arbitral emitido es inapelable, definitivo y obligatorio para las parles desde el momento de su

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°08-2021-HMA
“ADQUISICION DE PROCESADOR ﬂ.UTOMATIC_O DE TEJIDOS DE SISTEMAS CERRADOE_”




i} ik DECENIO DE IGUALDAD DE OPORTUNIDADRS PARA MUJERBS ¥
-Ilp?ﬁl.lﬁs‘?!‘ AR HOMBRES

N'f! hb,m”“ <2 "Afto del Bicentenarto del Perti: 200 afivs de Independencia”

N

E

U

NINSTERIO/RE SAL

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°08-2021-HMA
“ADQUISICION DE PROCESADOR AUTOMATICO DE TEJIDOS DE SISTEMAS CERRADOS”

notificacion, segun lo previsto en el numeral 45.21 del articula 45° de la Ley de Contratacionas del Estado.

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA: FACULTAD DE ELEVAR A ESCRITURA PUBLICA
Cualquiera de las partes puede elevar el presents contrato a Escritura Publica corriendo con todos los gastos

que demande esta formalidad.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: DOMICILIO PARA EFECTOS DE LA EJECUCION CONTRACTUAL
Las partes declaran el siguiente domicilio para efecto de las notificaciones que se realicen durante la

ejecucion del presente contrato:

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: Avenida Miguel Iglesias N° 968 - Distrito de San Juan de Miraflores
— Provincia y Departamento de Lima

DOMICILIO DEL CONTRATISTA: Jr. Cineraria 103, Distrito de Santiago de Surco, Provincia y
Departamento de Lima.

CORREO ELECTRONICO: haires@bairesac.com

,._é,lqlﬁil}_"f.y;l:‘g\variacién del domicilio y/o correo electronico aqul declarado de alguna de las partes debe ser comunicada
S ..,_E-s'i'_“, tra parte, formaimente y por escrito, con una anticipacion no menor de quince (15) dlas calendario.
€ Ale: AN

A7)
ST | .[ .

'De/aguerdo con las bases integradas, la oferta y las disposiciones del presente contrato, las partes (o firman
-""l_"PO!f,'f'frlp!icado en sefial de conformidad en la ciudad de Lima a los 20 dfas del mes de Agosto
U0 dal 2021,
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San Juan de Miraflores, 11 de QOctubre de 2021

CARTANL L €& -2020-OFIC.LOG-HMA

Sefiora:

MARIA BLANCA CANORA ESPINOZA
Representante Legal

BAIRES S.A.C.

Ir. Cineraria N*103 - Santiago de Surco
Presente.-

ASUNTO  : Solicitud de Ampliacion de Plazo de Entrega

REF :a) Carta S/N de fecha 24.09.2021
b) Nota Informativa N°027-2021-SAPAT-DPCYAP-HMA

De mi consideracién:

Es grato dirigirme a usted a fin de saludarlo cordialmente y en atencién al documento de la referencia a),
mediante el cual su representada solicita la Ampliacién de Plazo de Entrega hasta el 11 de Octubre de 2021,
correspondiente a la Orden de Compra N°001191-2021, del Procedimiento de Seleccion Adjudicacion
Simplificada N2 008-2021-HMA - “Adquisicion de procesador Automatico de Tejidos de Sisternas Cerrados”, del

Contrato N° 059-2021-HMA,

remite la Nota Informativa N"027-2021-SAPAT-DPCYAP-HMA, en el cual acepta la ampliacion de plazo de entrega
hasla el dfa 11.10.2021.

Que, segun lo expresado por la Jefatura del Servicio de Anatomia Patoldgica de nuestra Institucion, en el cual

Cabe precisar, que, de no ingresar en el plazo sefialado, se procedera a la aplicacion de las perialidades
correspondientes.

Atentamente, M
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