Organismo para el Desarrollo Integral Sostenible

Especificaciones Técnicas (Bienes y Servicios)
SOLICITUD DE OFERTA N° 006 - 2025 - PROYECTO C2202

1. Unidad C2202 - Proyecto “Innovacion tecnoldégica para la mejora de la

usuaria: competitividad productiva y gestion empresarial de cuyes en el valle del
Mantaro, provincias de Jauja, Concepciéon y Huancayo”

2. Nombre del Adquisicién de insumos veterinarios para el componente 3: Desarrollo de
Bien o competencias tecnolégicas para el uso de medios digitales en la
Servicio: comercializacion, del proyecto C2202.

3. Perfil del PERSONA NATURAL CON NEGOCIO O PERSONA JURIDICA
Proveedor

Perfil requerido

e Experiencia no menor de 01 afo en el rubro objeto de la
convocatoria (a verificar con la ficha RUC).

e Contar con un minimo de 01 experiencia similar o igual al objeto de
la convocatoria.

e Contar con una cuenta bancaria a nombre de su razén social

e RUC activo y estado habido en SUNAT, sin omisiones tributarias y
cobranza coactiva vigente, en la SUNAT (adjuntar ficha RUC).

e Contar con una calificacion crediticia en situacion de Normal
(https://servicios.sbs.gob.pe/serviciosenlinea) de la empresa o del
Gerente General / Representante Legal.

e No tener relacion de parentesco hasta el cuarto grado de
consanguinidad y segundo de afinidad con representantes vy
trabajadores de ODEINS.

e No estar inhabilitado para contratar con FONDOEMPLEO.

4. Presentaciéon | La/os interesada/os que cumplan con los requisitos pueden presentar los
de la oferta siguientes documentos: < C

Requisitos minimos

a) Documentos que acrediten:
e RUC activo y estado habido, sin omisiones tributarias y cobranza
coactiva vigente, en la SUNAT.
e Reporte con una calificacion crediticia en situacion de Normal
(https://servicios sbs.gob.pe/serviciosenlinea). de la empresa o
del Gerente General / Representante Legal

b) Declaracion Jurada firmada, donde indique:

e No tener relacion de parentesco hasta el cuarto grado de
consanguinidad y segundo de afinidad con representantes y
trabajadores de ODEINS.

e No estar inhabilitado para contratar con FONDOEMPLEO

Requisitos especificos

¢) Experiencia documentada (Anexo 1), donde indique:
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Organismo para el Desarroflo Integral Sostenible

e Informacioén del proveedor y de contacto (incluido nimero de
RUC).

e Experiencia segun lo solicitado en el numeral 3.

e Referencias de contratos y conformidades.

d) Propuesta técnica, tomando en cuenta lo sefialado en el item 7:
Descripcidn de los bienes o servicios a contratar. Se dara puntaje
adicional por las mejoras que ofrezca el postor.

e) Propuesta econdmica de acuerdo con el item 6. Presupuesto
aprobado

5. Partida
presupuestal

3.1.3.1.y 3.1.3.2. del POA aprobado del proyecto.

6. Presupuesto
aprobado

S/. 4,746.00 a todo costo, incluido los impuestos de ley.

6.1. Forma de
pago

Segun el cronograma siguiente y previa conformidad del producto:

o % de
N PRODUCTOS PERIODO pago |
A la entrega de los productos en la | Hasta el
01 oficina de ODEINS y conformidad a 25 de 100%
cargo del jefe del proyecto. Julio del
2025 -

7. Descripcion
de los bienes
O servicios a
contratar

Los productos por adquirir:

PRODUCTOS U.M CANTIDAD

ULTRAMETRIN x 1/2 Litro unid. 20
ECTOFIN x Litro unid. 17
CARBADYL (polvo) x Kilo unid. 28
SULFABRO x Kg unid. 13

CONDICIONES DEL CONTRATO:

e Los productos veterinarios, en presentaciones de 1 litro o 1 kilo,
segun corresponda, deberan contar con fecha de vencimiento
minimo del afio 2027.

e Para todos los bienes, el plazo de entrega: Hasta el 25 de Julio del
afo 2025.

e El precio debe incluir IGV.

8. Prestaciones
accesorias a
la prestacion
principal

9. Recursos a
ser provistos

- El proveedor entregara los productos en buenas condiciones, sin
abolladuras, y con la claridad de las indicaciones de uso, puesto en
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por el las oficinas de ODEINS. (Pasaje Los Jazmines N° 110, Distrito de El
proveedor Tambo - Huancayo).

10.Entregables Los productos para entregar son los siguientes:

CANTIDAD | PLAZO DE
ENTREGA

N° PRODUCTOS

Entrega de ULTRAMETRIN Cipermetrina 20
o1 10 g + Ethion 40 g + Butéxico de Peronilo
10 g + excipientes ¢sp 100 ml (en 100 ml)
— Presentacion de 1/2 litro

Entrega de ECTOFIN TRIPLE 17
FORMULACION Clorpirifos 250 mg +
02 | Cipermetrina 150 mg + Citronela 10 mg + Hasta el
excipientes csp 1 ml (en 1 ml) - 25 de

Presentacién de 1 litro Julio

Entrega de CARBADIL Carvaryl al 5 g + 28
03 | ingredientes aditivos csp 100 g (en 100 g)
— Presentacion de 1 kilo.

Entrega de SULFABRO - Sulfametoxazol 13
04 | 10 g + trimetoprima 2 g + clorhidrato de
bromhexina 0.25 g + excipiente csp 100 g

11.Cronograma
de fecha de la

, Actividades Inicio Fin
convocatoria
Publicacion de solicitud de 04/07/2025 Hasta la fecha de
ofertas recepcion de
propuestas
Recepcion de consultas Desde la 08/07/2025

publicaciéon de
la convocatoria

Absolucion de consultas 09/07/2025 10/07/2025

14/07/2025
Recepcidn de propuestas Desde la

publicacion de
la convocatoria

Evaluacién de propuestas 15/07/2025 16/07/2025
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Seleccion de proveedor 16/07/2025 No requiere NO
OBJECION de
FONDOEMPLEO
Notificacion de resultados vy 17/07/2025 17/07/2025

firma de contrato

Inicio y fin del servicio 18/07/2025 25/07/2025

El plazo maximo de presentacion de ofertas es hasta el dia 14 de julio de 2025
hasta las 11:59 p.m. al email: proyectocuyfe@odeins.org.pe

12.Lugar y plazo
de entrega:

La recepcibn de las propuestas sera a través del correo
proyectocuyfe@odeins.org.pe

13.Conformidad
de la
adquisicion:

La conformidad de la adquisicion estara a cargo del Representante del
Proyecto y Jefe del Proyecto.
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ANEXO 1 : FORMATO DE EXPERIENCIA DEL PROVEEDOR
Informacion de la Persona Natural con negocio o Persona Juridica:

Nombre Comercial:

Denominacién completa:

Direccidén:

Teléfono:

Correo Electrdnico:

N° de RUC

Experiencia en venta de medicina de uso veterinario (minimo 1 afio)

N
o ompre Productos Fecha de Conformidad RUC
N Comercial del comercializados entrega (Dia/Mes/Afio) (cliente)
cliente (Dia/Mes/Afio0)
01
02
03
TOTAL, EXPERIENCIA
Agregue mas filas de ser necesario
Contratos — conformidades
R Nompre Productos Fecha de Conformidad RUC
N Comercial del comercializados contrato (Dia/Mes/Afio) (cliente)
cliente (Dia/Mes/Afio)
01
02
03
TOTAL, EXPERIENCIA

Agregue mas filas de ser necesario

NOTA: Adjuntar los documentos necesarios que acrediten la experiencia del Proveedor.

Referencias de la persona juridica o natural:
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ANEXO 2 : MODELO DE DECLARACION JURADA

YO, e seeneeenens,10€NTEIfICAd0(@) con DNI N2 .................., cOn domicilio en
e, SieNdo Representante legal de .....cccccciecciiicciienees, €ON
RUCN® v , con domicilio legal en ........................ , declaro bajo juramento lo siguiente:

a) No estar incluidos en la base de datos de proveedores no habilitados por FONDOEMPLEO.
b) No tener relacién de parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad y segundo de
afinidad con representantes y trabajadores de ODEINS

Manifiesto que lo mencionado responde a la verdad de los hechos y tengo conocimiento que, si

lo declarado es falso, estoy sujeto a los alcances de lo establecido en el articulo 441° y el articulo
438° del Cédigo penal.

Lugar y fecha: ......ococeemernnee.

Firma:

Nombres y apellidos del Representante Legal: ........coueeceeeveoeeeeerconecrireennennns
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