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' Se ulllizaran estas Bases ciiando se trate de |a contratacid bienes con entrega periddica:
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DEBER DE COLABORACION

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participante,
postor y/o contratista, deben conducir su actuacion conforme a los principios previstos en la Ley
de Contrataciones del Estado.

En este contexto, se encuentran obligados a prestar su colaboracion al OSCE y a la Secretaria
Técnica de la Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI, en todo momento
seglin corresponda a sus competencias, a fin de comunicar presuntos casos de fraude, colusion
y corrupcién por parte de los funcionarios y servidores de la Entidad, asi como los proveedores y
demas actores que participan en el proceso de contratacion.

De igual forma, deben poner en conocimiento del OSCE y a la Secretaria Técnica de la
Comisién de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI los indicios de conductas
anticompetitivas que se presenten durante el proceso de contratacion, en los términos del
Decreto Legislativo N° 1034, "Ley de Represion de Conductas Anticompetitivas”, o norma que l2
sustituya, asi como las demas normas de la materia.

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participante,
postor y/o contratista del proceso de contratacion deben permitir al OSCE o a la Secretaria
Técnica de la Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI el acceso a la
informacién referida a las contrataciones del Estado que sea requerida, prestar testimonio o
absolucién de posiciones que se requieran, entre otras formas de colaboracion.
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CAPITULO | ,
DIMIENTO DE SELECCION

1.1

1.2,

1.3.

14.

1.5.

REFERENCIAS

Cuando en el presente documento se mencione la palabra Ley, se entiende que se esta
haciendo referencia a la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado, y cuando se
mencione la palabra Reglamento, se entiende que se esta haciendo referencia al Reglamento
de la Ley de Contrataciones del Estado aprobado por Decreto Supremo N° 344-2018-EF.

Las referidas normas incluyen sus respectivas modificaciones, de ser el caso.

CONVOCATORIA

Se realiza a través de su publicacion en el SEACE de conformidad con lo sefialado en el
articulo 54 del Reglamento, en la fecha sefialada en el calendario del procedimiento de
seleccién, debiendo adjuntar las bases y resumen ejecutivo.

REGISTRO DE PARTICIPANTES

El registro de participantes se realiza conforme al articulo 55 del Reglamento. En el caso de
un consorcio, basta que se registre uno (1) de sus integrantes.

Importante

e Para registrarse como participante en un procedimiento de seleccion convocado por las
Entidades del Estado Peruano, es necesario que los proveedores cuenten con inscripeion
vigente y estar habilitados ante el Registro Nacional de Proveedores (RNP) que administra
el Organismo Supervisor de las Contrataciones del Estado (OSCE). Para obtener mayor
informacion, se puede ingresar a la siguiente direccién efectronica: www.mp.gob.pe.

e Los proveedores que deseen registrar su participacion deben ingresar al SEACE utilizando
su Certificado SEACE (usuario y contrasefia). Asimismo, deben observar las instrucciones
sefialadas en el documento de orientacion “Guia para el registro de participantes
electronico” publicado en https://www?2.seace.gob.pe/.

e En caso los proveedores no cuenten con inscripcién vigente en el RNP y/o se encuentren
inhabilitados o suspendidos para ser participantes, postores y/o contratistas, el SEACE
restringird su registro, quedando a potestad de estos intentar nuevamente registrar su
participacion en el procedimiento de seleccién en cualquier otro momento, dentro del plazo
establecido para dicha etape, siempre que haya obtenido la vigencia de su inscripcion o
quedado sin efecto la sancién que le impuso el Tribunal de Contrataciones del Estado.

FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

La formulacion de consultas y observaciones a las bases se efectua de conformidad con lo
establecido en los numerales 72.1 y 72.2 del articulo 72 del Reglamento.

ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

La absolucién de consultas, observaciones e integracion de las bases se realizan conforme a
las disposiciones previstgs.en los numeraleg 72.4 y 72.5 del articulo 72 del Reglamento.
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1.6.

1.7.

Importante
e No se absolveran consultas y observaciones a las bases que se presenten en forma fisica.

e Cuando exista divergencia entre lo indicado en el pliego de absolucién de consultas y
observaciones y la integracién de bases, prevalece lo absuelto en el referido pliego; sin
perjuicio, del deslinde de responsabilidades correspondiente.

ELEVACION AL OSCE DEL _PLIEGO DE ABSOLUCION DE CONSULTAS Y
OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

Los cuestionamientos al pliego de absolucién de consultas y observaciones asi como a las
bases integradas por supuestas vulneraciones a la normativa de contrataciones, a los
principios que rigen la contratacién publica u otra normativa que tenga relacién con el objeto
de la contratacién, pueden ser elevados al OSCE de acuerdo a lo indicado en los numerales
del 72.8 al 72.11 del articulo 72 del Reglamento.

La solicitud de elevacion para emision de Pronunciamiento se presenta ante la Entidad, la
cual debe remitir al OSCE el expediente completo, de acuerdo a lo sefialado en el articulo
124 del TUO de la Ley 27444, aprobado por Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, al dia habil
siguiente de recibida dicha solicitud.

Advertencia

La solicitud de elevacién al OSCE de los cuestionamientos al pliego de absolucion de
consultas y observaciones, asi como a las Bases integradas, se realiza de manera
electronica a través del SEACE, a partir de la oportunidad en que establezca el OSCE
mediante comunicado.

Importante

Constituye infraccién pasible de sancién segtn lo previsto en el literal n) del numeral 50.1 del
articulo 50 de la Ley, presentar cuestionamientos maliciosos o manifiestamente infundados al
pliego de absolucién de cansuitas y/u observaciones.

FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS
Las ofertas se presentan conforme lo establecido en el articulo 59 del Reglamento.

Las declaraciones juradas, formatos o formularios previstos en las bases que conforman la
oferta deben estar debidamente firmados por el postor (firma manuscrita). Los demas
documentos deben ser visados por el postor. En el caso de persona juridica, por su
representante legal, apoderado o mandatario designado para dicho fin y, en el caso de
persona natural, por este o su apoderado. No se acepta el pegado de la imagen de una firma
o visto. Las ofertas se presentan foliadas.

Irmportante

e Los formularios electrénicos que se encuentran en el SEACE y que los proveedores deben
llenar para presentar sus ofertas, tienen caracter de declaracion jurada.

e En caso la informacion contenida en los documentos escaneados que conforman la oferta
no coincida con lo declarado a través del SEACE, prevalece la informacion declarada en los
documentos escaneados.

e No se tomaran en cuenta las ofertas que se presenten en fisico a la Entidad.
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1.8.

1.9.

1.10.

1.11.

1.12.

PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

El participante presentara su oferta de manera electronica a través del SEACE, desde las
00:01 horas hasta las 23:59 horas del dia establecido para el efecto en el cronograma del
procedimiento; adjuntando el archivo digitalizado que contenga los documentos gque
conforman la oferta de acuerdo a lo requerido en las bases.

El participante debe verificar antes de su envio, bajo su responsabilidad, que el archivo pueda
ser descargado y su contenido sea legible.

Importante

Los integrantes de un consorcio no pueden presentar ofertas individuales ni conformar mas de
un consorcio en un procedimiento de seleccion, o en un determinado item cuando se trale de
procedimientos de seleccién segtn relacion de items.

En la apertura electrénica de la oferta, el comité de seleccion, verifica la presentacion de lo
exigido en la seccién especifica de las bases, de conformidad con el numeral 73.2 del articulo
73 del Reglamento y determina si las ofertas responden a las caracteristicas ylo requisitos
funcionales y condiciones de las Especificaciones Técnicas, detalladas en la seccion
especifica de las bases. De no cumplir con lo requerido, la oferta se considera no admitida.

EVALUACION DE LAS OFERTAS

La evaluacion de las ofertas se realiza conforme a lo establecido en el articulo 74 del
Reglamento.

El desempate mediante sorteo se realiza de manera electronica a través del SEACE.

CALIFICACION DE OFERTAS

La calificacion de las ofertas se realiza conforme a lo establecido en los numerales 75.1 y
75.2 del articulo 75 del Reglamento.

SUBSANACION DE LAS OFERTAS

La subsanacion de las ofertas se sujeta a lo establecido en el articulo 60 del Reglamento. El
plazo que se otorgue para la subsanacion no puede ser inferior a un (1) dia habil.

La solicitud de subsanacion se realiza de manera electrénica a través del SEACE y sera
remitida al correo electronico consignado por el postor al momento de realizar su inscripcion
en el RNP, siendo su responsabilidad el permanente seguimiento de las notificaciones a dicho
correo. La notificacién de la solicitud se entiende efectuada el dia de su envio al correo
electronico.

La presentacién de las subsanaciones se realiza a través del SEACE. No se tomara en
cuenta la subsanacion que se presente en fisico a la Entidad.

RECHAZO DE LAS OFERTAS

Previo al otorgamiento de la buena pro, el comité de seleccion revisa las ofertas economicas
que cumplen los requisitos de calificacion, de conformidad con lo establecido para el rechazo
de ofertas, previsto en el articulo 68 del Reglamento, de ser el caso.

De rechazarse alguna de las ofertas calificadas, el comité de seleccion revisa el cumplimiento
de los requisitos de calificacion de los postdres que siguen en el orden de prelacion, en caso
las hubiere.
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1.13. OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida la oferta ganadora, el comité de seleccidn otorga la buena pro mediante su
publicacion en el SEACE, incluyendo el cuadro comparativo y las actas debidamente
motivadas de los resultados de la admisién, no admision, evaluacion, calificacion,
descalificacion y el otorgamiento de la buena pro.

1.14. CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

Cuando se hayan presentado dos (2) o mas ofertas, el consentimiento de la buena pro se
produce a los ocho (8) dias habiles siguientes de la notificacién de su otorgamiento, sin que
los postores hayan ejercido el derecho de interponer el recurso de apelacion.

En caso que se haya presentado una sola oferta, el consentimiento de la buena pro se
produce el mismo dia de la notificaciéon de su otorgamiento.

El consentimiento del otorgamiento de la buena pro se publica en el SEACE al dia habil
- siguiente de producido.

Importante

Una vez consentido el otorgamiento de la buena pro, el érgano encargado de las contrataciones
o el érgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcién realiza la verificacion de la oferta
presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6
del articulo 64 del Reglamento.

\ {3
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) CAPITULO Il
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

21. RECURSO DE APELACION

A través del recurso de apelacion se pueden impugnar los actos dictados durante el
desarrollo del procedimiento de seleccion hasta antes del perfeccionamiento del contrato.

El recurso de apelacion se presenta ante y es resuelto por el Tribunal de Contrataciones del
Estado.

Los actos que declaren la nulidad de oficio, la cancelacion del procedimiento de seleccion y
otros actos emitidos por el Titular de la Entidad que afecten la continuidad de este, se
impugnan ante el Tribunal de Contrataciones del Estado.

Importante

e Una vez otorgada la buena pro, el comité de seleccion, esta en la obligacion de permitir e/
acceso de los participantes y postores al expediente de contratacién, salvo la informacion
calificada como secreta, confidencial o reservada por la normativa de la materia, a mas
tardar dentro del dia siguiente de haberse solicitado por escrito.

Luego de otorgada la buena pro no se da a conocer las ofertas cuyos requisitos de
calificacién no fueron analizados y revisados por el comité de seleccion.

e A efectos de recoger la informacion de su interés, los postores pueden valerse de distintos
medios, tales como: (i) la lectura y/o toma de apuntes, (ii) la captura y almacenamiento de
imégenes, e incluso (i) pueden solicitar copia de la documentacion obrante en el
expediente, siendo que, en este dltimo caso, la Entidad debera entregar dicha
documentacion en el menor tiempo posible, previo pago por tal concepto.

e Flrecurso de apelacion se presenta ante la Mesa de Partes del Tribunal o ante las oficinas
desconcentradas del OSCE.

2.2. PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

La apelacion contra el otorgamiento de la buena pro o contra los actos dictados con
anterioridad a ella se interpone dentro de los ocho (8) dias habiles siguientes de haberse
notificado el otorgamiento de la buena pro.

La apelacion contra los actos dictados con posterioridad al otorgamiento de la buena pro,
contra la declaracién de nulidad, cancelacion y declaratoria de desierto del procedimiento, se
interpone dentro de los ocho (8) dias habiles siguientes de haberse tomado conocimiento del
acto que se desea impugnar.
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CAPITULO Ili
DEL CONTRATO

3.1.

3.2.

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

Los plazos y el procedimiento para perfeccionar el contrato se realiza conforme a lo indicado en
el articulo 141 del Reglamento.

Para perfeccionar el contrato, el postor ganador de la buena pro debe presentar los
documentos serialados en el articulo 139 del Reglamento y los previstos en la seccion
especifica de las bases.

GARANTIAS

Las garantias que deben otorgar los postores y/o contratistas, seglin corresponda, son las de
fiel cumplimiento del contrato y por los adelantos.

3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

3.2.2,

3.2.3.

Como requisito indispensable para perfeccionar el contrato, el postor ganador debe
entregar a la Entidad la garantia de fiel cumplimiento del mismo por una suma
equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato original. Esta se mantiene
vigente hasta la conformidad de la recepcién de la prestacion a cargo del contratista.

GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

En las contrataciones que conllevan la ejecucién de prestaciones accesorias, tales como
mantenimiento, reparacion o actividades afines, se otorga una garantia adicional por una
suma equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato de la prestacién
accesoria, la misma que debe ser renovada periédicamente hasta el cumplimiento total
de las obligaciones garantizadas.

Importante

e En los contratos derivados de procedimientos de seleccién por relacion de items,
cuando el monto del item adjudicado o la sumatoria de los montos de los items
adjudicados sea igual o menor a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), no corresponde
presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni garantia de fiel cumplimiento por
prestaciones accesorias, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del
Reglamento.

e En los contratos periddicos de suministro de bienes que celebren las Entidades con las
micro y pequefias empresas, estas dltimas pueden otorgar como garantia de fiel
cumplimiento el diez por ciento (10%) del monto del contrato, porcentaje que es
retenido por la Entidad durante la primera mitad del nimero total de pagos a realizarse,
de forma prorrateada en cada pago, con cargo a ser devuelto a la finalizacion del
mismo, conforme lo establecen los numerales 149.4 y 149.5 del articulo 149 del
Reglamento y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento.

GARANTIA POR ADELANTO

En caso se haya previsto en la seccion especifica de las bases la entrega de adelantos,
el contratista debe presentar una garantia emitida por idéntico monto conforme a lo
estipulado-en el ,artjl!o 153 del Reglarfento.

k /
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3.3. REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

Las garantias que se presenten deben ser incondicionales, solidarias, irrevocables y de
realizacion automatica en el pais, al solo requerimiento de la Entidad. Asimismo, deben ser
emitidas por empresas que se encuentren bajo la supervision directa de la Superintendencia de
Banca, Seguros y Administradoras Privadas de Fondos de Pensiones y que cuenten con
clasificacion de riesgo B o superior. Asimismo, deben estar autorizadas para emitir garantias; o
estar consideradas en la ultima lista de bancos extranjeros de primera categoria que
periddicamente publica el Banco Central de Reserva del Peru.

Importante

Corresponde a la Entidad verificar que las garantias presentadas por el postor ganador de [a
buena pro y/o contratista cumplan con los requisitos y condiciones necesarios para su aceptacion
y eventual ejecucion, sin perjuicio de la determinacion de las responsabilidades funcionales que
correspondan.

Advertencia

Los funcionarios de las Entidades no deben aceptar garantias emitidas bajo condicicnes
distintas a las establecidas en el presente numeral, debiendo tener en cuenta lo siguiente

1. La clasificadora de riesgo que asigna la clasificacion a la empresa que em;re la ga;anua
debe encontrarse listada en el portal web de la SBS (hitp.//www.sbs gol -
financiero/clasificadoras-de-riesgo).

2. Se debe identificar en la pagina web de la clasificadora de riesgo respectiva, cual €s &
clasificacion vigente de la empresa que emite la garantia, considerando la vigencia & la fecha
de emision de la garantia.

3. Para fines de lo establecido en sl articulo 148 del Reglamento, la clasificacion de riesgo B.
incluye las clasificaciones B+ y B.

4. Si la empresa que otorga la garantia cuenta con mas de una clasificacion de riesgo
emitida por distintas empresas listadas en el portal web de la SBS. bastara que ein una c'e
ellas cumpla con la clasificacion minima establecida en el Reglamento.

En caso exista alguna duda sobre la clasificacién de riesgo asignada a la empresa emisoia
de la garantia, se debera consultar a la clasificadora de riesgos respectiva.

De otro lado, ademas de cumplir con el requisito referido a la clasificacion de riesgo. &
efectos de verificar si la empresa emisora se encuentra autorizada por !a SBS para en YERT
garantias, debe revisarse el portal web de dicha Entidad (http.//www sbs gob pe/s
financiero/relacion-de-empresas-que-se-encuentran-autorizadas- 1-mmr;r -cartas-fie

Los funcionarios competentes deben verificar la autenticidad de la garantia a traves de los
mecanismos establecidos (consulta web. teléfono u otros) por la empresa emisora.
3.4. EJECUCION DE GARANTIAS
La Entidad puede solicitar la ejecucion de las garantias conforme a los supuestos
contemplados en el articulo 155 del Reglamento.
3.5. ADELANTOS
La Entidad puede entregar adelantos directos al contratista, los que en ningin caso exceden en

conjunto del treinta por ciento %) del monto del contrato original, siempre que ello haya sido
previsto en la seccién especifi e las bases.
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3.6. PENALIDADES
3.6.1. PENALIDAD POR MORA EN LA EJECUCION DE LA PRESTACION

En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de las prestaciones objeto
del contrato, la Entidad le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia
de atraso, de conformidad con el articulo 162 del Reglamento.

3.6.2. OTRAS PENALIDADES

La Entidad puede establecer penalidades distintas a la mencionada en el numeral
precedente, segin lo previsto en el articulo 163 del Reglamento y lo indicado en la
seccién especifica de las bases.

Estos dos tipos de penalidades se calculan en forma independiente y pueden alcanzar cada
una un monto maximo equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de
ser el caso, del item que debio ejecutarse.

3.7. INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Las causales para la resolucion del contrato, seran aplicadas de conformidad con el articulo 36
de la Ley y 164 del Reglamento.

3.6. PAGOS

El pago se realiza después de ejecutada la respectiva prestacion, pudiendo contemplarse
pagos a cuenta, segun la forma establecida en la seccién especifica de las bases o en el
contrato.

La Entidad paga las contraprestaciones pactadas a favor del contratista dentro de los diez (10)
dias calendario siguientes de otorgada la conformidad de los bienes, siempre que se verifiquen
las condiciones establecidas en el contrato para ello, bajo responsabilidad del funcionario
competente.

La conformidad se emite en un plazo maximo de siete (7) dias de producida la recepcion salvo

o que se requiera efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacién, en
cuyo caso la conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo
responsabilidad del funcionario que debe emitir la conformidad.

En el caso que se haya suscrito contrato con un consorcio, el pago se realizara de acuerdo a lo
que se indique en el contrato de consorcio.

Advertencia

En caso de retraso en los pagos a cuenta o pago final por parte de la Entidad. salvo que se
deba a caso fortuito o fuerza mayor, esta reconcce al contratista los intereses legales
cerrespondientes, de conformidad con el articulo 39 de la Ley y 171 del Reglamento,
debiendo repetir contra los responsables de la demcra injustificada.

3.5. DISPOSICIONES FINALES

Todos los demas aspectos del presente procedimiento no contemplados en las bases se
regiran supletoriamente por la Ley y su Reglamente, asi como por las disposiciones legales
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SECCION ESPECIFICA

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

(EN ESTA SECCION LA ENTIDAD DEBERA COMPLETAR LA INFORMACION EXIGIDA, DE ACUERDO A LAS
INSTRUCCIONES INDICADAS)
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CAPITULO |
GENERALIDADES

1.1. ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre . Hospital de Emergéncias Jose Casimiro Ulloa

RUC N° : 20138100015

Domicilio legal : AV. REPUBLICA DE PANAMA NRO. 6355 URB. SAN
ANTONIO LIMA - LIMA - MIRAFLORES

Teléfono: . 01-2040900

Correo electrénico: . Programacion@hejcu.gob.pe

= 1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacion del suministro de
REACTIVOS DE LABORATORIO.

ITEM PAQUETE 1 (SUMINISTRO DE REACTIVOS DE PRUEBAS DE COAGULACION CON
EQUIPOS DE CESION EN USO)

ITEM 1.1 DOSAJE DE TIEMPO DE TROMBOPLASTINA DET 18
PARCIAL X 500 DET

ITEM1.2 | DOSAJE DE TIEMPO DE PROTROMBINA X DET 23
400 DET

ITEM1.3 | FIBRINOGENO X 120 DET DET 23

ITEM PAQUETE 2 (SUMINISTRO DE INSUMOS PARA EXTRACCION SANGUINEA)

DESCRIPCION UNIDAD DE MEDIDAD CANTIDAD
= ITEM2.1 | AGUJA MULTIPLE PARA EXTRACCION DE UNIDAD 310
SANGRE AL VACIO 21 G X 1IN X 100
ITEM2.2 | TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE CON | UNIDAD 32500

SISTEMA DE VACIO DE POLIPROPILENO DE
2ML CON EDTA TRIPOTASICO {

ITEM 2.3 | TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE CON | UNIDAD 39000
SISTEMA DE VACIO DE POLIPROPILENO DE |
3.5 ML CON GEL SEPARADOR

ITEM24 | TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE CON | UNIDAD 130

SISTEMA DE VACIO DE POLIPROPILENO DE |
1.8 ML CON CITRATO DE SODIO AL 3.2 X 100 |
ITEM25 | TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE CON | UNIDAD 5200
SISTEMA DE VACIO DE POLIPROPILENO DE
4 ML CON HEPARINA |
ITEM 3 (SUMINISTRO DE REACTIVOS DE HEMOGRAMA AUTOMATIZADA CON EQUIPOS DE
CESION EN USO)

DESCRIPCION " UNIDAD DE MEDIDA | CANTIDAD
ITEM3 | HEMOGRAMA AUTOMATIZADO18 DET 19
PARAMETROS X 2000 DET

|
ITEM PAQUETE 4 (SUMINISTRO DE REACTIVOS D MARCADORES CARDIACOS CON EQUIPOS
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DE CESION EN USO)
DESCRIPCION UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD
4.1 TEST DE TROPONINA DET 2460
4.2 POLIPEPTIDO NATRIURETICO TIPO B (NR- DET 360
PRO-BNP)
4.3 HORMONA GONADOTROFINA CORIONICA DET 450
(HCG) SUB UNIDAD BETA CUANTITATIVA
4.4 DOSAJE DE DIMERO D DET 5760
ITEM 5 (SUMINISTRO DE BOLSAS DE SANGRE CON EQUIPOS DE CESION EN USO)
DESCRIPCION UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD
ITEM 5 BOLSA COLECTORA DE SANGRE UNIDAD 2700
CUADRUPLE CON MANITOL X 450ML
1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION

14.

1.5.

1.6.

Py

1.8.

1.9.

El expediente de contratacién fue aprobado mediante Resolucién Directoral N° 188-2021-DG-
HEJCU el 26 DE Julio del 2021.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

Recursos Ordinarios )
SISTEMA DE CONTRATACION

El presente procedimiento se rige por el sistema de SUMA ALZADA], de acuerdo con lo
establecido en el expediente de contratacion respectivo.

MODALIDAD DE EJECUCION

No Corresponde

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

No Aplica

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacion esta definido en el Capitulo Ill de la presente seccion de las bases.
PLAZO DE ENTREGA

Los plazos de entrega para los reactivos son:

1ra Entrega: Debe realizarse como maximo a los quince (15) dias calendarios contados a
partir del dia siguiente de notificada la orden de compra (incluye la instalacion y puesta en
funcionamiento de los equipos, accesorios y complementos).

Siguientes Entregas: A partir de la segunda entrega en adelante, deben realizarse segun
cronograma adjunto.

La Oficina de Logistica en coordinacion con el area usuaria podréa variar las fechas de entrega
sefialadas, comunicandolo oportunamente al contratista previo coordinacion, preferentemente
via electronica.

Las entregas seran formalizadas en las correspondientes érdenes de compra.

En ningun caso podran efectuarse dos o mas entregas en un mismo mes, salvo pedidos de
urgencia que seran coordinados y comunicadgs en el momento que se presenten

CRONOGRAMA DE ENT A-\;

e
"
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1.10. COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben cancelar S/. 5.00 en la Caja de la Entidad.

1.11. BASE LEGAL

- Ley N° 31084, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2021.

- Ley N°31085, Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal
2021.

- Decreto Supremo N° 082-2019-EF que Aprueba el TUO de la Ley N° 30225 - Ley de
Contrataciones del Estado.

- Decreto Supremo N° 344-2018-EF que Aprueba el Reglamento de la Ley N° 30225 - Ley de
Contrataciones del Estado, modificado por Decreto Supremo N°® 377-2019-EF y por Decreto
Supremo N° 168-2020-EF.

- Ley N°26790 Ley de Modernizacién de la Seguridad Social en Salud.

- Ley N° 29459 Ley de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y productos Sanitarios

- Decreto Supremo N° 004-2019-JUS que Aprueba el TUO de la Ley N° 27444 — Ley del
Procedimiento Administrativo General.

- Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27806, Ley de Transparencia y de Acceso a la
Informacién Publica, aprobado por Decreto Supremo N° 043-2003-PCM.

- Caédigo Civil.

- Directivas y Opiniones del OSCE )

- Decreto Supremo N° 007-2008-TR, Texto Unico Ordenado de la Ley de Promocion de la
Competitividad, Formalizacién y Desarrollo de la Micro y Pequefia y del acceso al empleo
decente, Ley MYPE.

- Decreto Supremo N° 008-2008-TR, Reglamento de la Ley MYPE

Las referidas normas incluyen sus respectivas modificaciones, de ser el caso.
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CAPITULO I )
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

Segun el cronograma de la ficha de seleccién de la convocatoria publicada en el SEACE.

Importante

De conformidad con la vigesimosegunda Disposicion Complementaria Final del Reglamento, en
caso la Entidad (Ministerios y sus organismos publicos, programas o proyectos adscritos) haya
difundido el requerimiento a través del SEACE siguiendo el procedimiento establecido en dicha
disposicién, no procede formular consultas u observaciones al requerimiento.

2.2, CONTENIDO DE LAS OFERTAS

La oferta contendra, ademas de un indice de documentos?, la siguiente documentacion:

2.21. Documentacion de presentacion obligatoria

2.211. Documentos para la admision de la oferta

a)

b)

d)

Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N° 1)

Documento que acredite la representacion de quien suscribe la oferta.

En caso de persona juridica, copia del certificado de vigencia de poder del
representante legal, apoderado o mandatario designado para tal efecto.

En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o
documento analogo, o del certificado de vigencia de poder otorgado por persona
natural, del apoderado o mandatario, segun corresponda.

En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de
los integrantes del consorcio que suscriba la promesa de consorcio, segun
corresponda.

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan
prohibidas de exigir a los administrados o usuatios la informacion que puedan
obtener directamente mediante la interoperabifidad a que se refieren los articulos 2 y
3 de dicho Decreto Legisiativo. En esa medida, si la Entidad es usuaria de la
Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE? y siempre que el servicio web se
encuentre activo en el Catalogo de Servicios de dicha plataforma. no correspondera
exigir el certificado de vigencia de poder y/o documento nacional de identidad.

Declaracién jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del Reglamento.
(Anexo N° 2)

Declaracién jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas contenidas
en el numeral 3.1 del Capitulo Il de la presente seccién. (Anexo N° 3)

2

La omisién del indice no determina la no admision de la oferta.

Para mayor informacion de las Emiﬁéﬂq?- usuarias y del Catdlogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE in i al'siguiente el}lTé https://www.gobiernadigital.gob.pefinteroperabilidad/

g
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Incorporar a las bases o eliminar, segun corresponda.
e) Declaracién jurada de plazo de entrega. (Anexo N° 4)°

f) Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se
consigne los integrantes, el representante comun, el domicilio comun y las
obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consorcio
asi como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones. (Anexo N° §5)

g) Registro Sanitario vigente a nombre del postor.(SOLO ITEM N° 01, ITEM N° 02,
ITEM N° 03 ITEM N° 04 ITEM N°05)

h) Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento vigente, a nombre del
postor. ( SOLO ITEM N° 01, ITEM N° 02, ITEM N° 03 ITEM N° 04 ITEM N°05).

iy Certificado de Buenas Practicas de Manufactura. (ITEM N° 01, ITEM N° 02,
ITEM N° 03 ITEM N° 04 ITEM N° 05)

j)  Certificado de Buenas Practicas de Distribucion y Transporte. (SOLO ITEM N°
01, ITEM N°03 IETM N° 04 ITEM N°05)

k) Inserto o ficha técnica de los reactivos que comprenden cada item o item
paquete, emitido por el fabricante (SOLO ITEM N°01, ITEM N° 02. ITEM N°03
ITEM N° 04 ITEM N° 05)

I) Inserto o ficha técnica de del equipo en cesion de uso emitido por el fabricante.
(SOLO ITEM N° 01, ITEM N° 03 ITEM N° 04 ITEM N°05)

m) El precio de la oferta en soles debe registrarse directamente en el formulario
electrénico del SEACE.

Adicionalmente, se debe adjuntar el Anexo N° 6 en el caso de procedimientos
convocados a precios unitarios.

En el caso de procedimientos convocados a suma alzada Unicamente se debe
adjuntar el Anexo N° 6, cuando corresponda indicar el monto de la oferta de la
prestacion accesoria o que el postor goza de alguna exoneracion legal.

El precio total de la oferta y los subtotales que lo componen son expresados con
dos (2) decimales. Los precios unitarios pueden ser expresados con mas de dos
(2) decimales.

Importante

El comité de seleccion verifica la presentacion de los documentos requeridos. De no

cumplir con lo requerido, Ja oferta se considera no admitida.

2.21.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacién
Incorporar en la oferta los documentos que acreditan los “Requisitos de
Calificacion” que se detallan en el numeral 3.2 del Capitulo Ill de la presente seccion
de las bases

2.2.2. Documentacién de presentacion facultativa:

*  En caso de considerar como factgr de evaluacion la mejora dél plazo de entrega, el plazo ofertado en dicho anexo servira

también para acreditar este facto
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2.3.

Advertencia

El comite de seleccién no podra exigir al postor la presentacién de documentos que no hayan
sido indicados en los acapites "Documentos para la admision de la oferta”, “Requisitos de
calificacion” y "Factores de evaluacion”

REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

El postor ganador de la buena pro debe presentar los siguientes documentos para perfeccionar

el contrato:

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato.

b) Garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, de ser el caso.

c) Contrato de consorcio con firmas legalizadas ante Notario de cada uno de los integrantes,
de ser el caso.

d) Cddigo de cuenta interbancaria (CCl) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el
numero de su cuenta bancaria y la entidad bancaria en el exterior.

e) Copia de la vigencia del poder del representante legal de la empresa que acredite que
cuenta con facultades para perfeccionar el contrato, cuando corresponda.

fy  Copia de DNI del postor en caso de persona natural, o de su representante legal en caso
de persona juridica.

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legisiativo N° 1246, ias Entidades estan prohibidas
de exigir a los administrados o usuarios la informacion que puedan obtener directamente
mediante la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de dicho Decreto Legislativo.
En esa medida. si la Entidad es usuaria de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado —
PIDE® y siempre que el servicio web se encuentre activo en el Catalogo de Servicios de dicha
plataforma, nc correspondera exigir los documentos previstos en los literales e) y f).

g) Domicilio para efectos de la notificacion durante la ejecucién del contrato.

h) Detalle de los precios unitarios del precio ofertado®.

i) Detalle del precio de la oferta de cada uno de los bienes que conforman el paquete’.

i)  Carta de compromiso de brindar capacitacion y/o entrenamiento al personal de la Entidad
(no menor a 5 participantes) con una frecuencia no menor a dos veces los cuales estaran
referidos : conocimiento técnico del equipo, manejo, calibracion y control de calidad; uso
del software actualizado; reporte de resultados, almacenamiento de datos y reportes de
estadistica. La capacitacion debera ser otorgada en un plazo maximo de 48 horas de
instalado el equipo en cesién en uso y los certificados seran otorgados a los participantes
en un plazo maximo de 2 dias calendarios después de haber culminado dicha capacitacion
(NO APLICA para el item paquete 2)

k) Carta de compromiso de brindar cronograma de 4 capacitaciones al usuario en temas
relacionados al item, previa coordinacion el usuario y con la jefatura de area (virtual o
presencial (NO APLICA para el item paquete 2).

I) Carta de compromiso de devolucién de pruebas no efectivas (NO APLICA para el item
paquete 2 y 5).

m) Carta de compromiso de brindar un soporte técnico online las 24 horas del dia por los 365
dias del afio, en los casos que son necesarios (via telefénica o via remota) (NO APLICA
para el item paquete 2).

n) Carta de compromiso en caso de que el equipo no funcionara a partir de 2 horas, la
empresa ganadora tercerizara las muestras para garantizar la oportuna entrega de los
resultados (NO APLICA para el item paquete 2 y 5).

o) Carta de compromiso para reemplazo de alguno de los equipos, si por desperfecto no

Para mayor informacién de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado - PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/

Incluir solo en caso de la contratacién bajo el sistema a suma alzada.
Incluir solo en caso decentrfcion § por paquete. Qf)

.
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puede estar operativo en un lapso mayor de 24 horas.

p) Carta de compromiso sobre el costo por instalacion, operacion, mantenimiento preventivo
y/o correctivo y el suministro de equipos complementarios necesarios e indispensables
para el adecuado funcionamiento del equipo en cesién en uso son asumidos por el
proveedor, no generando gastos adicionales a la institucion (NO APLICA para el item
paquete 2).

Importante

e En caso que el postor ganador de la buena pro sea un consorcio, las garantias que presente
este para el perfeccionamiento del contrato, asi como durante la ejecucion contractual, de
ser el caso, ademas de cumplir con las condiciones establecidas en el articulo 33 de la Ley y
en el articulo 148 del Reglamento, deben consignar expresamente el nombre completo o la
denominacién o razén social de ios integrantes del consorcio, en calidad de garantizados, de
lo contrario no podran ser aceptadas por las Entidades. No se cumple el requisito antes
indicado si se consigna unicamente la denominacion del consorcio, conforme lo dispuesto
en la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del
Estado”.

e En los contratos periddicos de suministro de bienes que celebren las Entidades con las
micro y pequefias empresas, estas ultimas pueden otorgar como garantia de fiel
cumplimiento el diez por ciento (10%) del monto del contrato, porcentaje que es retenido por —
la Entidad durante la primera mitad del nimero total de pagos a realizarse, de forma
prorrateada en cada pago, con cargo a ser devuelto a la finalizacién del mismo, conforme o
establece el numeral 149.4 del articulo 149 del Reglamento y numeral 151.2 del articulo 151
del Reglamento. Para dicho efecto los postores deben encontrarse registrados en el
REMYPE, consignando en la Declaracién Jurada de Datos del Postor (Anexo N° 1) o en la
solicitud de retencién de la garantia durante el perfeccionamiento del contrato, que tienen la
condicion de MYPE, Ilo cual sera verificado por la Entidad en el link
http://www2 trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2 opcion consulta de empresas acreditadas
en el REMYPE.

e En los contratos derivados de procedimientos de seleccién por relacion de ftems, cuando el
monto del item adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados sea igual o
menor a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), no corresponde presentar garantia de fiel
cumplimiento de contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias.
conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

Importante

« Corresponde a la Entidad verificar que las garantias presentadas por el postor ganador de la
buena pro cumplan con los requisitos y condiciones necesarios para su aceptacion y i
eventual ejecucion, sin perjuicio de la determinacién de las responsabilidades funcionales
gue carrespondan.

e De conformidad con el Reglamento Consular del Perti aprobado mediante Decreto Supremo
N° 076-2005-RE para que los documentos publicos y privados extendidos en el exterior
tengan validez en el Perd, deben estar legalizados por los funcionarios consulares peruanos
y refrendados por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Perd, salvo que se trate de
documentos publicos emitidos en paises que formen parte del Convenio de fa Apostilla. en
cuyo caso bastara con que estos cuenten con la Apostilla de la Ha ya’.

e La Entidad no puede exigir documentacién o informacién adicional a la consignada en el
presente numeral para el perfeccionamiento del contrato.

2.4. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripciéon del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacion requerida en mesa de partes de la Entidad, ubicado en
Avenida Republica de Panama 6399, distrito de Miraflores, provincia y departamento de Lima.

®  Segun lo previsto en la Opinion N7009:2 1},JDTN.
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Importante

En el caso de procedimientos de seleccion por relacion de items, se puede perfeccionar el
contrato con la suscripcion del documento o con la recepcion de una orden de compra, cuando el
monto del valor estimado del item no supere los doscientos mif Soles (S/ 200,000.00).

2.5. FORMA DE PAGO
La Entidad realizara el pago de la contraprestacién pactada a favor del contratista en doce (12)
pagos periédicos.

Para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el contratista, la Entidad debe
contar con la siguiente documentacion:

- Recepcion del Almacén Central.

- Informe del funcionario responsable del Jefe del Departamento de Patologia Clinica,
emitiendo la conformidad de la prestacion efectuada.

- Comprobante de pago.

- Constancia de instalacion del equipo de cesién en uso, suscrito por el Jefe del
Departamento de Patologia Clinica.

- Constancia de calificacién del equipo de cesiéon en uso, suscrito por el Jefe del
Departamento de Patologia Clinica.

- Constancia de Instalacion de Interfaz o capacidad de conexidn bidireccional al sistema
informatico del laboratorio suscrito por el Jefe del Departamento de Patologia Clinica.

- Para el segundo y demas pagos:

- Recepcion del Almacén Central.

- Informe del Jefe del Departamento de Patologia Clinica emitiendo la conformidad de la
prestacion efectuada.

- Comprobante de pago.

Dicha documentacion se debe presentar en Mesa de Partes, sito en Avenida Republica de
Panama 6399, Distrito de Miraflores, provincia y departamento de Lima, en el horario de Lunes
a Viernes de 8.00 am a 3.00 pm.
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CAPITULO IlI
REQUERIMIENTO

3.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS

ITEM PAQUETE 1 (SUMINISTRO DE REACTIVOS DE PRUEBAS DE COAGULACION CON
EQUIPOS DE CESION EN USO)

1@; | ANO DE LA UNIVERSALIZACION
SRR DE LA SALUD”
[ Brgano y/o Unidad Orgénica DPTO. DE PATOLOGIA CLINICA
Denominacién de la Contratacion ADQUISICION DE REACTIVOS DE

PRUEBAS DE COAGULACION CON
EQUIPO CESION EN USQ.

L FINALIDAD PUBLICA
Dotar con reactivos asociados a eguipos en cesién de uso que permitan
mejorar y cumplir con el proceso de andlisis para el estudio de pruebas de
coagulacion a los pacientes del Hospital Emergencia José Casimiro Ulloa.

IL OBJETO DE LA CONTRATACION
OBJETIVC GENERAL

£l presente proceso tiene por interés la contratacion de ADQUISICION DE
REACTIVOS DE PRUEBAS DE COAGULACION CON EQUIPQ CESION EN
USO por un periodo de 365 dias, para la atencién de los pacientes atendidos
en nuestra institucion.

OBJETIVCO ESPECIFICOS

Atender las diversas patologias virales, bacterianas en pacientes coviDy
no COVID, para la atencién de los pacientes de los diferentes servicios del
Hospital Emergencia José Casimiro Ulloa.

. BASE LEGAL
« Decreto Supremo N° 016-2011-8A
TUO de la Ley N° 30225 — Contrataciones del Estado
Reglamento de la Ley N° 30225 — Contrataciones del Estado
Resolucion 972-2020/MINSA del 27 de Noviembre del 2020.
Decreto Supremo N° 016-2011-SA, Reglamento para el Registro,
Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos médicos y Productos Sanitarios y sus modificatorias
e Resolucion Ministerial N° 132-2015/ MINSA. Aprueban documento
técnico sobre el Manual de Buenas Practicas de Almacenamiento.
e Las normas sanitarias que se enmarquen dentro del objeto de
contratacion.

V. LUGAR DE INSTALACION DEL EQUIPO EN CESION DE USO
Lugar: lLos equipos en cesién en uso ingresan directamente a las
instalaciones del Departamento de Patologia Clinica del HEJCU y el personal
de Servicios Generales del HEJCU se encargara de verificar las condiciones
de ingreso del equipo.

Av. Ropsevell N* 6355 - 6375
wwa.hejou.gob.pe Miraflores - Lima 18, Perd

‘| Telf: 204 09000 anexo 239
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V. GARANTIA

5.1 La garantia comienza desde que ingresa al Dpto. de Patologia Clinica, con un
tiempo no menor de 6 meses para los reactivos, y para el equipo debera ser no
menor a 12 meses (desde su ingreso al Almacén).

5.2 La vigencia que deberd contar los reactivos, deberé ser no menor a 6 meses
desde la entrega al almacén, en caso de ser menor a 6 meses deberé presentar
carta de compromiso de canje! al internamiento del reactivo en el almacén.

5.3 El proveedor debe garantizar el correcto funcionamiento de los equipos, de
presentarse fallas de la operatividad del equipo debera solucionarlo en un plazo
no mayor de 24 horas, contabilizados desde la notificacion al correo? que sefiale
en su oferta, incluyendo domingos y feriados (no mas de 4 horas), caso contrario
debe comprometerse a reemplazar el equipo si la solucién del fallo exceda a 48
horas.

5.4 En caso que el equipo en cesién de uso, ocasionara gastos de reactivos y/o
material, y este no logre el resultado, el contratista debera reponer integramente
las pérdidas de materiales y/o reactivos, en un plazo no mayor a 48 horas,
contabilizados desde la notificacion al correos que sefiale en su oferta.

5.5 En caso gue no se cumpla dentro de los alcances del requerido numeral 5.3, el
contratista debera sustituir o reemplazar, por un equipo con caracteristicas
superiores o similares a las requeridas en el requerimiento, en un plazo no mayor
a 24 horas, de haber notificado el diagnistico de la falla de equipo a la entidad.

V. REQUISTOS DE ADMISION

6.1 Registro Sanitario vigente a nombre del postor.

8.2 Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento vigente, a nombre del
postor.

6.3 Certificado de Buenas Practicas de Manufactura

6.4 Certificado de Buenas Practicas de Distribucion y Transporte

6.5 Inserto o ficha técnica de los reactivos que comprenden el paquete de pruebas
de coagulacion, emitido por el fabricante®.

6.6 Inserto o ficha técnica del equipo en cesian de uso, emitido por el fabricante®.

1 por cada entrega programada.

? pebera sefialarlo en el Anexo N° 01 de la presentacidn de la oferta: “Datos del postor”,

* peberd sefialario en el Anexo N* 01 de la presentacién de la oferta: “Datos del postor”,

“En el caso de estar en un idioma distinto al espafiol, deberd adjuntar su traduccién simple la cual sera
sometida a verificacién posterior.

5 En el caso de estar en un idioma distinto al espafiol, deberd adjuntar su traduccion simple la cual serd
sometida a verificacion posterior.

Av, Roosevelt N* 6355 - 6375
wwwe.hejeu.gob.pe Miraflores — Lima 18, Perd

Telf: 204 09000 anexo 239
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Vil. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO.

7.1 Carta de compromiso de brindar capacitacién y/o entrenamiento al personal de
la entidad (no menor a 05 participantes), con una frecuencia no menor a dos
veces los cuales estaran referidos: Conocimiento técnico del equipo, manejo,
calibracién v control de calidad; Uso del Software Actualizado; Reporte de
resultados. Almacenamiento de datos y reportes de estadistica®. La capacitacion
debera ser otorgada en un plazo maximo de 48 horas de instalado el equipo en
cesion de uso y los certificados seran otorgados a los participantes en un plazo
maximo de 2 dias calendarios después de haber culminado dicha capacitacion.

7.2 Carta de compromiso de brindar cronograma de 4 capacitaciones al usuario en
temas relacionados al item, previa coordinacion el usuario y con la Jefatura de w
Area. (virtual o presencial).

7.3 Carta de compromiso de devolucion de pruebas no efectivas.”

7.4 Carta de compromiso de brindar un soporte técnico online las 24 horas del dia
por los 365 dias del afio, en los casos que son necesarios (via telefanica o via
remota).

7.5 Carta de compromiso en caso de gue el equipo no funcionara a partir de 2 horas,
la empresa ganaclora tercializard las muestras para garantizar la oportuna
entrega de los resultados.

76 Carta de compromiso para reemplazo de alguno de los equipos, si por
desperfecto no puede estar operativo en un lapso mayor de 24 horas.

7.7 Carta de compromiso sobre el costo por instalacion, operacion, mantenimiento
preventivo y/o corractivo y el suministro de equipos complementarios necesarics
e indispensables para el adecuado funcionamiento del equipo en cesidn en Uso
son asumidos por el proveedor, no generando gastos adicionales a la institucion.

Vill. PROFESIONALES QUE DEBERA CONTAR EL CONTRATISTA, PARA EL
SERVICIO MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO:

8.1 Formacién: Un (01) Profesional Licenciado en Tecnologia Médica con
especialidad en Laboratorio Clinico y Anatomia Patolégica.
Capacitaciton: Acreditacion con certificado en la casa matriz en el uso y manejo
del equipo en cesion de uso ofertado.

8.2 Formacién: Un (01) Profesional en Ingenieria con especialidad Electronica.
Capacitacién: Acreditacién con certificado en la casa matriz en el uso y mangjo
del equipo en cesion de uso ofertado.

% Pichas actividades, seran acreditadas con certificacidn suscrita por el Gerente General del contratista,
{digital o fisico).

7 Reactivo utilizado en controles, calibradares, pruebas fallidas y otras que no son utilizadas en
pacientes.

Av, Roosevelt N* 6355 - 6375

www.hejeu.gob.pe Miraflores - Lima 18, Perd
/_,- ) Telf: 204 08000 anexo 239
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IX. DOCUMENTACION A ACREDITAR EN LA INSTALACION

9.1 La calificacién del equipo debera ser en un plazo no mayor a 15 dias calendario,
de haber ingresado al Servicio de Patologia Clinica- del HEJCU, y debera
presentar al término del plazo el informe de la realizacién de la verificacion del
método cualitativo, de acuerdo a la CLS| (EP 12A).8 De corresponder.

9.2 La calificacién del equipo debera ser en un plazo no mayor a 45 dias calendario,
dado Ia firma del contrato al Servicio de Patologia Clinica del HEJCU, y debera
presentar al término del plazo el informe de la realizacion de la VERIFICACION
DE METODO CUANTITATIVO segln CLSI (EP15A 3 - EP 6A - C28 A3) y
proporcionar las plantillas de los protocolos de la CLSI EP 15 A3 - EP 6A-C28
A3), el reactiva y analizador debera ser de la misma marca del fabricante.? De
corresponder.

9.3 Entrega del informe de la validacién del equipo por la casa matriz al ingresa del
— equipo a nuestra institucion.™®

9.4 Acreditacion con documentos que incluye el fabricante como parte de la
informacion para el usuario (manual del equipo, insertos, catalogo, folletos,
cartas, certificaciones)

X EJECUCION CONTRACTUAL.

10.1 Programa de Mantenimiento preventivo y correctivo, de acuerdo a lo que sefiala
el fabricante, el cual especificard los procedimientos a realizar, debera ser
presentado hasta los 10 dias calendarios de haber instalado el equipo.

10.2 Protocolo de Fabrica de Mantenimiento de usuario.
10.3 Presentar Manuales de operacién del equipo, en idioma castellano (escrito y/o

en CD) al ingreso del equipo a nuestra institucion, debera ser presentado hasta
{(01) un dia calendario de haber instalado el equipo.

10.4 Instalacién de interfaz o capacidad de conexién bidireccional al sistema
informatico de! laboratorio, el cual debera! conectarse en un plazo maximo de
15 dias calendario desde la instalacién de los equipos y que cuente con las
siguientes caracteristicas: trazabilidad de las muestras y doble validacién de
s resultados.

10.5 Cabe senalar que los equipos entregados en cesion en uso al HEJCU no
generaran obligaciones de pago por concepto de compra alquiler, ni compromiso
de mantenimiento, compra de repuestos, costos de traslado, instalacion, pago
de personal u otros que puedan derivarse de su uso.

£ Dicho proceso, deberd realizarse con reactivos del contratista.

% Dicho proceso, debera realizarse con reactivos del contratista.

2 Acta de instalacidn del equipo, completo y detallado y con check list

1t 5o aeredita mediante constancia suscrita por el Jefe del Servicio de Patologia Clinica, la cual deberd ser
presentado para el pago del segunda mes.

Av. Roosevelt N* 6355 - 6375
www.hejcu.gob.pe Mirallares — Lima 18, Perd

Telf: 204 09000 anexo 239
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XI. CONDICIONES

11.1 El Contratista debera ejecutar el mantenimiento preventivo cada 4 meses
después de haber sido instalado el equipo cesién en uso.'?

112 E| contratista deberd suministrar todos los Consumibles, Calibradores,

Controles, Complementos y Accesorios:

o Los cuales deberan ser entregados en forma periddica (acompafiando a
la entrega de reactivos) en cantidad suficiente de acuerdo a los
protocolos de cada metodologia para permitir la realizacion completa de
las pruebas efectivas mas las pruebas de calibracion y control para el
periodo de compra. En el caso que falle alguno de ellos, el proveedor
procadera a su entrega como reposicion inmediata.

= Deben incluirse las soluciones de limpieza en las cantidades necesarias
para realizar el trabajo en condiciones normales.

o Los Controles de calidad interno: Control(es) positivo(s) y negativo(s) en
cantidad suficiente para realizar un minimo de proceso de control por
equipo en cada jornada de trabajo en pericdo de 12 meses, en el cual el
control debe perdurar como minimo 4 meses en relacion de un nuevo
lote.

e Control de calidad externa: Cumplira con lo establecido en la norma ISO
17043', debiendo procesarse segun especificaciones del fabricante y
como minimo 12 corridas en el afio. Con un tiempo de entrega de
resultados a los 15 dias de haber sido enviado para su evaluacion.

e Control de Calidad Interlaboratorial o Control de Calidad Interno
Interlaboratorial; control positive y negativo, cansiderar los parametros
reportados por el equipo, con graficas Levey - Jennings y analisis
estadistico de indice de desviacion estandar, deben procesar protocolo
de calidad del laboratorio, durante todo el periodo de compra, considerar
el mismo lote por un periodo de 12 meses.

= Ceriificados de Trazabilidad de Controles y Calibradores del lote
entregado.

Cada caja del reactivo debe venir acompafado del Certificado de Analisis
correspondiente al lote del reactive

El contratista debera suministrar una impresora laser o de tinta continua, cesién
en uso, el cual sera utilizado para la impresién de resultados del proceso de las
pruebas realizadas.

Incluira toner o tintas adecuados para la impresora, el cual sera entregada cada
02 meses después de la primera entrega.

11,5 El| contratista debera suministrar una impresora muiltifuncional con scanner y
sistema de tinta continua de 4 colores, con una antigiiedad menor de 3 afios y
recarga de tinta cuya entrega sera cada tres meses durante los 365 dias.

11.6 La entrega de papel bond A4, 80 gr, cantidad de 1 millar el cual sera entregada
segun croncagrama de reactivos.

Y Entrega de constancia de lo realizado.
1 £n 1o posible conformado por controles elaborados y evaluados per un tercero, debiendo procesarse
seglin especificaciones del fabricante.

Av, Roosevelt N* 6355 - 6375
www.hejou.gob.pe Mirafleres — Lima 18, Per
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11.7 El contratista debera dotar de equipo informatico; cesién en uso, el cual incluira

CPU- teclado y un monitor touch screen (3 en 1 solo equipo), y accesorios
necesarios para su adecuado funcionamiento."

11.8 Brindara un software el cual se visualice las pruebas corridas a los pacientes,

controles, calibradores y pruebas fallidas.

Xll. CRONOGRAMA {Anexo N°01)

Xll. FICHA TECNICA DE LOS REACTIVOS (Anexo N°02)

XIV. FICHA TECNICA DEL EQUIPQ EN CESION DE USO (Anexo N°03)
XV. LUGARY PLAZO DE LA EJECUCION

o Lugar

En el Departamento de Patologia Clinica

Plazo de Ejecucion

El plazo de ejecucion sera por 365 dias, de acuerdo al cronograma.

XVI. CONFORMIDAD Y FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista
en PAGOS A CUENTA.

Para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el contratista, la
Entidad debe contar con la siguiente documentacion:

Para el primer pago:

- Recepcion del Almacén Central.

- Informe del funcionario responsable del Jefe del Departamento de Patologia
Clinica emitiendo la conformidad de la prestacion efectuada.

- Comprobante de pago.

- Constancia de instalacidn del equipo de cesion de uso, suscrito por el Jefe del
Departamento de Patalogia Clinica.

- Constancia de calificacion del equipo la cesién de uso, suscrito por el Jefe del
Departamento de Patologia Clinica.

- Constancia de Instalacién de interfaz o capacidad de conexion bidireccional al
sistema informatico del laboratorio, suscrito por el Jefe del Departamento de
Patologia Clinica.

Para el segundo y demas pagos:

- Recepcion del Almacén Central.

- Informe del Jefe del Departamento de Patologia Clinica emitiendo Ila
conformidad de la prestacién efectuada

- Comprobante de pago.

Dicha documentacion se debe presentar en Mesa de Partes, sito en Av.
Republica de Panamé 6399, Miraflores 15048, en el horario de Lunes a Viernes
de 8:00am a 3:00pm.

14 para punto de red con cableado hasta el concentrador del laboratorio, impresora y lector de codige de
barra, servidor.

Av, Roosevelt N® 6355 - 6375
www. hejcu.gob.pe Miraflores - Lima 18, Perd

Telf: 204 09000 anexo 239
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PENALIDADES

Penalidad por mora en la ejecucion de la prestacién.

En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucién de las
prestaciones objeto del contrato, la Entidad le aplica automaticamente una
penalidad por mora por cada dia atraso. La penalidad se aplica
automéaticamente y se calcula de acuerdo a la siguiente férmula:

Penalidad diariz: =0.10 x monto vigente

F x plazo vigente en dias

Donde F tiene los siguientes valores:

Para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias, para bienes, servicios
en general, consultorias y ejecucion de obras: F 0.40

Para plazos mayores a sesenta (60) dias:

b.1) Para bienes, servicios en general y consultorias: F= 0.25

b.2) Para obras: F=0.15

Tanto el montc como el plazo se refieren, segln corresponda, al monto
vigente del contrato o item que debié ejecutarse o, en caso que estos
involucraran obligaciones de ejecucion periédica o entregas parciales, a la
prestacion individual que fuera materia de retraso.

Se considera justificado el retraso, cuando el contratista acredite, de modo
objetivamente sustentado, que le mayor tiempo transcurrido no le resulta
imputable, esta calificacion del retraso como justificado no da lugar al pago
de gastos generales de ningun tipo.

OTRAS PENALIDADES

Penalidad Frecuencia Porcentaje de la UIT

Cuando el coniratista no | Por ocurrencia
cumple con atender
dentro de los plazos la
atencion de fallas vy
problemas en el equipo
en cesion de uso.

1% del pago mensual

Cuando el contratista no | Por ocurrencia
cumple con el canje de
los reactivos ylo
devolucién de las
pruebas no efectivas,
cuando sea pertinente,
en forma oportuna.

1% del pago mensual

Cuando una de las | Por ocurrencia
pruebas (reactivos)
presenta fallas
repefitivas y no se
presenta el servicio
técnico del contratista
para dar solucién a ello.

1% del pago mensual

ARO DE LA UNIVERSALIZACION
DE LA SALUD"

www. hejcu.gob.pe

Av. Roosevelt N™ 6355 - 6375
Mirafllores - Lima 18, Perd

Telf, 204 09000 2naxa 239
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XIX. REQUISITOS DE CALIFICACION

A | CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION
Requisilos:

Autorizacion Sanitaria vigente, a nombre del confrafista.

" importante

De conformidad con la Opinion N° 186-2016/0TN, la habilitacién de un postor, esta relacionada con
cierta atribucién con la cual debe contar el proveedor para poder llevar a cabo la actividad materia .
de contratacién, este es el caso de las actividades reguladas por normas en las cuales se establecen *
| determinados requisitos que las empresas deben cumplir a efectos de estar habilitadas para fa
| ejecucion de determinado servicio o estar auiorizadas para la comercializacidn de ciertos bienes en
el mercado.

Acreditacion:

Copia de la Autorizacién Sanitarla vigente, a nombre del contratista.

B. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a tres veces el valor estimado, porla
venta de bienes iguales o similares al abjeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la
fecha de la preseniacién de ofertas que se computarén desde la fecha de la conformidad o emisién del
comprobante de pago, segtin corresponda.

Se consideran bienes similares a los siguientes: Reactivos de hemostasia
Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u érdenes de
compra, y su respectiva conformidad o conslancia de prestacién; o (i) comprobantes de pago cuya
cancelacién se acredite documental y fehacientemente, con voucher de depésito, nota de abono, reporie de
estado de cuenta, cualquier otro documento emilida por Entidad del sistema financiero que acredite el abono
o mediante cancelacion en el mismo comprobante de pago™®, correspondientes a un maximo de veinle (20)
contrataciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacién, se debe
acreditar que correspanden a dicha contratacion; de lo contrario, se asumira que los comprobantes acreditan
contratacianes independientes, en cuyo caso solo se considerara, para la evaluacion, las veinte (20) primeras
contrataciones indicadas en el Anexo N° 8 referido a la Experiencia del Postor en la Especialidad.

En el caso de suministro, solo se considera como experiencia la parte del contrato que haya sido ejecutada
durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentacion de ofertas, debiendo adjuntarse copia de las
conformidades correspondientes a tal parte o los respectivos comprobantes de pago cancelados.

En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse ia promesa de consorcio

1S Cabe precisar qus, de acuerdo con la Resolucién N° 0065-2018-TCE-S1 del Tribunal de Contrataciones del
Estado:

“__ gl solo sello de cancelado en el comprobanle, cuande ha sido colocado por el propio postor, no puede ser
considerado como una acreditacién que produzca fehaciencia en relacién a que se encuentra cancelado,
Admitir ello equivaldrie a considerar como vélida la sola declaracidn del postor afirmando que el comprobante
de pago ha sido cancelado”

{...)

“Siluacicn diferente se suscita ante ef sello colocado por el cliente del postor {sea ulilizando el lérmina

“cancelado” o “pagado’] supuesto en el cual sl se contarla con fa declaracién de un tercero que brinde carleza,
ante la cual debiera reconocerse la validez de la experigncia”.

fw. Roosevelt N* 6355 - 6375
www.hejeu.gob.pe Miraflores — Lima 18, Perd

Telf: 204 03000 anexe 239
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ieSalud

[ Ministerio

o el contralo de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las obligaciones que SL;I

asumid en el contrato preseniado; de lo contrario, no se computara la experiencia proveniente de dicho
contrato.

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccién convocados antes del
20.09.2012, la calificacion se cefiira al metodo descrito en la Directiva “Participacion de Proveedores en
Consorcio en las Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las obligaciones
equivale al porcentaje de parficipacion de la promesa de consorcio o del conlrato de consorcia. En caso que
en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacion se presumira que las obligaciones se
ejecutaron en partes iguales.

Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en caso
que el postor sea sucursal, 0 fue transmitida por reorganizacion societaria, debiendo acompafiar la
dacumentacién sustentatoria correspondiente.

Si el postor acredita experiencia de una persona absorbida como consecuencia de una reorganizacion
societaria, debe presentar adicionalmente el Anexo N° 8.

Cuando en los contratos, drdenes de compra o comprobantes de pago el monto facturado se encuentre
expresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicado por la Superintendencia
de Barnca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripcion del contrato, de emision de la orden de
compra o de cancelacion del comprobante de pago, segun corresponda.

Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben llienar y presentar el Anexo N° 8 referido a la Experiencia del
Postor en la Especialidad.

Importante

En el caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquellos integrantes que s8
hayan comprometido, segun la promesa de consorcio, a efjecutar el objeto materia de la
convocaloria, conforme a la Directiva "Participacion de Proveedores en Consorcio en las
Contratacicnes del Estada’.

CREE 5ALUD
i Lanarnng Liliga™

o DN
e el Epalapes Ty
b

Jefa del Departamento
de Patologia Clinica

Av, Roasevelt N° 6355 - 6375
www.hejcu.gob.pe Miraflores— Lima 18, Perd

Telf: 204 09000 anexo 233
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ESPECIFICACIONES TECNICAS DE EQUIPO ANALIZADOR AUTOMATICO PARA
REACTIVOS DE COAGULACION

REQUERIMIEN DESCRIPCION
TIPO Analizador automatizado para pruebas de coagulacion
METODOLOG |Coagulométrica mecanica (deteccion por viscosidad ) y/u optica, cromogénica e
1A inmunoturbidimétrica.
EEND!MIENT TP = 50 pruebas por hora
1. Uso de tubo primario de 12 x 75 mi, y con adaptadores para muestras pediatricas (copas o
similares).
2. Con lector de codigo de barras o equivalente que cumpla funcion de identificacion de Lotes,
calibraciones, reactivo, muestras.
3. Con acceso para muestras continuas y de emergencia (stat).
4. Sensor de nivel de muesiras y reactivos.
5, Bandeja o carrusel de reactivos refrigerada, con capacidad minima para 4 reactivos.
5. 2 3 posiciones por incubacion y lectura.
CARACTERIS [7 Capacidad de 10 a més tubos primarios.

ESPECIFICAS

8. Capacidad de 4 a mas reactivos refrigerados.

9. Presentara protocolo de eliminacién de residuos de acuerdo al manual de usuario del
fabricante.

10. Sistema de refrigeracion continua, zona de refrigeracion para reactivos, indepediente a la zona
de muestra u otro sistema que garantice la mayor viabilidad del reactivo dentra del equipo.

11. Se tendra un registro de "Hora de solicitud de la falla - hora de atencion del personia técnico”
para informe de atencidn al proveedor.

12. Software del equipo con adecuado intercambio de reactivos

ACCESORIOS |SUMINISTRO DE ENERGIA: Con UPS en linea, con autonomia minima de 30 min
HARDWARE
7. Resultados en pantalla y con impresora de resultades en papel com 0n o laser.
3. Lector de codigo de barras Interno o equivalente que cumpla funcién para identificacion de
PROCESAMIE : i
muestras, reactivos, controles y calibradores.
NTODE  |SOFTWARE
DATOS = r
1. Con sofiware entorno a Windows o semejante, amigable que maneje base de datos de
pacientes (su identificacion y sus resulfados) y modulo de control de calidad.
3. Software de gestion de calidad interlaboratorio (Opcional)
4. Trasmision de datos del control de calidad al sotfware de gestion de laboratorio.
Antigiiedad Bl analizador no debe contar con una antigiedad mayor de 3 anos fabricacion con cerlificado del
8 fabricante, Presentar documento unico de aduana (DUA).
Equipo Back equipo semiaulomatizado, no menor a 50 tests por hora, de la misma marca que el equipo principal. Incluye
u control de calidad, consumible, accesorio de acuerdo a la metodologia, no debe contar con una antigiiedad|
P mayor de 3 afos fabricacién
8-Modode | _ 555y 60 Hz.
Operacidn
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ITEM PAQUETE 2 (SUMINISTRO DE INSUMOS PARA EXTRACCION SANGUINEA)

e T AR =Ty :‘_’3‘“) § Casian
; i ARNO DE LA UNIVERSALIZACION
DE LA SALUD"
Organo y/o Unidad Organica DPTOQ. DE PATOLOGIA CLINICA
Denominacién de la Contratacion ADQUISICION DE INSUMOS PARA
EXTRACION SANGUINEA

L. FINALIDAD PUBLICA
Dotar con insumos que permitan mejorar y cumplir con el proceso de toma
de muestra a los pacientes del Hospital Emergencia José Casimiro Ulloa.

1L OBJETO DE LA CONTRATACION
OBJETIVO GENERAL

El presente proceso tiene por interés la contratacion de ADQUISICION DE
INSUMOS PARA EXTRACCION SANGUINEA por un periodo de 365 dias,
para la atencién de los pacientes atendidos en nuestra institucion,

OBJETIVO ESPECIFICOS

¢ Contar con insumos para toma de muestra sanguinea de pacientes COVID
y no COVID, para la atencion de los pacientes de los diferentes servicios del
Hospital Emergencia José Casimiro Ulloa.

Il BASE LEGAL

e Decreto Supremo N° 016-2011-SA

e TUO de la Ley N° 30225 — Contrataciones del Estado

* Reglamento de la Ley N° 30225 — Contrataciones del Estado
Resolucion 972-2020/MINSA del 27 de Noviembre del 2020.
Decreto Supremo N° 016-2011-SA, Reglamento para el Registro,
Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmaceéuticos,
Dispositivos médicos y Productos Sanitarios y sus modificatorias

e Resolucion Ministerial N° 132-2015/ MINSA. Aprueban documento
técnico sobre el Manual de Buenas Précticas de Almacenamiento.

= Las normas sanitarias que se enmarquen dentro del objeto de
contratacion.

e V. GARANTIA

4.1 La garantia comienza desde que ingresa al Dpto. de Patologia Clinica, con un
tiempo no menor de 12 meses para los insumos (desde su ingreso al Almacén).

4.2 La vigencia que debera contar los insumos, debera ser no menor a 12 meses
desde la entrega al almacén, en caso de ser menor a 12 meses debera presentar
carta de compromiso de canje! al internamiento de los insumos en el almacén.

! Por cada entrega programada.
Au. Roosevelt N* 63545 - 6375
www.hejcu.gab.pe Wiraflores - Lima 18, Perd

Telf: 204 09000 anexe 239
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V. REQUISTOS DE ADMISION

5.1 Registro Sanitario vigente a nombre del postor.

5.2 Certificado de Buenas Praclicas de Almacenamiento vigente, a nombre del
postor.

5.3 Certificado de Buenas Practicas de Manufactura

5.4 Inserto o ficha técnica de los insumos de toma de muestra, emitido por el
fabricante?.

Vi. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO.
6.1 Carta de compromiso de brindar cronograma de 4 capacitaciones al usuario en
temas relacionados al item, previa coordinacidn el usuario y con la Jefatura de

Area, (virtual o presencial).

6.2 Carta de compromiso para reemplazo de alguno de los insumos, si por
desperfecto no puede estar operativo en un lapso mayor de 24 horas.

o
VI.  DOCUMENTACION A ACREDITAR EN LA INSTALACION
7.1 Acreditacién con documentos que incluye el fabricante como parte de la
informacién para el usuario (manual del equipo, insertos, catalogo, folletos,
cartas, certificaciones)
Vill, CONDICIONES
8.1 El contratista debera suministrar todos los accesorios®:
- Ligaduras para toma de muestra: 100 unidades
- Holders o capuchones con dispensador: 30 unidades
- Envases de bioseguridad autoclavable, con tapa, resistente a las
perforaciones vy filtraciones, para descartar material punzo cortante,
capacidad maxima de hasta 0.6 L: 90 unidades

IX. CRONOGRAMA (Anexo N°01)
X. FICHA TECNICA DE LOS REACTIVOS (Anexo N°02)
Xl. LUGARY PLAZO DE LA EJECUCION

e Lugar
En el almacén central del HEJCU.
s Plazo de Ejecucién
El plazo de ejecucion sera por 365 dias, de acuerdo al cronograma.

* En el caso de estar en un idioma distinto zl espafiol, debera adjuntar su traduccion simple la cual sera
sometida a verificacion posterior.
* Serdn entregados junto a los insumos de toma de muestra seglin cronograma de entrega.

Av. Roosevelt N 6355 - 6375
www.hejeu.gob.pe Miraflores — Lima 18, Perd

Telf: 204 03000 anexo 239
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Xll. CONFORMIDAD Y FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista
en PAGOS A CUENTA.

Para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el contratista, la
Entidad debe contar con la siguiente documentacién:

Para el primer pago:

- Recepcion del Almacén Central.

- Informe del funcionario responsable del Jefe del Departamento de Patologia
Clinica emitiendo la conformidad de la prestacién efectuada.

- Comprobante de pago.

Para el segundo y demas pagos:

- Recepcion del Almacén Central.

- Informe del Jefe del Departamento de Patologia Clinica emitiendo la
conformidad de la prestacion efectuada

- Comprobante de pago.

Dicha documentacién se debe presentar en Mesa de Partes, sitc en Av.
Repliblica de Panama 6399, Miraflores 15048, en el horario de Lunes a Viernes
de 8:00am a 3:00pm.

Xlll. PENALIDADES

Penalidad por mora en la ejecucion de la prestacién.
En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de las
prestaciones objeto del contrato, la Entidad le aplica automaticamente una
penalidad por mora por cada dia atraso. La penalidad se aplica
automaticamente y se calcula de acuerdo a la siguiente formula:
Penalidad diaria: =0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias
Donde F tiene los siguientes valores:

a) Para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias, para bienes, servicios
en general, consultorias y ejecucion de obras: F 0.40

b) Para plazos mayores a sesenta (60) dias:
b.1) Para bienes, servicios en general y consultorias: F= 0.25

b.2) Para obras: F=0.15

Tanto el monto como el plazo se refieren, segun corresponda, al monto
vigente del contrato o item que debié ejecutarse o, en caso que estos
involucraran obligaciones de ejecucion periddica o entregas parciales, a la
prestacion individual que fuera materia de retraso.

Se considera justificade el retraso, cuando el contratista acredite, de modo
objetivamente sustentado, que le mayor tierpo transcurrido no le resulta
imputable, esta calificacion del retraso como justificado no da lugar al pago
de gastos generales de ningun tipo.

www.hejcu.gob.pe

Av. Roosevelt N* 6355 - 6375
Miraflores —Lima 18, Perd

Telf; 204 02000 anexo 139
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XIV. OTRAS PENALIDADES

ANO DE LA UNIVERSALIZACION
DE LA SALUD"

Penalidad Frecuencia Porcentaje de la UIT

Cuando el contratista no | Por ocurrencia
cumple con atender
dentro de los plazos la
atencion de fallas vy
problemas de los
insumos.

Cuando el contratista no | Por ocurrencia
cumple con el canje de
los insumos cuando sea
pertinente, en forma
oportuna.

1% del pago mensual

1% del pago mensual

REQUISITOS DE CALIFICACION

CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Requisitos:

Autorizacion Sanitaria vigente, a nombre del contratista.

Importante

De conformidad con la Opinion N° 186-2016/DTN, la habilitacién de un postor, esté relacionada con
cierta afribucion con la cusal debe contar el proveedar para poder llevar a cabo la actividad materia
de contratacién, este es el caso de las actividades reguladas por normas en las cuales se establecen
determinados requisitos que las empresas deben cumplir a efectos de estar habilitadas para la
ejecucitn de delerminado servicio o estar autorizadas para la comercializacion de cierios bienes en
el mercado.

Acreditacion:

Copia de la Autorizacion Sanitaria vigente, a nombre del contratista.

B. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
Reguisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a tres veces el valor estimado, por la
venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la
fecha de la presentacidn de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emisién del
comprobante de pago, segln corresponda.

Se consideran bienes similares a los siguientes: INSUMOS PARA TOMA DE MUESTRA SANGUINEA
Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u drdenes de
compra, ¥ su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (i) comprobantes de pago cuya
cancelacion se acredite documnental y fehacientemente, con voucher de depésito, nota de abono, reporte de
estado de cuenta, cualquier olro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el abono

o mediante cancelacion en el mismo comprobante de pago", correspondientes a un maximo de veinte (20)

Cabe precisar que, de acuerdo con la Resolucién N° 0066-2018-TCE-S1 del Tribunal de Contrataciones del

Estado:
Av, Roosevelt N* 6355 - 6375
www.hejcu.gob.pe Miraflores - Lima 18, Perd
Telf. 204 03000 anexo 239
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ARO DE LA UNIVERSALIZACION
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contrataciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacion, se debe
acreditar que corresponden a dicha contratacion; de lo contrario, se asumira gue los comprobantes acreditan
contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerard, para la evaluacion, las veinte (20) primeras
contrataciones indicadas en el Anexo N° 8 referido a la Experiencia del Postor en la Especialidad.

En el caso de suministro, solo se considera como experiencia la parte del contrate que haya sido ejecutada
durante los ocho (B) afios anteriores a la fecha de presentacion de ofertas, debiendo adjuntarse copia de las
conformidades correspondientes a tal parte o los respectivos comprobantes de pago cancelades.

En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa de consorcic
o el contrato de conscrcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las obligaciones que se
asumid en el contrate presentado; de lo contrario, no se computara la experiencia proveniente de diche
contrato.

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccidn convocados antes del
20.09.2012, la calificacién se cefiird al método descrito en la Directiva "Participacidn de Proveedores en
Consorcio en las Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las obligaciones
equivale al porcentaje de participacion de la promesa de consorcio o del contrato de consorcio. En caso que
en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacion se presumird que las obligaciones se
ejecutaron en partes iguales.

Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en casc -~
que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacion societaria, debiendo acompanar la
documentacidn sustentatoria correspondiente.

Si el postor acredita experiencia de una persona absorbida como consecuencia de una reorganizacion
societaria, debe presentar adicionalmente el Anexo N® 9.

Cuando en los conlratos, drdenes de compra o comprobantes de pago el monto facturado se encuentre
expresado en monedzs extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicado por la Superintendencia
de Banca, Seguros y AFP correspandiente a la fecha de suscripcion del contrato, de emision de la orden de
compra o de cancelacion del comprobante de pago, segun corresponda,

Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben llenar y presentar el Anexo N° 8 referido a la Experiencia de'
Postor en la Especialidad.

Importante

En el caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquellos infeg

hayan comprometido, segun la promesa de consorcio, a gfecutar el objeto materia da la
convocatona, conforme a la Directiva “Participacién de Proveedores en Consorcio en las
Contrataciones del Estado”.

0 PESMUD -

O ERISVIOLETA DA Fm'.“
T BT A AT

lefa del Departamento
de Patologia Clinica

*... el solo sello de cancelado en el comprobanle, cuando ha sido cofocado por ef propio postor, no puede ser
considerado como una acreditacion que produzca fehaciencia en refacidn a que se encuentra cancelado.
Admitir efio equivaldria a considerar como vélida la sola declaracién del postor afirmando que el comprobante
de pago ha sido cancelado”

{..)

"Situacién diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente del posior [sea ulilizando el lérmino
“cancelado” ¢ "pagado”] supuesto en el cual s se contarla con la declaracion de un tercero que brinde certeza,
ante la cual debiera recornocerse le validez de la experiencia”.

Av. Roosevelt N' 6355 - 6375
www.hejeu.gob.pe Miraflores — Lima 1€, Pard

Talf: 204 09000 anexo 239
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ESPECIFICACIONES TECNICAS DE ECUIPO ANALIZADOR AUTOMATICO PARA
REACTIVOS DE COAGULACION

REQUERIMIENTO DESCRIPCION

TIPO Analizador automatizado para prus_anas de coagulacion

METODOLOGIA g‘:af:é?zsac:éﬂzzlamca {deteccion por viscosidad ) y/u dptica, cromogénica e
RENDIMIENTO TP 2 50 pruebas por hora

CARACTERISTICA

1. Uso de tubo primario de 12 x 75 ml, y con adaptadores para muestras pediatricas (copas o
similares).

2. Con lector de codigo de barras o equivalente que cumpla funcién de identificacion de Lotes,
calibraciones, reactivo, muestras.

3. Con acceso para muestras continuas y de emergencia (stat).

4. Sensor de nivel de muestras y reactivos.

5. Bandeja o carrusel de reactivos refrigerada, con capacidad minima para 4 reactivos.

6. =3 posiciones por incubacion y lectura.

7. Capacidad de 10 a mas tubos primarios.

S ESPECIFICAS  |8. Capacidad de 4 a mas reactivos refrigerados.
9. Presentara protocolo de eliminacion de residuos de acuerda al manual de usuario del
fabricante.
10. Sistema de refrigeracion continua, zona de refrigeracion para reactivos, indepediente a la zona
de muestra u otro sistema que garantice la maycr viabilidad del reactivo dentro del equipo.
11. Se tendra un registro de "Hora de solicitud de |a falla - hora de atencién del personla técnico”
para informe de atencién al proveedor.
12. Software del equipo con adecuado intercambio de reactivos
ACCESORIOS SUMINISTRO DE ENERGIA: Con UPS en linea, con autonomia minima de 30 min
HARDWARE
2. Resultados en pantalla y con impresora de resultados en papel comun o laser,
3. Lector de codigo de barras Interno o equivalente que cumpla funcién para identificacion de
PROCESAMIENTO {muestras, reactivos, controles y calibradores.
DE DATOS SOFTWARE

1. Con software entorno a Windows o semejante, amigable que maneje base de datos de
pacientes (su identificacidn y sus resultados) y médulo de control de calidad.

3. Software de gestion de calidad interlaboratorio (Opcional)

4. Trasmisidn de datos del control de calidad al sotfware de gestion de laboratorio.

| Antigiledad

El analizador no debe contar con una antigtiedad mayor de 3 afos fabricacion con certificado del fabricante,
Presentar documento unico de aduana (DUA).

|Equipo Back Up

mayor de 3 afos fabricacién
Pl | . 220V, 60 Hz.
[Operacién

equipo semiautomatizado, no menor a 50 tests por hora, de la misma marca que el equipo principal. Incluye
control de calidad, consumible, accesorio de acuerdo a la metodologia, no debe contar con una antigbedad
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ITEM 3 (SUMINISTRO DE REACTIVOS DE HEMOGRAMA AUTOMATIZADA CON EQUIPOS DE

CESION EN USO)

o

Organo y/o Unidad Organica DPTO. DE PATOLOGIA CLINICA
Denominacion de la Contratacion ADQUISICION DE REACTIVOS DE
HEMOGRAMA AUTOMATIZADA CON
EQUIPO CESION EN USQ.

i FINALIDAD PUBLICA
Dotar con reactivos asociados a equipos en cesion de uso que permitan
mejorar y cumplir con el proceso de analisis para el estudio de pruebas
hematoidgicas a los pacientes del Hospital Emergencia José Casimiro Ulloa.

. OBJETO DE LA CONTRATACION
OBJETIVO GENERAL

El presente proceso tiene por interés Ia contratacion de ADQUISICION DE
REACTIVOS DE HEMATOLOGIA AUTOMATIZADA CON EQUIPO CESION
EN USO por un periodo de 365 dias, para la atencién de los pacientes
atendidos en nuestra instilucién,

OBJETIVO ESPECIFICOS

Atender las diversas patologias virales, bacterianas en pacientes COVID y
no COVID, para la atencion de los pacientes de los diferentes servicios del
Hospital Emergencia José Casimiro Ulioa,

. BASE LEGAL
s Decreto Supremo N° 016-2011-SA
TUO de la Ley N° 30225 — Contrataciones del Estado
Reglamento de la Ley N° 30225 ~ Contrataciones del Estado
Resolucién 972-2020/MINSA del 27 de Noviembre del 2020.
Decreto Supremo N° 016-201 1-8A, Reglamento para el Registro,
Contral y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos médicos y Productos Sanitarios ¥ sus modificatorias
* Resolucion Ministerial N° 132-2015/ MINSA. Aprueban documento
técnico sobre el Manual de Buenas Practicas de Almacenamiento.
* Llas normas sanitarias que se enmarquen dentro del objeto de
contratacion.

. LUGAR DE INSTALACION DEL EQUIPO EN CESION DE USO
Lugar: Los equipos en cesion en uso ingresan directamente a las
instalaciones del Departamento de Patologia Clinica del HEJCU y el personal
de Servicios Generales del HEJCU se encargara de verificar las condiciones
de ingreso del equipo.

Av, Roosevell N” 6355 - 5375
www.hejou.gob.pe Mirallores - Lima 18, Perd

Telf: 204 09000 anexo 239
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V. GARANTIA

5.1 La garantia comienza desde que ingresa al Dpto. de Patologia Clinica, con un
tiempo no menor de 6 meses para los reactivos, y para el equipo debera ser ne
menor a 12 meses (desde su ingreso al Almacén).

5.2 La vigencia que debera contar los reactivos, debera ser no menor a 6 meses
desde la entrega al almacén, en caso de ser menor a 6 meses debera presentar
carta de compromiso de canje' al internamiento del reactivo en el almacén.

5.3 El proveedor debe garantizar el correcto funcionamiento de los equipos, de
presentarse fallas de la operatividad del equipo debera solucionarlo en un plazo
no mayor de 24 horas, contabilizados desde la notificacion al correo? que sefale
en su oferta, inciuyendo domingos y feriados (no més de 4 horas), caso contrario
debe comprometerse a reemplazar el equipo si la solucion del failo exceda a 48
horas.

5.4 En caso que el equipo en cesion de Uso, ocasionara gastos de reactivos y/o
material, y este no logre el resultado, el contratista debera reponer integramente
las pérdidas de materiales y/o reactivos, en un plazo no mayor a 48 horas,
contabilizados desde la notificacion al correos que sefiale en su oferta.

5.5 En caso que no se cumpla dentro de los alcances del requerido numeral 5.3, el
contratista debera sustituir o reemplazar, por un equipo con caracteristicas
superiores o similares a las requeridas en el requerimiento, en un plazo no mayor
a 24 horas, de haber notificado el diagnéstico de la falla de equipo a la entidad.

vl. REQUISTOS DE ADMISION

6.1 Registro Sanitario vigente a nombre del postor. d

6.2 Cerificado de Buenas Practicas de Almacenamiento vigente, a nombre del
postor.

6.3 Certificado de Buenas Practicas de Manufactura

6.4 Certificado de Buenas Practicas de Distribucion y Transporte

6.5 Inserto o ficha técnica de los reactivos que comprenden el paquete de
hemograma automatizado, emitido por el fabricante*.

6.6 Inserto o ficha técnica del equipo en cesion de uso, emitido por el fabricante®.

! por cada entrega programada.

? pebera sefalarlo en el Anexo N° 01 de la presentacion dela oferta: “Datos del postor”.

3 pehera seftalarlo en el Anexo N°Oldela presentacién de la oferta: “Datos del postor”.

4 En el caso de estar en un idioma distinto al espafiol, deberd adjuntar su traduccion simple la cual serad
sometida a verificacién posterior.

S En el caso de estar en un idioma distinto al espafiol, debera adjuntar su traduccion simple Ia cual serd
sometida a verificacidn posterior.

Av. Roosevelt N* 6355 - 6375
wwnw.hejcu.gob.pe Miraflares - Lima 18, Perd

Telf: 204 09000 anexo 239
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VIl.  REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO.

7.1 Carta de compromiso de brindar capacitacion y/o entrenamiento al personal de
la entidad (no menor a 05 participantes), con una frecuencia no menor a dos
veces los cuales estarén referidos: Conocimiento técnico del equipo, manejo,
calibracion y control de calidad;, Uso del Software Actualizado; Reporte de
resultados. Almacenamiento de datos y reportes de estadistica®. La capacitacion
debera ser otorgada en un plazo maximo de 48 horas de instalado el equipo en
cesion de uso y los certificados seran otorgados a los participantes en un plazo
maximo de 2 dias calendarios después de haber cuiminado dicha capacitacion.

7.2 Carta de compromiso de brindar cronograma de 4 capacitaciones al usuario en
temas relacionados al item, previa coordinacidn el usuario y con la Jefatura de
Area.

7.3 Carta de compromiso de devolucién de pruebas no efectivas.”

7.4  Carta de compromiso de brincar un soporte técnico online las 24 horas del dia
por los 365 dias del afio, en los casos que son necesarios (via telefonica o via
remota).

7.5 Carta de compromiso en caso de que el equipo no funcionara a partir de 2 horas,
la empresa ganadora tercializara las muestras para garantizar la oportuna
entrega de los resultados.

Carta de compromiso para reemplazo de alguno de los equipos, si por
desperfecto no puede estar operativa en un lapso mayor de 24 horas.

Carta de compromiso sobre el costo por instalacion, operacién, mantenimiento
preventivo y/o correctivo y el suministro de equipos complementarios necesarios
e indispensables para el adecuado funcionamients del equipo en cesién en uso
son asumidos por el proveedor, no generando gastos adicionales a la institucion.

Vill.  PROFESIONALES QUE DEBERA CONTAR EL CONTRATISTA, PARA EL
SERVICIO MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO:

8.1 Formacién: Un (01) Profesional Licenciado en Tecnologia Médica con
especialidad en Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica.
Capacitacién: Acreditacion con certificado en la casa matriz en el uso y manejo
del equipo en cesidn de uso ofertado.

8.2  Formacioén: Un (01) Profesional en Ingenieria con especialidad Electrénica.
Capacitacion: Acreditacién con cerlificado en la casa matriz en el uso y manejo
del equipo en cesién de uso ofertado.

® Dichas actividades, serdn acreditadas con certificacign suscrita por ¢l Gerente General del contratista,
(digital o fisico).

’ Reactivo utilizado en controles, calibradores, pruebas fallidas ¥ otras que no son utilizadas en
pacientes.

Av. Roosevelt N* 6355 - £375
www.hejeu.gob.pe Mirafiores - Lima 18, Perts
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91 La calificacién del equipo debera ser en un plazo no mayor a 15 dias calendario,
de haber ingresado al Servicio de Patologia Clinica del HEJCU, y debera
presentar al término del plazo el informe de la rezlizacion de la verificacion del
método cualitativo, de acuerdo a la CLS| (EP 12A).% De corresponder.

9.2 La calificacion del equipo deberé ser en un plazo no mayor a 45 dias calendario,
dado la firma del contrato al Servicio de Patologia Clinica del HEJCU, y debera
presentar al término del plazo el informe de la realizacion de la VERIFICACION
DE METODO CUANTITATIVO segun CLSI (EP15A 3 - EP 6A - C28 A3) v
proporcionar las plantilias de los protocolos de la CLSI EP 15 A3 - EP BA-C28
A3).? De corresponder.

9.3 Entrega del informe de la validacion del equipo por la casa matriz al ingreso del
equipo a nuestra institucion. '

9.4 Acreditacién con documentos que incluye el fabricante como parte de la
informacién para el usuario (manual del equipo, insertos, catalogo, folletos,
cartas, certificaciones)

X.  EJECUCION CONTRACTUAL.

10.1 Programa de Mantenimiento preventivo y correctivo, de acuerdo a lo que sefiala

el fabricante, el cual especificara los procedimientos a realizar, debera ser

presentado hasta los 10 dias calendarios de haber instalado el equipo.

10.2 Protocolo de Fabrica de Mantenimiento de usuario.

10.3 Presentar Manuales de operacién del equipo, en idioma castellano (escrito y/o
en CD) al ingreso del equipo a nuestra institucién, debera ser presentado hasta
(01) un dia calendario de haber instalado el equipc.

10.4 Instalacién de interfaz o capacidad de conexion bidireccional al sistema
informético del laboratorio, el cual debera® conectarse en un plazo maximo de
15 dias calendario desde la instalacién de los equipos y que cuente con las
siguientes caracteristicas: trazabilidad de las muestras y doble validacion de
resultados.

10.5 Cabe sefialar que los equipos entregados en cesion en uso al HEJCU no
generaran obligaciones de pago por concepto de compra alquiler, ni compromiso
de mantenimiento, compra de repuestos, costos de traslado, instalacion, pago
de personal u ofros que puedan derivarse de su uso.

8 picho proceso, deberd realizarse con reactivos del contratista.

* Dicho proceso, deberd realizarse con reactivos del contratista.

10 pcta de instalacion del equipo, completo y detallado y con check list.

11 g acredita mediante constancia suscrita por el Jefe del Servicio de Patologla Clinica, la cual debera ser
presentado para el pago del segundo mes.

Av. Roosevelt N* 6355 - 6375
www.hejcu.gob.pe Miraflores - Lima 18, Perd
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XL CONDICIONES

11.1 El Contratista debera ejecutar el mantenimiento preventivo cada 4 meses
después de haber sido instalado el equipo cesién en uso.’?

11.2 El contratista debera suministrar todos los Consumibles, Calibradores,

Controles, Complementos y Accesorios:

* Los cuales deberan ser entregados en forma perigdica {acompariando a
la entrega de reactivos) en cantidad suficiente de acuerdo a los
protocolos de cada metodologia para permitir la realizacién completa de
las pruebas efectivas mas las pruebas de calibracién y control para el
periodo de compra. En el caso que falle alguno de ellos, el proveedor
procedera a su entrega como reposicién inmediata.

» Deben incluirse las soluciones de limpieza en las cantidades necesarias
para realizar el trabajo en condiciones normales.

¢ Los Controles de calidad interno: Control(es) positivo(s) y negativo(s) en
cantidad suficiente para realizar un minimo de proceso de contro! por
equipo en cada jornada de trabajo en periodo de 12 meses, en el cual el
control debe perdurar como minimo 4 meses en relaciéon de un nuevo
lote.

= Control de calidad externo: Cumplira con lo establecido en la norma I1SO
17043"%, debiendo procesarse segln especificaciones del fabricante y
como minime 12 corridas en el afio. Con un tiempo de entrega de
resultados a los 15 dias de haber sido enviado para su evaluacion.

* Control de Calidad Interlaboratorial o Control de Calidad Interno
Interlaboratorial: contral positivo y negativo, considerar los parametros
reportados por el equipo, con graficas Levey - Jennings y andlisis
estadistico de indice de desviacion estandar, deben procesar protocolo
de calidad del laboratorio, durante todo el periado de compra, considerar
el mismo lote por un periodo de 12 meses.

» Certificados de Trazabilidad de Controles y Calibradores del lote
eniregado.

11.3 Cada caja del reactivo debe venir acompafiado del Certificado de Analisis
correspondiente al lote del reactivo

11.4 El contratista deberad suministrar una impresora laser o de tinta continua, cesion
en uso, el cual ser4 utilizado para la impresién de resultados del proceso de las
pruebas realizadas.

Incluira toner o tintas adecuados para la impresora, el cual sera entregada cada
02 meses después de la primera entrega.

11.5 El contratista debera suministrar una impresora multifuncional con scanner y
sistema de tinta continua de 4 colores, con una antigiiedad menor de 3 afios y
recarga de tinta cuya entrega sera cada tres meses durante los 365 dias.

11.6 La entrega de papel bond A4, 80 gr, cantidad de 1 millar el cual sera entregada
seglin cronograma de reactivos.

" Entrega de constancia de lo realizado.
Y En lo posible conformado por controles elaborades y evaluados por un tercero, deblendo procesarse
segun especificaciones del fabricante.

Av. Roosevelt N* 6355 - 5375
www. hejcu.gob.pe Miraflores — Lima 1B, Pery
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14.7 El contratista debera dotar de equipo informatica; cesion en uso, el cual incluira
CPU- teclado y un manitor touch screen (3 en 1 solo equipo), ¥ accesorios
necesarios para su adecuado funcionamiento.™

11.8 Brindara un software el cual se visualice las pruebas corridas a los pacientes,
controles, calibradores y pruebas fallidas.

Xll. CRONOGRAMA (Anexo N°01)

Xill. FICHA TECNICA DE LOS REACTIVOS (Anexo N°02)

XIV. FICHA TECNICA DEL EQUIPO EN CESION DE USO (Anexo N°03)
XV. LUGAR Y PLAZO DE LA EJECUCION

e Lugar
En el Departamento de Patologia Clinica
« Plazo de Ejecucién
El plazo de ejecucion sera por 365 dias, de acuerdo al cronograma.

XVI. CONFORMIDAD Y FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista
en PAGOS A CUENTA.

Para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el contratista, la
Entidad debe contar con la siguiente documentacion:
\:’\thr.r e,
§W .. Parael primer pago:
g - Recepcién del Almacén Central.
w - Informe del funcionario responsable del Jefe del Departamento de Patologia
24 Clinica emitiendo la conformidad de la prestacién efectuada.
- Comprobante de pago.
. Constancia de instalacion de! equipo de cesion de uso, suscrito por el Jefe del
Departamento de Patologia Clinica.
- Constancia de calificacién del equipo la cesion de uso, suscrito por el Jefe del
Departamento de Patologia Clinica.
. Constancia de Instalacion de interfaz o capacidad de conexion bidireccional al
sistema informatico del laboratorio, suscrito por el Jefe del Departamento de
e Patologia Clinica.

Para el segundo y demas pagos:

- Recepcion del Aimacén Central.

. Informe del Jefe del Departamento de Patologia Clinica emitiendo la
conformidad de la prestacion efectuada

- Comprobante de pago.

Dicha documentacién se debe presentar en Mesa de Partes, sito en Av.
Replblica de Panama 6399, Miraflores 15048, en el horario de Lunes a Viernes
de 8:00am a 3:00pm.

1 para punto de red con cableado hasta el concentrador del laboratorio, impresora y lector de cdigo de
barra, servidor.

Av. Roosevelt N* 6355 - 6375
www.hejcu.gob.pe Miraflores - Lima 18, Perd
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XVIil. PENALIDADES
Penalidad por mora en la ejecucion de la prestacion,
En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de las
prestaciones objeto del contrato, la Entidad le aplica automaticamente una
penalidad por mora por cada dia atraso. La penalidad se aplica
automaticamente y se calcula de acuerdo a la siguiente formula:
Penalidad diaria: =0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias
Donde F tiene los siguientes valores:
a) Para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias, para bienes, servicios
en general, consultorias y ejecucion de obras: F 0.40
Para plazos mayores a sesenta (60) dias:
b.1) Para bienes, servicios en general y consultorias: F= 0.25

b.2) Para obras: F=0.15

b

—

Tanto el monto como el plazo se refieren, seglin corresponda, al manto
vigente del contrato o ftem que debié ejecutarse o, en caso que estos
involucraran obligaciones de ejecucion periddica o entregas parciales, a la
prestacion individual que fuera materia de retraso.

Se considera justificado el retraso, cuando el contratista acredite, de modo
objetivamente sustentado, que le mayor tiempo transcurrido no le resulta
imputable, esta calificacion del retrase como justificado ne da lugar al pago
de gastos generales de ning(in tipo.

» OTRAS PENALIDADES

Penalidad : Frecuencia : Porcentaje de la UIT

Cuando el contratista no | Por ocurrencia 1% del pago mensual
cumple con atender
dentro de los plazos la
atencién de fallas vy
problemas en el equipo
en cesion de uso.

Cuando el contratista no | Por ocurrencia 1% del pago mensual
cumple con el canje de
los reactivos ylo
devolucién de Ias
pruebas no efectivas,
cuando sea pertinente,
en forma oportuna

Cuando una de las | Por ocurrencia 1% del pago mensual |
pruebas (reactivos)
presenta fallas

repetitivas v no se
presenta el servicio
técnico del contratista
para dar solucién a elio

Av, Roosevelt N* 6355 - 6375
www. hejcu.gob.pe Miraflares - Lima 18, Peri
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XIX. REQUISITOS DE CALIFICACION

CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION
Requisitos:

Autorizacion Sanitaria vigente, a nombre del conlratista.

Importante

. De conformidad con fa Opinicn N*

186-2016/DTN, la habilitacién de un postor, esté relacionada con-

" cierta atribucién con la cual debe conlar el pro

veedor para poder llevar a cabo la aclividad materia

de contratacion, este es el caso de Jas aclividades regu

larfas por normas en las cuales se establecen

delerminados requisitos que las empresas

deben cumplir

a efeclos de estar habilitadas para la

ejecucién de determinado servicio o estar au
el mercado.

torizadas para la comerciaiizacidn de ciertos bienes en

Acreditacion:

Copia de la Autorizacion Sanitaria vigenle, a nombre del contratista.

B. EXPERIENCIA D OSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a tres veces el valor estimado, por la
venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afos anteriores a la
fecha de la presentacién de oferfas gue se computaran desde la facha de la conformidad o emision del
comprobante de pago, segin correspontda.

Se consideran bienes similares a los siguientes: Reactivos de Hemograma de 3 estirpes

Acreditacion:

La experiencia del postor en [a especialidad se acreditard con copia simple de (i) contratas u drdenes de

compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (i) comprobantes de pago cuya
cancelaclon se acredite documental y fehacienternente, con voucher de deposito, nota de abano, reporte de

eslado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Enti
o mediante cancelacién en el mismo comprobante de pago

dad del sistema financiero que acredite el abono
15, correspondientes a un méaximo de veinte (20)

contrataciones.

En caso los postores presentel
acreditar que carresponden a d
contrataciones independientes, en cuy
contrataciones indicadas en el Anexo

En el caso de suministro, solo se consid
durante los ocho (B) afios anteriores a la

n varios comprobantes de pago
icha contratacion: de lo contrario, se asumira que los comprobante:
o casa solo se considerard, para la evaluacion, las veinte (20} primeras
N° 8 referido a la Experiencia del Posfor en la Especialidad.

conformidades carrespondientes a tal parte

para acreditar una sola contratacién, se debe
s acreditan

era como experiencia la parte del contrato que haya sido ejecutada
fecha de presentacion de ofertas, debiendo adjuntarse copia de las
o los respectivos comprobantes de pago cancelados.

Cabe precisar que, de acuerdo con la Resoglucién N° 0
Estado:

065-2018-TCE-S1 del Tribunal de Contrataciones del

“ gl solo sello de cancelado en el comprobanie, cuando ha sido colocado por el propio postor, no puede ser
considerado como una acreditacién que produzca fahaciencia en relacién a que se encuenira cancelado.
Admitir elio equivaldria a cansiderar como vilida la sola declaracidn del postor aff do que el comprabante
de pago ha sido cancelado”

(..}

“Sitvacidn diferente se suscita ante ef sello colocado por el cliente del postor [sea ulilizando el témmino
“cancelado” o "pagada’] supuesio en el cual s/ s contaria con fa deglaracion de un lercero que brinde cerleza,
ante Ia cual debiera reconocerse la validez de la experiencia’.

Av, Roosevelt N* 6355 - 6375

www.hejeu gob.pe Mirafiores—Lima 18, Perd
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En los casos que se acredite experiencia adquirida en consoreio, debe presenlarse la promesa de consorcio
o el contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las obligaciones que se

asumio en el contrato presentado: de lo contrario, no se computara la experencia proveniente de dicho
contrato.

Si el titular de la experiencia no es el poslor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en caso
que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacion societaria, debiendo acompafiar la
documentacién sustentatoria carrespondiente,

Si el postor acredita experiencia de una persona absorbida como consecuencia de una recrganizacion
societaria, debe presentar adicionalmente sl Anexo N° 9.

Cuando en los contratos, drdenes de compra o comprobantes de pago el monto facturado se encuenire
expresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicado por la Superintendencia
de Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripcién del conlrato, de emision de la orden de -
compra o de cancelacion del comprobante de pago, segun corresponda.

Sin perjuicio de lo arterior, los postores deben llenar y presentar el Anexo N° 8 referido a la Experiencia de|
Postor en la Especialidad.

Importante
En el caso de consom."os.'so!o se considera la experiencia de aquellos integrantes que se
hayan comprometido, segun s promesa de consorcio, a ejecutar el objelo materia de Ia

convocaloria, conforme a la Directiva “Participacién de Proveedores en Gonsorcio en Jas
Contrataciones dei Estado”

) mw&f\’g

lefa del Departamento
de Patologia Clinica s

Av. Roosevelt N* 5355 - 6375
www.hejeu.gob.pe Mirafiores - Lima 18, Perd:
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ESPECIFICACIONES TECNICAS
AUTOANALIZADOR HEMATOLOGICO
(CESION DE USO)

REQUERIMIENTO

DESCRIPCION

{sin incluir p de o RUD,

1.~ Tipo

g de 27 a mds p.
uso en humanes) y dierencial de 5 oslipes,

2.- Metedologia

yio analisis de dsp

de fiujo iy
minlme 2

Gptica ylo
yla Calarimelria yio ] i

Fi o ica ylo
Elécirica yio CRometria da flujo por ldser

3.- Rendimlonto

100 pruebas per hora o mas

inmaduros.

de con 5 estimpes

- _Awlocargador ncorporade.
- Reprocesamients de (RERUN y REFLEX)

" VMelumen de muestra en sangre completa: maximo 185ul
* Capacidad de almacenamienlo: minime 10,000 I i ion grafica y

[ de liquidos corpor i sinovisl, ploural, LCR}. NO ES OPCIONAL

- _Comecci¥n aul de en presencis de
| _* Mo interferenclas por: particulas bpidicas y chmulos de
|_* Lincalidad de leucocitos: 120 x 10%L coma minimo
* Linzaldad de hemogiobina: 2409/ como minimo.
* Linealidad de plaguetas: 1500 *10°1. eomo minkmo.

QPCIONAL

5. Muestra

" Caparidad de procesar & lubos primarios

* Capacidad de procesar muesifas en lubas p yio micromuesiras
* Con autocargador de lbos y sistema de homogenization de

= Sangre lotal con lante EDTA K3 yio K2,

Sz tendra un reglsiro da "Hora e sokiciud de I 1aia - hora e alencion el personta lbchica” para inferme de
atencidn al gedor.

6.~ P ! de

datos

7. Accesorlos del
equipo

< y Hardware para el manejo de datos del equips, g
resultados,
Lector do cadigo de bamras miemos para 1os lubos del aulemuestreader y lector de codigo de bamas exlemas
ara leslubos de emergencia y para ingreso de dalos de los feactivos.

Con UPS en linea, con autenomia miyar a 15 minulos, para las cardclerislicas del equipo ofertada,

.- Modo de Operacién

- 220V, 60Hz

2.+ Antigledad

El analizador na debe contar con una anligliedad mayer de 3 afios fabricacin con cartificado del fabricante,
Presentar documenlo unico de aduana (DUA).

10.- Equipo Back Up

11.- Equipo do mejora

Equipa de respaldo de al menos 3 dferenciales, rendimicnto no menor a 50 tests por hora, de la misma marca
que el equipo principal, Incluye conirol de calidad, consumibe, accesorio de acuerdo a la melodologin, no
debao conlar con una Uedad mayor de 3 afes fabricackin

Centriluga de menshematocriio

12.- Mojora tecnaloglea

| um en valar ab y relativo,

- Reporis de gl3 rajos inf por

£
H ok
a 13 L]
yo
)
3 cagn
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ITEM PAQUETE 4 (SUMINISTRO DE REACTIVOS DE MARCADORES CARDIACOS CON

EQUIPOS DE CESION EN USQ)

AfIO DE LA UNIVERSALIZACION

DE LA SALUD”
Organo y/o Unidad Organica DPTO. DE PATOLOGIA CLINICA
Denominacion de la Contratacién ADQUISICION DE REACTIVOS DE

MARCADORES CARDIACOS CON
EQUIPQ CESION EN USO, [

1. FINALIDAD PUBLICA
Dotar con reactivos asociados a equipos en cesion de uso que permitan
mejorar y cumplir con el proceso de analisis para el estudio de pruebas de
marcadores cardfacos a los pacientes del Hospital Emergencia José
Casimiro Ulloa.

OBJETO DE LA CONTRATACION
OBJETIVO GENERAL

El presente proceso tiene por interés la contratacion de ADQUISICION DE
REACTIVOS DE MARCADORES CARDIACOS CON EQUIPO CESION EN
USO por un periodo de 365 dias, para la atencion de los pacientes atendidos
en nuestra institucion.

OBJETIVO ESPECIFICOS

Atender las diversas patologias virales, bacterianas en pacientes COVID y
no COVID, para la atencién de los pacientes de los diferentes servicios del
Hospital Emergencia José Casimiro Ulloa.

1. BASE LEGAL

* Decreto Supremo N° 016-2011-SA

* TUOde la Ley N° 30225 — Contrataciones del Estado

¢ Reglamento de la Ley N° 30225 — Contrataciones del Estado

* Resolucion 972-2020/MINSA del 27 de Noviembre del 2020,

* Decreto Supremo N° 016-2011-SA, Reglamento para el Registro,
Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos médicos y Productos Sanitarios ¥ sus madificatorias

¢ Resolucion Ministerial N° 132-2015/ MINSA. Aprueban documento
técnico sobre el Manual de Buenas Practicas de Almacenamiento.

¢ Las normas sanitarias que se enmarquen dentro del objeto de
contratacion.

V. LUGAR DE INSTALACION DEL EQUIPO EN CESION DE USO
Lugar: Los equipos en cesion en uso ingresan directamente a las
instalaciones del Departamento de Patologia Clinica del HEJCU y el personal
de Servicios Generales del HEJCU se encargara de verificar las condiciones
de ingreso del equipo.
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5.1 La garantia comienza desde que ingresa al Dpto. de Patologia Clinica, con un
tiempo no menor de 6 meses para los reactivos, y para el equipo debera ser no

menor a 12 meses (desde su ingreso al Almaceén).

5.2 La vigencia que debera contar los reactivos, debera ser no menor a 6 meses
desde la entrega al aimacén, en caso de ser menor a 6 meses debera presentar

carta de compromiso de canje’ al internamiento del reactivo en el almacén.

5.3 El proveedor debe garantizar el correcto funcionamiento de los equipos, de
presentarse fallas de la operatividad del equipo debera solucionario en un plazo

no mayor de 24 horas, contabilizados desde la notificacién al correo? que sefiale
en su oferta, incluyendo dominges ¥ feriados (no més de 4 horas), caso contrario
debe comprometerse a reemplazar el equipo si la solucion del fallo exceda a 48

horas.

5.4 En caso que el equipo en cesidn de uso, ocasicnara gastos de reactivos y/o
material, y este no logre ¢l resultado, el contratista debera reponer integramente
las pérdidas de materiales y/o reactivos, en un plazo no mayor a 48 horas,

contabilizados desde la notificacion al correoa que sefale en su oferta.

5.5 En ¢aso que no se cumpla dentro de los alcances del requerido numeral 5.3, el
contratista debera sustituir o reemplazar, por un equipo con caracteristicas
superiores o similares a las requeridas en el requerimiento, en un plazo no mayor
a 24 horas, de haber notificado el diagnostico de la falla de equipo a la entidad.

vl. REQUISTOS DE ADMISION

6.1 Registro Sanitario vigente a nombre del postor.

6.2 Certificado de Buenas Préacticas de Almacenamiento vigente, a nombre del

postor.
6.3 Certificado de Buenas Practicas de Manufactura
6.4 Certificado de Buenas Practicas de Distribucion y Transporte

6.5 Inserto o ficha técnica de los reactivos que comprenden e! paquete de

marcadores cardiacos, emitido por el fabricante®.

6.6 Inserto o ficha técnica del equipo en cesion de uso, emitido-por el fabricante®.

! por cada entrega programada.
2 pabers sefialarlo en el Anexo N° 01, de la presentacidn de la oferta: “Datos del postor”.
3 peberd sefislarlo en el Anexo N* 01 de la presentacion de la oferta: “Datos del postor”.

4 n el caso de estar en un idioma distinto al espafiol, debera adjuntar su traduccion simple la cual sera

sometida a verificacién posterior.

5 £n el caso de estar en un idloma distinto al espafiol, deberd adjuntar su traduccién simple la cual serd

sometida a verificacién posterior.

www.hejeu.gob.pe

a s

Av, Roosevelt N* 6355 - 6375
Miraflores— Lima 18, Perd

Telf: 204 03000 anexo 239




-

HOSPITAL DE EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO ULLOA

LP N° 003-2021-HEJCU

Vil

71

T2

7.3

7.4

7.5

7.6

bl

REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO.

Carta de compromiso de brindar capacitacién y/o entrenamiento al personal de
la entidad (no menor a 05 participantes), con una frecuencia no menor a dos
veces los cuales estaran referidos: Conocimiento técnico del equipa, manejo,
calibracién y control de calidad; Uso del Software Actualizado; Reporte de
resultades. Almacenamiento de datos y reportes de estadistica®. La capacitacion
debera ser otorgada en un plazo méaximo de 48 horas de instalado el equipo en
cesion de uso y los certificados seran otorgados a los participantes en un plazo
maximo de 2 dias calendarios después de haber culminado dicha capacitacién.

Carta de compromiso de brindar cronograma de 4 capacitaciones al usuario en
temas relacionados al item, previa coordinacién el usuario y con la Jefatura de
Area. (virtual o presencial).

Carta de compromiso de devolucion de pruebas no efectivas.”

Carta de compromiso de brindar un soporte técnico online las 24 horas del dia
por los 365 dias del afio, en los casos que son necesarios (via telefénica o via
remota).

Carta de compromiso en caso de que el equipo no funcionara a partir de 2 horas,
la empresa ganadora tercializara las muestras para garantizar la oportuna
entrega de los resuitados.

Carta de compromiso para reemplazo de alguno de los equipos, si por
desperfecto no puede estar operativo en un lapso mayor de 24 horas.

Carta de compromiso sobre el costo por instalacién, operacion, mantenimiento
preventivo y/o corrective y el suministro de equipes complementarios necesarios
e indispensables para el adecuado funcionamiento del equipo en cesién en uso
son asumidos por el proveedor, no generando gastos adicionales a la institucién,

Vil. PROFESIONALES QUE DEBERA CONTAR EL CONTRATISTA, PARA EL

SERVICIO MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO:

8.1 Formacién: Un (01) Profesional Licenciado en Tecnologia Médica con
especialidad en Laboraterio Clinico y Anatomia Patoldgica.
Capacitacién: Acreditacion con certificado en la casa matriz en el uso y manejo
del equipo en cesion de use ofertado.

8.2 Formacién: Un (01) Profesional en Ingenieria con especialidad Electrénica.

Capacitacion: Acreditacion con certificado en la casa matriz en el uso y manajo
del equipe en cesion de uso ofertado.

ANO DE LA UNIVERSALIZACION
DE LA SALUD"™

© Dichas actividades, serdn acreditadas con certificacion suscrita por el Gerente General del contratista,

{digital o fisico).
" Reactivo utilizado en contrales, calibradores, pruebas fallidas y otras que no son utilizadas en
pacientes,

www hejcu.gob.pe
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9.1

9.2

9.3

9.4

10.2

10.3

isterio
alud
IX

DOGUMENTACION A ACREDITAR EN LA INSTALACION

La calificacion del equipo debera ser en un plazo no mayor a 15 dias calendario,
de haber ingresado al Servicio de Patologia Clinica- del HEJCU, y debera
presentar al término del plazo el informe de la realizacién de la verificacién del
método cualitativo, de acuerdo a la CLSI (EP 12A).% De corresponder.

La calificacién del equipo debera ser en un plazo no mayor a 45 dfas calendario,
dado la firma del contrato al Servicio de Patologia Clinica del HEJCU, y debera
presentar al término del plazo el informe de la realizacién de la VERIFICACION
DE METODO CUANTITATIVO segin CLS! (EP15A 3 - EP 6A - C28 A3) v
proporcionar las plantillas de los protocolos de la CLSI EP 15 A3 - EP B6A-C28
A3).° De corresponder.

Entrega del informe de la validacion del equipo por la casa matriz al ingreso del
equipo a nuestra institucion. '

Acreditacién con documentos que incluye el fabricante como parte de la
informacion para el usuario (manual del equipo, insertos, catalogo, folletos,
cartas, certificaciones)

EJECUCION CONTRACTUAL.
Programa de Mantenimiento preventiva y carrectivo, de acuerdo a lo que sefiala
el fabricante, el cual especificard los procedimientos a realizar, debera ser
presentado hasta los 10 dias calendarios de haber instalado el equipo.

Protocolo de Fabrica de Mantenimiento de usuario.

Presentar Manuales de operacion del equipo, en idioma castellano (escrito y/o

en CD) al ingreso del equipo a nuestra institucion, debera ser presentado hasta

(01) un dia calendario de haber instalado el equipo.

10.4

10.5

Instalacién de interfaz o capacidad de conexion bidireccional al sistema
informatico de! laboratorio, el cual debera™ conectarse en un plazo maximo de
15 dias calendario desde la instalacién de los equipos y que cuente con las
siguientes caracteristicas: trazabilidad de las muestras y doble validacion de
resultados.

Cabe sefalar que los equipos entregades en cesién en uso al HEJCU no
generaran obligaciones de pago por concepto de compra alquiler, ni compromiso
de mantenimiento, compra de repuestos, costos de traslado, instalacion, pago
de personal u otros que puedan derivarse de su uso.

% Dicho proceso, deberd realizarse con reactivos del contratista.

® Dicho proceso, deberd realizarse con reactivos del contratista.

10 Acta de instalacién del equipo, completo y detallado y con check list

11 §e acredita mediante constancia suscrita por el lefe del Servicio de Patologfa Clinica, la cual deberd ser
presentado para el pago del segundo mes.

Av, Roosevelt N* 6355 - 6375
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CONDICIONES

11.1 El Contratista debera ejecutar el mantenimiento preventivo cada 4 meses
después de haber sido instalado el equipo cesién en uso.!?

11.2 El

contratista debera suministrar todos los Consumibles, Calibradores,
Controles, Complementos y Accesorias:

Los cuales deberan ser entregados en forma periddica (acompafando a
la entrega de reactivos) en cantidad suficiente de acuerdo a los
protocolos de cada metodologia para permitir la realizacién completa de
las pruebas efectivas més las pruebas de calibracién y control para el
periodo de compra. En el caso que falle alguno de ellos, el proveedor
procedera a su entrega como reposicién inmediata.

Deben incluirse las soluciones de limpieza en las cantidades necesarias
para realizar el trabajo en condiciones normales.

Los Controles de calidad interno: Control(es) positivo(s) y negativa(s) en
cantidad suficiente para realizar un minimo de proceso de control por
equipo en cada jornada de trabajo en periodo de 12 meses, en el cual el
control debe perdurar como minimo 4 meses en relacién de un nuevo
lote.

Control de calidad externo: Cumplira con lo establecido en la narma I1SO
17043%, debiendo procesarse segun especificaciones del fabricante y
como minimo 12 corridas en el afio. Con un tiempo de entrega de
resultados a los 15 dias de haber sido enviado para su evaluacion.
Control de Calidad Interlaboratorial o Control de Calidad Interno
interlaboratorial: control positive y negativo, considerar los parametros
reportados por el equipo, con graficas Levey - Jennings y analisis
estadistico de indice de desviacién esténdar, deben procesar protocolo
de calidad del laboratorio, durante todo el periodo de compra, considerar
€l mismo lote por un periodo de 12 meses.

Certificados de Trazabilidad de Controles y Calibradores del lote
entregado.

11.3 Cada caja del reactivo debe venir acompaiiado del Certificado de Analisis
correspondiente al late del reactivo

11.4 El contratista debera suministrar una impresora laser o de tinta continua, cesion
en uso, el cual sera utilizado para la impresién de resultados del proceso de las
pruebas realizadas.

Incluira téner o tintas adecuados para la impresora, el cual sera entregada cada
02 meses después de la primera entrega.

11.5 La entrega de papel bond A4, 80 gr, cantidad de 1 millar el cual sera entregada
segun cranograma de reactivos.

1 Entrega de constancia de lo realizado.
*2En lo posible conformado por controles elaborados y evaluados por un tercero, debiendo procesarse
seguin especificaciones del fabricante.

@
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11.6 El contratista deberé dotar de equipe informatico; cesién en uso, el cual incluira
CPU- teclado y un monitor touch screen (3 en 1 solo equipo), y accesarios
necesarios para su adecuado funcionamiento.™

11.7 Brindara un software el cual se visualice las prusbas corridas a los pacientes,
controles, calibradores y pruebas fallidas.

11.8 El proveedor debera brindar una refrigeradora congeladora.'®

Xll. GCRONOGRAMA (Anexo N°01)

Xill. FICHA TECNICA DE LOS REACTIVOS (Anexo N°02)

XIV. FICHA TECNICA DEL EQUIPO EN CESION DE USO (Anexo N°03)
XV. LUGARY PLAZO DE LA EJECUCION

« Lugar
En el Departamento de Patologia Clinica
= Plazo de Ejecucién
El plazo de ejecucién serd por 365 dias, de acuerdo al cronograma.

XVl. CONFORMIDAD Y FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista
en PAGOS A CUENTA.

Para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el contratista, la
Entidad debe contar con la siguiente documentacién:

Para el primer pago.

- Recepcion del Alimacén Central.

- Informe del funcionario responsable del Jefe del Departamento de Patologia
Clinica emitiende la conformidad de la prestacion efectuada.

- Comprobante de pago.

- Constancia de instalacion def equipo de cesion de uso, suscrito por el Jefe del
Departamento de Patologia Clinica.

- Constancia de calificacion del equipo la cesion de uso, suscrito por el Jefe del
Departamento de Patologia Clinica.

o - Constancia de Instalacion de interfaz o capacidad de conexion bidireccional al

sistema informatico del laboratorio, suscrito por el Jefe del Departamento de
Patologia Clinica.

Para el segundo y demas pagos:

- Recepcion del Aimacén Central.

- Informe del Jefe del Departamento de Patologia Clinica emitiendo la
conformidad de la prestacion efectuaca

- Comprobante de pago.

14 para punto de red con cableado hasta el concentrador del Iaboratorio, impresora y lector de cédigo de
barra, servidor.
15 gquipo cesidn en uso.
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Dicha documentacion se debe presentar en Mesa de Parles, sito en Av.
Republica de Panama 6399, Miraflores 15048, en el horario de Lunes a Viernes
de 8:00am a 3:00pm.

XVH.

PENALIDADES

Penalidad por mora en la ejecucién de la prestacion.

En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de las
prestaciones objeto del contrate, la Entidad le aplica automaticamente una
penalidad por moera por cada dia afraso. La penalidad se aplica
automaticamente y se calcula de acuerdo a la siguiente féormula;

Penalidad diaria: =0.10 x monto vigente

F x plazo vigente en dias

Donde F tiene los siguientes valores:

Para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias, para bienes, servicios
en general, consultorias y ejecucion de obras: F 0.40

b) Para plazos mayores a sesenta (60) dias:

b.1) Para bienes, servicios en general y consultorias; F= 0.25

b.2) Para obras: F=0.15

Tanto el monto como el plazo se refieren, segln corresponda, al monto
vigente del contrato o item que debid ejecutarse o, en caso que estos
involucraran obligaciones de ejecucion periddica o entregas parciales, a la
prestacion individual que fuera materia de retraso.

Se considera justificado el retraso, cuando el contratista acredite, de modo
objetivamente sustentado, que le mayor tiempo transcurrido no le resulta
imputable, esta calificacion del retraso como justificado no da lugar al pago
de gastos generales de ningin tipo.

Xviil.

OTRAS PENALIDADES

Penalidad

Frecuencia

Porcentaje de la UIT

Cuando el contratista no
cumple con atender
dentro de los plazos la
atencion de fallas vy
problemas en el equipo
en cesion de uso.

Por ocurrencia

1% del pago mensual

Cuando el contratista no | Por ocurrencia 1% del pago mensual
cumple con el canje de
los reactivos ylo
devolucion de las
pruebas no efectivas,
cuando sea pertinente,
en forma oportuna.
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Cuando una de las | Porocurrencia 1% del pago mensual
pruebas (reactivos)

presenta fallas

repetitvas y no se
presenta el servicio
técnico del contratista
para dar solucién a ello.

XIX. REQUISITOS DE CALIFICACION

. A | CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Requisitos:

Autorizacion Sanitaria vigente, a nombre del coniratista.

_Importante

- De conformidad con la Op:mdn N* 186-20 IG/DTN la habilitacion de un postor, esta relacionada con
cierta alribucion con la cual debe contar el proveedor para poder llevar a cabo la aclividad maleria -
de contratacion, este es el caso de las actividades reguladas por normas en las cuales se eslablecen

: determinados requisitos que las empresas deben cumplir a efectos de estar habilitadas para la

. ejecucién de determinado servicio o estar autorizadas para la comercializacion de ciertos bienes en -
el mercado.

itacion:

Copia de la Autorizacion Sanitaria vigente, a nombre del contralista.

B, EXPERIENCIA DEL POSTOR EN PECIALIDAD

Requisitos:

El poslor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a tres veces el valor estimado, por la

venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la

fecha de la presentacion de ofertas que se compularan desde la fecha de la conformidad o emision del

comprobante de pago, segtin corresponda.

o Se consideran bienes similares a Ios siguientes: Reactivos de tamizaje de pruebas cardiacas

Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditard con copia simple de (i) contralos u ordenes de

compra, y su respectiva conformidad o conslancia de prestacién; o (i) comprobantes de pago cuya

cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con voucher de depésito, nota de abono, reporie de

estado de cuenta, cualguier ofro documento emitido por Entidad del sistema financiere que acredite el abono

o mediante cancelacién en el mismo comprobante de pago““, correspondientes a un maximo de veinte (20)

18 Gabe precisar que, de acuerdo con Ja Resolucién N* 0065-2018-TCE-S1 de! Tribunal de Contrataciones del

Estado:
.. &l solo sello da¢ fado en ef comprobant ha sido colocado por el propio postor, no pusds ser
cons:demdo como uns acraditacidn que p feh refacidn a que se encuenlra cancelado.
Admitir ello equivaldria a considarar como valida Iz sors daclemcidn del postor afirmando gue ef comprobanie
o pago ha sido cancelado”
()
Av. Roosevelr N° 6355 - 6375
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confrataciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacion, se debe
acredilar que corresponden a dicha contratacian; de lo contrario, se asumira que Jos comprobantes acreditan
contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerara, para la evaluacion, las veinte (20) primeras
contratacicnes indicadas en el Anexo N° 8 referido a la Experiencia del Postor en la Especialidad.

En el caso de suministro, solo se considera como experiencia Ja parte del contrato que haya sido ejeculada
durante los acho (8) afios anteriores a la fecha de presentacion de ofertas, debiendo adjuntarse copia de las
conformidades correspondientes a tal parte o los respectivos comprabantes de pago cancelados.

En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa de consorcio
o el contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las obligaciones que se
asumit en el contrato presentado; de lo contrario, no se computara la experiencia proveniente de dicho
contrato.

Asimismo, cuando se presenten contralos derivados de procesos de seleccion convocados antes del
20.08.2012, la calificacion se cefird al método descrito en la Directiva “Participacion de Proveedorss en
Consorcio en las Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las obligaciones
equivale al porcentaje de parficipacion de la promesa de consorcio o del contrato de consorcio, En caso que
en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacién se presumira que las obligaciones se
ejecutaron en partes iguales.

Si el itular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en caso
que el postor sea sucursal, o fue transmitida por recrganizacion societaria, debiendo acompafar la
documentacién suslentatoria correspondiente,

Si el postor acredita experiencia de una persona absorbida como consecuencia de una reorganizacion
societaria, debe presentar adicionalmente el Anexo N° 9,

Cuando en los contratos, drdenes de compra o comprobantes de page el monto facturado se encuentre
expresado en moneda exiranjera, debe indicarse el lipo de cambio venta publicado por la Superintendencia
de Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripcion del contrato, de emision de la orden de
compra o de cancelacion del comprobante de pago, seglin corresponda.

Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben llenar y presentar el Anexo N° 8 referido a la Experiencia del
Postor en la Especialidad.
Importante
En el caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquellos integranies que se
hayan comprometido, seqiin la promesa de consorcio, a ejecutar el objeto maleria de la
convocaloria, conforme a la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las
Contrataciongs del Estado”.

Y
\‘:bdg,g(&

Jefa del Departamento
de Patologia Clinica

“Situacidn diferonte se suscita ante ef sello colocado por el cliente del postor (sea utilizando el 1érmino
“C lada" 0 *pagado’] supuasto en el cual st se contarfa con la declaracidn do un tercero que brinde cerleza,
ante la cual debisra reconacerse Ja validez de fa expenencia”
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ESPECIFICACIONES TECNICAS EQUIPO ANALIZADOR AUTOMATICO
PARA MARCADORES CARDIACOS (CESION DE USO)

REQUERIMIENTD DESCRIPCION

TIPO Analizador auloinatizado de flujo I

METODOLOGIA Qumiullﬁr:lirllcenda [} I:munollunrescancta de resolucidn temporal yfo ensaye Inmuncenzimomelrico doble o
1. Capacidad de procesamiento desde 5 pruebas en it 4 hasta 30 de[crm;nac;ones x hora
Z. Sin dienaje para desechos llquidos bi 18 {carucho compl para los produclos
Biocontaminados)

REMDIMIENTO 3. Panialla Touch Screen(Pantalla tacil)
4. Impresién automalca de resultados
5. Se lendra un regisiro de *Hora de solicilud de Ia falla - hora de atencitn del personla {écnico” para informe
de atencién al proveedor.

MUESTRA SANGRE TOTAL O PLASMA (Con heparina de litio, EDTA o Citrate de Sodia).

ACCESORIOS SUMINISTRO DE ENERGIA: Con UPS en linea, con autonomia minima de 30 min
HARDWARE
1. R dos en pantalla y con Impresora de resultados en papel térmico o laser. ~=

PROCESAMIENTG DE 2. 'Lec!nr de codigo de barras Inlemo ¢ externo para idenlificacién de muestras, reactivos, conlroles y
calibradores.

DATOS
SOFTWARE
1. Con software entorno a Wind ble que maneje base de datos de pacientes (su
Idenlificacién y sus resultados) y médufu de control de calidad.

EQUIPO BACK UP 1 Equipo portatli que incluya los Insumos para su procesaminato cuando el equipo se encuentre
inoperalivo, con una anliglledad no imayor de 3 afios

ANTIGUEDAD DEL  |Equipo con una aniigledad no mayor de 3 anos, Preseniar documenlo unico O aduana (DUA) y

EQUIFD Documenlacion det fabricante.

Modo de Operaclén | - 220V, 60 Hz.
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ITEM 5 (SUMINISTRO DE BOLSAS DE SANGRE CON EQUIPOS DE CESION EN USO)

Organo ylo Unidad Orgénica DPTO. DE PATOLOGIA CLINICA
Denominacién de la Contratacion ADQUISICION DE BOLSA DE SANGRE
CON EQUIPO CESION EN USO.

I FINALIDAD PUBLICA
Dotar con insumo para extraccidn de sangre para donacion de
hemocomponentes asociados a equipos en cesién de uso que permitan
mejorar y cumplir con el proceso de transfusion de hemocomponentes a los
pacientes del Hospital Emergencia José Casimiro Ulloa.

IL OBJETO DE LA CONTRATACION
OBJETIVO GENERAL

El presente proceso tiene por interés la contratacion de ADQUISICION DE
BOLSA DE SANGRE CON EQUIPO CESION EN USO por un periodo de 365
dias, para la atencion de los pacientes-atendidos en nuestra institucion.

OBJETIVO ESPECIFICOS

Atender las transfusiones de hemocomponentes en pacientes COVID y no
COVID, para_la atencion de los pacientes de los diferentes servicios del
Hospital Emergencia José Casimiro Ulloa.

L BASE LEGAL
¢ Decreto Supremo N°® 016-2011-5A
e« TUO de la Ley N° 30225 ~ Caontrataciones del Estado
¢ Reglamento de la Ley N° 30225 - Contrataciones del Estado
» Resolucion 972-2020/MINSA del 27 de Noviembre del 2020.
o Decreto Supremo N° 016-2011-SA, Reglamento para el Registro,
Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos médicos y Productos Sanitarios y sus modificatorias
o Resolucion Ministerial N° 132-2015/ MINSA. Aprueban documento
. técnico sobre el Manual de Buenas Practicas de Almacenamiento.
¢ » Las normas sanitarias que se enmarquen dentro del objeto de
contratacion. e

IV. LUGAR DE INSTALACION DEL EQUIPO EN CESION DE USO
Lugar: Los equipos en cesion en uso ingresan directamente a las
instalaciones del Departamento de Patologia Clinica del HEJCU y el personal
de Servicios Generales del HEJCU se encargara de verificar Jas condiciones
de ingreso del equipo.
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V. GARANTIA

5.1 La garantia comienza desde que ingresa al Dpto. de Patologia Clinica, con un
tiempo no menor de 6 meses para los reactivos, y para el equipo debera ser no
menor a 12 meses (desde su ingreso al Almacén).

5.2 La vigencia que debera contar los reactivos, debera ser no menor a 12 meses
desde la entrega al almacén, en caso de ser menor a 12 meses deberd presentar
carta de compromiso de canje’ al internamiento del reactivo en el almacén.

5.3 El proveedor debe garantizar el correcto funcionamiento de los equipos, de
presentarse fallas de la operatividad del equipo debera solucionarlo en un plazo
~ no mayor de 24 horas, contabilizados desde la notificacion al correo? que sefiale
/" ensu oferta, incluyendo domingos vy feriados {(no mas de 4 horas), caso contrario
debe comprometerse a reemplazar el equipo sifa solucion del fallo exceda a 48
- horas.

5.4 En caso que no se cumpla dentro de los alcances del requerido numeral 5.3, el
contratista debera sustituir o reemplazar, por un equipo con caracteristicas
superiores o similares a las requeridas en el requerimiento, €n un plazo no mayor
a 24 horas, de haber notificado el diagnostico de la falla de equipo a la entidad.

VI. REQUISTOS DE ADMISION

6.1 Registro Sanitario vigente a nombre del postor.

6.2 Certificado de Buenas Praciicas de Almacenamiento vigente, a nombre del
postor,

6.3 Certificado de Buenas Practicas de Manufactura

6.4 Certificado de Buenas Praclicas de Distribucion y Transporte

6.5 Inserto o ficha técnica de los reactivos que comprenden el paquete de bolsas de
sangre, emitido por el fabricante®.

6.6 Inserto o ficha técnica del equipo en cesion de uso, emitido por el fabricante®.
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Vil, REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO,

7.1 Carta de compromiso de brindar capacitacion y/o entrenamiento al personal de
la entidad (no menor a 05 participantes), con una frecuencia no menor a dos
veces los cuales estaran referidos: Conocimiento técnico del equipo, Uso del
Software Actualizado®. La capacitacion debera ser otorgada en un plazo maximo
de 48 horas de instalado el equipo en cesién de uso y los certificados seran
otorgados a los participantes en un plazo maximo de 2 dias calendarios después
de haber culminado dicha capacitacién.

7.2 Carta de compromiso de brindar cronograma de 4 capacitaciones al usuario en
temas relacionados al item, previa coordinacion el usuario y con la Jefatura de
Area. (virtual o presencial).

7.3 Carta de compromiso de brindar un soporte técnico online las 24 horas del dia
por los 365 dias del afio, en los casas que son necesarios (via telefénica o via
remota).

74 Carta de compromiso para reemplazo de alguno de los equipos, si por
desperfecto no puede estar operativo en un lapso mayor de 24 horas.

7.5 Carta de compromiso sobre el costo por instalacion, operacién, mantenimiento
preventivo y/o correctivo y el suministro de equipos complementarios necesarios
e indispensables para el adecuado funcionamiento del equipo en cesion en uso
son asumidos por &l proveedor, no generando gastos adicionales a la institucion.

VIl. PROFESIONALES QUE DEBERA CONTAR EL GONTRATISTA, PARA EL
SERVICIO MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO:

8.1 Formacion: Un (01) Profesional Licenciado en Tecnologia Médica con
especialidad en Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica.
Capacitacion: Acreditacion con certificado en la casa matriz en el uso y manejo
del equipo en cesion de uso ofertado.

8.2 Formacién: Un (01) Profesional en Ingenieria con especialidad Electrénica.

Capacitacion: Acreditacion con certificado en la casa matriz en el uso y manejo
del equipo en cesion de uso ofertado.

IX. DOCUMENTACION A ACREDITAR EN LA INSTALACION

9.1 Entrega del informe de la validacion del equipo por la casa matriz al ingreso del
equipo a nuestra institucion.®

9.2 Acreditacion con documentos que incluye el fabricante como parte de la
informacion para el usuario (manual del equipo, insertos, catalogo, folletos,
cartas, certificaciones)
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.o EJECUCION CONTRACTUAL.

10.1 Programa de Mantenimiento preventivo y correctivo, de acuerdo a lo que senala
el fabricante, el cual especificara los procedimientos a realizar, deberd ser
presentado hasta los 10 dias calendarios de haber instalado el equipo.

10.2 Protocolo de Fabrica de Mantenimiento de usuario.

10.3 Presentar Manuales de operacion del equipo, en idioma castellano (escrito y/o
en CD) al ingreso del equipo a nuestra institucién, debera ser presentado hasta
(01) un dia calendario de haber instalado el equipo.

10.4 Cabe sefialar que los equipos entregacles en cesion en uso al HEJCU no
generaran obligaciones de pago por concepto de compra alquiler, ni compromiso
de mantenimiento, compra de repuestos, costos de traslado, instalacién, pago
de personal u otros que puedan derivarse de su uso.

Xl. CONDICIONES

11.1 El Contratista debera ejecutar €l mantenimiento preventivo cada 6 meses
después de haber sido instalado el equipo cesion en uso.”

11.2 El contratista deberd incluir 2 hemobasculas y un equipo de fraccionamiento
automatizado.

11.3 Cada caja del insumo debe venir acompafado del Certificado de Analisis
correspondiente al lote del reactivo.

11.4 El contratista debera dotar de equipo informatico; cesién en.uso, el cual incluira
CPU- teclado y un monitor touch screen (3 en 1 solo equipo), y accesorios
necesarios para su adecuado funcionamiento.®

11.5 El contratista debera suministrar una impresora laser o de tinta continua, cesion
en uso, el cual sera utilizado para la impresion de resultados del proceso de
extraccion de hemocomponentes.

Incluira toner o tintas adecuados para la impresora, el cual sera entregada cada
02 meses después de la primera entrega.

Xll. CRONOGRAMA (Anexo N°01)

Xlll. FICHA TECNICA DE LOS REACTIVOS (Anexo N°02)

XIV. FICHA TECNICA DEL EQUIPO EN CESION DE USO (Anexo N°03)
XV. LUGARY PLAZO DE LA EJECUCION

e Lugar
En el Departamento de Patologia Clinica
¢ Plazo de Ejecucion
El plazo de ejecucion sera por 365 dias, de acuerdo al cronograma.

—

e
( I\

\

—_———
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XVL. CONFORMIDAD Y FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor def contratista
en PAGOS A CUENTA.

Para efectos del pago de las contraprestaciones gjecutadas por el contratista, la
Entidad debe contar con la siguiente documentacion:

Para el primer pago:

- Recepcion del Aimacén Central,

- Informe del funcionario responsable del Jefe del Departamento de Patologia
Clinica emitiendo la conformidad de la prestacion efectuada.

- Comprobante de pago.

- Constancia de instalacion del equipo de cesion de uso, suscrito por el Jefe del
Departamento de Patologia Clinica.

- Constancia de calificacion del equipo la cesién de uso, suscrito por el Jefe del
Departamento de Patologia Clinica.

Para el segundo y demas pagos:

- Recepcidn del Almacén Central.

- Informe del Jefe del Departamento de Patclogia Clinica emitiendo la
conformidad de la prestacion efectuada

- Comprobante de pago.

Dicha documentacion se debe presentar en Mesa de Partes, sito en Av.
Republica de Panama 6399, Miraflores. 15048, en el horario de Lunes a Viernes
de 8:00am a 3.00pm.

XVIi. PENALIDADES
Penalidad por mora en la ejecucién de la prestacion.
En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de las
prestaciones objeto del contrato, la Entidad le aplica automaticamente una

1 penalidad por mora por cada dia atraso. La penalidad se aplica
- automaticamente y se calcula de acuerdo a la siguiente formula:
& Penalidad diaria; =0.10 x monto vigente

F x plazo vigente en dias
Donde F tiene los siguientes valores:
a) Para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias, para bienes, servicios
en general, consultorias y ejecucion de obras: F 0.40
b) Para plazos mayocres a sesenta (60) dias:
b.1) Para bienes, servicios en general y consultorias: F= 0.25

b.2) Para obras: F=0.15

Tanto €l monto como el plazo se refieren, segun corresponda, al monto
vigente del contrato o item que debid ejecutarse o, en caso que estos
involucraran obligaciones de ejecucién periddica o entregas parciales, a la
prestacion individual que fuera materia de retraso.

Se considera justificado el retraso, cuando el contratista acredite, de modo
objetivamente sustentado, que le mayor tiempo transcurrido no le resulta
imputable, esta calificacion del retraso como justificado no da lugar al pago
de/_gastos gen(vales de ningun tipo.

WA

| AD fhs
/

o
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XVIll. OTRAS PENALIDADES

‘Penalidad Frecuencia Porcentaje de [a UIT

Cuando el contratista no | Por ocurrencia 1% del pago mensual
cumple con atender
dentro de los plazos la
atencion de fallas vy
problemas en el equipo
en cesién de uso.

XIX. REQUISITOS DE CALIFICACION

A | CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION
Requisitos:

Aulorizacién Sanitaria vigente, a nombre del contratista.

Importante

De conformidad con la Opinion N° 186-2016/DTN, la habilitacidn:de un postor, esta relacionada con
clerta alribueién con ia cual debe contar el proveedor para poder llevar a caho la actividad materia
de contratacion, este es el caso de las actividades reguiadas por normas en las cusles se establecen
determinados requisitos que las empresas deben cumplir a efeclos de estar habilitadas para la

- gjecucidn de determinado servicio o estar aulorizadas para la comercializacidn de ciertos bienes en
el mercado.

Acreditacion:

Copia de la Autorizacion Sanitaria vigente, a nombre del contralista.

B. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
i Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumuladeo equivalente a tres veces el valor estimado, porla
venla de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante lgs ocho (8) aiios anleriores a la .
fecha de la presentacion de ofertas que se compularén desde la fecha de la conformidad o emision de
comprobante de pago, segln corresponda, T

Se consideran bienes similares a los siguientes: bolsa de sangre triple
Acreditacion:

La experiencia del poster en la especialidad se acreditaréd con copia simpie de (i) confrates u drdenes de
compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (i) comprobanies de pago cuya
cancelacion se acredite documenlal y fehacientemente, con voucher de depésito, nota de abong, reporte de
estado de cuenta, cualquier otro decumento emitido por Enfidad del sistema financiero gue acredite el abono

o medianle cancelacion en el mismo comprebante de pago’, correspondientes a un maximo deveinta (20)




/ HOSPITAL DE EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO ULLOA
LP N° 003-2021-HEJCU

contrataciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacion, se debe
acreditar que corresponden a dicha contratacion; de lo contrario, se asumira que {os-comprobantes acreditan
contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerara, para la evaluacion, las veinte (20) primeras |
contrataciones indicadas en el Anexo N° 8 referido a la Experiencia del Poslor en la Especialidad. |

En el caso de suministro, solo se considera como experiencia la parte del cantralo que haya sido ejecutada
durante los ocho (8) afios anteriores a Ia fecha de presentacion de ofertas, debiendo adjuntarse copia de las
conformidades correspondientes a tal parte o los respectivos comprobantes.de pago cancelados.

En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse ta promesa de CONSOFCio
o e} conirato de censorcio del cual se desprenda fehacientemente ef porcentaje de las obligaciones que se
asumio en el contrato presentado; de lo contrario, no se compulara la experiencia proveniente de dicho
contrato.

Asimismo, ‘cuando se presenten conlratos derivados de procesos de seleccién convocados antes del
20,09.2012, a calificacion se cefiira 2l método descrito en la Directiva "Participacidn de Proveedores en
Consorclo en las Contrataciones de! Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de ias obligaciones
‘equivale al porcentaje de participacién de la promesa de consorcio o del contralo de consorcio. En caso que
en dichas documentos no se consigne el porcentaje de participacion se presumira que las obligaciones se
gjecutaron en partes iguales.

Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia carresponde a la malriz en caso
que el postor sea sucursal, 0 fue lransmitida por reorganizacion socletaria, debiendo acompafiar la
documentacion sustentatoria correspondiente.

Si el postor acredita experiencia de una persona absorbida coma consecuencia de una reorganizacién
societana, debe presentar adicionalmente el Anexo N° 9.

Cuande en los contratas, érdenes de compra o comprobanles de pago el monto facturado se encuentre
expresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicado por la Superintendencia
de Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripcion del contrato, de emision de la orden de
compra o de cancelacian def comprobante de pago, segln corresponda.

Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben llenar y presentar el Anexo N° 8 referido.a la Experiencia del
Postor en la Especialidad.

Importante

En el caso de consorcios; solo se considera ja experiencia de aquelfos integrantes que se
hayan comprometido, -segiin fa promesa de consorcio, a efecutar el objete materia de la
convocaloria, conforme a la Directiva "Participacion de Proveedores en Gonsorcio en las
Contralaciones del Estado”

e :
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ESPECIFICACIONES TECNICAS.
EQUIPOQ DE HEMOBASCULAS {CESION DE USO)

REQUERIMIENTO DESCRIPCION
TIPO Hemobascula para la colecta de sangre total
CANTIDAD 2 como minimo
METODOLOGIA Agitacidn continua de 16 ciclos/ minuto coma minimo
RENDIMIENTO 1 Bolsa colectora por extraccion

Con movimiento bidimensional

Bandeja facilmente extraible

CARACTERISTICAS  |Cierre de-pinza o clamp automatico al finalizar la donacion
ESPECIFICAS Calculo e tara automatico

Sensor de presencia de tubuladura

Indicaciones en idioma espafiol

Bolsa colectora de sangre mdltiple {triple o-cuadruple)
Volumen de sangre recolectable-de 10 o ménos a 500 0 mas cc

MUESTRA

Programacion del volumen a colectar

Con 2 o mas.valores preseleccionados para escager el volumen de donacidn

PROCESAMIENTO  |Monitorizacion en tiempo real-de la donacion mostrada en Iz pantalla digital

DE DATOS Modo auténomo [funcionando con baterfa recargable): Duracidn 8 horas como
minimo

Comuriicacion a PC medlante red conectada o inalémbrica
Lectura: +/- 5 ml.

Muestra en pantalla: Volumen, tiempo (minutos.y segundos) y flujo

Flujo anormal poralto o bajo nivel

ALARMAS De fin de tiempo de donacién

De bateria baja

)
Moo Electrica de 2202 240 Y, 60 Hz
OPERACION - ; T
Estabilizador externo y supresor de picos de ser necesario
ANTIGUEDAD Equipano mayor de S-afios de antigiiedad
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ESPECIFICACIONES TECNICAS
EQUIPO DE FRACCIONAMIENTO AUTOMATICO {CESION DE US0)

REQUERIMIENTO

DESCRIPCION

TIPO

Separador automatico de componentes sanguineos: Globulos rojos, plasma-y plaquetas
como minimo

RENDIMIENTO

1 Bolsa coleclora por vez

CARACTERISTICAS
ESPECIFICAS

Separacidn controlada por mecanismo optico

Sistema de deteccion de‘prensa con 08 sensores:oplicos como minimo, con placa movil
indinado yfa prensa movil frontal

Autocalibracion de balanzas, sensores y posicidn de prensa

Regulador de fiujo

Panltalla grafica a color 0.display con retroiluminacidn gue permila visualizar el mend, dalos
de'la programacién, pesos de hemocompenentes on line, procedimiento de fraccionamiento
paso a paso, mensajes en espafiol

Con capacidad para irabajar con bolgas de sangre Top & Top, Top & Bollom

3 balanzas incorporadas (no modulares, no accesorios, no-periféricos) como minimo para el
pesado neto de los hemocomponentes

Con 4 a més abrazaderas que tambien sellen las tubuladuras

Capacidad de sellar automaticamente o manualmenle

Con leclor de cadigo de barras

Software para almacenamiento de datos de fraccionamiento y aplicativo para reporte ‘de
volumen de hemocorponentes oblenidos

Facil programacién directamente a través del feclado del equipo o per olro disposilivo
exferno

Panlallz que permife visualizer el peso nelo de los hemocomponentes (paquela globular,
plasma y buffy coat en-conjunto)

MUESTRA

Bolsa colectora de sangre multiple (Iriple o cuadruple)

UPS 1000 RA

ALARMAS

jsual e fnalzacion de proceso

MODO DE
OPERACION

2202240V, 50-60 Hz

Establlizador exlerno v supresor de picos de requerirel equipo:

ANTIGUEDAD

Equipo operalivo
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3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION

A | CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Requisitos:
Autorizacion sanitaria vigente, a nombre del contratista

Importante

De conformidad con la Opinién N° 186-2016/DTN, la habilitacion de un postor, esta relacionada
con cierta atribucion con la cual debe contar el proveedor para poder llevar a cabo Ja actividad
materia de contratacion, este es el caso de las actividades reguladas por normas en las cuales se
establecen determinados requisitos que las empresas deben cumplir a efectos de estar habilitadas
para la ejecucion de determinado servicio o estar autorizadas para la comercializacion de ciertos
bienes en el mercado.

Acreditacion:

Copia de la Autorizacién Sanitaria vigente, a nombre del contratista

B | EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a;

item Paquete 1: SUMINISTRO DE REACTIVOS DE PRUEBAS DE COAGULACION CON EQUIPOS DE
CESION EN USO S/. 349,980.00 (TRESCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS OCHENTA
Y 00/100 SOLES)

item Paquete 2: SUMINISTRO DE INSUMOS PARA EXTRACCION SANGUINEA: S/. 185,955.00
(CIENTO OCHENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS CINCUEINTA Y CINCO CON 00/100 SOLES)

item 3: SUMINISTRO DE REACTIVOS DE HEMOGRAMA AUTOMATIZADA CON EQUIPOS DE CESION
EN USO: S/. 684,000.00 (SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL CON 00/100 SOLES)

item Paquete 4: SUMINISTRO DE REACTIVOS DE MARCADORES CARDIACOS CON EQUIPOS DE
CESION EN USO: S/. 875,430.00 (OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS
TREINTA CON 00/100 SOLES)

item 5: SUMINISTRO DE BOLSAS DE SANGRE CON EQUIPOS DE CESION EN USO: S/. 421,200.00
(CUATROCIENTOS VEINTE Y UN MIL DOCIENTOS CON 00/100 SOLES); por la venta de bienes iguales
o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacion
de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emision del comprobante de pago,
segln corresponda.

En caso de procedimientos de seleccién por relacion de items cuando el valor estimado de algian item
corresponda al monto de una Adjudicacion Simplificada, debe incluirse el siguiente texto:

jtem Paquete 1 SUMINISTRO DE REACTIVOS DE PRUEBAS DE COAGULACION CON EQUIPOS DE
CESION EN USO

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicion de micro y pequefia empresa, se
acredita una experiencia de S/ 29,16500 (Veinte nueve mil ciento sesenta y cinco y 00/100 Soles) por la
venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la
faecha de la presentacién de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emision del
comprobante de pago, segtin corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar
con la condicién de micro y pequefia empresa.

item Paquete 2 S UMINIS TR?\ DE INSUMOS PATQA EXTRACCION SANGUINEA
f

T

b
¥
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En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicién de micro y pequena empresa, se
acredita una experiencia de S/ 15,496.20 (Quince mil cuatrocientos noventa y seis y 00/100 Soles) por la
venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la
fecha de la presentacion de ofertas que se computarén desde la fecha de la conformidad o emision del
comprobante de pago, segin corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar
con la condicién de micro y pequefia empresa.

item 3 SUMINISTRO DE REACTIVOS DE HEMOGRAMA AUTOMATIZADA CON EQUIPOS DE
CESION EN USO

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicion de micro y pequefia empresa, se
acredita una experiencia de S/ 57,000.00 (Cincuenta y siete mil y 00/100 Soles) por la venta de bienes
iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de Ia
presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emision del comprobarnte
de pago, segun corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar con la
condicién de micro y pequefia empresa.

jitem 4 SUMINISTRO DE REACTIVOS DE MARCADORES CARDIACOS CON EQUIPOS DE CESION
EN USO

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicién de micro y pequeiia empresa, se
acredita una expeniencia de S/ 72,952.50 (Setenta y dos mil novecientos cincuenta y dos y 00/100 Soles)
por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) arios anteriores
a la fecha de la presentacién de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emision del
comprobante de pago, segtn corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar
con la condicion de micro y pequeiia empresa.

jtem 5 SUMINISTRO DE BOLSAS DE SANGRE CON EQUIPOS DE CESION EN USO
En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicién de micro y pequefia empresa, se
acredita una experiencia de S/ 35,100.00 (Treinta y cinco mil cien y 00/100 Soles) por la venta de bienes
iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la
presentacion de ofertas que se computardn desde la fecha de la conformidad o emision del comprobante
de pago, segtin corresponda., En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar con la
condicion de micro y pequefia empresa.
Se consideran bienes similares a los siguientes:
item Paguete 1: Reactivos de Hemostasia.
item Paquete 2: Insumos Para Toma de Muestra Sanguinea.
jtem Paquete 3: Reactivo de hemograma de 3 estirpes. b
item Paquete 4: Reactivos de Tamizaje de Pruebas Cardiacas.
item Paquete 5: Bolsa de Sangre Triple.

Acreditacion:
La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u 6rdenes de
compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (i) comprobantes de pago cuya
cancelacion se acredite documental y fehacientemente con voucher de depésito, nota de abono, reporte de

estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el
abono o mediante cancelacion en el mismo comprobante de pago", correspondientes a un maximo de

9

Cabe precisar que, de acuerdo con la Resolucion N° 0065-2018-TCE-S1 del Tribunal de Contrataciones del Estado:

“ .. el solo sello de cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocado por el propio postor, no puede ser
considerado como una acreditacién que produzca fehaciencia en relacion a que se encuentra cancelado. Admitir eflo
equivaldria a considerar como vélida la sola declaracion del postor afirmando que el comprobante de pago ha sido
cancelado”
(...
“Situacion diferente se suscita ante el sello colocadd por el cliente del postor [sea utilizando el término “cancelado” o
“pagado’] supuesto en el cual si se contaria con la dgclaracién de un tercero que brinde certeza, ante la cual debiera
reconocerse la validez-cle lafexperiencia”.
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veinte (20) contrataciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacion, se
debe acreditar que corresponden a dicha contratacion; de lo contrario, se asumira que los comprobantes
acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerara, para la evaluacién, las veinte
(20) primeras contrataciones indicadas en el Anexo N° 8 referido a la Experiencia del Postor en la
Especialidad.

En el caso de suministro, solo se considera como experiencia la parte del contrato que haya sido ejecutada
durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentacion de ofertas, debiendo adjuntarse copia de
las conformidades correspondientes a tal parte o los respectivos comprobantes de pago cancelados.

En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa de
consorcio o el contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las
obligaciones que se asumid en el contrato presentado; de lo contrario, no se computara la experiencia
proveniente de dicho contrato.

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccién convocados antes del
20.09.2012, la calificacién se cefiira al método descrito en la Directiva “Participacién de Proveedores en
Consorcio en las Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las obligaciones
equivale al porcentaje de participacion de la promesa de consorcio o del contrato de consorcio. En caso
— que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacion se presumira que las
obligaciones se ejecutaron en partes iguales.

Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en
caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacion societaria, debiendo acompanar la
documentacion sustentatoria correspondiente.

Si el postor acredita experiencia de otra persona juridica como consecuencia de una reorganizacion
societaria, debe presentar adicionalmente el Anexo N° 9.

Cuando en los contratos, érdenes de compra o comprobantes de pago el monto facturado se encuentre
expresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicado por la
Superintendencia de Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripcién del contrato, de
emisién de la orden de compra o de cancelacion del comprobante de pago, segan corresponda.

Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben llenar y presentar el Anexo N° 8 referido a la Experiencia
del Postor en la Especialidad.

Importante

En el caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquellos integrantes que se
hayan comprometido, segun la promesa de consorcio, a ejecutar el objeto materia de la
convocatoria, conforme a la Directiva “Participacién de Proveedores en Consorcio en las
Contrataciones del Estado’.

Importante
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e Si como resultado de una consulta u observacion corresponde precisarse o ajustarse el
requerimiento, se solicita la autorizacién del area usuaria y se pone de conocimiento de tal hecho
a la dependencia que aprob6 el expediente de contratacién, de conformidad con el numeral 72.3
del articulo 72 del Reglamento.

o El cumplimiento de las Especificaciones Técnicas se realiza mediante la presentacion de una
declaracion jurada. De ser el caso, adicionalmente la Entidad puede solicitar documentacion que
acredite el cumplimiento del algin componente de las caracteristicas y/o requisitos funcionales.
Para dicho efecto, consignard de manera detallada los documentos que deben presentar fos
postores en el literal e) del numeral 2.2.1.1 de esta seccién de las bases.

o Los requisitos de calificacion determinan si los postores cuentan con las capacidades necesarias
para ejecutar el contrato, lo que debe ser acreditado documentalmente, y no mediante
declaracion jurada.
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CAPITULO IV

FACTORES DE EVALUACION

considera lo siguiente:

La evaluacion se realiza sobre la base de cien (100) puntos.

Para determinar la oferta con el mejor puntaje y el orden de prelacién de las ofertas, se

Se evaluara considerando el precio ofertado por el postor.

Acreditacion:

Se acreditarda mediante registro en el SEACE o el documento que
contiene el precio de la oferta (Anexo N°6), segln corresponda.

- PUNTAJE /| METODOLOGIA
FACTOR DE EVALUACION PARA SU ASIGNACION
A. PRECIO
La evaluacion consistira en
Evaluacion: otorgar el maximo puntaje a la

oferta de precio mas bajo y
otorgar a las demas ofertas
puntajes inversamente
proporcionales a sus
respectivos precios, segun la
siguiente formula:

Pi = Om x PMP
Oi

i= Oferta

Pi= Puntaje de la oferta a evaluar
Oi=Precio i

Om= Precio de la oferta mas baja
PMP=Puntaje maximo del precio

100 puntos
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

Dependiendo del objeto del contrato, de resultar indispensable, puede incluirse clausulas
adicionales o la adecuacion de las propuestas en el presente documento, las que en ningin caso
pueden contemplar disposiciones contrarias a la normativa vigente ni a lo sefialado en este
capitulo.

Conste por el presente documento, la contratacion del suministro de [CONSIGNAR LA
DENOMINACION DE LA CONVOCATORIA], que celebra de una parte [CONSIGNAR EL
NOMBRE DE LA ENTIDAD], en adelante LA ENTIDAD, con RUC N°[......... ], con domicilio legal

en [.........], representada por [.............. ], identificado con DNI N° [......... ], y de otra parte
L ity ], con RUC N° [.......... ], con domicilio legal en
s e 1, iriscrita e 18 Fioha N [uwosmesnmmmas ] SEBAG N Lo
del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [..................], debidamente representado
por su Representante Legal, [..............coooiiiiinns e a0 — ], segun
poder inscrito en la Ficha N° [.............. ], Asiento N° [............ ]| del Registro de Personas
Juridicas de laciudad de [............ ], @ quien en adelante se le denominara EL CONTRATISTA en

los términos y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Con fecha [....................], el comité de seleccion adjudico la buena pro de la LICITACION
PUBLICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION] para la
contratacion de [CONSIGNAR LA DENOMINACION DE LA CONVOCATORIA], a [INDICAR
NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PRO], cuyos detalles e importe constan en los
documentos integrantes del presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO
El presente contrato tiene por objeto [CONSIGNAR EL OBJETO DE LA CONTRATACION].

CLAUSULA TERCERA: MONTQ CONTRACTUAL
El monto total del presente contrato asciende a [CONSIGNAR MONEDA Y MONTOQ], que incluye
todos los impuestos de Ley.

Este monto comprende el costo de los bienes, todos los tributos, seguros, transporte,
inspecciones, pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la legislacion vigente, asi
como cualquier otro concepto que pueda tener incidencia sobre la ejecucion de la prestacion
materia del presente contrato.

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO"

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en [INDICAR MONEDA|,
en [INDICAR EL DETALLE DE LOS PAGOS PERIODICOS], luego de la recepcion formal y
completa de la documentacién correspondiente, segln lo establecido en el articulo 171 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la prestacion debera hacerlo en un
plazo que no excedera de los siete (7) dias de producida la recepcion, salvo que se requiera
efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacion, en cuyo caso la
conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad de dicho
funcionario.

LA ENTIDAD debe efectuar el pago dentro de los diez (10) dias calendario siguientes de otorgada
la conformidad de los bienes, siempre que se verifiguen las condiciones establecidas en el
contrato para ello, bajo responsabilidad del funcionario competente.

En caso de retraso en el pago por parte de LA ENTIDAD, salvo que se deba a caso fortuito o

10

a efectos de generar et pago. ' D
1% TS

\

En cada caso concreto, depenﬁndo la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacién que resulte pertinente




/ HOSPITAL DE EMERGENCIA JOSE CASIMIRO ULLOA
LP N° 003-2021-HEJCU

fuerza mayor, EL CONTRATISTA tendra derecho al pago de intereses legales conforme a lo
establecido en el articulo 39 de la Ley de Contrataciones del Estado y en el articulo 171 de su
Reglamento, los que se computan desde la oportunidad en que el pago debi6 efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

El plazo de ejecucion del presente contrato es de [........ ], el mismo que se computa desde
[CONSIGNAR S| ES DEL DIA SIGUIENTE DEL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO,
DESDE LA FECHA QUE SE ESTABLEZCA EN EL CONTRATO O DESDE LA FECHA EN QUE
SE CUMPLAN LAS CONDICIONES PREVISTAS EN EL CONTRATO PARA EL INICIO DE LA
EJECUCION, DEBIENDO INDICAR LAS MISMAS EN ESTE ULTIMO CASO. EN LA
MODALIDAD DE LLAVE EN MANO DETALLAR EL PLAZO DE ENTREGA, SU INSTALACION Y
PUESTA EN FUNCIONAMIENTO].

Importante para la Entidad
En el caso de contratacién de prestaciones accesorias, se puede incluir la siguiente clausula:

CLAUSULA ...: PRESTACIONES ACCESORIAS"

“Las prestaciones accesorias tienen por objeto [CONSIGNAR EL OBJETO DE LAS PRESTACIONES
ACCESORIAS].

El monto de las prestaciones accesorias asciende a [CONSIGNAR MONEDA Y MONTO], que incluye
todos los impuestos de Ley.

El plazo de ejecucion de las prestaciones accesorias es de [........J, el mismo que se computa desde
[CONSIGNAR SI ES DEL DIA SIGUIENTE DEL CUMPLIMIENTO DE LAS PRESTACIONES
PRINCIPALES, DESDE LA FECHA QUE SE ESTABLEZCA EN EL CONTRATO O DESDE LA
FECHA EN QUE SE CUMPLAN LAS CONDICIONES PREVISTAS EN EL CONTRATO PARA EL
INICIO DE LA EJECUCION DE LAS PRESTACIONES ACCESORIAS, DEBIENDO INDICAR LAS
MISMAS EN ESTE ULTIMO CASQ].

[DE SER EL CASQO, INCLUIR OTROS ASPECTOS RELACIONADOS A LA EJECUCION DE LAS
PRESTACIONES ACCESORIAS].”
Incorporar a las bases o eliminar, segun corresponda

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

El presente contrato esta conformado por las bases integradas, la oferta ganadora, asi como los
documentos derivados del procedimiento de seleccién que establezcan obligaciones para las
partes.

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

EL CONTRATISTA entreg6 al perfeccionamiento del contrato la respectiva garantia incondicional,
solidaria, irrevocable, y de realizacion automatica en el pais al solo requerimiento, a favor de LA
ENTIDAD, por los conceptos, montos y vigencias siguientes:

e De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTO], a través de la [INDICAR EL
TIPO DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL DOCUMENTO] emitida
por [SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE]. Monto que es equivalente al diez por ciento
(10%) del monto del contrato original, la misma que debe mantenerse vigente hasta la
conformidad de la recepcion de la prestacion.

importante

Al amparo de lo dispuesto en el numeral 149.4 del articulo 149 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado. en el caso de contratos periédicos de suministro de bienes, si el
postor ganador de la buena pro solicita la retencion del diez por ciento (10%) del manto del
contrato original coma garantia de fiel cumplimiento de contrato, debe consignarse lo siguiente:

De conformidad con la Directiva sobre prestaciones accesorias, los contratos relativos al cumplimiento de la(s)
prestacién(es) principal(es) y de la(s) prestacién(es) accdsoria(s), pueden estar contenidos en uno o dos documentos. En
el supuesto que ambas~pPrestaciones estén contenidds en un mismo documento, estas deben estar claramente

diferenciadas,.dsbiend?fmdiqam?‘entre otros aspectos, elprecio y plazo de cada prestacion.
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o  “De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTOQ], a través de la retencion que
debe efectuar LA ENTIDAD, durante la primera mitad del nimero total de pagos a
realizarse, de forma prorrateada, con cargo a ser devuelto a la finalizacion clel mismo.”

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

e Garantia fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTO], a traves
de la [INDICAR EL TIPO DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL
DOCUMENTO] emitida por [SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE], la misma que debe
mantenerse vigente hasta el cumplimiento total de las obligaciones garantizadas.

Importante

Al amparo de lo dispuesto en el numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado, si el postor ganador de la buena pro solicita la retencion del diez por
ciento (10%) del monto del contrato de la prestacién accesoria como garantia de fiel
cumplimiento de prestaciones accesorias, debe consignarse lo siguiente:

e “De fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTQ], a fravés e
la retencion que debe efectuar LA ENTIDAD, durante la primera mitad del namero total de
pagos a realizarse, de forma prorrateada. con cargo a ser devuelto a la finalizacion del bt
mismo.”

Importante

En los contratos derivados de procedimientos de seleccion por relacién de items, cuando el monto
del item adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados sea igual o menor a
doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de
contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, conforme a lo dispuesto en el
literal a) del articulo 152 del Reglamento.

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION
LA ENTIDAD puede solicitar la ejecucién de las garantias cuando EL CONTRATISTA no las
hubiere renovado antes de la fecha de su vencimiento, conforme a lo dispuesto en el literal a) del
numeral 155.1 del articulo 155 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Importante para la Entidad
Sélo en el caso que la Entidad hubiese previsto otorgar adelanto, se debe incluir la siguiente clausula:

CLAUSULA NOVENA: ADELANTO DIRECTO

“L A ENTIDAD otorgaré [CONSIGNAR NUMERO DE ADELANTOS A OTORGARSE] adelantos
directos por el [CONSIGNAR PORCENTAJE QUE NO DEBE EXCEDER DEL 30% DEL MONTO DEL
CONTRATO ORIGINAL] del monto del contrato original.

EL CONTRATISTA debe solicitar los adelantos dentro de [CONSIGNAR EL PLAZO Y
OPORTUNIDAD PARA LA SOLICITUD], adjuntando a su solicitud la garantia por adelantos mediante
carta fianza o pdliza de caucién acompafiada del comprobante de pago correspondiente. Vencido
dicho plazo no procedera la solicitud.

LA ENTIDAD debe entregar el monto solicitado dentro de [CONSIGNAR EL PLAZO] siguientes a la
presentacion de la solicitud del contratista.”
Incorporar a las bases o eliminar, segun corresponda.

CLAUSULA DECIMA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

La recepcion y conformidad de la prestacion se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La recepcion sera otorgada por
[CONSIGNAR EL AREA O UNIDAD ORGANICA DE ALMACEN O LA QUE HAGA SUS VECES] y
la conformidad sera oto'fisyda por [CONSIGNAR EL AREA O UNIDAD ORGANICA QUE

OTORGARA LA CO DAD] en el plazo maximo de [CONSIGNAR SIETE (7) DIAS O

\_ VALY S ) /
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MAXIMO QUINCE (15) DIAS, EN CASO SE REQUIERA EFECTUAR PRUEBAS QUE
PERMITAN VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION] dias de producida la
recepcion.

De existir observaciones, LA ENTIDAD las comunica al CONTRATISTA, indicando claramente el
sentido de estas, otorgandole un plazo para subsanar no menor de dos (2) ni mayor de ocho (8)
dias. Dependiendo de la complejidad o sofisticacion de las subsanaciones a realizar el plazo para
subsanar no puede ser menor de cinco (5) ni mayor de quince (15) dias. Si pese al plazo
otorgado, EL CONTRATISTA no cumpliese a cabalidad con la subsanacion, LA ENTIDAD puede
otorgar al CONTRATISTA periodos adicionales para las correcciones pertinentes. En este
supuesto corresponde aplicar la penalidad por mora desde el vencimiento del plazo para
subsanar.

Este procedimiento no resulta aplicable cuando los bienes manifiestamente no cumplan con las
caracteristicas y condiciones ofrecidas, en cuyo caso LA ENTIDAD no efectla la recepciéon o no
otorga la conformidad, segun corresponda, debiendo considerarse como no ejecutada la
prestacién, aplicandose la penalidad que corresponda por cada dia de atraso.

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

o EL CONTRATISTA declara bajo juramento que se compromete a cumplir las obligaciones
derivadas del presente contrato, bajo sancién de quedar inhabilitado para contratar con el Estado
en caso de incumplimiento.

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

La recepcion conforme de la prestacion por parte de LA ENTIDAD no enerva su derecho a
reclamar posteriormente por defectos o vicios ocultos, conforme a lo dispuesto por los articulos 40
de la Ley de Contrataciones del Estado y 173 de su Reglamento.

El plazo maximo de responsabilidad del contratista es de 01 afo contado a partir de la
conformidad otorgada por LA ENTIDAD.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucién de las prestaciones objeto
del contrato, LA ENTIDAD le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia de
atraso, de acuerdo a la siguiente férmula:

0.10 x rnonto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

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

El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliacion de plazo debidamente aprobado.
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 imputable. En este Gltimo caso la calificacion del retraso como justificado
por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningun
tipo, conforme el numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado.

Importante

De haberse previsto establecer penalidades distintas a la penalidad por mora. incluir dichas
penalidades, los supuestos de aplicacion de penalidad, la forma de calculo de la penalidad para
cada supuesto y el procedimiento mediante el cual se verifica el supuesto a penalizar, conforme el
articulo 163 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Estas penalidades se deducen de los pagos a cuenta o del pago final, segun corresponda; o si
fuera necesarlo se cobra dehmonto resultante de la ejecucion de la garantia 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 el caso, del item que debio
ejecutarse.

Cuando se llegue a cubrir el monto maximo de la penalidad por mora o el monto maximo para
otras penalidades, de ser el caso, LA ENTIDAD puede resolver el contrato por incumplimiento.

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

Cualquiera de las partes puede resolver el contrato, de conformidad con el numeral 32.3 cel
articulo 32 y articulo 36 de la Ley de Contrataciones del Estado, y el articulo 164 de su
Reglamento. De darse el caso, LA ENTIDAD procedera de acuerdo a lo establecido en el articulo
165 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

Cuando se resuelva el contrato por causas imputables a algunas de las partes, se debe resarcir
los dafios y perjuicios ocasionados, a través de la indemnizacion correspondiente. Ello no obsta la
aplicacion de las sanciones administrativas, penales y pecuniarias a que dicho incumplimiento
diere lugar, en el caso que éstas correspondan.

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratandose de una
persona juridica a través de sus socios, integrantes de los érganos de administracion,
apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se
refiere el articulo 7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, ofrecido, negociado o
efectuado, cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacion al
contrato.

Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucion del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupcion, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacionistas,
integrantes de los érganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores y personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

Ademas, EL CONTRATISTA se compromete a i) comunicar a las autoridades competentes, de
manera directa y oportuna, cualquier acto o conducta ilicita o corrupta de la que tuviera
conocimiento; y ii) adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitar
los referidos actos o practicas.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

Solo en lo no previsto en este contrato, en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento,
en las directivas que emita el OSCE y demas normativa especial que resulte aplicable, seran de
aplicacién supletoria las disposiciones pertinentes del Codigo Civil vigente, cuando corresponda, y
demas normas de derecho privado.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS"
Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucion del contrato se resuelven
mediante conciliacion o arbitraje, segun el acuerdo de las partes.

Cualquiera de las partes tiene derecho a iniciar el arbitraje a fin de resolver dichas controversias
dentro del plazo de caducidad previsto en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento.

Facultativamente, cualquiera de las partes tiene el derecho a solicitar una conciliacion dentro del
plazo de caducidad correspondiente, segun lo sefialado en el articulo 224 del Reglamento de la
Ley de Contrataciones del Estado, sin perjuicio de recurrir al arbitraje, en caso no se llegue a un
acuerdo entre ambas partes o se llegue a un acuerdo parcial. Las controversias sobre nulidad del

> De acuerdo con el numeral 225.3 del articulo 225 del Regldmento, las partes pueden recurrir al arbitraje ad hoc cuando las

controversias deriven de procedimientos de seleccion cuyd valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/100
soles (S/ 5 000 000,00). : :
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contrato solo pueden ser sometidas a arbitraje.

El Laudo arbitral emitido es inapelable, definitivo y obligatorio para las partes desde el momento
de su notificacion, segun lo previsto en el numeral 45.21 del articulo 45 de la Ley de
Contrataciones del Estado.

CLAUSULA DECIMA NOVENA: FACULTAD DE ELEVAR A ESCRITURA PUBLICA
Cualquiera de las partes puede elevar el presente contrato a Escritura Publica corriendo con
todos los gastos que demande esta formalidad.

CLAUSULA VIGESIMA: 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: [...cccoviiniiiiiiinninnn]

DOMICILIO DEL CONTRATISTA: [CONSIGNAR EL DOMICILIO SENALADO POR EL POSTOR
GANADOR DE LA BUENA PRO AL PRESENTAR LOS REQUISITOS PARA EL
PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO]

La variacion del domicilio aqui declarado de alguna de las partes debe ser comunicada a la otra
parte, formalmente y por escrito, con una anticipacion no menor de quince (15) dias calendario.

De acuerdo con las bases integradas, la oferta y las disposiciones del presente contrato, las
partes lo firman por duplicado en sefial de conformidad en la ciudad de [......... ] al
[CONSIGNAR FECHA].

‘LA ENTIDAD” “EL CONTRATISTA"
/
f ’; 3 t
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ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 003-2021-HEJCU
Presente.-

El que se suscribe, [................. ], postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE
SER PERSONA JURIDICA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD]
N° [CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], con poder inscrito en la localidad de
[CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURIDICA] en la Ficha N° [CONSIGNAR EN CASO DE
SER PERSONA JURIDICA] Asiento N° [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA
JURIDICA],DECLARO BAJO JURAMENTO que la siguiente informacion se sujeta a la verdad:

Nombre, Denominacion o

Razon Social :

- Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) : |
MYPE"™ | Si | No |
Correo electronico :

Autorizacién de notificacién por correo electrénico:

... [CONSIGNAR Si O NOJ autorizo que se notifiquen al correo electronico indicado las siguientes
actuaciones:

1. Solicitud de la descripcién a detalle de todos los elementos constitutivos de la oferta.

2. Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

3. Solicitud al postor que ocupt el segundo lugar en el orden de prelacion para presentar los
documentos para perfeccionar el contrato.

4. Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacién.

5. Notificacion de la orden de compra™

Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacion de recepcion, en el plazo maximo de dos (2) dias
habiles de recibida la comunicacién.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, seglin corresponda

Importante
La notificacion dirigida a la direccién de correo electronicc consignada se entendera vélidamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

1%

Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la

seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2 trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracion, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la retencién del diez por ciento (10%) del monto
del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periédicos de suministro de bienes, segtn lo
sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento.

Consignar en el caso de procedimientos.de seleccién porjrelacion de items, cuando el monto del valor estimado del item no

supere los doscientos mil SOIZ({S! 2¢)0 000.00), cuandb se haya optado por perfeccionar el contrato con una arden de
compra. /’ /
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Importante -
Cuando se trate de consorcios, la declaracion jurada es la siguiente:

ANEXO N°1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores g
COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 003-2021-HEJCU
Presente.-

El que se suscribe, [................. ], representante comun del consorcio [CONSIGNAR EL NOMBRE
DEL CONSORCIOQ], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N®
[CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], DECLARO BAJO JURAMENTO que la
siguiente informacion se sujeta a la verdad:

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacién o

Razén Social .

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE"™ Si | No | |
Correo electrénico : J

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacién o

Razon Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE™® Si | No |
Correo electrénico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacién o

Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE"’ Si [ No | .
Correo electronico : j

Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministeric de Trabajo y Promocién del Empleo en la
seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://iwww2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracion, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la retencién del diez por ciento (10%) del monto
del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periédicos de suministro de bienes, segun lo
sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Para dicho efecto, todos
los integrantes del consorcio deben acreditar la condicién de micro o pequefia empresa.

% Ibidem.

7 bidem.

N
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Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

| Correo electronico del consorcio: |

... [CONSIGNAR SI O NOQJ autorizo que se notifiquen al correo electrénico indicado las siguientes
actuaciones:

1. Solicitud de la descripcion a detalle de todos los elementos constitutivos de la oferta.

2. Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

3. Solicitud al postor que ocupd el segundo lugar en el orden de prelacién para presentar los
documentos para perfeccionar el contrato.

4. Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

5. Notificacion de la orden de compra'®

Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacién de recepcioén, en el plazo maximo de dos (2) dias
habiles de recibida la comunicacion.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comiin del consorcio

Importante

La notificacion dirigida a la direccion de correo electrénico consignada se entendera vélidamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

'™ Consignar en el caso de procedimientos de seleccién por rﬁ!acibn de items, cuando el monto del valor estimado del item no

supere los doscientos mySoles (Sf 200 000.00), cuandn:iI e haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de
compra. ; / I
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ANEXO N° 2

DECLARACION JURADA
(ART. 52 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE CONTRATACIONES DEL ESTADO)

Sefiores .

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 003-2021-HEJCU
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE
SER PERSONA JURIDICA], declaro bajo juramento:

Vi.

Vii.

No haber incurrido y me obligo a no incurrir en actos de corrupcién, asi como a respetar el
principio de integridad.

No tener impedimento para postular en el procedimiento de seleccion ni para contratar con el
Estado, conforme al articulo 11 de la Ley de Contrataciones del Estado.

Conocer las sanciones contenidas en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento,
asi como las disposiciones aplicables de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo
General.

Participar en el presente proceso de contratacién en forma independiente sin mediar consulta,
comunicacién, acuerdo, arreglo o convenio con ningun proveedor; y, conocer las disposiciones
del Decreto Legislativo N° 1034, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Represion de
Conductas Anticompetitivas.

Conocer, aceptar y someterme a las bases, condiciones y reglas del procedimiento de
seleccion.

Ser responsable de la veracidad de los documentos e informacién que presento en el presente
procedimiento de seleccion.

Comprometerme a mantener la oferta presentada durante el procedimiento de seleccion y a
perfeccionar el contrato, en caso de resultar favorecido con la buena pro.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y A'[‘)'éil'idos del-postor o
Representante legal, segun corresponda

Importante

En el caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta declaracién jurada, salvo que sea
presentada por el representante comun del consorcio.

| \\ (/L} )
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sefiores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 003-2021-HEJCU
Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado las bases y
dernas documentos del procedimiento de la referencia y, conociendo todos los alcances y las
condiciones detalladas en dichos documentos, el postor que suscribe ofrece el [CONSIGNAR EL
OBJETO DE LA CONVOCATORIA], de conformidad con las Especificaciones Técnicas que se
indican en el numeral 3.1 del Capitulo 1l de la seccién especifica de las bases y los documentos del
procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comtin, segtin corresponda

Importante

Adicionalmente, puede requerirse la presentacion de documentacion que acredite el
cumplimiento de las especificaciones técnicas, conforme a lo indicado en el acapite relacionado
al contenido de las ofertas de la presente seccién de las bases.

”
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HOSPITAL DE EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO ULLOA
LP N° 003-2021-HEJCU

ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Sefores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 003-2021-HEJCU
Presente.-

Mediante el presente, con pleno conocimiento de las condiciones que se exigen en las bases del
procedimiento de la referencia, me comprometo a entregar los bienes objeto del presente
procedimiento de seleccion en el plazo de [CONSIGNAR EL PLAZO OFERTADO. EN CASO DE LA
MODALIDAD DE LLAVE EN MANO DETALLAR EL PLAZO DE ENTREGA, SU INSTALACION Y
PUESTA EN FUNCIONAMIENTO], conforme el cronograma de entrega establecido en las bases del
procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comiin, segtin corresponda

AD




HOSPITAL DE EMERGENCIA JOSE CASIMIRO ULLOA
LP N° 003-2021-HEJCU

ANEXO N° 5

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

Seﬁores: )

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 003-2021-HEJCU
Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
que dure el procedimiento de seleccion, para presentar una oferta conjunta a la LICITACION
PUBLICA N° 003-2021-HEJCU.

Asimismo, en caso de obtener la buena pro, nos comprometemos a formalizar el contrato de
consorcio, de conformidad con lo establecido por el articulo 140 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado, bajo las siguientes condiciones:

a) Integrantes del consorcio
1. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 1].
2. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 2].

b) Designamos a [CONSIGNAR NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE COMUN],
identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], como representante comun del consorcio para
efectos de participar en todos los actos referidos al procedimiento de seleccion, suscripcion y
ejecucién del contrato correspondiente con HOSPITAL DE EMERGENCIA JOSE CASIMIRO
ULLOA.

Asimismo, declaramos que el representante comun del consorcio no se encuentra impedido,
inhabilitado ni suspendido para contratar con el Estado.

c) Fijamos nuestro domicilio legal comunen[......................... 1

d) Las obligaciones que corresponden a cada uno de los integrantes del consorcio son las
siguientes:

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

19
CONSORCIADO 1] L]

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL [%]%
CONSORCIADO 2] i

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]

oz 21
TOTAL OBLIGACIONES 100%

' Consignar tunicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.
a Consignar Gnicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en numero entero, sin decimales.

¥ Este porcenla]e corresponde-a la sumatona de los pordentajes de las obligaciones de cada uno de los integrantes del
consorcio. ?
¢

3
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HOSPITAL DE EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO ULLOA
LP N° 003-2021-HEJCU

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Consorciado 1 Consorciado 2
Nombres, apellidos y firma del Consorciado 1 Nombres, apellidos y firma del Consorciado 2
o de su Representante Legal o de su Representante Legal
Tipo y N° de Documento de Identidad Tipo y N° de Documento de Identidad

Importante

De conformidad con el articulo 52 del Reglamento, las firmas de los integrantes del consorcio
deben ser legalizadas.




-

HOSPITAL DE EMERGENCIA JOSE CASIMIRO ULLOA
LP N°® 003-2021-HEJCU

ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefores )

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 003-2021-HEJCU
Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que, de acuerdo con las bases, mi oferta es
la siguiente:

CONCEPTO PRECIO TOTAL

= TOTAL

El precio de la oferta [CONSIGNAR LA MONEDA DE LA CONVOCATORIA] incluye todos los
tributos, seguros, transporte, inspecciones, pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme
a la legislacién vigente, asi como cualquier otro concepto que pueda tener incidencia sobre el costo
del bien a contratar; excepto la de aquellos postores que gocen de alguna exoneracién legal, no
incluiran en el precio de su oferta los tributos respectivos.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]
Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comiin, sequn corresponda

Importante

« El postor debe consignar el precio total de la oferta, sin perjuicio, que, de resultar favorecido
con la buena pro, presente el detalle de precios unitarios para el perfeccionamiento del
contrato.

e FEl postor que goce de alguna exoneracioén legal, debe indicar que su oferta no incluye el
tributo materia de la exoneracion, debiendo incluir el siguiente texto:

"Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACION]".

Importante para la Entidad

= En caso de procedimientos segun relacion de items, consignar lo siguiente:
“El postor puede presentar el precio de su oferta en un solo documenfo o documentos
independientes, en los items que se presente”.

= En caso de contrataciones que conllevan la ejecucién de prestaciones accesorias, consignar
lo siguiente:
“El postor debe detallar en el precio de su oferta, el monto correspondiente a la prestacion

principal y las prestaciones accesorias”.
Incluir o eliminar, segiin corresponda

) D
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HOSPITAL DE EMERGENCIA JOSE CASIMIRO ULLOA
LP N° 003-2021-HEJCU

ANEXO N° 9

DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefiores .

COMITE DE SE_LECCION

LICITACION PUBLICA N° 003-2021-HEJCU
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE
SER PERSONA JURIDICA], declaro que la experiencia que acredito de la empresa [CONSIGNAR LA
DENOMINACION DE LA PERSONA JURIDICA] como consecuencia de una reorganizacion

societaria, no se encuentra en el supuesto establecido en el numeral 49.4 del articulo 49 del
Reglamento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Fiéﬁ;a.l;‘ﬁ.c;r'l"l'bres y Apellldos del bostor c;.
Representante legal, segun corresponda

Importante

A efectos de cautelar la veracidad de esta declaracion, el postor puede verificar la informacién de
la Relacién de Proveedores Sancionados por el Tribunal de Contrataciones del Estado con
Sancién Vigente en http://portal.osce.gob.pe/rp/content/relacion-de-proveedores-sancionados.

También le asiste dicha facultad al érgano encargado de las contrataciones o al drgano de la

Entidad al que se le haya asignado la funcién de verificacion de la oferta presentada por el postor
ganador de la buena pro.

Q0 -




HOSPITAL DE EMERGENCIA JOSE CASIMIRO ULLOA
LP N° 003-2021-HEJCU

Nota para la Entidad

En el caso de procedimientos por relacion de items cuando el monto del valor estimado de algin item
corresponda a una Adjudicacion Simplificada, se incluye el siguiente anexo:
Esta nota deberéa ser eliminada una vez culminada la elaboracién de las bases

ANEXO N° 10

SOLICITUD DE BONIFICACION DEL CINCO POR CIENTO (5%) POR TENER LA CONDICION DE
MICRO Y PEQUENA EMPRESA
ITEM [CONSIGNAR EL N° DEL iTEM O iTEMS CUYO VALOR ESTIMADO CORRESPONDE A
UNA AS])

Sefiores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 003-2021-HEJCU
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], solicito la asignacion de la bonificacién del cinco por ciento (5%) sobre el
puntaje total obtenido, debido a que mi representada cuenta con la condicién de micro y pequena
empresa.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres ¥ Apellidos tiéi.ﬁoétor o
Representante legal o comun, segin corresponda

Importante

e Para asignar la bonificacion, el comité de seleccion, segtin corresponda, verifica la pagina web del
Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la seccién consulta de empresas acreditadas en
el REMYPE en el link 10 A a0 goh pa/spovicios -en-linea-2-2/,

s Para que un consorcio pueda acceder a la bonificacion, cada uno de sus integrantes debe cumplir
con la condicion de micro y pequena empresa.
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