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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcién
1 [ABC] / [ ] La informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados debe ser
completada por la Entidad durante la elaboracién de las bases.
Es una indicacién, o informacién que deberd ser completada por la Entidad
2 [ABC] / [ ] con posterioridad al otorgamiento de la buena pro para el caso especifico
de la elaboracién de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por los
proveedores, en el caso de los ANEXOS de la oferta.
3 Importante Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el comité
. Abc de seleccién y por los proveedores.
4 Advertencia Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el comité de seleccién y
« Abc por los proveedores.
Importante para la Entidad Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el comité
5 de seleccién y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracién de
s Mz las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

Las bases estédndar deben ser elaboradas en formato WORD, y deben tener las siguientes caracteristicas:

N° | Caracteristicas Parametros
1 Mdrgenes Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 cm
9 Izquierda: 2.5 cm Derecha: 2.5 cm
2 Fuente Arial
Normal: Para el contenido en general
3 Estilo de Fuente Cursiva: Para el encabezado y pie de pdgina
Para las Consideraciones importantes (Item 3 del cuadro anterior)
4 Color de Fuente Automdtico: Para el contenido en general
Azul : Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)
16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
5 Tamafio de Letra 10 : Para el cuerpo del docur.nenfo en qenerol
9 : Para el encabezado y pie de pégina
Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segin la necesidad
8 : Para las Notas al pie
Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.
6 Alineacién Centrada : Para la primera pdging, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)
Interlineado Sencillo
. Anterior : 0
8 Espaciado Posterior : O
9 Subrayado Para los nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié en algin
concepto
INSTRUCCIONES DE USO:

1. Una vez registrada la informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados en gris, el texto deberd
quedar en letra tamano 10, con estilo normal, sin formato de negrita y sin sombrear.

2. La nota IMPORTANTE no puede ser modificada ni eliminada en la Seccién General. En el caso de la Seccidn
Especifica debe seguirse la instruccién que se indica en dicha nota.

Elaboradas en enero de 2019

Modificadas en junio 2019, diciembre 2019, julio 2020, julio y diciembre 2021 y junio 2022
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BASES ESTANDAR DE LICITACION PUBLICA PARA LA
CONTRATACION DE BIENES
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PRIMERA CONVOCATORIA

ADQUISICION DE INSUMOS Y REACTIVOS DE
DIAGNOSTICO DE LABORATORIO, DISPOSITIVOS
MEDICOS, PRODUCTOS SANITARIOS, PARA LA
ATENCION A PACIENTES SIS EN LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, DEL AMBITO DE
INTERVENCION DE LAS CUATRO REDES DE SALUD, SAN
MARTIN, LAMAS, PICOTA Y EL DORADO - PRIMERA
COMPRA INSTITUCIONAL 2022
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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 actuacién 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 Comisién de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI, en todo momento
segln corresponda a sus competencias, a fin de comunicar presuntos casos de fraude, colusion
y corrupcioén 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
Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI los indicios de conductas
anticompetitivas que se presenten durante el proceso de contratacién, en los términos del
Decreto Legislativo N° 1034, "Ley de Represion de Conductas Anticompetitivas”, o norma que la
sustituya, asi como las deméas 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 contratacién deben permitir al OSCE o a la Secretaria
Técnica de la Comisién de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI el acceso a la
informacion referida a las contrataciones del Estado que sea requerida, prestar testimonio o
absolucion de posiciones que se requieran, entre otras formas de colaboracion.
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SECCION GENERAL

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

(ESTA SECCION NO DEBE SER MODIFICADA EN NINGUN EXTREMO, BAJO SANCION DE NULIDAD)
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CAPITULO |

ETAPAS DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

1.1. 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.

1.2. 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 sefalada en el calendario del procedimiento de
seleccion, debiendo adjuntar las bases y resumen ejecutivo.

1.3. 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 seleccién convocado por las
Entidades del Estado Peruano, es necesario que los proveedores cuenten con inscripcion
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 direccion electrénica: www.rnp.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://www2.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
restringira su registro, quedando a potestad de estos intentar nuevamente registrar su
participacion en el procedimiento de seleccion en cualquier otro momento, dentro del plazo
establecido para dicha etapa, siempre que haya obtenido la vigencia de su inscripcién o
quedado sin efecto la sancién que le impuso el Tribunal de Contrataciones del Estado.

1.4. FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

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

1.5. ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

La absolucion de consultas, observaciones e integracion de las bases se realizan conforme a
las disposiciones previstas en los numerales 72.4 y 72.5 del articulo 72 del Reglamento.

Importante

Y



http://www.rnp.gob.pe/
http://www.seace.gob.pe/
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¢ 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 absolucion de consultas y
observaciones y la integracion 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 absolucion de consultas y observaciones asi como a las
bases integradas por supuestas vulneraciones a la normativa de contrataciones, a los
principios que rigen la contrataciéon 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

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

Constituye infraccién pasible de sancién segln 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 consultas 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 o digital, segun la
Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales’). 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 o0 su
apoderado. No se acepta el pegado de la imagen de una firma o visto. Las ofertas se

e Los formularios electronicos 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 informacién contenida en los documentos escaneados que conforman la oferta
no coincida con lo declarado a través del SEACE, prevalece la informacion declarada en los

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

1.6.
siguiente de recibida dicha solicitud.
Advertencia
Importante

1.7.
presentan foliadas.
Importante

documentos escaneados.
' Para

mayor informacion sobre la normativa de firmas y certificados digitales ingresar a:

https://www.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales
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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 electrénica 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 que
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 trate de
procedimientos de seleccién segln relacion de items.

En la apertura electronica 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 y/o 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 electrénica 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 subsanacién no puede ser inferior a un (1) dia habil.

La solicitud de subsanacion se realiza de manera electronica a través del SEACE y sera
remitida al correo electrénico 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 notificacion de la solicitud se entiende efectuada el dia de su envio al correo
electrénico.

La presentacion 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 econdmicas
gue 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 postores que siguen en el orden de prelacion, en caso
las hubiere.
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1.13.

1.14.

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida la oferta ganadora, el comité de seleccién otorga la buena pro, mediante su
publicacién en el SEACE, incluyendo el cuadro comparativo y las actas debidamente
motivadas de los resultados de la admisién, no admision, evaluacién, -calificacion,
descalificacién y el otorgamiento de la buena pro.

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 notificacion de su otorgamiento, sin que
los postores hayan ejercido el derecho de interponer el recurso de apelacién.

En caso que se haya presentado una sola oferta, el consentimiento de la buena pro se
produce el mismo dia de la notificacion 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 funcion realiza la verificaciéon 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.
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CAPITULO I
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

2.1. 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 seleccién 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 seleccién, estd en la obligacién de permitir el
acceso de los participantes y postores al expediente de contratacion, salvo la informacién
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
calificacion no fueron analizados y revisados por el comité de seleccion.

e A efectos de recoger la informacién 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 (iii) pueden solicitar copia de la documentacion obrante en el
expediente, siendo que, en este Ultimo caso, la Entidad debera entregar dicha
documentacion en el menor tiempo posible, previo pago por tal concepto.

e El recurso 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 1Nl
DEL CONTRATO

3.1

3.2.

3.3.

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

Los plazos y el procedimiento para perfeccionar el contrato se realizan 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 sefialados 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, segun corresponda, son las de
fiel cumplimiento del contrato y por los adelantos.

3.2.1.GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

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.

3.2.2.GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

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

Importante

En los contratos derivados de procedimientos de seleccion 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.

3.2.3.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 articulo 153 del Reglamento.

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
clasificacién de riesgo B o superior. Asimismo, deben estar autorizadas para emitir garantias;
0 estar consideradas en la Ultima lista de bancos extranjeros de primera categoria que
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3.4.

3.5.

3.6.

periddicamente publica el Banco Central de Reserva del Per.

Importante

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

Advertencia

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

1. La clasificadora de riesgo que asigna la clasificacién a la empresa que emite la garantia
debe encontrarse listada en el portal web de la SBS (http://www.sbs.gob.pe/sistema-
financiero/clasificadoras-de-riesgo).

2. Se debe identificar en la pagina web de la clasificadora de riesgo respectiva, cual es la
clasificacién vigente de la empresa que emite la garantia, considerando la vigencia a la
fecha de emisién de la garantia.

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

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

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

De otro lado, ademas de cumplir con el requisito referido a la clasificacién de riesgo, a
efectos de verificar si la empresa emisora se encuentra autorizada por la SBS para emitir
garantias, debe revisarse el portal web de dicha Entidad (http://www.sbs.gob.pe/sistema-
financiero/relacion-de-empresas-gue-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza).

Los funcionarios competentes deben verificar la autenticidad de la garantia a través de los
mecanismos establecidos (consulta web, teléfono u otros) por la empresa emisora.

EJECUCION DE GARANTIAS

La Entidad puede solicitar la ejecucion de las garantias conforme a los supuestos

contemplados en el articulo 155 del Reglamento.

ADELANTOS

La Entidad puede entregar adelantos directos al contratista, los que en ninglin caso exceden
en conjunto del treinta por ciento (30%) del monto del contrato original, siempre que ello haya

sido previsto en la seccién especifica de las bases.

PENALIDADES

3.6.1. PENALIDAD POR MORA EN LA EJECUCION DE LA PRESTACION

En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucién de las prestaciones
objeto del contrato, la Entidad le aplica automéaticamente una penalidad por mora por

cada dia de atraso, de conformidad con el articulo 162 del Reglamento.



http://www.sbs.gob.pe/sistema-financiero/clasificadoras-de-riesgo
http://www.sbs.gob.pe/sistema-financiero/clasificadoras-de-riesgo
http://www.sbs.gob.pe/sistema-financiero/relacion-de-empresas-que-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza
http://www.sbs.gob.pe/sistema-financiero/relacion-de-empresas-que-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza
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3.7.

3.8.

3.6.2. OTRAS PENALIDADES

La Entidad puede establecer penalidades distintas a la mencionada en el numeral
precedente, segln 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 debi6 ejecutarse.

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

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

PAGOS

El pago se realiza después de ejecutada la respectiva prestacion, pudiendo contemplarse
pagos a cuenta, segun la forma establecida en la seccion 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 que se requiera efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la
obligacion, en cuyo caso la conformidad se emite en un plazo méximo 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

3.9.

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 reconoce al contratista los intereses legales
correspondientes, de conformidad con el articulo 39 de la Ley y 171 del Reglamento,
debiendo repetir contra los responsables de la demora injustificada.

DISPOSICIONES FINALES

Todos los demas aspectos del presente procedimiento no contemplados en las bases se
regirdn supletoriamente por la Ley y su Reglamento, asi como por las disposiciones legales
vigentes.
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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)




-

UE. N° 400 - OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO
LICITACION PUBLICA N° 001-2022-OGESS-BM/CS-1

CAPITULO |

GENERALIDADES

1.1. ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre . OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO
MAYO

RUC Ne° : 20154547259

Domicilio legal : JR. CAHUIDE N° 146 - TARAPOTO

Teléfono: : 042-524346

Correo electronico: . logistica@saludbajomayo.gob.pe

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacion de ADQUISICION DE
INSUMOS Y REACTIVOS DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO, DISPOSITIVOS
MEDICOS, PRODUCTOS SANITARIOS, PARA LA ATENCION A PACIENTES SIS EN LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, DEL AMBITO DE INTERVENCION DE LAS CUATRO
REDES DE SALUD, SAN MARTIN, LAMAS, PICOTA Y EL DORADO - PRIMERA COMPRA
INSTITUCIONAL 2022

ITEM 1: ADQUISICION DE HEMOGRAMA AUTOMATIZADO DIFERENCIAL
5 ESTIRPES 1 DET, PARA LA ATENCION A PACIENTES SIS EN LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, DEL AMBITO DE INTERVENCION DE
LAS CUATRO REDES DE SALUD, SAN MARTIN, LAMAS, PICOTA Y EL
DORADO - PRIMERA COMPRA INSTITUCIONAL 2022

25103 355100020067 HEMOGRAMA AUTOMATIZADO DIFERENCIAL 5 ESTIRPES - -

KIT - 1 DET UNIDAD 72,000

ITEM 2: ADQUISICION DE REACTIVOS Y OTROS SIMILARES PARA
ANALISIS DE ANAOMOPATOLOGIA, INMUNOLOGIA, CITOGENETICA,
BIOLOGIA MOLECULAR Y OTROS, PARA LA ATENCION A PACIENTES SIS
EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, DEL AMBITO DE
INTERVENCION DE LAS CUATRO REDES DE SALUD, SAN MARTIN,
LAMAS, PICOTA Y EL DORADO - PRIMERA COMPRA INSTITUCIONAL
2022

23113 354700010016 | GRUPO SANGUINEO (ANTI A-B-D FACTORRH) - -KIT-10mL ~ UNIDAD 300

31100 355800020251 PRUEBA RAPIDA PARA VIH 1-2 Y SIFILIS UNIDAD 10000
ANTIGENOS FEBRILES PARATIFICO (A,B) TIFICO (H,0) Y

10278 358600030403 BRUCELLA - - KIT - 5 FRASCOS X 5 mL UNIDAD 200
11734 358600090439 PROTEINA C REACTIVA - - KIT - 100 DET UNIDAD 100
17705 358600091371 PRUEBA RAPIDA PARA VIH1-2 1 DET UNIDAD 10000
39992 358600093741 PRUEBA RAPIDA PARA HEPATITIS B - -KIT - 1 DET UNIDAD 5220
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24721 358600090804 FACTOR REUMATOIDEO (LATEX) 1 DET UNIDAD 5000

23653 358600091227 PRUEBA RAPIDA PARA DIAGNOSTICO DE SIFILIS (RPR) UNIDAD 15000

ITEM 3: ADQUISICION DE MICROCUBETA DESCARTABLE PARA
HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL- UNIDAD, PARA LA ATENCION A
PACIENTES SIS EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, DEL AMBITO
DE INTERVENCION DE LAS CUATRO REDES DE SALUD, SAN MARTIN,
LAMAS, PICOTA Y EL DORADO - PRIMERA COMPRA INSTITUCIONAL
2022

MICROCUBETA DESCARTABLE PARA HEMOGLOBINOMETRO

23141 358600091868 HEMOCUE HB 201 - - UNIDAD - UNIDAD 105000

ITEM 4: ADQUISICION DE TIRAS REACTIVAS PARA GLUCOMETRO
PORTATIL ACCU CHEK, PARA LA ATENCION A PACIENTES SIS EN LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, DEL AMBITO DE INTERVENCION DE
LAS CUATRO REDES DE SALUD, SAN MARTIN, LAMAS, PICOTA Y EL
DORADO - PRIMERA COMPRA INSTITUCIONAL 2022

TIRA REACTIVA PARA GLUCOMETRO PORTATIL ACCU-CHEK

23141 358600091868 INSTANT - - UNIDAD - 50 DET UNIDAD 600
TIRA REACTIVA PARA GLUCOMETRO PORTATIL ACCU-CHEK

33928 358600092796 ACTIVE - - UNIDAD - 50 DET UNIDAD 600

34205 358600092797 TIRA REACTIVA PARA GLUCOMETRO PORTATIL ACCU-CHEK UNIDAD 1500

PERFORMA- - UNIDAD - 50 DET

ITEM 5: ADQUISICION DE AGUJAS, CATETER, JERINGAS Y HOJA DE
BISTURI, PARA LA ATENCION A PACIENTES SIS EN LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, DEL AMBITO DE INTERVENCION DE
LAS CUATRO REDES DE SALUD, SAN MARTIN, LAMAS, PICOTA Y EL
DORADO - PRIMERA COMPRA INSTITUCIONAL 2022

CATETER ENDOVENOSO PERIFERICON§ 22 G X 1" - -

10477 495700210001 UNIDAD - UNIDAD 10000
= CATETER ENDOVENOSO PERIFERICON§ 18 G X 1 1/4" - -
%r 19421 495700210006 UNIDAD - UNIDAD 15000

29956 495700210009 CATETER ENDOVENOS%ZFDR/.{EE.RICO N§20G X 11/4"- - UNIDAD 15000
6 17552 495700350310 JERINGA DESCARTAI%(L1E/2D"E_ INLSJLNJILSIXAD1 mL CON AGUJA 26 G UNIDAD 20000
’ JERINGA DESCARTABLE DE INSULINA 0.5 mL CON AGUJA 31

39083 495700350370 G x 15/64" - - UNIDAD UNIDAD 20000
A
D 16596 495700330002 HOJA DE BISTURI DESCARTABLE N§ 10 - - UNIDAD - UNIDAD 1500

16601 495700330012 HOJA DE BISTURI DESCARTABLE N§ 20 - - UNIDAD - UNIDAD 1500
U
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1.3.

1.4.

ISICION DE PANALES DESCARTABLES PARA LA ATENCION A PACIENTES
SIS EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, DEL AMBITO DE
INTERVENCION DE LAS CUATRO REDES DE SALUD, SAN MARTIN,
LAMAS, PICOTA Y EL DORADO - PRIMERA COMPRA INSTITUCIONAL
2022

16826 139200410002 = PANAL DESCARTABLE TIPO CALZON PARA ADULTO TALLAM | UNIDAD 10,000

32618 139200410013 PANAL DESCARTABLE TIPO TOALLA X 10 UNIDAD 5,000

ITEM 7: ADQUISICION DE PASTAS Y CEPILLOS PARA LA ATENCION A
PACIENTES SIS EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, DEL AMBITO
DE INTERVENCION DE LAS CUATRO REDES DE SALUD, SAN MARTIN,
LAMAS, PICOTA Y EL DORADO - PRIMERA COMPRA INSTITUCIONAL
2022

15578 139000030010 CEPILLO DENTAL PARA ADULTO (MEDIO) UNIDAD 29752
29155 139000030021 CEPILLO DENTAL PARA NINO CERDA SUAVE UNIDAD 23776
29457 139200020015 PASTA DENTRIFICA X 90 G UNIDAD 29752
30672 139200020043 PASTA DENTRIFICA PARANINOS X 75 G UNIDAD 23776

ITEM 8: ADQUISICION DE DESINFECTANTES PARA SUPERFICIES, PARA
ATENCION A PACIENTES SIS EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD,
DEL AMBITO DE INTERVENCION DE LAS CUATRO REDES DE SALUD,
SAN MARTIN, LAMAS, PICOTA Y EL DORADO-PRIMERA COMPRA
INSTITUCIONAL 2022

29804 133000410083 DESINFECTANTE PARA SUPERFICIES ALTAS X 750 mL UNIDAD 423

29805 133000410129 DESINFECTANTE PARA SUPERFICIES BAJAS X 5 L UNIDAD 100

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante Formato N°02 -22-2022 el 20.06.2022

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

RECURSOS ORDINARIOS
DONACIONES Y TRANSFERENCIAS

Importante

La fuente de financiamiento debe corresponder a aquella prevista en la Ley de Equilibrio
Financiero del Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal en el cual se convoca el
procedimiento de seleccion.
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1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

1.10.

1.11.

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 aplica

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO
No aplica

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacion esta definido en el Capitulo Il de la presente seccion de las bases.

PLAZO DE ENTREGA

Los bienes materia de la presente convocatoria se entregardn en el plazo de 10 dias
calendarios, contabilizada desde el dia siguiente de la suscripcion del contrato, en
concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.

El presente plazo aplica para los ITEMS: 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08

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/ 12.00 (DOCE con 00/100 soles) en caja de la Entidad, y recabar las
bases en el area de logistica, sito en Jr. Cahuide N° 146 — Tarapoto

Importante

El costo de entrega de un ejemplar de las bases no puede exceder el costo de su reproduccion.

BASE LEGAL

- Ley N° 28411, Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto,

- Ley 31365 - Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2022

- Ley 31366 - Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico para el Afio
Fiscal 2022

- Ley 31367 - Ley de Endeudamiento del Sector Publico para el Afio Fiscal 2022

- Ley N° 26842, Ley General de Salud.

Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

Ley Organica de Gobiernos Regionales (Ley N° 27867).

TUO de la Ley de Contrataciones del Estado (Ley N° 30225).

- Reglamento de la Ley de Contrataciones del estado aprobado mediante Decreto Supremo N°
344-2018-EF, y modificatorias.

- Ley N° 27815, Ley de Cddigo de Etica de la Funcion Publica.

- Decreto Supremo N° 304-2012-EF, decreto que aprueba el TUO de la Ley General del
Sistema Nacional del Presupuesto.

- Cadigo Civil

- Directiva N° 002-2019-OSCE/CD “Plan Anual de Contrataciones”

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

2.1.

2.2.

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 Disposicién 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
disposicion, no procede formular consultas u observaciones al requerimiento.

CONTENIDO DE LAS OFERTAS

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

2.2.1. Documentacién de presentacion obligatoria

2.2.1.1. Documentos parala admision de la oferta

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

b) 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 usuarios la informaciéon 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, no
correspondera exigir el certificado de vigencia de poder y/o documento nacional
de identidad.

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

d) 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

3

9

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

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/

/
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e) FICHAS DEL PRODUCTO y/o FOLLETOS y/o INSTRUCTIVOS vy/o
CATALOGOS y/o SIMILARES para acreditar CARACTERISTICAS Y/O
REQUISITOS FUNCIONALES ESPECIFICOS DEL BIEN PREVISTOS EN LAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS, el presente aplica para todos items.

f)  Declaracion jurada de cumplimiento de entrega del bien en sesion en uso (compatible
con la marca de los hemogramas automatizados a ofertar), aplica solo para el item
1

g) Declaracién jurada de plazo de entrega. (Anexo N° 4)*

h) Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se
consigne los integrantes, el representante comun, el domicilio comdn 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)

i)  El precio de la oferta en SOLES. Adjuntar obligatoriamente el Anexo N° 6.

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 seleccién verifica la presentacion de los documentos requeridos. De no
cumplir con lo requerido, la oferta se considera no admitida.

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

Incorporar en la oferta los documentos que acreditan los “Requisitos de
Calificacion” que se detallan en el numeral 3.2 del Capitulo Il de la presente seccion
de las bases.

2.2.2. Documentacion de presentacion facultativa
a) Los postores que apliquen el beneficio de la exoneracién del IGV previsto en la
Ley N° 27037, Ley de Promocién de la Inversibn en la Amazonia, deben
presentar la Declaracién Jurada de cumplimiento de condiciones para la
aplicacion de la exoneracion del IGV (Anexo N° 7).

item N° [02; 04; 05; 06; 07; 08]
b) Solicitud de bonificacion del cinco por ciento (5%) por tener la condicion de micro y
pequefia empresa (Anexo N°10).

Advertencia

El comité de seleccion 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”.

2.3. 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) Contrato de consorcio con firmas legalizadas ante Notario de cada uno de los integrantes,

*  En caso de considerar como factor de evaluacién la mejora del plazo de entrega, el plazo ofertado en dicho anexo servira

también para acreditar este factor. @
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d)

e)

f)
)}
h)

de ser el caso.
Cdédigo de cuenta interbancaria (CCl) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el
namero de su cuenta bancaria y la entidad bancaria en el exterior.

Copia de la vigencia del poder del representante legal de la empresa que acredite que

cuenta con facultades para perfeccionar el contrato, cuando corresponda.

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 Legislativo N° 1246, las 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 Catélogo de Servicios de dicha
plataforma, no corresponderd exigir los documentos previstos en los literales €) y f).

Domicilio para efectos de la notificacion durante la ejecucion del contrato.
Detalle de los precios unitarios del precio ofertado®.
Detalle del precio de la oferta de cada uno de los bienes que conforman el paquete’.

Importante

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
denominacion o razon social de los 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 denominacién del consorcio, conforme lo dispuesto
en la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del
Estado”.

En los contratos derivados de procedimientos de seleccion 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.

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 vy
eventual ejecucion, sin perjuicio de la determinacion de las responsabilidades funcionales
gue correspondan.

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

La Entidad no puede exigir documentacién o informacion adicional a la consignada en el

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 contratacion bajo el sistema a suma alzada.

Incluir solo en caso de contrataciones por paquete.

Segun lo previsto en la Opinién N° 009-2016/DTN.
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presente numeral para el perfeccionamiento del contrato.

2.4. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcién 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 OGESS Bajo Mayo, sito
en Jr. Cahuide N° 146 —Tarapoto — San Martin — San Martin.

Importante

En el caso de procedimientos de selecciéon por relacién 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 mil Soles (S/ 200,000.00).

2.5. FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en pago
Unico.

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

- Comprobante de pago que se encuentre autorizada por la SUNAT.

- Guia de remision.

- Carta de Cuenta Interbancaria.

- Acta de recepcién del Almacén.

- Acta de conformidad, emitida por el Almacén Especializado.

- Declaracién Jurada de Cumplimiento de las Especificaciones Técnicas.

Dicha documentacion se debe presentar en en mesa de partes de la Entidad, sito en Jr.
Cahuide N° 146 —Tarapoto — San Martin — San Martin
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CAPITULO 1Nl
REQUERIMIENTO

Importante

De conformidad con el numeral 29.8 del articulo 29 del Reglamento, el area usuaria es responsable
de la adecuada formulacion del requerimiento, debiendo asegurar la calidad técnica y reducir la
necesidad de su reformulacion por errores o deficiencias técnicas que repercutan en el proceso de
contratacion.

3.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS

ITEM 01

: OFICINA DE GESTION DE SZRVICIOS DE SALUD BAJO MAYO
San Martin OFICINA DE GESTION DE ¥EDICAMENTOS

ESPECIFICACIONES TECNICAS

DENOMINACION DE LA CONTRATACION.

Adquisicidn de HEMOGRAMA AUTOMATIZADO DIFERENGIAL & ESTIRPES . Purs alncidn a pacientes SIS an los
Establacmientos do Salud det Smbito de indervancion ¢e ¥ cualr Redes dz S:ud. 530 Maren, Lamas, Picota
y &l Dorado - OGESS Bajo Mayo- Primera Compra Insttuc on3l 2022

Adguisicion di HEMOGRAMA AUTOMATIZADC DIFERENGIAL § ESTIRES | para Establecimientos de Salud dal
&mbio de Imarvencin de las cualro Redes de Selud. San Martin, Lamas, Pictts y of Coraco con fa fnslidad de

Contar con los r para satsiaear I racesidisd de iz poblacién ¥ d&¢ cumpiimientio a los objotives
trathg k an & Plan Opy Insheciong 2002,
3. QBJETO DE LA CONTRATACION

Abastecar con HEMCGRAMA AUTOMAYZADO DNFERENCIAL § ESTRPES, piars sanmiti 3 narmai Appcuckin de
las acfividades programadas, Primera Compes Instbucional 2022

ANTECEDENTES:
El Almacén Especiaizado de la OGESS-BM y 133 Rades de Sako tan progamads ectivdades operatvas an
funcidn 8 los chiethes estratégicos establecdos e & Flar Operaive institiciona 2022, & (8l efecto se ha

r:dlzaoo 18 programacion anual én base al presupussio 8391300 per la Gerenda Ragonsi de Planesmiento y
f puesto, donde se establecs ia itac & HEMOGRAMA AUTOMATIZADO DIFERENCIAL § ESTIRPES , para
poder desarrolar s actiddades prog ene P & Plén de trabap

Daswripticn especifica en unidad de madica y canddad del bien que ‘oquists

¢ PRI TR e eimiemeen;)
wwtwr&w HFZIENCALSESTRPES- - UMDAD 72000

25703 366100020057

6.

FLAZO DE ENTREGA:

La entrega de los bienes 50 efeciuard en 10 dias cakndanos. coma lizads Jesds ol dia sguense de la

Suscripoon dal Contrak

7. LUGAR DE ENTREGA:

La entrega de Jos bienes se reafizard en of Almacan Espacistizade de o Oficina se Gestion de Senvicko da

Salud Bajo Mayo, cito en 61 Jr. Moyobamba N*302 - Tarapate, San Martin, Inn €ndo an cusnts o sguente

hoeario:

= Lunes 8 viernes de 07:30 a 15 30 horas. &l personal de Almacen do la Clona de Gestian de Servicios 9
Salud Bajo Mayo no exts obligado a recibir BENas DiEres en Noraros d ferenies 3 los indicados.

8. MODALIDAD DE EJECUCION CONTRACTUAL:
No corresponda

- Declaracidn Jrada de no estar inhabiltado pars conlravar con o Estaco
= Contar con el Registro Nacional de Provesdoras Vigonds

«  Ficha RUC habiitado y activo

- Terer A ) Sanv &8 Funci i

- Contar con direcior téonico y Cantificaco de BPA

< Protocoln de Andleis

10. FORMA DE ENTREGA
Se realizar la entrega TOTAL de fas bianes s0ScRa0Cs &n 4! Conlrato

11. CONFORMIDAD DEL BIEN:
La conformidad de los bianes se dard con Acta de conformicad. am 0@ per la Directora Tecnica dal Amacsn
Especiaizado.
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12. FORMA DE PAGO:

Se efectuara en nuevos soles, pago nico, para edecios del p220 de |33 contraprestaciones sjecutadas por el
contratista, Ia Entidad debe cantar con [ siguients documentacon:

- Comprobante de pago que se encuentra autorizada por ka SUNAT

- Guia de remsion

- Carla de cuenta interbancaria

- Acta 02 recepcion def almacén

- Acta de conformidad, emitida por el Almacen Especializado

« Declaracion Jurada del Cumpimiento de la¢ Espscifizaciones Téonicas

13, GARANTIA DEL BIEN

La garantia y la fecha de vencimiento de los bienes sar: na menor a 24 meses a partir de la adquisicion
14, FORMULA DE REAJUSTE:

No corresponde
15. VICIOS OCULTOS:

01 afo contabiizado desde el dia sipuiente de emitida ! Aetz da Carformidad por pane def Almacan
Especializado

16. PENALIDAD:
Si EL CONTRATISTA Incurre en refraso injusticado en fa ejecucion de las presiaciones objeto de |a Orden de

Compra, LA ENTIDAD ke aplica automaticaments una penfidad por mora por cada dis de atraso, de acuerdo 2
la siguients formula:

Penalidad diara 010 x Monto
F X Pl en dias
Donde F tiene los siguientes valores
- Para plazos menores o iquales a sesenta (60} dias F = 140
Para plazoe mayores a sesenta (60) dias F =0.25

17. CONTRATAC
Surma Alzada.

18. RE ICACION:
A HABILITACI
Requisitos:
El postor deba contar con:
- Constancia de Autorizacion sanitara pare la fadicecion, importasion, exportacitn, almacenamiento,
distribucin, comercizizackin, dspensacion y expawdio de produci: farmaciusicos.
Certificado de Buanas Practicas de Manufactra (ZBPM) ara Laborstorio Farmachution.
- Cerfificade de Buenas Practicas de Almacenanyento (BPA) para Droguarias
- Copia del Registro Sanitario del Producto
Acreditacion:
- Copiasimple de la resolicidn de autorizacién sznita-ia de funcionamizsnio de labsratorio yio drogueria
, expedids por la Cyeccidn Gerersl de Medicamentos, Insumos y Drogas

segin
(DIGEMID)

- Paralaboratorios fabricantes, copla smple ded cent fcaco ce Buenas Pricticas de Manufaciura (BPM)
del producio ofertado, vigente 2 1a fecha de prisertacion de la propuesta expedida por DIGEMID a
nombre del postor, para productos importados se podra presentar su equivalente, copia simple del
Cerfificada de Libre Venta (CLV) en &l que s2 indique que cumple con fas Buenas Pricticas de
Manufactura {sok para el material médica)

- Se ncluye como documentos equivalentes al BRIA, ef |50 13485, FOA, CE y el CVL, siempre que
esle (iimo ndique que cumple 125 buanas praclicss de marufachua

- Para distribuidoras y droguerias, capia simpfe de BPA, a nombre dal postar vigente a fa fecha de
presentacian de |a propuesta expedido por 13 DIGEMID, y ef cerficado de BPM de! laboratonio
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fabricante del producto ofertado, vigente a la fache de prsentacite de iz propuesta emitido por la

DIGEMID, para medicamentos fabricados en palsas de alla vigilancia sanitaria se presentarz el BPM

0 su equivalenie, adicionaimente deberd presentar carta de representacidn del fabricante o I3

Autorizacion Sanitaria de Fabecacidn por Encarac,

Cogia simple de Registro Sanitari expedida por DIGEMID.,

B, EXPERIENCIA DEL POSTOR
Requisites:

E| postor debe acreditar un mont fachurado acumulado squivalents 3 SETECIENTOS MIL Y 001100
(S, 700,000.000), poria venta da bienes Kuales o similarse al objeto de f2 canvacatoria, durante Iog
oehola)u'msmhrimsahleehadeiamseﬂa:tsndeoﬁertasq:esuoostsdolafedu
de la conformidad o emision del comprotants 32 page. sgdn conesponda.
Se considera bienes similares 3 los siguientas
\enta da Productos Farmacéutices. Dispesiivos Médicos y Froducios Sanitarios.
- Vents de Productos en General 63 Matzrial Méd co, de laboratono v Dental

Acreditacion:

La expariencia def postor en ia especialdad se acradikzra con copie =mpie de () coniratos u trdenes
de compra, y su respeciiva conformidad o constancia de prestacita; 0 {ii) comprobantes de pago
cuya cancelacion se acradie documentad y fehzcientemente | con voucher de deposito, nota de
abono, reparie de estado de cuenta, cuakyusr dlre documenta amitido poe Entidad de! sistema
fnanciero que acredite el abono o medianie cancaiacion er el mismo comprobante de pago
commespandientes a un maximo d veinta 20} coniratasiores

En caso ks postores presenten vanos comprodanes de pago pars acreditar una sela conbratacin,
se debe acreditar que comesponden a dehe conratscan; de 1 contranio, se asumira que los
comprobantes acreditan contrataciones incepend enfes, en cuy &30 solo s& considerara, para la
avaiuacion, las veinte (20) pimeras contrataciones indicadas, referca afa Experiencia del Postor en
la Especialidad.

18, OTRAS OBUIGACIONES DEL PROVEEDOR

El contraists deberd ofertar dos (02) Equipos de Hamalolegia Autorstizado de 5 esfipes para las
daterminaciones, en sesicn da uso, compatle con el Readtivo d2 Bboralodo, objeto de fa contratacian del

presente proceso.

20. OTRAS CONSIDERACIONES:
PROTOCOLOS SANITARIOS

£l proveedor y su persanal deben cumpir estictaments |3 cispuesio en 8 Rasokicion Ministerial TR N° DS5-
2020 *Guia para fa Prevencion del Caronavinus en el &mbio laboral

MARTIN
0BIERN rrirerht i
aameanes rafuaansf¥rasvest T é ------- a ;-i:
LA Rt 3o

MACEN Tptoiaaand
10R TREWED L
DIREE !




-

UE. N° 400 - OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO
LICITACION PUBLICA N° 001-2022-OGESS-BM/CS-1

ITEM 02

OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO

San Martin | OFICINA DE GESTION DE MEDICAMENTOS ]
PECIFI I
1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION:

Adquisicién de REACTIVOS Y OTROS SIMILAR PARA ANALISIS DE ANATOMOPATOLOGIA, INMUNOLOGIA,
CITOGENETICA, BIOLOGIA MOLECULAR Y OTROS pars stencitn a sasentes SIS en los Establecimientos de
Saiud del ambito de intervencion de las cuatro Redes de Salud, San Martin, Lamas, Picota y ef Dorade - OGESS
B0 Mayo- Primera Compra Institucional 2022
2. FINALIDAD PUBLICA:
Adquisicion de REACTIVOS Y OTROS SIMILAR PARA ANALISIS DE ANATOMOPATOLOGIA, INMUNOLOGIA,
CITOGENETICA, BIOLOGIA MOLECULAR Y OTROS para Estab ecimierics de Salud del ambilo de intervencitn de
fas cuatro Redes da Salud, San Martn, Lamas, Picots y el Dorado con |a finaidad de contar con Yos insumos
necesanos pera satisfacer |a necesidad de |3 poblacitn y dar cumglimients a jlos obgelivos astratégicos
establecidos en el Plan Operative institucional 2022
3 OBJETO DE LA CONTRATACION:
Abastecer con REACTIVOS Y OTROS SIMILAR PARA ANALISIS DE ANATOMOPATOLOGIA, INMUNOLOGIA,
CITOGENETICA, BIOLOGIA MOLECULAR Y OTROS, para permilir fa nomal ejecucion de las actwdades
programadasg, Primera Compra Insttucional-2022.
ANTECEDENTES:
El Aimacén Especiaizado de la OGESS-8M y izs Redes de Salud han programado acfvdades oparalivas on
uncion a oS objefvos estratéoicos establecdes en ¢l Plan Operatvo institucional 2022, a taf efecto se ha
realizado la programacion anual en base al presupussio asignado por la Gerencia Regionat de Planeamiento y
Presupuesto, donde se establace |8 necesidad REACTIVOS Y OTROS SIMILAR PARA ANALISIS DE
ANATOMOPATOLOGIA, INMUNOLOGIA, CITOGENETICA, BIOLOGIA OLECULAR Y OTROS, pars poder desarrollar
oges?’;\ \as actividades programadas en el cumplimiento al Plan de trabajo
" 5 CARACTERISTICAS DEL BIEN:
#) Descripeidn aspecifca en unidad de medds y canticad ded bien que requiare:

LI00T TR LI

23113 35470009004E  GRUPC SANGUINEO (ANTI A8.0 FACTOR Frd - - KIT- 0 ml

>

31100 355800020251  PRUEEA RAPIDA PARA VM 1.2 ¥ SFILS
10278 I58R00030403  ANTIGENDS FEBRILES PASATIFIC) (AS) TIFCC{HO) Y
BRUCELLA - -KI[T -5 FRASDOS XS mi
T ASEE0000439  PAOTEINA CREACTIVA - < KIT . 100 DET
TS 35300091371 PRUEBARAPIDAPARAVIMI2 1 DET
39932 358500003741 PRUESA RAPIDA PARA HEPATINSE - - KIT - 1DET UNIDAD 5220
24721 356500000804  FACTOR REUMATCIDED JLATEX) 1 DET UNID&AD 5000
23653 A5H500081227  PRUERA RAPIDA PARA CIAGNOST CO DE SFILE FPR) UNIDAD 15000

6. PLAZO DE ENTREGA:
La antrega de los bienes s2 afectuara en 10 dias cakendarios. contzbilizada desde el dia siguente de la
Suscripcidn del Contrato

7. LUGAR DE ENTREGA:
La entrega de los bienes se realizard en el Aimacén Sspecialzade de i3 Oficna de Gestién da Servicio de
Salud Bajo Mayo, cito en el Jr. Moyobamba N°302 - Tarspote, San Martin, tanienda en cuenta el siguiente
horanio
Lunes 2 viernes de 07:30 a 15: 30 horas, el personal de Almacen de |a Oficina de Gestidn de Senvicios do
Salud Bajo Mayo no esta obligado a recibir dichos bienes en horarios diferantas 3 los ndicados
8 MODALIDAD DE EJECUCION CONTRACTYAL:
Neo carresponde.
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OFICINA DE GEST ION DE SERVICIOS DE SALUD BA.JO MAYO

COBIERNG RECAINAL 3
8. sﬁmmm l.
Declaracion Jurada de mostarlrﬂtabi’chﬂoparaoonmmel Estado
Contar con &l Registro derveedotengene
Ficha RUC habiitado y &
Tener Aulorizaciin Sanitarfa de Funcionamiento
Contar con director técnico y Cerfificado de BPA
Protocolo de Andlisis

10. EORMA DE ENTREGA: |
SeteainrlaentregsTOTALdeloshenessoictadosyes(ableadosmeICunvalu

1. CONFORMIDAD DEL BIEN: i |
La conformidad de los bienes $e dard con Acta de conformidad, emitica per la Directiva por la Directora
Témbadelmmapeddudo.
12. FORMA DE PAGO: ‘
Sameuaraennmmdoles,pegounm para efeclos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por e
contratista, halndaddebec;’n; ﬁmhwumw documentacion:
en

- Comprobante de p cuentra autorizada por ks SUNAT
Guia de remvsion.

Carta de cuents interbancaria

Acia de recapcidn del almacén

Acta de conformidad, emitida por el Almacén Especializado
Dedaradﬁ;l Jurada del Cun’ollmlontn de las Especificaciones Técnicas

QABANIILQEL&E{ .
La garantia de ko hwsqrf;’w%mm a 24 meses a partir de Ia adquisicion
. FORMULADEREAWSTE. |
Nocormsponde
- VICIOS OCULTOS:
01 afio oomatxlizado desde el dla siguiente de emitida el Acta de Conformidad por parte del Almacén
Especializado | "
w oA | | I ’
Si EL CONTRATISTA nwrreen_'etmo njustificado en Ia ejecucién de fas prestacionas objeto de la Crden de
Compra, LA ENTIDAD le aplics aufomaticamente una penalidad por more por cade dia de atreso, de acuerdo 8

& 04 o

Ia siguiente frmula:
1|
| 1 ’ Penatidad diaria:  0.10 x Moate
y s F X Plazo en dias
Donde F ueneloaslwlmm |

- Puaummmomdaamma[ﬁﬂ)dlaﬁ 040
- Pmplmmayomasuem(GO)dlasF 0.25.

7. SISTEMA DE CONTRATACION:
Suma Azada. | B
18. REQUISITOS "-I |

Au&&uﬂ&iﬁ_‘ ' !

El postor debe contar con”
- Constancia de Autmzaum sanitaria para Ia fabricacidn, importacidn, exportacion, @macenamiento,
distibucion, mmﬂzadm dispensacion y expandio de productos farmacéutioos.
Certificado de BuenT‘rm de Mamtamra (CBPM) para Laboralorio Farmacéutica,

Bl
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@ OFICINA DE GES'I’ION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO

- Cerfificado de Buenas Pricticas de Almacenamiento (BPA) para Droguerias.
- Copia del Registro Sanitario del Producto
Acudhdbn
Copla simple’ de la resolucion de autorizacion sanitaria de funcicnamiento de Isboratodio yio

drogueria segiin expadida por Ia Dtecaén General de Medicamentos, Insumos y
Orogas (DIGEMIDW
- Para laboralorios! mplasunﬂewwmﬁwdodeauenasﬁawmdemwm

(BPM) del producto ofertado, vigente a 1a fecha de presentacién de |z propuests expedida por
DIGEMID a nombre del postor, para productos importados se podra presentar su equivelents,
copia simple del Certificado de Libre Venta (CLV) en el que se Indique que cumple con las Buenas
Practicas de Mam!awra (solo para el material médico).

- SohduyemmmntnseqmlmmdBPM & IS0 13485, FDA, CE y el CVL, slempre que
este (itimo Indique | . pmmlelasbwnasprémdommdacm

- Paradlsuwidomp fas, copia simple da BPA, & nombre del postor vigente a la fecha de
presentacion de Ia propuesta expedido por la DIGEMID, y &l cerlificado de BPM del laboratordo
fabricante del producto ofertado, vigente a 1a fecha de presentacion de la propuests emisido por la
DIGEMID, para medicamentos fabricados en paises de alta vigilancia sanitaria se presentars el
BPMo su equivalente, adicionalmente debera presantar carta de representacion del fabricante o la
Autorizacion Sanitaria de Fabricacién por Encargo.

- Copia simple e Ra?gm Sanitano expedido por DIGEMID

iR

B, mmnrmm f
Requisitos: 1l |

EJ postor debe acteditar un monto facturado acumulado equivalente 3 DOSCIENTOS CINCUENTA
MIL Y 001100 (Sr.,250,000.00), por la venta de bienes iguales o similares & objeto de la
mvocama durantp los ocho (8) zfios anteriores a ia fecha de la presantacin de ofertas Qe se
cmvuhrandeedelafectwde la conformidad ¢ emision def comprobants de pago, segin

corresponda. | ‘
Se considera bs nss aresabsslgubnm |
| v Farmacéuticos, Dispositives Madicas y Productos Sanitarios.
- thadeProdudosmeeraldeMsWMédloo de laboratorio y Dental.
Acreditacidn:

- Lamtmdupmenlaespemlmdmwommwpasimede(l)mvak)su
cfdeneedecorwra,yanmpocﬁva conformidad o constancia de prestacién; o (i) comprobantes
depagowyacanc%au}hsemdeoowmmnlyiahwmta con voucher de depdsilo,
notadeaboqo deeshadodemenumalml«mmnbemmdopor&wadw
ssiemaﬁlan d&omomedmbmmhuﬂmdmmmamde

coms;mdimm:a un miime de veinte (20} contratacionss.

- Enmsolosposﬁompresenun varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacion,
sndebeamdﬁarquecomspondenaomamnmuén de lo contrario, se asumird que los
oompmbamns aaedtm canirataciones independientes, en cuya caso solo se considerara, para fa
evaluacion, lasvdnh{ZO)pnmasconumoueslndma referido a la Experencia del Postor

1. mcfn%m;z;‘& !‘. 5

PROTOCOLOS SANITARIOS
El proveader y su persona deben cumpiir estrictamente lo dispuesto en la Resolucion Ministeral TR N* 055-
2020 “Gula para la Frwelnuon ‘1’el Coronavirus en el anbito Isboral’

|

20. ANEXO {
Flehasncmms] ‘ I\ § |l,‘ ;

ARTIN
rmm:n.umg ORAL SAN N

g 4 R df G Sisdes 0 &

| pRecTonTEENIe- -kwacts P

b
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GRUPQ SANGUINEO (ANT! A-B-D FACTOR Rh} X 10 ML- UNIDAD

L. CARACTERISTICAS GENERALES L e
Danominacin tecnica - Ang-A, AntB o AntkA3 y Anti-D(Rho)

Unidad de medida : Kit.

Descripcidn general ; Uss en la determinacion del Grupo Sanguineo
Otras) Danominaciinies) No aplica.

I ‘(;_WC‘TERISTICAS TECNICAS

1. COMPONENTES Y MATERIALES:

o Kit completo para la deferminacion de Grupo sanguineo clobular #BO y factor R (Anti-A, Anti-B,
Anti-AB y Anti-D (Rha)}

o Cadauno en frasco de 10mi

o Metodologia: Hemoaghutinackin en micro paca ¢ aglufinacion en columna

o Muestra Biologica: Sangre total anticoagulada o paqueta ghabular,

Condiciones biologicas:

» Estables en refrigeradar (2-10 °C), hasta ta fecha d2 vencmiento incicado € el envase.

» Nocongelar.

o Periodos prolcngados de almacenamisnto a temperaturas fuers de este rango (2-10 °C), pueden
acelerar I3 perdida de la achividad de Jos reactivos.

2. CARACTERISTICAS:

Alta potencia

Avidez y espedificidad

Al no ser de arigen humano, o exisian riesgos de infeccion par HIV, HBY © HCY
Reactivos listos para usar, No deben diuirse

Libre de turbidez, precipitades o paniculas

Estables en refrigaradar (2-10 °C), kasta Iz fscha da vencimiento incicado en el envase.
Na reernvasado

* ACCESORIOS: Conltroles, solucian diluyente en canfided suficiante, materisl de marss:én de resultados.
Complementos y ofros de acuerds a metodologia qus parmitan fa realzacidn compista de la prueba.

» EQUIPO: Equipo para Inmunohematologia en microplaca yio Equipa pera nmunchematologia en columna, de
aouerdo 3 la metodologia ofertada

3. CAPACIDAD:
o 10ML

4. ENVASE INMEDIATO:

«  Kit completo para |a determinacitn de grupo sanguineo globular, cads uno oumenidp en frasco de viptio con fapa
rosca tipo gotero conteniendo 10 ml,, hermédcamants selladk con pracin u ¢l snsm'pa de seguridad 3
* *Rolfado de acverdo 2 lo autorizado en su Registro Saniterio en cumplim ento a ko establecido en los D.S. N*010-
a7-5A y su modificatoria, D.S. N* 020-2001-SA-D.8, N*016 - 2)1° -SA y su modiicalona,
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5. ENVASE MEDIATO:

» Caade cartdn 0 envase adecuado para peeservar [2s cordiciones bloldgicas de cada uno de los componentas
ded it, durante ef fransporte, aimacenamiente y diskribucion
s  Facha de axpiracan: Mayor 3 24 meses

BOSIZRNG REGIONAL SAN MARTIN
.<n;"uw.’nm‘ﬂu 00 2C SV TAM Maro

FESSE W o o R
My, O Macla del Larmea Crinder del A,
COFP M 05263
QIALCTOR TECHICD < ALMACEN ESPECIALITESS




UE. N° 400 - OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO
LICITACION PUBLICA N° 001-2022-OGESS-BM/CS-1

&0 OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO
San Martin OFICINA DE GESTION DE MEDICAZNTOS

FICHA TECNICA

PRUEBA RAPIDA PARA VIH 1-2 Y SIFILIS - KIT-1 DET

L-CARACTERISTICAS GENERALES

%

Denominacion técnica : PRUEBA RAPIDA FARA VIH 1-2 Y SIFILIS

Unidad de Medida C KIT- 1 DET

Descripcién General 4 Usado para la dateccién de enfermedades de transmision
sexual.

Otras denominaciones C PRUEBA RAPIDA PARA VIHI-2 SIFILIS

I1.-CARACTERISTICAS TECNICAS

e T ————
1.- CARACTERISTICAS:

Muestra Biolégica: Sangre Total, Suera o Plasma

Metodologia: Inmunoensayo de cromatografice d= fiujo lateral para Iz deteccion
cualitativa de anticuerpos incluyendo 1gG, IgM e IgA centra el virus del VIH-SIFILIS en
sangre total, suero o plasma.

2.- ENVASE INMEDIATO:

¢ Saobre individual de aluminio herméticamente sellada de fécili apertura (peel open)
conteniendo un cassette.

* Rotulado de acuerdo a lo declarade correspondiente 2! registrc sanitario en cumplimiente
a lo establecido en los D.S. N® D10-97-SA y su modificatoria, D.5. N2 020-2001-5A y D.5. N¢
016-2011-SA y su modificatoria.
3.- ENVASE MEDIATO:

* (Caja de carton conteniendo 25 sobres individuzles de aluminio de facil apertura {peel
open) conteniendo un casette
¢ Rotulado de acuerde a lo declarado correspondiente 2l registro sanitario en cumplimiento
a lo establecido en los D.S. N® 010-97-SA y su modificatoria, .5, N2 020-2001-SA y D.S, N
016-2011-SA y su modificatoria.
4.- TIEMPO DE EXPIRACION:
e Mayor a 24 meses.
S.- PRESENTACION,

* (Caja conteniendo 25 cassettes en sobre incividual de aluminic y accesonos
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ALMACEN ESPECIALIZADO

ANTIGENOS FEBRILES PARATIFICO (A,B) TIFICO (H,0) Y BRUCELLA

I. CARACTERISTICAS GENERALES

Denominacion Técnica : ANTIGENO FEBRILES (&, B) TIFICO (O, H), Brucella

Unidad de Medida Kit

Descripcion General - Reactivos utilizados para detectar anticuerpos en el suero del pacients
contra fa Saimonella, Brucella y Ricketisias.

Otra(s) Denominacidn(es) : No aplica

IL. CARACTERISTICAS TECNICAS

%

w

~

5.

CARACTERISTICAS
Suspension de bacterias para deteccion de anticuerpos contra Antigeno Tifico *0°, "H", Paratifico
A", 'B" y Brucella.
Método: Aglutinacion en placa
Muestra Biologica: Suero y Plasma
No reenvasado
Conservacion: 2-8°C
Accesonos:
Sueros controtes positivo y negativo

TIEMPO DE EXPIRACION

No menor de 2 afios a partir de Ia fecha de entrega, incluir certificado de calidad.

ENVASE INMEDIATO

Frasco de vidrio tipo gotero con sistema de cerado y apertura tipo rosca, con precinto u otro sistema
de seguridad, conteniendo Sml cada frasco contenido del kit, que garantice !a calidad y seguridad
de la suspension durante sy manipulacion, transporte, almacenamiento y distribucion

Rotulado de acuerdo a lo autorizado en su Registro Sanitario en cumplimiento a lo establecido en
los D.S. N° 016-97-SA y su modificatoria D.S. N° 020-2001-SA D.S. N° 016-2011-SA y su
modificatoria,

ENVASE MEDIATO

Caja conteniendo kit o set de 5 frascos (Antigeno Tifico 0", *H", Paratifico *A", "B" y Brucelia), que
garantice (a integridad y seguridad de los antigenos con precinto o sistema de segquridad.
Resistente a ta manipulacion, transporte, almacenamiento y distribucin,

Rotulado de acuerdo a lo auterizado en su Registro Sandario en cumplimiento a Jo establecido en
los D.S. N° 016-97-SA y su modificatoria

PRESENTACION

Kit conteniendo frasco tipo gotero con (Antigene Tifico "o", "H', Paratifico *A", "B" y Brucella), por
5mi cada uno

Resistente al Transporte, almacenamiento y distribucion.
Fecha de vencimiento mayor a 24 meses eARA B arIng
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FICHA TECNICA

ITEM: PROTEINA C REACTIVA X 100 DETERMINACIONES - UNIDAD

1. CARACTERISTICAS GENERALES

Denominacion técnica : PROTEINA C REACTIVA ) 100 DETERMINACIONES

Unidad de medida » KIT.

Descripcion general @ Uso en laboratorio Reactivos pare la detarminacion de Proteina C
Reactiva.

Otra(s) Denominacion{es): PCR {PROTEINA "C" REACTIVA) o TEST DE PROTEINA CREACTIVA

I CARACTERISTICAS TECNICAS

CARACTERISTICAS:

Reactives para la determinacion de Proteina C Fezctiva.
Metodologia: Aglutinacion en Latex semicuantitat va,
Muestra biologica: Sueroy Plasma.

Conservacién: 2 a 8°C

ACCESORIOS:
» Controles y accesorios que permitan la realizacién completa d2 2 prueba,

ENVASE INMEDIATO:

e En frasco de vidrio tipo gotero herméticamente sellado que facilite el uso rutinario,
conteniendo cantidad suficiente para 100 daterminaciones y que garantice las
propiedades fisicas durante la manipulacién, transporte, almazenamiento y distribucion.

s Rotulado de acuerdo a lo declarado correspond erte &l registro sanitario en cumplimiento
a lo establecido en los D.S. N*010-97-SA y su modificatoria, D.S, N°020-2001-SA y DS,
N°016-2011-S.A. v su modificatoria.

ENVASE MEDIATO:

« Cajade cartén conteniendo frasco tipo gotero contenlendo carticad suficiente de reactivo
para 100 determinaciones.

Rotulado de acuerdo 2 lo deciarado correspond ente ai registro sanifz flo en cumplimiento a lo

establecido en los D.5. N*010-97-SA y su modificatorla, 0.5, N"020-2001-SAy D.S, N°016-2011-

S.A. y su modificatoria.

PRESENTACION:

Frasco tipo gotero conteniendo cantidad suficiente de reactivo para 100 determinaciones.
FECHA DE VENCIMIENTO

Mayor a 24 meses

)
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San Martin ALMACEN ESPECIALIZADO

PRUEBA RAPIDA PARA VIH 1-2 x DETERMINACION
1 CARACTERISTICAS GENERALES

Denominacion técnica  : PRUEBA RAPIDA PARA VIH1-2 X 1 DETERMINACION
Unidad de Medida KIT

Descripeién General : Usado para la deteccion de enfermedades de transmision sexual

1. CARACTERISTICAS TECNICAS

1. CARACTERISTICAS:

» Muestra Biologica: Sangre Total, Suero o Plasma
* Metodologia: Inmunoensayode cromatografia de fiuo lateral para ta deteccion cualitativa de
anticuerpos incluyendo igG, IgM e IgA contra el virus def VIH en sangre total, suero o plasma,

Accesonios:

* Incluir flancetas con disparador o sistema de sequridad automatico, controles y complementios que
permitan la realizacion completa de la prueba.
Tiempo de expiracion:

« Fecha de vencimiento al momento de a entrega al almaceén especializado no menor a 24 meses,

2. ENVASE INMEDIATO:

« Sobre individual de aluminio herméticamente selfiado de facil apertura (peel open) conteniendo un
casselle.

e Rotulado de acuerdo a b declarado comespondiente al registro sanitario en cumplimiento & lo
establecido en los D.S. N° 010-97-SA y su modificatoria, D.S. N° 020-2001-SA y D.S. N° 016-2011-
SA y su modificatoria,

3. ENVASE MEDIATO:

e Caia de carton conteniendo 30 sobres individuales de aluminio, de facil apertura (peel open) y
accesorios, que garantice fas propiedades fisicas durante s manipulacion, transporte,
almacenamiento y distribucion.

« Rotulado de acuerdo a lo deciarado corespondiente al registro sanitario en cumplimiento 2 lo
astablecido en los D.S. N° 010-97-SA y su medificatoria, D.S. N® 020-2001-SA y D.S. N° 016-2011-
SA y su modificatona,

4. PRESENTACION.

e Caja conteniendo 30cassettes en sobre individual de aluminio y accesorios.
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L% ALMACEN ESPECIALIZADO

PRUEBA RAPIDA PARA HEPATITIS B X 1 DETERMINACION

. CARACTERISTICAS GENERALES
Denominacion Técnica : PRUEBA RAPIDA DE HEPATITIS B X 1 DETERMINACION
Unidad de Medida CKIT
Descripcion General : Uso en laboratorio
Ofras Denominaciones : No aplica
Il. CARACTERISTICAS TECNICAS

1, COMPONENTES Y MATERIALES

« En caseft para la deteccion de anticuerpos contra antigeno de superficie de
hepatitis B

= Controles, complementos, accesorios que permitan la realizacion de la muestra
completa,

2. CARACTERISTICAS
* Antigenos recombinantes o péptides sintéticos
« Seusaen suero, plasma o sangre total
» Principio: enzima inmunoensayo o inmunocromategrafico

3. DESCRIPCION DEL ENVASE INMEDIATO

»  Sobre individual luminizado, sellado herméticamente de facil apertura,

* Resistente a la manipulacidn y distribucion,

« El rotulado debe identificar plenamente al producto , debiendo consigaar &l lote, y fecha de
expiracion si corresponde(no menor de 24 meses)

4. DESCRIPCION DEL ENVASE MEDIATO

« Caja de cartdn, preferentemente plastificado u ofro material que evite deterioro por factores
externos.

5. PRESENTACION:

« Caja por 01 Determinacion.
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FACTOR REUMATOIDEO (LATEX) X 1 DETERMINACION
1, CARACTERISTICAS GENERALES

Denominacion técnica : FACTOR REUMATOIDE LATEX X 1 DETERMINACION ~

Unidad de medida KT,

Des}grepwﬂ general : Uso en laboratorio Reactivos para la determinacion de Factor Reumatoide
en [dex..

Cfra(s) Denominacion(es) {RF LATEX/ ARTRITEST

Il CARACTERISTICAS TECNICAS

1. CARACTERISTICAS:

Prueba en placa para el diagndstico de artritis reumatoidea
Metodologia: Prueba en placa para la determinacion de Factor reumatoide por el método
de Aglutinacién en Latex. Se realiza cualitativa ylo semicuantitativamente.

¢ Muestra bioldgica: Suero

* Conservacion. 2a 10°C

=  El factor reumatoideo de tipo IgM se detecta en presencia de gamma-inmuncglobulina o
fraccién Il de Cohn (que en este caso es el antigeno) adsorbida sobre un soporte inerte de
tatex-poliestireno, Este antigeno se une a ks FR {anti-lgG) produciendo una aglutinacian
de las particulas de latex poliestireno, visible macroscopicamente.

+ Sensibiidad analitica: calibrado frente al Standard del CDC, se encuentra una sensibilidad
de 1 Ul'ml.

2. ACCESORIOS:

* Reactvo A: suspension de particulas de latex poliestireno de 0,20 micrones de diametro,
que tienen adsorbidas moléculas termoagregadas de gamma-inmunoglobulina o fraccin ||
de Cohn

«  Control Positivo: dilucion de suero humano pesitivo. Equivale a 2 {#). Control Negativo:
ditucién de suero humano negativo
Portas de fondo negro desechables 18x6
Pipetas desechables que dispensen 50ul

Tiempa de expiracion:
s Lafecha de vencimiento mayor a 24 meses.
3. ENVASE INMEDIATO:

» En frasco de vidrio tipo gotero herméticamente sellado que facilite el uso rutinario,
conteniendo cantidad suficiente para 100 determinaciones y que garantice las propledades
fisicas durante la manipulacion, transporte, aimacenaméento y distribucion.

*  Rotulado de acuerdo a lo declarado correspondiente al registro sanitario en cumplimiento
a o establecido en fos D.S. N*010-97-SA y su modificatoria, D.S. N°020-2001-SA y D.S.
N°018-2011-S.A, y su modificatoria.

* Los Reactivos Provistos son estables en refrigerador (2-100 C) hasta la fecha de
vencimiento indicada en la caja. No congefar

* La autoaglutinacion del Reactivo es indicio de detericro del mismo. En tal caso desechar.

4. PRESENTACION: 9.3'.:‘.1'3315}(‘

---------

» Frasco tipo gotero conteniendo cantidad suficients de reactivo para 1 determinagion, 119 & Mad &
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PRUEBA RAPIDA PARA DIAGNOSTICO DE SIFILIS (RPR) X 1 DETERMINACION

1, CARACTERISTICAS GENERALES

Denominacion técnica : RPR POR AGLUTINACION EN CARBON X 1 DETERM!

Unidad de medida KIT. reEc
Descripcion general - Uso en laboratorio

Otra(s) Denominacion(es) : RPR side test

. CARACTERISTICAS TECNICAS

1. CARACTERISTICAS:

» Prueba no-treponémica para la deteccion serologica de siflis.  Cuaitativa y
semicuantitaivamente,

= Enla prueba rapida para reaginas plasmaticas (RPR), las "reaginas” presentes en el suero
de individuos infectados con Treponema pallidum, se detectan por accion de las mismas
con antigeno de cardioliping, lecitina y colesterol adsorbido sobre particutas de carbon. La
Leacc;g; produce una aglutinacion visible macroscopicamente, favorecida por las particulas

& n.

s Muestra biologica: Suero o plasma

« Conservacion: 2a 10°C

» Sensibilidad: 250 Ulim!

2. ACCESORIOS

* REACTIVOS PROVISTOS Reactivo A: suspension de antigeno de cardiolipina 0,003%,
lecitina 0,02% y colestero! 0,09%, adsorbido sobre particulas de carbon 0,02%
especialmente tratado en buffer fosfatos 0,01 mol/l con cloruro de colina 0,72 mold, EDTA
12,5 mmoll y conservantes agropiados. Controf Positivo: dilucion de suero reactivo. Control
Negativo: dilucidn de suero no reactivo.

Tiempo de expiracion:
» Lafecha de vencimiento mayor a 24 meses,

3. ENVASE INMEDIATO:

o ESTABILIDAD E INSTRUCCIONES DE ALMACENAMIENTO: Los Reactivos Provistos son
estables en refrigerador (2-100 C) hasta la fecha de vencimiento indicada en la caja. No
congelar. RPR slide test.

« INSTRUCCIONES PARA SU USO: Reactivo A: listo para usar. Agitar antes de usar, Para
dispensar este reactivo utilizar el gotero metalico proviste o bien colocar 17 ul medidos con
micropipeta. Controles Positivo y Negativo: listos para usar.

* Rotulado de acuerdo a lo declarado correspondiente al registro sanitario en cumplimiento
a lo establecido en los D.S. N°010-87-SA y su modificatoria, D.S. N°020-2001-SA y D.S.
N°016-2011-S.A. y su modificatoria.

« Los Reactivos Provistos son estables en refrigerador (2-10 ° C) hasta la fecha de
vencimienio indicada en la caja. No congelar

» Laautoaglutinacion def Reactivo es indicio de deterioro del mismo. En tal caso desechar.

4. PRESENTACION:

« Frasco tipo gotero conteniendo cantidad suficiente de reactivo para 50 determinaciones.
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

DENOMINACION DE LA CONTRATACION;
Adquisicion 0a MICROCUBETA DESCARTABLE PARA HEMOGLOBINOMETRC PORTATIL para sencidn a
pacientes SIS en ks Establecimientos de Salud del dmbita de intarvancidan de las cuatro Redes de Salud, San
Martin, Lamas, Picota y el Dorado - OGESS Bajo Mayo- Pdmera Cempra Instiucianal 2022
2. FINALIDAD PUBLICA:
Adguisicidn de MICROCUBETA DESCARTABLE PARA HEMOGLOBINCMETRO PORTATIL para Establecimientos
ode Salud del ambito da ntervencion de [as cuatro Redes de Salud, San Marsy, Lamas, Picota y ef Dorado con
la inalidad de cantar con los insumos necesarios para satisfacer & necesidad de la poblacidn y dar cumplimamnta
a kos objetivos estratégicos establecidos en e Plan Operathve Institucional 2322
3. OBJETO DE LA CONTRATACION:
Abastecer con MICROCUBETA DESCARTABLE PARA HEMOGLOBINOMETRO FORTATIL, para pemitir la noemal
ejacucion de Ias actvidades programadas, Primera Compra hatitucional-2022
w4 ANTECEDENTES:

El Almacén Especaizado de la OGESS-BM y las Redes de Salud han pregramado actividades operatives en
luncién a fos objetives estratégicos establacidos en &l Plan Oparalivo Institucional 2022, a tal efecto se ha
reaizado Iz programacion anual en base 3l presupuesto ssignado por la Gerencia Regional de Planaamiento y
Presupuesto, donde se establace la necasidad d¢ MICROCUBETA DESCARTABLE PARA HEMOGLOBINOMETRO
PORTATIL, para poder desarrolar las actividades programadas en ¢f cumplimiento al Plan de trabajo.

Resolucitn Directoral N* 461-2022.DIRESA-OGESS-BM/DG (Estandarizacion)

CARACTERISTICAS DEL BIEN:
Descripcidn especifica en unidad de medida y cantidad del blen que requiere:

CORLMED ORI, Lk ‘lllllllilllllllllmm
23141 356800091668 MGOCLBE?A DESCARTASLE
HENMCCUE MB 201 - - UNIDAD -

6. PLAZO DE ENTREGA:
Laentrega de los bienes se efectuard en 10 dias calendancs. contzbilizada desde el dia sigulente de ls
Suscripcion del Contrato

7. LUGAR DE ENTREGA:
La entrega de ios bienes se reaizard en el Almacén Sspecial zado de ta Ofiine de Gestion de Senvicios de
Salud Bajo Mayo, cito en ¢ Jr. Mayobamba N*302 - Tarapoto, San Martin, tanienda en cuenta el siguienta
horario.
- Lunes a viernes de 07:30 & 15: 30 horas, el parsenal de Almacin de Iz Oficina de Gestion de Servicios de

Salud 8ajo Mayo no esta obligado a recibir dichos bienes en horarios diferentes a los ndicados.

8. MODALIDAD DE EJECUCION CONTRACTUAL:
Nao carrespande

8, REQUISITOS DEL POSTOR:
- Declaracitn Jurada de no estar inhabiitago para contraar con el Estado

Cantar con al Registro Nacional de Proveadores Viganis

Ficha RUC habilitade y activo

Tener Autorzacidn Sanitaria de Funcionamiento

Centar con director taenico y Certiicado de BPA

Profocolo de Anglisis

10, FORMA DE ENTREGA:
Se realzar la entraga TOTAL de ks bienes solicitagos y estanecidos en &l Conlrato

I b
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11. CONFORMIDAD DEL BIEN:
La conformidad de los bienes se dard con Acta de conformidad, emibida por Iz Directora Técnica del Almacén
Especializado.

12. FORMA DE PAGO:
Se efectuara en nuevos soles, page Unico, para efectos del pago de las convaprestaciones ejecutadas por el
contratista, I Entidad debe contar can 1 siguiente documentasian:
- Comprobante 6a page que se encuenira autonizaca par la SUNAT

Guia de ramision

Carta de cuenta nterbancariz

Acta de recepcion del aimacén

Acta de conformidad, emitida por el Amacén Especiaizado

Declaracion Jurada del Cumplimiento de las Especificaciones Técnicas

13 GARANTIA DEL BIEN
La garantia de los blenes serd no menor a 24 meses a partir de la adquisicion

14. FORMULA DE REAJUSTE'
No comesponde
OCULTOS:
01 &fio contabilizado desde e dia sigulente de emitida el Acts 42 Conformidad por parie del Almacén
Especalizado
. PENALIDAD:
Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en |z ejecucitn de las orestaciones objeto de la Orden de

Compea, LA ENTIDAD le aplica sufomaticemente una penaldad por mora por cada dia de atraso, de acuerdo a
la siguiente formula:

Penalidad diaria: 010 x Monto
£ X Plazo en dias
Donde F tiene los siguientes valores:
- Para plazos menares o iguales a sesenta (60) dias F = 040
- Para plazos mayores 2 sesenta (60) dias F = 0.25.

17
Suma Alzada.

18. REQUISITOS DE CALIFICACION:

A. HABILITACION
Requisites:
El pastor debe contar con:

- Constancia de Autorizaciin sanitana pars la fabricacion, importaaidn, exportacion, almacenamiento,
distribucian, comerciaizacidn, Gepensacion y expendio de producios farmaciubicos.

Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (CBPM) para Laboratorio Farmacsutico.
Cartificado de Buanas Praclicas de Amasanarveio (BPA) para Droguerias.
Copéa del Registro Sannario del Producto

Acreditacion:

- Copiasimpie dela resolucion de autorizacion sanitena d= funcionamiento de laboratono y/o drogueria
seqin cormespanda, expedida por |a Direccitn Genersd de Medcamentos, Insumos y Drogas
(DIGEMID)

Para labaratorios fabricantes, copia simple del cerfificado de Buenas Practicas de Manufaciura (EBPM)
del producto ofertado, vigente a Ia facha de presentaciin de la propussta sxpadida por DIGEMID &
nombee dal postor, para productos imporados se podra presantar su equivalents, copia smple del
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Certificado de Libre Venta (CLV) en el que se indique Jue cumdie con las Buenas Prachicas de
Manudactura (sclo para el matenal médico),

- Seincluye como dooumentos equivalentes & B2, el IS0 13485, FDA, CE y & CVL, siempre que
este (itimo indique que cumple Ias buenss prastices de manufactura.

- Para distibuidoras y droguerias, copa simple de BPA, 2 nombe del postor vigente 2 la fecha de
presentacidn oe fa propuesia expedido por la DIGEMID, y &l cenficado de BPM del laboratonia
fabricante del producto olertado, vigente a la facha de presentacion de i propuesta emitido por la
DIGEMID, para medicamantos fabricados en paises de ala vigilancia sanitaria sa prasentara e BPM
o su equivalente, adiclonalmente debera presentar carta de representacion del fabricante o I3
Autorizacion Sanitaria de Fabricacidn por Encergo

- Copia simple de Registro Sanitario expecido por DIGEMID.

B. EXPERIENCIA DEL POSTOR
Requisitos:

- El postor debe acreditar un monto facturado acimulado equivalente 3 OCHOCIENTOS MIL Y 001100
(/. 800,000.00), por |z venta d2 bienss uales o smilares 2l otjels de la convocalora, durante los
ocho (B) afos anteriores a la fecha de |a presentacion de ofertas quea se computaran desde I3 fecha
de fa conformidad o emisidn del comprobanta da 33go. segin corasponda
Se consklera bienes simiares a los sigulentes:

- Venta da Productos Farmacéuticos, Dispesitivos Médicos y Productos Santanos.
Venta o2 Productos en General da Malerial Médico, de laboratorio y Dental

Acreditacion:

- Laexperiencia del postor en |2 especialidad se acreditara con copia simple de {i) contratos u érdenes
de compra, y su respectiva conformidad © cotstancia de prestacon: o (f) comprobantes de pago
cuya cancelacion se acredite documental y fahacientements | con voucher de depésito, nota de
abong, reporte G2 estado de cuenta, cuskuisr olre documento emitido por Entidad del sstema
fnanciero que acredda el abono ¢ madiane cancelaion en 2l mismo comprobante de pago
correspondientss & un maxima de veinte (20) contrataciones

- En casa los postores presanien varios comprobanies de pago pars acreditar una sola contrataciin,
se debe acrediar que comesponden a dicha conlratacitn; de lo contrario, se asumira que o8
comprobantas acreditan contrataciones indepentientes, =n cuyo caso solo se considerara, para ia
evaluacion, las veinte (20} primeras conlratacicnes indicades, re‘erido a |a Expatiencia def Postor en
la Especialicad

19. OTRAS CONSIDERACIONES:

PROTOCOLOS SANITARIOS ) ‘
El proveedar y su perscnal daben cumplir estriciamente ‘o dispuests en a Resoluoon Ministerial TR N° 055-
2020 “Guia para ta Prevencidn del Caronavirus en ¢! ambito laboral’

20, ANEXO
Fchas Técnicas

GOBIERNGKED SAN
SRRIERGHEolonAL sax wammi
........... ‘.'.:f,".........‘.

Mg 0.7 N{Jf del Carmen Crinder def 5.

remee e ool SOFP N 35283
MazereR r;&-uco-umuuncm:zm
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MICROCUBETA DESCARTABLE PARA HEMOGLOBINOMETRO HEMOCUE HB 201

ASARACTERISTICAS GENERALES

Descommacidn ¥écnica - MICROCUBETA DESCARTABLE PARA HEMOGLOBINOMETRO
estamedta . ONOAD

S=scrpoion general - Sistema fotomeétrico para Ia determinacidn de Hemoglobina en sangre
mmmm 2 No aplica

BL-CARACTERISTICAS TECNICAS

1. COMPONENTES Y MATERIALES

» Composicion de la microcubeta<600ugly de Deoxicolato de Sodio < a 300ug/g de acida de
sddica, <300uglg de nitrato de sodio y <350ugig de ingredientes no reactivos.
* Matenal: Poliestireno.

2 CARACTERISTICAS
* Mirocubetas desechables
» Cada microcuebeta en empaque individual
¢ Elllenado de ta microcubeta se realiza por capilaridad con un volumen aproximado de 10ul
de sangre sin diluir
Intervalo de medicion 0256 g/L {0 ~ 25,6 g/dL. 0 ~15,9 mmoa¥L)
Resuitade menor a 60 segundos.
concentracion de hemoglobina. Medicion en g/L, g/dL o mmokL
Condicion biokdgica: Aséplica

3 m DEL ENVASE INMEDIATO
C32 de cartdn conteniendo hasta 50 unidades.
= T misiado debera identificar plenamente 2l producio, e mismo que debera consignar
mombre, N Lote y Fecha de Vencimiento si corresponde. De comesponder la Fecha de
Vencimiento deberd ser no menor a 24 meses
* Resstents 8 is manipulacidn, transporie, almacenamiento y distribucidn.

r~
-

A m i &
Ng. 0L CaR
SEFCIOA TEEMED - ALmacts lmlﬂ.‘
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o OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO
san Martin MAYO

L pwe bl vsid pevmern

Resalucidn Divectoval

N°.....7%.L.......-2022-DIRESA-OGESS-BMIDG Expediente N°.023:2022 4 | 344/

7 )& ...
Tarapoto,‘.f;.......de..../.:‘.‘.g.":‘:f:._.? ..... ... del 2022

« VISTO:

_ElLInforme Técnico N° 035-2022- DT-AE-OGESS-BM de fecha 07 de abril de 2022 y
N, Opinion Legal N° 02-2022-0AL-OGESS/BM-UE.400 de fecha 20 de abril de 2022, sobre
(& /% VESTANDARIZACION DE MICROCUBETA DESCARTABLE PARA HEMOGLOBINOMETRO
\ """-'-'-""_}- HEMOCUE HB 2017

NTAS

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 17 de la Ley N°30225, Ley de Contrataciones del Estado, refiere que
tiene como finalidad el establecer normas orientadas a maximizar el valor de los FECUrsos
publicos que se invierten, y promueven la actuacion bajo el enfoque de gestion por
resultados en las contrataciones de bienes. servicios y obras, de tal maners que éstas se
clectien en forma oportuna y bajo las mejores condiciones de precio y calidad, que
permitan el cumplimiento de los fines publicos; Yy a su vez, el numeral 6. Del articulo 6 de
;. la citada Ley, dispone que, los procesos de contratacion son organizados por la Entidad,
"2 como destinatario de los fondos piblicas asignados a [a contratacion,

Que, ¢l numeral 29.1 del articulo 29° del Reglamento de la Lev de Contrataciones
del Estado senala que “En la definicion del requerimiento no se hace referencia a
fabricacion o procedencia, procedimiento de fabricacion, marcas, patentes o tipos, orien
o produccion determinados, ni descripcion que oriente la contratacion hacia ellos, salvo
que la Entidad haya implementado el correspondiente proceso de estandarizacion.
debidamente autorizado por su titular, en Cuyo caso. s¢ agregan las palabras <o
equivalente> 4 continuacion de dicha referencia®,

Quie, el numeral 7.4 de la Directiva N“004-2016-OSCE/CD: La estandarizacion de
lo bienes o servicios a ser contrautados serd aprobada por el Tiular de la Entidad, sobre La
buse del miorme wenico de estandarizacion emitido por ¢l drea usuaria, la que podra
efectuar las coordinaciones que resulten necesarias con el organo encargado de las
contrataciones de la Entidad para tal fin, Dicha aprobacion debera efectuarse por escrito,
mediante resolucion o instrumento que haga sus veces y publicarse en la pagina web de I
Enudad al dix siguiente de producida su aprobacion.
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Que, en relacion a lo expuestoen los parrafos precedentes, ¢l Organisimo Supervisor
de las Contrataciones del Estado, mediante Resolucién N701 1-2016-OSCE/FRE, de fecha
09 de enero del 2016, aprobd la Directiva N°004-2016-0SCE/CD, que establéce los
“Lineamientos para la Contratacion en ¢l que se hace Referencia a Determinada Mar¢a 0
po Particular”.

Quie. en esta misma linea, la referida normativa dispone que, pard que proceda 1a

1 estandarizacion, deben concurmir los siguientes presupuestos:

e Laentidad posea determinado equipamiento 0 infraestructura, pudiendo ser
MaguInarias, equipos, vehiculos u otro tipo de bienes, asi como ciertos
servicios especializados; ¥,

e los bienes o servicios gue s¢ requieren contratar son accesorios ©
complementarios al equipamiento © infracstructura preexdstente, ¢
imprescindibles para garantizar 4 funcionalidad. operatividad o valor
econdmico de dicho equipamiento 0 infraestructura. 3

S '

Que, asimismo, la Directiva antes mencionada, precist que, cuando ¢l dves usuaria

w0 & considere que resulta inevitable detinir ¢l requerimiento haciendo referencia a fabricacion

o procedencis, procedimiento de fabricacion, Marcas, patentes © tipos de origen ©
produccion determinados © descripeion que oriente la contratacion hacia ellos, deberd
elaborar un informe tecnico de estandarizacion debidamente sustentada, el cual contendrd
como minimo lo siguiente:

e 1a descripcion del equipamiento © infraestructura preexistente de la
Entidad.

e De ser ¢l caso, la descripcion del bien o $ervicio requerido, indicandose la
matca o tipo de producto, asi como las especificaciones (éenicas o 1Ermings
de referencia, segun corresponda.

e El uso o aplicacion que s¢ le dard al bien o servicio requeride.

e La justificacion de i estandarizacion, donde se describa objcdvamcnic los
aspectos LEenicos, fe verificacion de 1os presupuestos de la estandarizacion
antes seialada y la incidencia economica de 1a contratacion.

e Nombre, cargo y firma de la persond responsable de Iz evaluaciorn que
sustenta la estandarizacion del bien o servicio, ¥ del jefe del drea usparia; ¥.

e La fecha de la elaboracion del informe tecnico. b %

&

-
\
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Que¢, mediante Informe Tecnico N° 035-2022-DT-AE-OGESS-BM, de fecha 07 de
Abril del 2022, 1a Directora Técnica de Almacén Especializado de la OGESS-BM, informa
_—ul Director de Planificacion, Gestion Financiers v Administracion, con atencion al Director
de la OGESS-BM, la nccesidad de la contratacion de los bienes que corresponde a la
| adquisicion de *MICROCUBETA DESCARTABLE PARA HEMOGLOBINOMETRO HEMOCUE
= HB 201"
1 Constderando, que con fecha 12 de abril de 2022 mediante Hoja de tramite N° 796,
la Direccion General de la Oficina de Gestion de Servicios de Salud Bajo Mayo remite’a la
Oficina de Asesoria Legal el Informe Tecnico N° 031 .2022-DT-AE-OGESS-BM de fecha 07
de abril de 2022, para la proyeccion de acto resolutivo. “, »

Que, en relacion a la materia abordada en el presente documento, la Directora o
[eenica de Almacén Especializado de la OGESS-BM, traslada el Informe Téenico N°035:
2022 -DT-AE-OGESS-BM, de fecha 07 de Abril del 2022, en su calidad de area usuatia; en c
la gue precisa que es necesaria la contratacion de “MICROCUBETA DESCARTFABLE.PARA
:’\.‘HL\\OGLOBI.\'OML'TRO HEMOCUE HB 2017
e .

- .
w/ Que. del informe referido precedente, desarrolla los presupuestos exigidos en la
W Directiva N°004-2016-08CE/CD, senalando que ¢l Almacen Especializado de la OGESS-
BM, segun reporte e¢mitido por el Area de Patrimonio de la Institucién, cuenta gon
{rescientos auinee (315) Hemoglobinometro Portatil Hemocue HB 201 preexistentes, los
cuales reguieren unica y exclusivamente “MICROCUBETA DESCARTABLE PARA
HEMOGLOBINOMETRO HEMOCUE HE 201 %

’.
De conformidad con lo dispuesto anteriormente y con las visaciones de la Direccidh
de Planificacién, Gestion Financiera y Administracion, Almacén Especializado y 1a Oficina
de Asesoria Legal. 3Lk

v
En wso de las aribuciones conferidas mediante Resolucién directoral regional N°
116-2022-GRSM/DIRESA/DG, que encarga & la Directora General de la Oficina‘de
Gestion de Servicios de Salud Bajo Mayo v la Ordenanza Regional N7 02 3.2018-GRSM/CR, ”
que madifica ¢l Reglamento de Organizaciones vy Funciones del Gobierno Regional de SN! !
Martin. )




UE. N° 400 - OFICINA DE GESTION
0 - OF DE SERVICIO
LICITACION PUBLICA N° 001-2022-OGESS-BM/CSS-1DE SATD BB MAYE

r ';7\ OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD\,BA.}Q
i an Martin MAYO e i
| A1 puehls e3ad primero 2 e
o % - SRR
ﬁ Resabucidn Divectoral . ~
'; :/ ; ! > g il 'R Ltz
i no. 7€/ . .2022-DIRESA-OGESS-BM/DG Expediente No.23. 2000115 74
: Tarapoto....r?.g: ..... de....../3% 1% PR SRS del 2022 b
SE RESUELVE .2
fAcaTAn S PRIMERO. - Que, FROCEDASE con el inicio de la implementacién -de
X v Y [standarizacion, para la  adquisicion de las “Microcubeta Descartable
P52 Hemoglobinometro Hemocue Hb 201", teniendo en consideracion que la adquisicion de

dichos bienes o servicios son complementarios al equipamiento preexistente €

imprescindible para garantizar la fur
articulo 29° del Reglamento de ia Ley
¢l numeral 6.1 de la Directiva
para la Contratacién en el que se

N“004-2016-0SCE/CD,

icionatidad. Esto al
de Contrataciones

amparo del numeral 29.4 del

del Estado, en concordancia con
que cstablece los “Lineamjentos
hace Referencia a Determinada Marca o Tipo Pa.rgﬁhr‘

SEGUNDO.- Efectuese la adquisicion de los bienes senalados en el ANEXQ O1, porun pla.m
SA de vigencia de 12 meses.
e ..;\ o
s®® tg TERCERQ.- Notitiquese I
ALy
$s zg/. Registrese, Comuniquese y Archivese.
% af.
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j e ANEXO 0]
! &Y. b
Y e DESCRIPCION DEL INSUMO A ADQUIRIR
| Vol [ - =
_ ‘ | UNIDAD | '
] AREA | DESCRIPCION DEL BIEN pE | MARCA/M | %
5 | ODELO
! — . : MEDIDA
' i é\]"‘aF“}F Microcubeta Descartable } l
specializ L . ey .
‘ : ado Pﬂ,ld tlcmoglgamomcrrn } Unidad | l»ll;glg‘;lllc 3
| OGEss- | Hemocue HB 201 ! = ]
' _Bajo Mayo | - . } e %
| .
| o
, .--“;) "]
AT S
\ S .08
©
- - .
. .’.
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ITEM 04

: OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO
San Martin OFICINA DE GESTION DE MEDICAMENTOS

ECI NES TE

y & Dorado - OGESS Bsjo Mayo- Primera Compra Institucional 2022
2. FINALIDAD PUBLICA:

Adguisiciin de TIRAS REACTIVAS PARA GLUCOMETRO PORTATIL pars Establocimientos de Saiud del 3mibito de
ntarvencion de las cuatro Redes do Salud, San Martn, Lamas. Picota y el Darado con 1a finafidad de contar con
los insumos necesarios para salisfacer la nacesidad de 3 poblecitn y car cumplimienta a los objstivos

estratégicos establecidos en ef Plan Oparativo Instilucianal 2022,

3. OBJETO DE LA CONTRATACION:

Abastacer con TIRAS REACTIVAS PARA GLUCOMETRO PORTATIL, para pe mr I3 normal ejecucion de las

achvidades programadas, Primera Compra institucicnal 2022,
4 ANTECEDENTES:

El Almacen Especiaizado de I OGESS-BM y las Redes de Salud han progremado actividades operativas en
hmnaluoqmsewﬁgmscmuewwmdmwwm InsStucional 2022, a tal efects se ha
ma@edohpwwamﬁnanuﬂenbasulpmmsﬂgmdnpuh&wm Regional de Planeamiento y
Fresupuesto, donde <& establace I3 necesidad da TIRAS REACTIVAS PARA GLUCOMETRO PORTATIL, pars podar
desarolar i3s actividades programadas en & cumplimient al Plen de trabao.
= Resolcion Directoral N°® 1168-2021-DIRESA-CGESS-EMIDG
Rasolucion Directoral N® 460-2022-DIRESA-DGESS-BMDG

5.

INSTANT « - UNDAD - S0 0ET
33828 356600092756  TIRAREACTIVA PARA GLUCOVETAO PORTATIL ACSL-CHEK
ACTIVE - - UNIDAD - 50 DET
205 358500092787  TEA REACTIVA PARA GLUCOMETRO PORTATIL ACCU-CHEK
PERFORMA- - UNIDAD + 50 DET
6. PLAZO DE ENTREGA:
La entrega de los tienes se efectuars en 10 dlas calerdarios contabilizada desde & dia sigulente de 2
Suscripcian del Contrato,
7. LUGAR DE ENTREGA:

La aniraga de los bienes s realzara en al Almacén Sspecial 2ado do la Oficing de Gastion de Sanvicio da
Salud Bajo Mayo, cio en ef Jr. Mayobamba N*302 - Teragedo, San Martin, taniendo en cuenta el siguients

hararis:

-+ Lunesa viemnse de 07:30 a 15: 30 horas, of personal da Almacen de fa Oficing de Gestion de Servicios de
Salud Bajo Mayo no esta chiigade a recibir dichos bienes en horarios diferemes a los indicados.

8. MODALIDAD DE EJECUCION CONTRACTUAL:
No comesponde
9.

Contar con el Reglatro Nacional de Proveadares Vigents
Ficha RUC habllitade y activo
Tener Autonzackin Sanitana de Funcicnamiento

-~ Cantar con director técnico y Cerlificado de BRPA

- Protocolo de Andlsis

DENOMINACION DE LA CONTRATACION;
Adgquisicion o TIRAS REACTIVAS PARA GLUCOMETRO PORTATIL, pera slencion a pacentes SIS en los
Establecimeantos de Sakid del 4mbito de intervancion de las cuatro Redes de Salud, San Martin, Lamas. Picots

CARACTERISTICAS DEL BIEN;
Descﬁpciénmed&:amuﬁdnddomdidaymﬁdadwhmquemwlm:

o O NSNS ] I

23581 JSEE00091858  TIRA REACTIVA PARA GLUCONE TRO PORTATAL A

et
800
500

- Declaracidn Jurada de no estar inhabiltado para contratar con of Estade
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San Martin
ORI RN A aTAl
10. FORMA DE ENTREGA' | |
Se realizar Iz entrega TOTAL de Jos bienes solicitados y estableckdos en el Cantrato.
1. CONFORMIDAD DEL BiEN: |
La conformidad de los bienes se dara con Acta de conformidad, emifida por la Direclora Téenica del Aimaoén
Especializado,

12, FORMA DE PAGO:
Se efectusara en nuevos soles, pago (nico, para efectos del pago de tas contraprestaciones ejecutadas por el
coatralista, & Enédad debe contar con la siguients documsntacin;
- Comprobante de pago que sa encuentra aulorizada par la SUNAT
Gula de remisidn. | | |
Carta de cuenta interbancaria
Acia de recepeiin dal almacen
Acta de conformidad, emiEda por el Almacen Especiglizado
DedamnoT Jurada del Cumplimiento de las Especificaciones Técricas
13. GARANTIA DEL BIEN il
La garantia de ks bienes mmmmr a24 mesesa parllrdo 1a adquisicion
i |
14. EORMULA DE REAJUSTE:

No corresponda
15. VICIOS OCULTOS:
£OESS o 01 afo wnabillzado desde el dla siguiente de emitida el Acta de Conformidad por parie del Almacén
/ o Especializado
{3 momnpe £ 16 PENALIDAD: | Mm i
&, " & SIEL CONTRATISTAme & refraso Injustificado en a ejecucidn de las prestaciones objeto de la Ordan de
Sl Compra, LA ENTIDAD ke apica aulomaticaments una penalidad por mora poe cads dis de atraso, de acuerdo a
1a sguiente formula
[ 100 Penalidad diaris:  0.40 x Monto
n F X Plazo en dias
Donde F ligne los sngua

- Para plazos meno asaenh(BO)d!asF 040
. Psaphmsmayoresamta(ﬂ())diasF 0.25

17. SISTEMA
Suma Alzada. |

18. REQUISITOS DE CALIFI

A HABILITACION
Requisitos;
El postor debe contar con;
- Constancia de Autorizaciin sanitaria para la fabricacion, imporiacion, exportacidn, almacenamiento,
distribucién, comercializacion, dispensacitn y expendio de productos farmacéuticos.
- Cerfificado de Busnas Praciices de Manufactura (CBPM) para Laboratorio Farmacéutico.
- Cerfificado de Bu rm de Nmaoenamiemo (BPA) para Droguerias,
- Copiadel Rogmr odel Producto '/ |

Acreditacion:
- Copéa smple de |2 resolucidn de auforizacitn sanitariz de funcionamiento de laboratorio yio

droguerla segln cixresponda, expedida por la Direccitn General de Medicamentos, Insumos y
Drogas (DIGEMD) l

ERl
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es, copia simple del cerfificado de Buenas Practicas de Manufactura

[BPM)delpromaooMado vigente a la fecha de presentacion de ia propuesta expedida por

DIGEMID & nombre de! posior, para productos importados se podrd presentar su equivalente,

copia simpie del Certificado de Litve Venta (CLV) en el qus se indique que cumple con [as Buenas

Practicas d2 Manufactura (solo para ! matedial médico).

- Sendwewmdmmewivamdw el SO 13485, FDA, CE y el CVL, sismpre que
este (itmo Indiaue | Iaswemwacﬂmdemmdawm

- Para distrbuidoras’ , copia simple de BPA, 3 nombre del postor vigente a la fecha de
presentacion delapmpuesta expedido por |z DIGEMID, y el ceriificado de BPM del laboraterio
fabeicante del producto ofertado, vigente a fa fecha de presentacién de la propuesta emitido por la
DIGEMID, para medicamentos fabricados en paises de alla vigilancia sanitaria se presentara el
BPM 0 su equivalente, adicionaimente deber presantar carta de representacion del fabricante o la
Mbrm&:SmIWndeFﬁMpuEmg&

- Coplamledeﬂ Sanitario expedido por DIGEMID,

|

El postor debe itar un monto facturade acumulado egquivalente @ CUATROCIENTOS MIL Y
0G/100 (S1. 400,000,00), por |a venta de bienes iguales o simiares al objeto da !a convocatoria,
durmhlosodw{ax;wos anteriores a Ia fecha de la presentacion de ofertas que sa computaran
dasde fa fachs de |a conformidad o emision del comprabante de pago, segin carresponda.
&mmmammmm
- V::’%:%me Dispositos Médicos y Productos Sanitarios.
en General de Material Médico, de tabaratorio y Dental

- Laeqqmemhdalmmhespmwadnmmmwpaswede(l)mmsu
mqwdewaymm@ecmcmbmdad 0 constancia de prestacian, o (i) comprobantes
de pago cuya cancefaciin se acredite documental y fehaclentemante | con vousher de depbsito,
nota de abono, mdomumuwmmmmemmwnnmw

Bty

mhqpao €l abona o mediante cancelacion en el mismo comprobants de
pago! mpondlh un méxime de velnte (20) contratacionss.
- Encasoks mmwwmmbmmdomommunasolaconnmm

se debe acreditar que coesponden a dicha contratacion; de Jo contrario, £8 asumird que los
mmmummwmmmdspendimhs, N cuyo caso soko se considerara, para la
evelugsion, lasvelm: (20) primeras contrataciones indicadas, referido a la Experiencia de! Postor
anhEspeoddad

1. " l |
PROTOCOLOS smmmos

El proveedor y su personal deben cumplir estrictaments lo dispuesto en la Resciucitn Ministerial TR N* 055-
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FICHA TECNICA
TIRA REACTIVA PARA GLUCOMETRO PORTATIL ACCU CHEK ACTIVE X 50 DETERMINACIONES
L CARACTERISTICAS GENERALES

Denominacion tcnica 1 TIRA REACTIVA PARA GLUCOMETRO PORTATIL ACCU CHEK ACTIVE X 50
DETERMINACIONES

Unidad de medida ; Unidad.

Descripcion genaral $ Dispositivo con sensores fipo Microchips que permiten realizar con una gota de
sangre capdar las determinaciones de glucemia

Otrafs) Denominacidn{es) No aplica

IL. CARACTERISTICAS TECNICAS

1. COMPONENTES Y MATERIALES;
¢ Cinta flexible
«  Libre de rebabas y anstas contanies

Condiclones biologicas: Aséptica,

2. CARACTERISTICAS:

Con area de recepaion de la musstra de sangre: capilar, vanosa, anerial,

Que tenga la sensibilidad y especificidad de! método enzimatico,

Volumen de muestra de 1 microlitros - 2 microfros,

Tiempo de madicion menor o igual 3 30 sagundos,

Rango de medicion: Limite infenor de 20 mg/dl o menos timite superior de 400 mgidl o mas

Que el hamatecrit del paciente entre 20 y 85% o mas, no interfiera con & método.

El principio de la prusba serd fotométrico (reaccion quimica) yio amperomélrico (electroquimica).
Marca ACCU CHEK ACTIVE

3. ENVASE INMEDIATO
* Individual o miiiple, que garantice las propiadades fisicas y quimicas del producto.
*  Rotulado de acuerdo a lo autorizado en su Registro Saniark en cumplimiant a ko establecida enlos D.S. N°010-
87-SA y su medificatoria, 0.5 N° 020-2001-SA-D.S. N*016 - 2011-84 ¥ sus modvficatonias,

1 PRESENTACION.

* Caje conteniendo 50 deferminaciones.
¢ Facha de expiracion: Mayor a 24 meses,

GOBITRRC AEGIONAL SAN MARTIN
ONE. ¥ x!'mumwmoi SALL B0 D

l;- -mmmmul
QFF 8 L)
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EICHA TECNICA
TIRA REACTIVA PARA GLUCOMETRO PORTATIL ACCU CHEK PERFORMA X 50 DETERMINACIONES

Ao 3 Farnbacienienia de e Soderanm
Macionul”

. CARACTERISTICAS GENERALES

Denominacin técnica : TIRA REACTIVA PARA GLUCOMETRO PORTATIL ACCU CHEK PERFORMA X
50 DETERMMACIONES

Unidad de medida - Unidad.

Descripcion general Disposifivo con sensores §po Microchips que permiten realizar con una gota de
sangre capilar fas determinaciones de glucemia

Otra(s) Denomnacion{es) No aplica.

V. CARACTERISTICAS TECNICAS

4, COMPONENTES Y MATERIALES:
*  Cinma flexible
o Libre de rebabas y aristas cortantes

Condiciones bioldgicas: Aséplica,

5 CARACTERISTICAS:

Con &rea de recepcion de la muesira de sangre: capiar, venosa, artenial

Qus tenga la sensibilidad y espacificidad del método enzimatico.

Volumen de muestra de 1 microltres - 2 microitros,

Tiempo de madicion menor ¢ igual a 30 sagundes,

Ranga de medicion: Limite inferiar de 20 maidl o menos timite superior de 400 maidi o mas

Que &l hematocrito del paciente entre 20 y 65% o mas, no interfiera con el método.

El principlo de fa prueba seré fotomérico (reaccion quimica) yio amperométrico (electroguimico)
Marca ACCU CHEK PERFORMA

6. ENVASE INMEDIATC
o Individua o mUltple, que garantice las propiedades fisicas y quimicas del producto.
* Rotulado de acuerdo alo autorizado en su Registro Sanitario en cumplimiento a ks establecido en los D.S. N*010-
97-SA y su modificatoria, D.S. N* 020-2001-SA-D.S. N*016 - 2011-5A y sus madificatorias.

2 PRESENTACION,

« (Cajs contenienda S0 determinaciones.
* Fechade expiracién: Mayor a 24 meses.

GOBIERNC IEGHNAL su}n.e'mn

ORCRAADE S 1 '77'1:’21“ ) o

cessanaaril <" fAti=Rs et rvessesaaced

¥g. Q.F Macte def Capmes Geindaz bl
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FICHA TECNICA
TIRA REACTIVA PARA GLUCOMETRO PORTATIL ACCU CHEK INSTANT X 50 DETERMINACIONES
V. CARACTERISTICAS GENERALES

Denominacion técnica v TIRA REACTIVA PARA GLUCOMETRQ PORTATIL ACCU CHEK INSTANT X
50 DETERMINACIONES

Unidad de medida Unidad.

Dascripcion general Dispositivo con sensores pe Microchips que permiten realizer con Lna gola de
sangre capiar las determinaciones de glucemia.

Otra[s) Denaminacidnies) No aplica

VI CARACTERISTICAS TECNICAS

7. COMPONENTES Y MATERIALES:
»  Cinta flexible
o Libre da rebabas y anstas conantes

Condiciones biolégicas: Aséptica

8. CARACTERISTICAS:

Con 4rea de recepcidn de |z muesta de sangre: capilar, venosa, anerial.

Que terga ta sensbiided y especificidad del método enziméticoo

Volumen de muestra de 1 microfitros - 2 microlitros.

Tiempo de medicién mence 0 igual 3 30 segundos.

Ranga de medicitn: Limite inferior de 20 mgidl o menos limite superior de 403 mg/di o mas

Que &l hematocrito dal paciente entre 20 y 65% o mas, no inferfiera con & método,

£l principho de ta prueba seri fotomélrico (reaccitn quimica) ylo amperométrico {electroquimico).
Marca ACCU CHEK INSTANT

9. ENVASE NMEDIATO
o Individual o mOliple, que garandica las propiedades fisicas y quimicas del producto.
* Rotulado de acuerdo alo autorizado en su Registro Sanitario en cumplimiento a lo establecido en los D.S. N*010-
97-SA y su modificatoria, D.S. N* 020-2001-A-0.S. N°018 - 2011-SA y sus medificatorias

3. PRESENTACICN.

o Caja contaniendo 50 determinaciones.
= Fecha da expracon: Mayor a 24 meses.

AL SAN MARTIN
GoBIERNO RECIONAL SAN MATIIY

MQ.I’.Mﬁeﬁ;’. n o534l "a
DIRELTEE TECHICO - MAMACEN ESPECULITAZS
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VISTO:
& El Informe Técnico N°103-2021-DIRESA-OGESS-BM/DPGEYA de fecha 13 de agosto de

2021, Informe Legal N° 234-2021/0AL, de fecha 23 de agosto de 2021,

CONSIDERANDO:

Que, el urticulo 1° de Ia Ley N°30225, Ley de Contrataciones del Estado, refierc
que tiene como finalidad el establecer normas orientadas a8 maximizar ¢l valor de los
recursos publicos que se invierten, y promueven la actuacion bujo el enfoque de gestion
por resultados en las contrataciones de bicnes, servicios y obras, de tal mancra que éstas
s¢ efectiien en forma oportuna y bajo las mejores condiciones de precio y calidad, que

== permitan ¢l cumplimiento de los fines piiblicos; y a su vez, ¢l numeral 6. Del articulo 6 de
/”' © *4) la citada Ley, dispone que, los procesos de contratacion son organizados por la Entidad,
. ¥ | como destinatario de los fondos publicos asignados a la contratacion.
s »

e Que, el numeral 29.1 del articulo 29° del Reglamento de la Ley de Contrataciones
" del Estado senala que “En la definicion del requerimiento no se hace referencia a
fabricacion o procedencia, procedimicnto de fabricacion, marcas, patentes o lipos, origen
0 produccidn determinados, ni deseripeion que oriente 1a contratacion hacia ellos, suivo
que la Entidad haya implementado el correspondiente proceso de estandarizacion,
debidamente sutorizado por su lilular, en cuyo caso, se agregan las palabrus <o
equivalente> a continuacion de dicha referencia™,

Que, en relacion a lo expuesto en los pdrrafos precedentes, el Organismo
Supervisor de las Contratacioncs del Estado, mediante Resolucian N°011-2016-
OSCE/FRE, de fecha 09 de enero del 2016, aprobo la Directiva N°004-2016-0SCE/CD,
que establece los “Lineamientos para la Contratacién en el que se hace Referencis a
Determinada Marea o Tipo Particular”,

Que, en esta misma linca, 1a referda normativa dispone que, para que procedu la
estandarizacion, deben concurrir 1os siguicnies presupuiestos:

— ».gc
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de las “TIRAS REACTIVAS PARA LA UTILIZACION EN PACIENTES DE LAS IPRESS RED SAN
MARTIN/RED LAMAS/ RED PICOTA/ RED EL DORADO™.

Que, mediante ¢l Informe N°059-2021-DIRESA-OGESS-BM-DPGFyA-UGA-
LOG/KNRC, de fecha 13 de julio del 2021, el jefe de Equipo de Adquisiciones, remite ul
Jefe de 1a Oficina de Logistica, la determinacion del valor estimado para la adquisicion de
“TIRAS REACTIVAS PARA LA UTILIZACION EN PACIENTES DE LAS IPRESS RED SAN
MARTIN/RED LAMAS/ RED PICOTA/ RED EL DORADO™,

Que, mediante Nota de Coordinacion N°1009-2021-AL-U.E.400-OGESS-BM, de
fecha 16 de julio del 2021, ¢l jefe de la Oficina de Logistica solicita al jefe de la Unidad
Especializada de Planificacion y Gestién Financiera, la certificacion correspondienie para
la adquisicion de “TIRAS REACTIVAS PARA LA UTILIZACION EN PACIENTES DE LAS
77>~ IPRESS RED SAN MARTIN/RED LAMAS/ RED PICOTA/ RED EL DORADO™.

o .'y ) Que, mediante Informe N°118-2021-DIRESA-OGESS-BM-DPGFYA/AGA-LOG, de

¥ 7§ = fecha 05 de agosto del 2021, el jefe de la Oficina de Logistica informa al Direclor de
«:¢ - Planificacion, Gestion Financieru y Administracion, con atencion a la Directora Técnica
de Almacén Especializado, que se debe iniciar la implementacién del proceso de
eslandarizacion para los bicnes de “TIRAS REACTIVAS PARA LA UTILIZACION EN
PACIENTES DE LAS IPRESS RED SAN MARTIN/RED LAMAS/ RED PICOTA/ RED KL
DORADO”,

“ton

Que, mediante Informe N°103-2021-DT-AE-OGESS-BM, de fecha 13 de agosto
del 2021, la Directora Téenica de Almacén Especializado de la OGESS-BM, informa al
Direclor de Planificacion, Gestion Financiers y Administracion, con atencion al Director
de la OGESS-BM, la nccesidad de la contratacion de los bienes que corresponde a la
adquisicion de “TIRAS REACTIVAS PARA LA UTILIZACION EN PACIENTES DE LAS IPRESS
RED SAN MARTIN/RED LAMAS/ RED PICOTA/ RED EL DORADO”.

Que, en relacién a la materia abordada en ¢l presente documento, la Directors
Téenica de Almacén Especializado de ln OGESS-BM, traslada el Informe Técnico N°103-
2021-DT-AE-OGESS-BM, de fecha 13 de agosto del 2021, en su calidad de drea usuaria,
en la que precisa que es necesaria la contratacion de los bienes “TIRAS REACTIVAS PARA
LA UTILIZACION EN PACIENTES DE LAS IPRESS RED SAN MARTIN/RED LAMAS/ RED
PICOTA/ RED EL DORADO",
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Que, del informe referido precedente, desarrolla los presupuestos exigidos en la
Directiva N°004-2016-OSCE/CD, sefialando que el Almacén Especializado de la OGESS-
BM, segin reporte emitido por el Area de Patrimonio de la Institucion, cuenta con doce
(12) Glucometros Portdtil Accu Chek Performa y diecinueve (19) Glucometros Portitil
Accu Chek Active preexistentes, los cuales requieren unica y exclusivamente Tira
. Reactiva para Glucdmetro Portitil Accu-Chek Performa y Tira Reacliva para Glucometro
Portatil Accu-Chek Active.

De conformidad con lo dispuesto antcriormente y con las visaciones de la
Direccién de Planificacién, Gestion Fi jers y Admini 30, Almacén Especializado,
Oficina d Logistica y la Oficina de Asesoria Legal.

En uso de las atribuciones conferidas mediante Resolucion directoral regional N°
323-2021-GRSM/DIRESA/DG, que designa ¢l director general de la Oficina de Gestion
de Servicios de Salud Bajo Mayo y la Ordenanza Regional N° 023-2018-GRSM/CR, que
modifica ¢l Reglamento de Organizaciones y Funciones del Gobierno Regional de San
Martin.

SE RESUELVE:

PRIMERO. — Que, PROCEDASE con ¢l inicio de la implementacién de Estandarizacion,
pura la adquisicion de las “TIRAS REACTIVAS PARA LA UTILIZACION EN PACIENTES DE
LAS IPRESS RED SAN MARTIN/RED LAMAS/ RED PICOTA/ RED EL DORADO?”, teniendo
en consideracién que la adquisicion de dichos bienes o servicios son complementarios al
equipamicnto preexistente e imprescindible para garantizar la funcionalidad. Esto al
amparo del numeral 29.4 del articulo 29° del Reglamento de la Ley de Conlrataciones del
Estado, en concordancia con ¢l numeral 6.1 de la Directiva N°004-2016-0SCE/CD, gue
establece los “Lineamientos para Ia Contratacién en el que se¢ hace Referencia a
Determinada Marca o Tipo Particular”.

SEGUNDO.- Efectucse la adquisicidn de los bienes sefialados en ¢l ANEXO 01, por un
plazo de vigencia de 12 meses.

TERCERO.- Notifiquese
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ANEXO 01

DESCRIPCION DEL INSUMO A ADQUIRIR

—

- [ MaRcA/M |

32D -

AREA DESCRIPCION DEL BIEN
MepipA | OPEO |
Mmaf:ﬁ:lz Tira de Reacliva para ‘
Esp mc». Glucémetro Portitil Unidad Accu-Chek |
OGESS- Accu-Chek Performa - Performa |
BM Unidad - 50 Det [
1) \ ; r 1
e S élma_c:‘p Tira de Reactiva para
74 pecializ | Glucometro Portatl Unidad | Accu-Chek
OGESS- Accu-Chek Active — Active
[ et Unidad — 50 Det

26215 34195
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VISTO:

| nforme Técnico N° 031-2022- DT-AE-OGESS-BM de fecha 07 de abril de 2022 y
Opinion Legal N° 01 .2022-OAL-OGESS/BM-UE.400 de fecha 20 de abril de 2022, sobre

“ESTANDARIZACION DE “TIRA REACTIVA PARA GLUCOMETRO PORTATIL ACCU- CHEK o
INSTANT”

1|

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 1° de la Ley N°30225, Ley de Contrataciones del Estado, refiere que
) tiene como finalidad el establecer normas orientadas a maximizar el valor de los recursos —
publicos que se invierten, y promucven fa actuacion bajo el enfoque de gestion por
resultados en las contrataciones de bienes, servicios y obras, de tal manera que éstas se
efectiien en forma oportuna y bajo las mejores condiciones de precio y calidad, que
rmitan el cumplimiento de los fines piblicos; y & su vez, el numeral 6. Del articulo 6 de
citada Ley, dispone que, los procesos de contratacién son organizados por la Entidad,
mo destinatario de los fondos piiblicos asignados & 1a contratacion.

Que, ¢! numeral 29.1 del articulo 29° del Reglamento de ]a Ley de Contrataciones
del Estado seRala que “En la definicion del requerimiento no se hace referencia a
fabricacion o procedencia, procedimiento de fabricacién, marcas, patentes o tipos, origen
o produccién determinados, ni descripcion que oriente la contratacién hacia ellos, salvo
que la Entidad haya implementado €l correspondiente proceso de estandarizacion,
debidamente autorizado por su fitular, en Cuyo Caso, se agregan las palabras <o
equivalente> a continuacién de dicha referencia”™

Que, ¢l numeral 7.4 de 1z Directiva N°004-201 8-OSCE/CD: La estandarizacion de
lo bienes o servicios a ser contratados sera aprobada por ¢l Titular de la Entidad, sobre la
base del informe técnico de estandarizacién emitido por ¢l drea usuaria, 1a que podrd
efectuar las coordinaciones que resulten necesarias con el érgano encargado de las
contrataciones de la Entidad para tal fin. Dicha aprobacion debera efectuarse por escrito,
mediante resolucion o instrumento que haga sus Veces ¥ publicarse en la pagina web de la
Entidad al dia siguiente de producida su aprobacion.
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Que, en relacion a lo expuesto en los parrafos precedentes, ¢l Organismo Supervisor
las Contrataciones del Estado, mediante Resolucion N°011-2016-OSCE/PRE, de fecha
09 de enero del 2016, aprobd la Directiva N°004-2016-0SCE/CD, que establece los
,\“menimtospanhConkataciénmdquesehwemmdaaDmmﬁaMamo

Que, en esta misma linea, la referida normativa dispone gue, para que proceda la
estandarizacion, deben concurrir los siguientes presupuestos:

e laentidad posea determinado equipamiento o infraestructura, pudiendo ser
maquinarias, equipos, vehiculos u otro tipo de bienes, ast como ciertos
sexrvicios especializados; ¥,

e los bienes o servicios que s¢ requieren contratar somn accesorios ©
complementarios al equipamiento © infraestructura preexistente, ¢
imprescindibles para garantizar la funcionalidad, operatividad © valor
econémico de dicho equipamiento o infraestructura.

’_-°"¢,.‘~*;V Ky Que, asimismo, la Directiva antes mencionada, precisa que, cuando el drea usuaria
Seoep/ considereque resulta inevitable definir ¢l requerimiento haciendo referencia 2 fabricacion
o procedencia, procedimiento de fabricacién, marcas, patentes o tipos de origen ©
preduccion determinados o descripcion que oriente Ia contratacién hacia ellos, deberd
elaborar un informe técnico de estandarizacion debidamente sustentado, el cual contendra
como minimo lo siguiente:

e La descripcién del equipamiento 0 infraestructura preexistente de la
Entidad.

e De ser &l caso, la descripcion del bien o servicio requerido, indicindose la
marca o tipo de producto, asi como las especificaciones técnicas o términos
de referencia, segin O

e Eluso o aplicacion que sele dard al bien o servicio requerido.

o Lajustificacion de la estandarizacién, donde se describa objetivamente os
aspectos técnicos, le verificacion de los presupuestos de 1a estandarizacion
antes sefialada y la incidencia econdmica de la contratacion.

e Nombre, cargo y firma de la persona responsable de 12 evaluacion que
sustenta la estandarizacion del bien o servicio, y del jefe del area usuaria; y,

e Lafecha de la elaboracion del informe técnico.
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Que, mediante Informe Técnico N° 031-2022-DT-AE-OGESS-BM, de fecha 07 de
5 ril del 2022, la Directora Técnica de Almacén Especializado de la OGESS-BM, informa
" Sllal Director de Planificacion, Gestién Financiera y Administracién, con atencion al Director
B de 1a OGESS-BM, la necesidad de la contratacion de los bienes que corresponde a la
adquisicién de “TIRA REACTIVA PARA GLUCOMETRO PORTATIL ACCU- CHEK INSTANT”

Considerando, que con fecha 12 de abril de 2022 mediante Hoja de tramite N® 796,
1a Direccion General de la Oficina de Gestion de Servicios de Salud Bajo Mayo remite a la
Oficina de Asesoria Legal ¢l Informe Técnico N° 031-2022-DT-AE-OGESS-BM de fecha 07
de abril de 2022, para la proyeccién de acto resolutivo.

Que, en relacion a la materia abordada en el presente documento, la Directora
écnica de Almacén Especializado de 12 OGESS-BM, traslada el Informe Técnico N°031-
022-DT-AE-OGESS-BM, de fecha 07 de Abril de 2022, en su calidad de drea usuaria, en
que precisa que es necesaria la contratacion de “TIRA REACTIVA PARA GLUCOMETRO
PORTATIL ACCU- CHEK INSTANT”

Que, del informe referido precedente, desarrolla los presupuestos exigidos en la
Directiva N°004-2016-OSCE/CD, sefialando que ¢l Almacén Especializado de la OGESS-
BM, segtin reporte emitido por el Area de Patrimonio de la Institucion, cuenta con setenta
y uno (71) Glucémetro Portétil Accu Chek Instant preexistentes, los cuales requieren
finica y exclusivamente “TIRA REACTIVA PARA GLUCOMETRO PORTATIL ACCU- CHEK
INSTANT”,

De conformidad con lo dispuesto anteriormente y con las visaciones de laDirwci.bn
dcﬂmiﬁcacién,caﬁénﬁmndmyAdmjnismdén,AkmoénsspaﬁnﬁndoyhOﬁcm
de Asesoria Legal.

En uso de las atribuciones conferidas mediante Resolucién directoral regional N°
116-2022-GRSM/DIRESA/DG, que encarga a {a Directora General de la Oficina de
Gestién de Servicios de Satud Bajo Mayo y 12 Ordenanza Regional N° 023-201 8-GRSM/CR,
que modifica el Reglamento de Organizaciones y Funciones del Gobierno Regional de San
Martin.
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18, foapanes

PRIMERO. — Que, PROCEDASE con el inicio de la implementacidon de
Estandarizacion, para la adquisicién de las "Tira Reactiva Para Glucometro Portitil
Accu- Chek Instant”, teniendo en consideracién que la adquisicion de dichos bienes o
m‘ servicios son complementarios al equipamiento preexistente ¢ imprescindible para
> o) garantizar la funcionalidad Esto al amparo del numersl 29.4 del articulo 29° del
Q‘S Jj Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, en concordancia con el numeral 6.1 de
X o la Directiva N°004-20168-OSCE/ CD, que establece los “Lineamientos para la Contratacién
w en el que se hace Referencia a Determinada Marcs o Tipo Particular”,

SA 7\ SEGUNDO.- Efectticse la adquisicion de los bienes sefialados en el ANEXO 01 , Por un plazo

v[_,g‘;:\ de vigencia de 12 meses.
é%";@?;& N

g & o
45 o}-‘: =/ TERCERO.- Notifiquese
55 .85

N,

Registrese, Comuniquese y Archivese.

e .

-
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(&l pueblo esid primero!

Resalucidn Divectoval

ANEXO 01
DESCRIPCION DEL INSUMO A ADQUIRIR

_ UNIDAD
AREA | DESCRIPCION DEL BIEN DE MARCA/M

MEDIDA ODELO

Almacén |
Especializ | Tira  Reactiva  para

ado | Glucometro  Portitil| Unidad | ACCW- Chek
QGESS- Accu- Chek Instant | et
Bajo Mayo | |

I

I
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ITEM 05:

o 3 OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO

san Martin | OFICINA DE GESTION DE MEDICAMENTOS
ESPECIFICACIONES TECNICAS
1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION:

Adquisicion de AGUJAS, CATETER, JERINGAS Y HOUAS DE BISTUR!, para alencitn a3 pacientes SIS en ks
Establecmientos de Salud def ambito de inlervencita de kas cuatro Redes de Salud, San Martin, Lamas, Picota
y & Corada - OGESS Bajo Mayo- Primera Compra Institucional 2022
2. FMNALIDAD PUBLICA:

Adquisicién de AGUJAS, CATETER, JERINGAS Y HOJAS DE BISTURI, de para Esteblecimientos de Salud
ded Smbito de intervencion de las cuatro Redes de Saud, Sar Martin, Lamas. Picota y ¢l Dorado con ta finalidad
de contar con los insumes necesarios para safisfacer la nacasidad de la poblacion y dar cumplimiento a los
objetivos estratégices establecidos en & Plan Operativo Institugional 2022,

3 OBJETO DE LA CONTRATACION

Abastecer con AGUJAS, CATETER, JERINGAS Y HOJAS DE BISTURI, pa-a permitr ia normal ejecucidn de
las actividades programadas, Primara Compra institucionel-2022.

El Aimacén Especializado de la OGESS-BM y las Redes de Salud han programado actividades operativas an
funcién a los objelives estratigicos establacidos en ef Plan Operativo Institucional 2022. a tal efecto s& ha

SRS realizado |a programacian anual en base al presupuesto ssignado por la Gerencia Regionsl de Planeamiento y
,/g' N Presupuesio, donds se astablece |z necasidad de AGUJAS, CATETER, JERINGAS Y HOJAS DE BISTURL
para poder desarrollar las actividades programadas en el cumplimiento al Plan de trabgjo,

CARACTERISTICAS DEL BIEN:
Descripcian espacifica en unidad de medida y canticad ded bien que requisre

Rt e e LR L LI | e
10477 435700210001  CATETER ENDOVENOGO PERFERCOME Z2 G X 1« UNIDAD 10000
UNDUD -
18421 485700210006 CATETERENOOVENOSO FERFERCOME 11 G X1 1M°- - UNIDAD 15000
UNIDAD -
22255 4957002°0009.  CATETER ENDOVENOSO PERFERKOM 200X 1 14°- - UNIDAD 15000
UNIDAD -
17552 435700350310 JERINGA DESCARTASLE DE INSULINA 1 miL CONAGUSA28 G UNIDAD 20000
X 12" -UNIDAD -
30083 AB5T00350370  JERINGA CESCARTASLE DE NSULMA DS nl CONAGUIADT  UNIDAD 20000
G 1564" - . UNIDAD
18696 495700330002 HOUA DE BISTURS DESCARTABLE 14§ 10 - UNDAD - UNDAD 1500
16601 495700330012 HOUA DE BISTUR: DESCARTABLE N5 20 - - UNIDAD - UNDAD 1500

6. PLAZO DE ENTREGA:
La entrega 0= los bienes se efactuara en 10 dias calerdanos. contabifizada desde e dia sigulente oz la
Suscripcién del Contrato.

7. LUGAR DE ENTREGA:
La entrega de los bienes se reslizard en &l Almacén Sspecial zedo de 1a Ofiona de Gestion de Suyidpde
Salud Bajo Mayo, cito en & . Mayobamba N°302 - Taragoto, San Martin, taniendo en cuenta 2l siguients
horano:
< Lunes a vemes de 0730 a 15; 30 horas, el parsonal de Aimacen de 13 Oficina de Gesuon de Senvicios de
Salud Bajo Mayo no esta obligado a recibir dichos bienes en horanos diferentes a los indicados.
8. MODALIDAD DE EJECUCION CONTRACTUAL:
No corresponde.
9. REQUISITOS DEL POSTOR:
- Declaracion Jurada de no estar nhabilitado para contraier con &l Estado

- Contar con ol Regsto Naciong de Proveedores Vigant2
- Ficha RUC habiitado y activo
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- Tener Autorizacin Sanitaria de Funcionamiento

= Confar con director t&cnico y Certificado de BPA
- Protocoio de Analsis

10. FORMA DE ENTREGA
S realizar la entrege TOTAL ¢e los dlenes solicitados y estadecidos en ef Contrato

11, CONFORMIDAD DEL BIEN:
La conformidad de los bienes se dara con Acta de conformidad, emiida por Iz Directara Técnica del Almacén
Espacializado.
12, FORMA DE PAGO:
Se efectuara en nuevos soles, page Onico, para efectos del pago de las conlreprestaciones ejecutadas por el
contratista, la Entdad debe contar con |a siguiante documantasion:
- Comprobante de pago que se encuentra aulorzada por 1a SUNAT
- Guia de remision.
- Carla de cuanta interhancaria
- Acta dz recepoidn del almacén
- Acta de conformidad, emitida por ¢l Almacén Especiaizado
- Declaracion Jurada del Cumplimaents de las Especificaciones Técnicas

13. GARANTIA DEL BIEN.
La garantia de los bienes sera no menor a 24 meses a partir de fa adquisicién
14, FORMULA DE REAJUSTE
No comresponde
15 VICIOS OCULTOS:
01 afo contabilizado desde el dia siguiente de emitida &! Acta d2 Conformdad por parte del Almacén
Especiaizado
16. PENALIDAD:

Si EL CONTRATISTA ncurre an refraso injustificado an ta eiecucdn de fas prestaciones objeto o la Orden de
Compea, LA ENTIDAD e aplica automaticamente unz pensicad por mara por cada dia dé atraso, de acuerda a
1a siguiente farmula:

Penalidad diarla: 0.0 x Mento
F X Plazo en dias
Donde F tane los sijuientes vakres
Para plazos menares o iguales a sesanta (60) dias F = 040
- Para plazos mayores a sesenta (60) dias F = 0.25.

1. DE CONTRATACION:
Suma Azada.

18. REQUISITOS
A, HABILITACION
Requisitos:
El pastor debe contar con. ‘
- Constancia de Autorizacian sanitana pari la fabricacitn, importacian, exportacion, almacenamiento,
distribucion, comerciaizacion, cispansacitn y expendio de productos farmaciuscos.
Cerfificada de Buanas Practicas de Manufactura (CBPM) para Laboratorio Farmacgutic,

Cartificado de Buenas Practicas de Almasenarvenio (BPA) para Droguerias.
Copia del Registro Santtaric del Producto
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Acreditacion:

- Copia simpie de a resolucién de autorzacion sanilaria de funcionamiento de laberatono yio droguesia

sogun comesponda, expedida per 13 Direccidn Genaral de Medicamentos, Insumos y Drogas
(DIGEMID)
Para laboratonios fabricantes, copia smpie del ceriificads de Buenas Précticas de Manufactura (BPM)
def produck olertado, vigente a 1a fecha de prasentacion de fa propuesta sxpedida por DIGEMID 2
nombre del postor, para preductos importados se pod< presentar su equivalents, copia simple del
Cerfificado de Libre Vanta {CLV) en &l que e indiqus qus cumoie con las Buenas Practicas de
Manufactura {solo pare el material médica),

- Sencluys como documentos equivalentes al BRY, el ISO 13485, FDA, CE y et CVL, sampre que
este (limo indique que cumple las buenas practices de manufactura,

- Para distibwidoras y droguerias, copia simple de SPA 2 nomibve del postor vigenle a fa fecha de
presentacidn de Iz propuesta expedido por Iz D'GEMID, y @ curificade de SPM del Iaboratoro
fabricante de! producto ofertado, vipente & Iz facha de presentasion de Ia propuesta emitido por la
DIGEMID, para medicamentos febricados en paisas de ala vigilenciz sanitana se presantara el BPM
0 Su equivalents, adicicnaimente deberd presentar carta de reprasentacion del fabricante o la
Autorizackin Sanitaria de Fabricacion por Encargo.

- Copia simple de Registre Sanitario expadido por DGEMID.

B. EXPERIENCIA DEL POSTOR
Requisitos:

El postor debe acreditar un monlo facturado scumuladn equivaiente a SIEN MIL Y 001100 (S1.
100,000.00), por la venta de bienes iguales o smi'eres al sbjeto de |2 canvocatoria, durante ks acho
(8) afios anteriores a la fecha de la preseatacion de ofertas que & computaran desde la facha de la
conformigad © emision def comprobante de pege. segin comespoda.

Se considera biznes simbares 3 los siguenes:

- Venta de Productos Farmacéuticos, Dispositives Médicos v Productns Sanitarios
Venta da Productos en General de Malerial Médico, de laboratorio y Dental
Acreditacion:

- Laexperiencia 6l postor en |2 espacialidad se aceditars con copéa simple de (i) contratos u drdenes
de compra, y su respeciiva conformidad o constancia de prestactn; o (¥) comprobandes de pago
cuya cancelacion se acredite documental y fshacientemants | con voucher de depdsito, nota de
abono, reporte de estado de cuentz, cugiquier oo dacumenio emiido por Entidad del sistema
financiero que acredite el abono o madiane sancelasién en 2 mismo comprobante de pago
comespondientes a un maximo de veinte {20) conTataciones.

En caso los postores presenten vanos comprobanies dé pago pars acredilar una ol contratacion,
se debe acrediter que comesponden a dicha conlratacitn; de lo conbrado, se asumia que s
comprobantes acreditan contratacionss indepencieniss, 2n cuyo ceso solo 32 considerara, para la
evaluacin, las veints (20) primeras contratacicnes indicadas, re‘erido a la Experiencia del Postor en
Iz Especialidad

19. OTRAS CONSIDERACIONES:

PROTOCOLOS SANITARIOS L
El proveedor y su personal deben cumplir estrictamante lo dispuesto n la Resolucidn Ministerial TR N° 055-
2020 "Guia para 2 Prevencidn del Coronavirus en ¢ 4mbito labora’

20. ANEXO
Fichas Técricas

!

N MARTIN
EaionAL SAN AT

OOB:E‘?&
NN 5T

L s N ..u......n.......-...é;i.l.-
Nig. 2.1 e _%Ewum

c §2EL
DIRECTOR RJMC 0- ALWASEN EIPECIALITADE
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San Martin

OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYD

ALMACEN ESPECIALIZADO

CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO N° 22 G X 1" - UNIDAD

L CARACTERISTICAS GENERALES

Denominacion tecnica CATETER ENDOVENOSO PERIFERICON" 22 G X 1"
Unidad de medida : Unidad
Descripcion general : CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO CON SISTEMA OE

SEGURIDAD, cuyo uso es para la puncion arterial o venosa en
procedimientos de retirada de sangre o de administracion de productos
farmacéuticos, con fines de diagndstico o terapéutico. Este dispositivo es
de un solo uso {descartable)

Otra(s) Denominaciénies) : No aplica

IL. CARACTERISTICAS TECNICAS

1. COMPONENTES Y MATERIAL:

» Cateter Polimero Biocompatible (Poiiuretano grado médico u otro flexible equivalente), radiopaco
o Aguja: Introductor-guia de acero quirirgico grado médico inoxidable segin normas AISI-SAE 304 o
316 o ISO-7153(aceros), 1SO-9626 (aguia o canula) u ofras normas compatibles con las
especificaciones técnicas requeridas, declaradas en su Registro Sanitario, con pabellon de polimero
grado medico (poficarbonato u otro), uso clinico, transparente
Protector de la canula: Polipropileno u otro de grado meédico uso clinico

Condicion Biologica: Estéril, atoxico e hipo alergénico

2. CARACTERISTICAS:
o Catéter

*  Aguja

Con cono de conexidn tipo luerloock (5 % de conicidad) segdn normas intemaciones SO 584-1
Cono luer con o sin alas que brinden una buena superficie de fijacion y evite la rotacion y
desplazamiento del catéter

Orificio para la colocacion opcional de puntes de suturz (opcional)

Disefio y seguridad: Empufiadura con firme control en la insercion

Tapa de control de retomo o proteccion con filtro hidrofobo

La conexion debe ser transparente que permite visualizar &l retorno de sangre

La codificacion de colores sera de acuerdo a la Norma ISO 10555-5

Con acabado uniforme en toda la superficie, resistente al acodamiento, libre de defectos que
afecten su maniputacion o que no permitan el facil y firme acoplamiento entre sus componentes
(cono luer del catéter con el pabelion de la aguja - introductor guia), protector de la canuta y tapa
con filtro hidréfobo en cumplimiento a los principios de bioseguridad

Con memoria de forma

Con cono luer firmemente ensamblado al catéter

Borde superior del cono luer con topes que eviten ka rotacion en el momento de la insercidn

De uso clinico, que no interactie con soluciones a transfundir, elastomerico, resistente a
acedaduras, manteniendo la permeabiidad del catéter

Con punta afilada recta biselada o tribiselada, con bisel largo y siliconizado

Con sistema de seguridad que se ubica como escudo protector del bisel al refirarse del catéter,
evitando pinchazos accidentales

Sistema de activacion: activo {retractil) o pasive (automatico)

Con pabelion que brinde comodidad para ka insercién evitando su rotacion

Con acabado uniforme en toda ta superficie, libre de rebaba, corosion a simpie viste, desechos
de pulidos, grietas, fisuras, fracturas

Con pabelion firmemente ensamblado a fa aguja (introductor- guia)

* Protector de canula:

Que cumpia la finalidad de disefio de fécil y seguro acoplamiento.
Protector de facil manejo, disefiado para uso manual
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San Mariin ALMACEN ESPECIALIZADO

3. DIMENSIONES:
o Calibre:22Gx 1"

4, ENVASE INMEDIATO:
Empaque tipo blister de papel grado médico o Tyvek / polimero transparente (pofietideno u ofro
transparente) conteniendo un (01) dispositivo
« Material: papel grado médico o Tyvek/ polimero transparente (polietileno u otro transparente)
« Caracteristicas:
- Empague tipo blister termoformado
- Una cara opaca papel grado médico o Tyvek y la ofra transparente (polimero) que permita
visualizar el dispositivo
- Desellado hermético penmetricamente
- Que proteja el dispositivo, las condiciones biologicas de manejo, transporte y aimacenamiento
- De facil apertura (PEEL OPEN), con sefial y pestaia de apertura de 1om (+-0.2 mm)

Rotutado de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario en cumplimiento a o establecido en s D.S.
N°® 010-97-SA y su medificatoria, D.S. N* 020-2001-SA y D.S. N* 016-2011-S A, y sus modificatorias

5. ENVASE MEDIATO:
* Material: Carton u otro material
« Caracteristicas:
- Tipo caja resistente
- Que proteja la integridad de! dispositivo durante su transporte y almacenamiento en los
diferentes climas del pais
Rotulado de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario en cumplimiento a lo establecido en los D.S,
N* 010-97-SA y su modificatoria, D.S. N* 020-2001-SA y D.S. N* 016-2011-5.A. y sus modificatorias,

6. PRESENTACION:
» Cajade cartdn conteniendo hasta catéter endovenoso periferico con sistema de seguridad cada uno
contenido en empaque tipo blister de paps! grade médico o Tyvek! polimero fransparente (polietieno
u otro material transparente)

o FECHA DE VENCIMIENTOQ: Mayor a 24 meses, contados a partir de la fecha de entrega
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CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO N° 18 G X 1 1/4”- UNIDAD

L CARACTERISTICAS GENERALES

Denominacion técnica . CATETER ENDOVENOSO PERIFERICON® 18 G X 1 1447

Unidad de medida : Unidad

Descripcion general : CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO CON SISTEMA DE

SEGURIDAD, cuyo uso es para la puncion arena o venosa en
procedimientos de retirada de sangre o de administracion de productos
farmacéuticos, con fines de diagndstico o terapéutico. Este dispoesitivo es
de un solo uso {descartable)

Ofra{s) Denominacitn(es) : No aplica

Il CARACTERISTICAS TECNICAS

COMPONENTES Y MATERIAL:

« Catéter: Polimero Biocomgatible (Poliuretano grado médico u otro fiexible equivalente), radiopaco

« Aguja: Introductor-guia de acero quirrgico grado médico inoxidable segln normas AISI-SAE 304 o
316 o 1S0-7153(acercs), 1S0-9626 (aguja o canuls) u otras nomas compatibles con las
especificaciones técnicas requeridas, deciaradas en su Registro Sanitario, con pabelion de polimero
grado medico (policarbonato u otro), uso clinico, transparente

o Protector de la canula: Polipropileno u ofro de grado médico uso clinico

« Condicion Biologica: Estéril, atoxico e hipo alergénico

2. CARACTERISTICAS:
o Catater:
- Con cono de conexion tipo lueroock (6 % de conicidad) segun normas internaciones 1SO 5941
- Cono luer con o sin alas que brinden una buena superficie de fifacion y ewvite la rotacion y
desplazamiento del cateter
- Orificio para la colocacidn opcional de puntos de sutura (opcional)
Disefio y seguridad: Empufiadura con firme control en la insercion
Tapa de control de retomo o proteccién con filtro hidréfobo
La conexion debe ser transparente que permite visualizar el refomo de sangre
La codificacion de colores sera de acuerdo a la Norma 1SO 10855-5
Con acabado uniforme en toda a superficie, resistente al acodamiento, fibre de defectos que
afecten su manipulacion o que no permitan e fcil y firme acoplamiento entre sus componentes
{cono luer del catéter con el pabelion de fa aguja - introductor guia), protector de la canula y tapa
con filtro hidrofobo en cumplimiento a los principios de bioseguridad
Con memoria de forma
Con cono luer firmemente ensamblado al catéter
Borde superior del cono luer con topes que eviten a rotacion en el momento de la insercion
De uso clinico, que no interactie con soluciones a transfundir, elastomenico, resistente 2
acodaduras, manteniendo la permeabilidad del catéter
e Aguja
- Conpcntaaﬁladarectabiseladaoutiselada.conbésellargoysicmizado
- Con sistema de sequridad que se ubica como escudo protector del bisel al retirarse del catéter,
evitando pinchazes accidentales
- Sistema de activacion: activo (retracti) o pasivo (automatico)
- Con pabelién que brinde comodidad para la insercion evitando su rotacién
. Con acabado uniforme en toda 3 superficie, fibre de rebaba, comrosion a simple vista, desechos
de pulidos, grietas, fisuras, fracturas
- Con pabellon firmemente ensambiado a la aguja (Introductor- quia)
« Protector de canula:
- Que cumpia la finalidad de disefio de facil y seguro acoplamiento
- Protector de facil manejo, disefiado para uso manual

e 8 B

ol.8 118
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3. DIMENSIONES:
o Calibre;18 G x 1 1/4" (1.3 mm)

4. ENVASE INMEDIATO:
Empaque tipo blister de papel grado medico o Tyvek | polimero transparente (polietilenc u otro
transparente) conteniendo un (01) dispositivo.
o Material: papel grado médico o Tyvek/ polimero transparente (polietilenc u otro fransparente)
« Caracteristicas:
- Empaque tipo blister termoformado
- Una cara opaca papel grado médico o Tyvek y la otra transparente (polimerc) que permita
visualizar el dispositivo
- De sellado hermético perimetricamente
- Que proteja & dispositivo, las condiciones bioiogicas de manejo, transporte y almacenamiento
- De facil apertura (PEEL OPEN), con seftal y pestaiia de apertura de 1cm (+/-0.2 mm)

Rotulado de acuerdo a o autorizado en su registro sanitario en cumplimiento a lo establecido en los D.S,
N° 010-97-SA y su modificatoria, D.S. N° 020-2001-SAy D.S. N° 016-2011-S.A. y sus modificatorias

5. ENVASE MEDIATO:
« Material: Carton u otro matenal
o Caracteristicas:
- Tipo caja resistente
- Que proteja la integridad del dispositivo durante su transports y almacenamiento en los
diferentes climas del pais
Rotulado de acuerdo a ko autorizado en su registro sandario en cumplimiento a lo estabiecido en fos DS,
N® 010-97-SA y su modificatoria, D.S. N° 020-2001-SA y D.S. N° 016-2011-S.A. y sus modificatorias

6. PRESENTACION:
« Caja de carton conteniendo hasta catbter endovenoso periferico con sistema de seguridad cada uno
contenido en empaque fipo blister de papel grado médica o Tyvek! polimero transparente {polietileno
u olro material transparente)

« FECHA DE VENCIMIENTO: Mayor a 24 meses, contados a partir de la fecha de entrega

M. 22 L —
e flhhz del &,

r
DIRECTON %Y .
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CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO N° 20 G X 1 1/4™- UNIDAD

l. CARACTERISTICAS GENERALES

Denominacion técnica CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO N® 20 G X 1 1/4

Unidad de medida : Unidad )

Descripcion general : CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO CON SISTEMA OE

SEGURIDAD, cuyo uso es para la puncion arterial o venosa en
procedimientos de retirada de sangre o de administracion de productos
farmacéuticos, con fines de diagnostico o terapéutico. Este dispositivo es

de un solo uso (descartable).
Otra(s) Denominacin(es) : No aplica
IL. CARACTERISTICAS TECNICAS

1. COMPONENTES Y MATERIAL:
o Catéter Polimero Biocompatible (Poliuretano grado médico u ofro flexible equivalente), radiopaco
e Agua: Introductor-guia de acero quirirgico grado médico inoxidable segin normas AISI-SAE 304 0
316 o 180.7153(zceros), 1SO-9626 (aguja o cénula) u ofras normas compatibles con las
especificaciones ecnicas requeridas, declaradas en su Registro Sanitario, con pabellon de polimero
grado medico (palicarbonato u otro), uso clinico, transparente
Protector de ka canula: Polipropienc u otro de grado médico use clinico
Condicion Biologica: Estén, atoxico e hipo alergénico

2. CARACTERISTICAS:
o Catéter:
- Con cono da conaxion tipo luerioock (6 % de conicidad) segin normas intemaciones I1SC 594-1.
- Cono luer con o sin alas que brinden una buena superficie de fijacitn y evite Ia rotacion y
desplazamiento del catéter
- Orificio para la colocacién opcional de puntos de sutura {opcional)
- Disefio y seguridad: Empufiadura con firme control en ka insercién
- Tapa de control de retorna o proteccion con filtro hidrofobo
- Laconexdn debe ser fransparente que permite visualizar el retorno de sangre
- Lacodfficacion de colores sera de acuerdo a la Norma SO 10555-5
- Con acabado uniforme en toda la superficie, resistente @ acodamiento, libre de defectos que
afecten su maniputacion o que no permitan el facil y firme acoplamiento entre sus componentes
(cono luer del catéter con &l pabellon de la aguja - introductor guia), protector de la canula y tapa
con filtro hidréfobo en cumplimiento a Jos principios de bioseguridad
- Con memoria de forma
- Con cono luer fimemente ensamblado al catéter
- Bordemperiordelconomeroonmposqueevitenlammiénenelmnenbdelai\sercion
- De uso clinico, que no interactiie con soluciones a transfundir, elastémerico, resistente a
acodaduras, manteniendo la permeabilidad de! catiter
o Aguja
- Con punta afilada recta biselada o fribiselada, con bisel largo y siliconizado
- Consisaemadeseguridadqueseuhicacomesqmmmdelbise%a!reﬁrarsedelwéhr.
evitando pinchazos accidentales
- Sistema de activacion: activo (retractil) o pasivo (automatico)
- Conpabeuénquebmaewmdidadpamlamemibnevitandosumacién
- Con acabado uniforme en toda Ia superficie, libre de rebaba, corrosion a simple wista, desechos
de pulidos, grietas, fisuras, fracturas
- Con pabelon firmemente ensamblado a la aguja {introductor- guia)
« Protector de canula:
- Que cumpla la finalidad de disefio de facil y seguro acoplamiento
- Protector de facil maneio, disefiado para uso manual.
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San Martin ALMACEN ESPECIALIZADO

3. DIMENSIONES:
o Calibre:20 Gx11/4" (1.3 mm)

4, ENVASE INMEDIATO:
Empaque tipo biister de papel grado médico o Tyvek / polimero transparente (polietileno u otro
fransparente) conteniendo un (01) dispositivo
e Material: papel grado médico o Tyvek/ polimero transparente {polietilenc u otro transparente)
« Caracteristicas:
- Empaque tipo blister termoformado
- Una cara opaca papel grado medico 0 Tyvek y la otra transparente (polimero} que permita
visualizar el dispositivo
. De sellado hermético penmetricaments
- Que proteja el dispositivo, las condiciones biologicas de manejo, transporie ¥ almacenamiento
- De f&cil aperura (PEEL OPEN), con sefial y pestana de apertura de 1cm (#1-0.2 mm)

Rotulado de acuerdo a ¥ autorizado en su regisiro sanitario en cumplimiento & lo establecido en los D.S.
N*® 010-97-SA y su modificatoria, D.8. N* 020-2001-SA y D.S. N° 016-2011-S.A. y sus modificatorias

5, ENVASE MEDIATO:
«  Material: Carton u otro matenial
« Caractenisticas:
- Tipo caja resistente
- Que proteja la integridad del dispositive durante su transporie Y aimacenamiento en los
diferentes ciimas de! pais
Rotulado de acuerdo a lo autorizado en su regisiro sanitario en cumplimiento a o establecido en los D.S.
N° 010-97-SA y su modificatoria, D.S. N° 020-2001-SA y D.S. N° 016-2011-S.A. y sus modificatorias

6. PRESENTACION:
o Cajade carton conteniendo hasta catéter endovenoso periférico con sisiema de seguridad cada uno
contenido en empaque fipo blister de papel grado médico 0 Tyvek/ polimero transparente (polietiieno
u ofro material transparente)

« FECHA DE VENCIMIENTO: Mayer a 24 meses, contados a partir de [a fecha de entrega

i 3
GIRECTOA TECKIES - ALMACEN E37ECIALIZAO0

Goma:ﬁ% SAN MARTIN
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JERINGA DESCARTABLE DE INSULINA 1 mL CON AGUJA 26 G X12in

\ CARACTERISTICAS GENERALES

Denominacion Técnica JERINGA DESCARTABLE DE INSULINA 1 mL CON AGUJA 26 GX1Zin

Unidad de medida : Pieza

Descripcion general  Jeringa descartable de insulina 1 mL CON AGUJA 26 GX112in estedl, usado para
aplicacion de insulina, usado solo por (nica vez

I, CARACTERISTICAS TECNICAS

1. EMPAQUE:
- Individuai estedl
Envoltura de piastico hermético estéril

* Rotulo de acuerdo a lo autorizado en su Registro Sanitario &n cumplimiento a o establecido en los D.S.
N"010-97-SA y su modificatoria, D.S. N° 020-2001-SA-DS. N*016 - 2011-SA y su medificatona

2. MATERIAL:
o Embolo de polietieno estéri
o Aguja metal hipodémica estedl

3. CARACTERISTICAS PARTICULARES:
e Estéril
« Paravolimenes de 1 mL fcc
« Aguja con bisel punia cortante

4. DIMENSIONES:
o Estandarl ML con aguja 26 Gx 112in

5. OTRASQUESE CONSIDEREN IMPORTANTES:
« Producto debe contar con reqistro sanflano, certificacion 10, FDA, BPM ylo BPA u olros que
acrediten su caidad
Certificados ylo constancias de comercializacion en Instituciones del pais
Fecha de expiracion mayor 3 24 meses
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JERINGA DESCARTABLE DE INSULINA 0.5 mL CON AGUJA 31 G x 15/64"

L CARACTERISTICAS GENERALES
Denominacion Técnica JERINGA DESCARTABLE DE INSULINA 0.5 mbL CONAGUJA3IGX 15/64"
Unidad de medida + P

Pe2a
Descripcion general  Jeringa descariable de insulina 0.5 mL CON AGUJA 31 G X 15/64" estérl, usado
para aplicacion de insulina, usado solo por unica vez

I CARACTERISTICAS TECNICAS

1. EMPAQUE:
- Individual estéril
_ Envoltura de plastico hermético esterl

* Rotulo de acverdo a lo autorizado en su Registro Sanitario en cumplimiento 8 o establecido en los D.S
N°010-87-SA y su modificatoria, D.S. N° 020-2001-SA-D.S. N°016- 2011-SAy su modificatoria

2. MATERIAL:
« Embolo de polietieno esten
o Aguja metal hipodérmica estedl

3. CARACTERISTICAS PARTICULARES:
e Esteril
. Paawlumnesdeo,SmLfm
« Aguja con bisel punta cortante

4. DIMENSIONES:
«  Estandar 0.5 ML con aguja 31 Gx 1564

5. OTRASQUESE CONSIDEREN IMPORT ANTES:
« Producto debe contar con registmsamtam
acrediten su cafidad
o Certificados y/o constancias de comercializacion en Instituciones del pais
Fecha de expiracion mayor 3 24 meses

certificacion 15O, FDA, 8PM ylo BPA u olros qué
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HOJADE BISTURI DESCARTABLE N° 10 - UNIDAD

l CARACTERISTIC

AS GENERALES
ABLE N° 10

Denominacion wenica - HOJADE BISTURI DESCART

Unidad de medida . CAJA X100 . .

Descripcion generdl : Digpositive estéril, para aclos quirlirgicos. S un dispositivo de un s0lo USO
lducmabb)

Otrals) Denom‘macibnles) ;
i CARACTERISTICAS TECNICAS

1. COMPONENTES ¥ MATERIALES: '
« Hoja de acem inoxidable cortante grado medico, uso clinico, acorde 3 12 Norma Mexicana NOM -
152 - SSAI - 2000, u otra norma que se adapte a las especificacionss tecnicas. geclaradas @n SUs

Condicion Blologica: Esterl, atoxico & hipoalergenico

« Adecuadamente duro y agudo (fuerza del elemento cortante}
. La hoja de bisturi debe ensamblarse perfectamente al mango pard pisturi, no debe presentar

3. ENVASE INMEDIATO:
« Envese individual de pape! aluminto ipo blister, que garantice 135 propiedades fisas, esterifidad @
integridad de! producte; herméticamente seliado pelable, de facil aperura (peel open), axento de
particulas exiranas, rebabas ¥ aristas cortantes

+ Rotulado de acuerdoa o autorizado en SU Registro Sanitario &0 cumplimiento a1 establecido en 108 DS.
N°010-97-SAYy  SU modificatoria, 0., N° 020-200\-SA-D.S. N°016 - 2011-8AY sus modificatonas.

4, ENVASE MEDIATO:
» (Cajade cartdn resistenta ala manipulacion, condiciones ¢e almacenamiento ¥ distribucion

5. PRESENTAC|ON:
e Caiadecandn conteniendo hasta 100 unidades
« FECHADE VENCIMIENTO: Mayor 8 24 meses
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HOJA DE BISTURI DESCARTABLE N° 20 - UNIDAD
1 CARACTERISTICAS GENERALES

Denominacion téenica | HOJA DE BISTURI DESCARTABLE N° 20

Unidad de medida y CAJA X100

Descripcion general Dispositivo estéril, para actos quirirgicos. Es un dispositivo de un solo uso
(descartabie).

Otra(s) Denominacion(es) : No aplica.

IL CARACTERISTICAS TECNICAS

1. COMPONENTES Y MATERIALES:
o Hoja de acero inoxidable cortante grado médico, uso clinico, acorde a la Norma Mexicana NOM -
162 - SSAl - 2000, u otra norma que se adape a las especificaciones técnicas, declaradas en sus
correspondiente registro sanitario
« Condicion Biologica: Estéril, atoxico e hipoalergénico

2. CARACTERISTICAS
o Adecuadamente duro y agudo (fuerza del elemento cortante)
e Lahoja de bisturi debe ensambiarse perfectamente al mango para bisturi, no debe presentar
corrosion, debe ser fliexibie y resistente
Con borde afilado por las dos caras
Con ranura para incorporar a mango de bisturi estandar

3. ENVASE INMEDIATO:

« Envase individual de papel aluminio tipo blister, que garantice las propiedades fisicas, esterilidad e
integridad del producto; herméticamente seliado pelable, de facil apertura (peel open}, exento de
particulas extranas, rebabas y aristas cortantes

« Resistente a la maniputacion, transporte, aimacenamiento y distribucion Conteniendo una unidad

* *Rolulado de acuerdo a lo declarado en su comrespondiente registro sanitanio, en cumplimiento a lo
establecido en los D.S. N° 010-97-SA y su modificatoria, D.S. N° 020-2001-SA y D.S. N°016-2011-SAy
su modificatoria

4, ENVASE MEDIATO:
o Caja de carton resistente a la manipulacién, condiciones de transporte, almacenamiento y
distribucion

* *Rotulado de acuerdo a lo declarado en su comrespondiente registro sanitario, en cumplimiento a lo
establecido en los D.S. N°010-97-SA y su modificatoria, D.S. N° 020-2001-SAyD.S. N° 016-2011-SAy
su modificatoria

5. PRESENTACION:
o Caja de cartén conteniendo hasta 100 unidades
« Fecha de vencimiento mayor a 24 meses
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san Martin | 'OFICINA DE GESTION DE MEDICAMENTOS |

ESPECIFICACIONES TECNICAS

1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION:
Adquisicidn de PANALES DESCARTABLES, para alencitn a paciantzs SIS en los Establecimientos da Salud del
Ambito de intervancion de las cualro Redes de Salud. San Martin, Lamas, Picota y el Dorado - OGESS Bajo
Mayo- Frimera Compra Institucional 2022,

2. FINALIDAD PUBLICA:
Adquisicicn de PANALES DESCARTABLES, para Establocim entss ce Salud det ambito de intervencidn de fas
cusro Redes de Salud, San Marin, Lamas, Picotz y e Dorado con fa finalicad de contar con ks insumos
necesanios para safisfacer ls necesidad de |z poblacdn y dar cumplimiento & los objetivos estratégicos
establacidos en al Plan Operativo InsSuciona 2022,

3 OBJETO DE LA CONTRATACION:
Abastecer con PANALES DESCARTABLES, para permifit [2 rormal ejécucidn de las actividades programadas,
Primera Compra Institucional-2022

4. ANTECEDENTES.
E Almacén Espaciglizado de la OGESS-8M y las Redes de Salud han programado actividades operativas en
funcién @ los objetvos estratégicos establecdos en &l Plan Operatvo Instilucional 2022, a tal ¢fecto e ha
realizado 1a programacion anual en base al presupuesto asignado por la Gerencia Regional de Planeamiento y
Presupussto, dande 5o establecs la necesidad os PARALES DESCARTAELES, para poder desamoliar las
actividades programadas en &l cumplimiento af Plan de rebao.

5. CARACTERISTICAS DEL BIEN:
Descripaion espacifica en unidad de madda y canticad del bien que requiere;

_mmmm-nu_
18828 1332004 10002 DESCARTABLE TIPO CALZON FARA ATULTO TALLAM  UNIDAD 10.000

32818 139200440013  PASAL DESCARTABLE TIPO TOALLA X 10 UNDAD 5000

6. PLAZO DE ENTREGA:
Lz enfrega de los bienss se efectuard en 10 dias calendancs, contabilizada desde el dia sigulente de la
Suscripcian def Contrato

7. LUGAR DE ENTREGA:
La entrega de los bienes 5o realizara en of Almacén Sspecialzado de la Ofidra de Gestitn de Senvicio de
Saud Bap Mayo, oo an el Jr. Moyabamba N°302 - Tarapoto, San Martin, teniendo en cuenta el sigulente
horaro:
- Lunes a viemes de 07:30 a 15: 30 horas, el parsonal de Almacin de la Oficina e Gestidn de Senvicics d2
Salud Bajo Mayo no asta obligado a recidir gichas dlenas an horaros diferenles a los indicados.
& MODALIDAD DE EJECUCION CONTRACTVAL:
No corresponde.
9. REQUISITOS DEL POSTOR:
- Declaracitn Jurada da no estar nhabllitado para contratar con el Estado
- Contar con e Ragistro Naciona de Proveedores Vigants
- Ficha RUC hablitado y active
«  Tener Aulorizacion Sanitaria de Funcicnamiento
«  Contar con diractor técnico y Cerlificade de BPA
- Protocolo de Analisis

10. EORMA DE ENTREGA:
Se realizar i entrega TOTAL de los bienes solicitados y estadiecidos en el Cenirato
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San Martin

UL ICRNO RELITMAL

1. MBMMLEIEN
La conformidad de los uanes .ﬂﬂn con Acta de conformidad, emitde por i Directors Tecrica del Amacén

Especiaizado. |

12. FORMA DE PAGO:
Se efeciuara en nuevos soles, pago Unico, para efecltos del pago de las contraprestacionss ejecutadas por €l
contrafists, |2 Entidad debe contar con ia siguiente deoumentacian:

Comprobants de pago que ss encuenira autorizada por la SUNAT

Guia de remision. fi

Carta de cuenta inferban |

Acta de recepcion del alm

Acta de conformidad, emitida por el Aimacén Especiaizado

Decleraciin Jurada de! Cumplimiento de las Especificacionss Técnicas

13. GARANTIA DEL BIEN:
La garantia de Ios bcenes sera'm menor a 24 meses a partir de la adquisicién
14 FORMULA DE REAJUSTE " ‘ ‘
No msponde [ ‘
15. VICIOS OCULTOS:

01 afio cotﬁabizado desde el dia siguiente de emifida el Acta de Conformidad por pare del Almacén
Especizizado l 1 ||

. PENALIDAD:
Si EL CONTRATISTA ncbrre a&[mso injustificado en la gjecucion de ias prestaciones objato de |a Orden de

Compra, LAENﬂDADiewieaaMﬁammMunapenalmdpormoraporoadadxadeakaso de acuerdo a
la siguiente formula:

P Penalidad disria:  0.10 x Monfp

= 1 F X Plazo en dias
Dondanmelnss:gunenmvalora

. Paraplmmmtesong psasesenu(&b]d-asF =040

- Pmmmmmas% (60} dias F=0.25. ||

17. SISTEMA DE CONTRATACION:
Sumaz Alzada,

18. mmgﬂuﬂmm
A HABILITACION
Requisitos: | | ||} ||| I
El postor debe contar con: i
- Constancia de Autorizacion sanitaria para la fabricacion, importacidn, exportacisn, almacenamisnto,
distribucion, comercializacin, dispensacién y expendio de producios famacéuticos.
- Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (CBPM) para Laboratorio Farmacéutico.
Cartificado de Buenq Fracticas de Almacenamiento (BPA) para Drogusrias,
- Coprade!RemSmitamddPromw
Amditadon J [
Copia simple! do' msoluuﬂn de autorizacion sanitaria de funclonamiento de [aboratorio yfo
drogueria segln wfmsponda expedida por la Direccion General de Medicamentos, Insumos y
Drogas (DIGEMID)
Pera: laboratorios fabricantes, copia simple del certificado de Buenas Practicas 82 Manufactura
(BPM) del producto | ofenado vigente 3 Is fecha de presentacitn de la propuesta expedida por
DIGEMID a nombre del postor, para productos imporiados se podrd presentar st equivalents,

| lle' I
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Préctices de Manufactura (solo para ¢ material médico).

- Seincliye como documentos equivalentes al BPM, el ISO 13485, FDA, CE y el CVL, siempre que
esie Ultimo indique que cumple ias buenas préciices d2 manufactura.

- Psta,dst’bworas)sw ias, copia simple de BPA, 2 nombre del postor vigente a la fecha de
presentacién de Ja propuesta expedido por fa DIGEMID, y el cerfificado de EPM de! isboratorio
fabricante del producto ofertado, vigente a la fecha de presantasidn de I propuesta emitido por I
DIGEMID, para medicamantos fabricados en paises de alta vighancia sanitaria se presantarz el
BPM o0 su equivalente, adickinaimente debera presantar carta de representacidn del fabricanta o Iz
Autpdzacion Sanitaria de Fabricacion por Encargo.

- Copia simple de Registro Saniterio expedido por DIGEMID.

un monto facturado acumuiado equivalents a CIEN MIL Y 00M00(S!. 100,
000.00), por a venta de bienes igusies o similares al objelo de 13 convocatoria, durante los ocho
(8) afios antericres @ |a fecha de la presentacion de ofertas que se computarzn desde la fecha de la
conformidad o emisidn del comprobiante de pago, segun comespands,
Se considera bienes similares a los siguizntes;

= | Ventade Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos ¥ Productos Sanitarios.

- Ventade 0s en General de Material Médioo, de laboratorio y Dental,
Acreditacion; 1 I : I’ [

- La experiencia del postor en |a especiaided se acreditara con copis simple de (i} contratos u
Ordenes de compra, ¥ su respectiva conformidad © constancia de prestacion; o (i) comprobantes
de pago cuya cancelacion se acredite documental y fehacientemente , con voucher de depdsito,
nota de abono, reporte o2 estedo de cuenta, cualquier olro documento emitido por Entidad de!

sistema finantlero que acredite el abono o mediante cancslacion en el mismo compeobante de

pago correspondientss un maximo de veinte (20) contrataciones.

- Encaso los ppsioresis vatios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacion,
se debe acreditar queicomesponden a dicha confratacian; e lo contrario, se asumira que los
comprobantes acreditan contrateciones independintes, en cuyo caso $olo s& considerara, para fa
evaluacién, las veinte (20) primeras contrataciones indicadas, referido & la Experiencia del Postor
enlaiEspedalidarL i

19. OTRAS CONSIDERACIONES: | |

PROTOCOLOS wmiuoé' m '

El proveedor y su personal eban cumplr estrictamente lo dispuesto en la Resolucion Mirssterial TR N* 055-
2020 “Guia para la Prevencion ded Coronavirus en el mbito laboral®

20. ANEXO |
Fichas Técnicas. ,

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

| o 57 Macia de Carmen Grindes del B

2 S G.AP A 1528
| [ S3LTOR TESNICD
{

| {'HI'MH |

-wena
——




UE. N° 400 - OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO
LICITACION PUBLICA N° 001-2022-OGESS-BM/CS-1

OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS CE SALUD BAJO MAYO
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FICHA TECHICA
PANALES DESCARTABLES TIPO TOALLAS x 10 UNIDADES - PAQUETE
Ill. CARACTERISTICAS GENERALES

Dencminacion Técnica : PANALES DESCARTABLES x 10 UNIDADES

Unidad de medida : Paquste

Descripcion general - La presente describe lzs caracteristicas técnicas y de calidad
del PANALES DESCARTAELES x 10 UNIDADES multiuso
cuya finalidad es absoroer liquidos en caso de pérdidas leves
de orina, periodos de post parto y apdsito.

IV. CARACTERISTICAS TECNICAS
1. COMPONENTES Y MATERIALES:

« Pad absorbente no compactade: Constituido por fibras vegetales
mezclados con productos sintéticos

« Cubierta de papel tissue (ubicado entre el pad v la cobertura no tejida):
papel delgado de bajo gramaje.
Cubierta de material no tejido: Semi permaabie an contacto con Ia piel.
Cubierta impermeable plastico: L.os componentes de la toalla deben ser
Seguros e inocuos para |a piel dal paciente.

/2. CARACTERISTICAS:

« Pad absorbente no compactado:
- Con elevado poder de absorcion de liguico
- Super absorbente
« Cubierta de papel tissue:
- Cumple la funcion de captar la orina y transferir a todos los sectores
del ndcleo absorbente,
- Evita que el liguido se concentrz en el lugar de miccion.
* Cubierta de material no tejido:
- Semi permeable en contacto ¢an la piel
- Proporciona la transferencia de los liquidos hacia el interior.
- Evita el pasaje de liquido en sentido inverss
- Con porosidad adecuada qua favorezea I3 velocidad de absorcion.
e Cubierta impermeable plastico:
- Parte externa en contacto ccn la indumentaria (ropa interior).
- Impide el pasaje de desechos 2 liquidos al exterior.
Forma del producto en superficiz herizontal: Reciangular.
Con alto valor de absorcion y retencion.
Alta velocidad de absorcién (evite Ia formacion de lagunillas).
Con cinta de seguridsd que se zdhisra a 'a ropa interior evitando
desplazamiento.
« Presentar banda de absorcidn que permita el concentrado en la zona de
descarga, con o sin barrera anti- desbordes
« Presentar capacidad de absorcidon psra dascargas leves: orina o liquidos
biolégicos en post ~ parto y/o post cperatario.

3. DIMENSIONES:

» Largo:30 cm
e Ancho:15 cm (+/-2cm)
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* En cada extremo distal libre de pad absorbente: Scm (+/-1),

4. CONDICION BIOLOGICA:
* Aseéptico, atoxico e hipoalergenico.

5. ENVASE INMEDIATO: Bolsa de polietieno de baja densidad conteniendo 10
pafiales descartables

Envase Inmediato:

Material: polimero de baja densidad, poliatileno, FVC u otro equivalente
Caracteristicas:

Envase Inmediato:

- Multiempaque

- Tipo bolsa con la suficiente rasis:encia para praservar las caracteristicas
fisicas y condiciones biolégicas del producto san'tario.

- De facil apertura (Tear open).

- Con indicaciones de uso y rotulado de acuerdo a o autorizade en su
correspondiente registro sanitario y lo @stablecido en la Normativa actual
vigente,

- Resistente a la manipulacién, condic ones de almacenamiento y distribucion
en los diferentes climas del pais.

6. ENVASE MEDIATO:

« Material: polimero o cartéon
« Caracteristicas:
- Tipo bolsa o caja

7. PRESENTACION: Bolsa o caja de carton contenisndo hasta 10 pafiales.
8. FECHA DE VENCIMIENTO: Mayor a 24 meses
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FICHA TECHNICA
PANAL DESCARTABLES TIPO CALZON PARA ADULTO TALLA M

. CARACTERISTICAS GENERALES

Denominacion Técnica - PANALES DESCARTAELES TIPO CALZON PARA ADULTO

TALLAM
Unidad de medida . Paquete
Descripcion general - La presente describa las caracteristicas técnicas y de calidad

de los PANALES DESCARTABLES DESCARTABLES TIPO
CALZON multiuso cuya finalidad es absorber liquidos en caso
de pérdidas leves de crira, perados de post parto y apésito

Il. CARACTERISTICAS TECNICAS
1. COMPONENTES Y MATERIALES:

« Pad absorbente no compactade: Constituido por fibras vegetales
mezclados con productos sintéticos

« Cubierta de papel tissue (ubicado entre el pad y la cobertura no tejida):
papel delgado de bajo gramaje

« Cubierta de material no tejido: Semi permeable an contacto con la piel.

e Cubierta impermeable plastico: Los componentes de la toalla deben ser
seguros € inocuos para |2 piel dal pacente.

2. CARACTERISTICAS:

* Pad absorbente no compactado:
- Con elevado poder de ahsarcion de liquico
- Sdper absorbente
= Cubierta de papel tissue.
- Cumple la funcién de captar la orna y transferir a tod&_ los sectores
del nucleo absorbente 1
- Evita que &l liquido se concentrs en ef lugar de miccion.
* Cubierta de material no tejido:
- Semi permeable en contacto can la piel
- Proporciona la transferencia de los liquidos haciz el interior.
- Evita el pasaje de liquido en sentido inversa.
- Con porosidad adecuada qua favorezca |3 velocidad de absorcion.
¢ Cubierta impermeable plastico:
- Parte externa en contacto con la indumentaria (ropa interior),
- Impide el pasaje de deseches 2 liquidos al exterior.
Forma del producto en superficia herizontal: Rectangular
Con alto valor de absorcion y retencion.
Alta velocidad de absorcion (evite Iz formacién de lagunillas).
Con cinta de seguridad que se adhiera a ‘a ropa interior evitando
desplazamiento,
«  Presentar banda de absorcion que permita el concentrado en la zona de
descarga, con o sin barrera anti- desbordas.
e Presentar capacidad de absorcidén para descargss leves: orina o liquidos
biolégicos en post — parto y/o post operatario.

3. CONDICION BIOLOGICA:

« Aséptico, atoxico e hipoalergénico.




/ UE. N° 400 - OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO
LICITACION PUBLICA N° 001-2022-OGESS-BM/CS-1

OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS TE SALUD BAJD MAYO

1 Martin ALMACEN ESPEQIALZA0O| (|| | | 1]

4. ENVASE INMEDIATO: Bolsa de polietilero de baja densidad conteniendo hasta 25

panales descartables.
« Envase Inmediato:
* Material: polimero de baja densidad, polictiieno, FVC u otro equivalente.
» Caracteristicas:
« Envase Inmediato:
- Multiempaque

- Tipo bolsa con la suficiente resisencia para przservar las caracteristicas
fisicas y condiciones bioldgicas del producto santario.

- De facil apertura (Tear open).

- Con indicaciones de uso y rotulado de acuerdo a lo autorizado en su
correspondiente registro sanitario y lo establecido en la Normativa actual
vigente.

- Resistente a la manipulacion, condiciones de almacenamiento y distribucion
en los diferentes climas del pais.

5. ENVASE MEDIATO:

» Material: polimero o cartdon
« Caracteristicas:
- Tipo bolsa o caja

6. PRESENTACION: Boisa o caja de carion conteniendo hasta 10 pafiales
7. FECHA DE VENCIMIENTO: Mayor a 24 meses

GOBIERNO, mAI. SAN MARTIN
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ESPECIFICACIONES TECNICAS
1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION;
Adquisiaidn de PASTAS Y CEPILLOS DENTALES, para atencidn 3 pacientes SIS en los Establecimientos de Saiud

del ambito de intervencidn de las cuatro Redes de Salud, San Martin. Lamas, Picotz y & Dorado - 0GESS Bajo
Mayo- Primera Compra Institucional 2022,

2. FEMALIDAD PUBLICA:
Adquisicién de PASTAS ¥ CEPILLOS DENTALES para Establecimisntos da Saud del 2mbito de intervencion de
les cug¥o Redes de Salud, San Marsin, Lamas, Picota y & Dorado con la finalidad de contar con los insumas

nacesarios para salisfacer I3 necesidad de la poblacicn ¢ dar cumplmiento & los objetivos estratégicos
establecidos en &l Plan Operalivo Institucional 2022.

3. OBJETO DE LA CONTRATACION:
Abastecer con PASTAS Y CEPILLOS DENTALES, pare permilir la notmal gjecucion de las sctividades
programadas, Primera Compea Instlucional-2022

4. ANTECEDENTES:
El Almacén Especializado de la OGESS-BM y las Redes d¢ Sakid han programado sctividades operativas en
funcitn a los cbjetives estratdgicos establecidos en el Plan Oparativo Institucional 2022, 3 tal efecio =2 ha
realizado la programacion anual en base al presupuastn asignado porla Gerenca Regional de Planeamients y

Presupuesto, donde se establecs 3 necesidad PASTAS Y CEFILLOS DENTALES, para poder desaroliar as
aclividades programadas en of cumplimiento al Plan de ¥zbao

CARACTERISTICAS DEL BIEN:
Descripcién especifca en unidad de madida y canticad de! bien que requiers:

: JTUI TRRRE PR o

" CEPLLO DENTAL PARA ADLILTD [MEDKD) UNIDAD 27152

R I 5

TR

29155 CEPALLO DENTAL PARA NISO CER S SUAVE UNIDAD 23778
2457 BASTA DENTRFICA X 00 G UNIDAD 23752
0672 PASTA DENTRIICA PARA NISKS 3 75 G UNIDAD 23778

8. PLAZO DE ENTREGA:
La entrega de los bienes se efectuara en 10 dias calendaros. cantabifizada desde of dia siguiente da la
Suscripcion del Contrato

7. LUGAR DE ENTREGA:
La entrega de los bisnes se realizard en el Almacén Sspecial zado de fa Oficirz de Gestién de Servicio de
Salud Bajo Mayo, cito en el Jr, Mayobamba N°302 - Tarapos, San Martin, lenienda en cuenta el siguiente
horacio
Lunes a viemes de 07:30 & 15: 30 horas, el personal de Almacén de ks Oficina da Ges®on de Servicios da
Salud Bajo Mayo no 25t obligado a reciir dichas bienes en horanos diderentes & fos indicados.
8 DALIDAD DE UAL:
No corresponde,
9. REQUISITOS DEL POSTOR:
- Declaracdn Jurada de no estar inhabiltaco para contrasar con &l Estado
- Contar con el Registro Nacional de Proveedores Vigants
- Ficha RUC habitado y activo
< Taner Autorizacion Sanitaria de Funcicnamients
- Contar con director téenico y Certificado de BPA
- Protocolo de Analisis

10. FORMA DE ENTREGA
Sa realizar |2 enfrega TOTAL de los blenes salictados y estazeckdos en & Conrato
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11. CONFORMIDAD DEL BIEN:
ummwuumuummnmnmmw emitida por la Directora Técnica del Almacén
Especializado. | 1» ‘
12. FORMA DE PAGO: Y
Seeiacmmmnuemsoles  (nico, para efectos del'pago de las contraprestaciones ejecutadas por e
oonuatlsla la Entidad debe contar con I siguients documentasian:
Comprobante de pago que se encuenlra autorizada por la SUNAT
- Guia de remision.
- Carta de cuenta nterbancaria
- Actadereoapdﬂndelahm&n
- Aehdemlonnldad.emdaporelmwwm

Jur;da del O.Wmnenw deles Esoeqﬁcarones Técnicas

13. Wﬂ
Lagaramiadelpsblemssarénomumnumuulpuﬂrdoludqm

FORMULA DE REAJSTE:
No corresponde [

Especigizads |

. PENALIDAD:
SEEL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en |z ejecucion de las prestaciones abjeto de la Crden de

Compra, LA ENTIDAD le apica qmmmmhe una penalidad por mora por cada dia de atraso, de acuerdo 2
la siguients fdnnula

VICIOS OCULTOS: 0 . . )
Ofahoconrabiizadodeedeeqd .Wm&mmmdk@mmmwwm«INmecén

| | Hw Penalidad diarls: ¢

Donde F tiene los sigulentes valores:

- Para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias F = 0.40
mmmmam(m)mraozs

= SR

F X Plazo en dias

Requlsltos.

Bl postor debe contar con; t 1

- Cowmda de Muiza@n sanitaria para |a fabricacion, imponacion, exportacidn, almacenamients,
dlsﬂ:udonn?m , dispansacion yemmdodeprodmtwmaoeuﬂcos

de Manufactura (CBPM) para Laboratorio Farmacéutico.

Certificado de Buenas Prwas de Almacenarmiento (BPA) para Droguerias,
Cop‘a del Registro Sanitario del Producto

Acndlhcnon

- Copia smpiz de! IQ'WUQM de autorizacion sanitaria de funcionamiento de Iaboratario y/o

drogueria segin a, expedida por la Direccién General de Medicamentos, Insumos y
Drogas [DIGQAD[)

Paral coplastmledel‘wﬁﬁcadodeBumasPracﬁwsdeMamfamm
(BPM) del ofemado

vigente a la fecha de presentacion de [a propuesta expedida por
DlGEMlDanomedelpoator para productos imporfados se podra presentar su equivslents,

)

il |

|
|
|
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copia simple del Certificado de Libre Venta ({CLV) en el que se indique que cumgple con las Buenas
Practicas de mmfae(url (solo para el material médico).

- Senduye equivalentes 2 BPM, el ISO 13485, FDA, CE y &l CVL, siempre que
este (igmo indigue ¢ & |23 buenas practicas de manufactura.

. Pamdlstdbuidorasydmguerias. copia simple de BPA, & nombre del posior vigente a la fecha de
presentacion de la propuesta expedido por la DIGEMID, y &l certificado de BPM del laboratorio
lahﬂeamedelpmdwbofenado. vigente a ia fecha de presentacion de la propussts emitido por la
DIGEMID, para medicamentas fabricados en palses de alta vigllancia sanitaria sa peesentara el
BPM o su equivalente, adicionalmente debera presentar carta de representacion del fatricante o fa
Autorizacion Sanlhrg de Fabricacién por Encargo.

= Copia simple te wabs«mam expedido por DIGEMID,

aw

- Bpostordebntmﬂarun monto facturade acumulado equivalente a QUINIENTOS MIL Y 00v100
(St 50000000) porlavemadebeneslguaiesoslmimsdobjmaalaounvocawna durante los
m(mmmmmalalemadelap'esmmbndeofenaswesemmutarandadelafedwa

de la conformidad o ion del comprobante de pago, segin corresponda.
Seconsnduaphqeg es a los siguientes: | |
- | Ventade Farmacéuticos, Dispositives Médicos y Producios Sanitarios.
- Vents'de Productos en Genaral de Material Médico, de laboratorio y Dental.
Acreditacion:

- Laexpemnuaddpostmenhespemdidadseamdﬂaacmcopasumpiede()oommosu
trdenes de compra, su respectiva conformidad o constancia de prestacicn; o (i) comprobantes
de pago cuya cen on sé acredite documental ¥ fehacientemente , con voucher de depdsito,
nota de aboqo de estado de cuenta, q:alqﬂer ofro documento emitido por Entidad del
sistema finanuam facredite el abono o mediante cancalacian en & mismo comprobante de

paga mmpondwas 2 un maximo de veinte (20) contrataciones.

- Enwsolosposﬁompmnhnvmoscomprobmnesdepagopnamwmasdawnmmn
se debe acreddar que comresponden a dicha contratacion; de lo coatraro, s asumicd que los
oomprobantss acredifan contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerara, para la
evaluacidn, |as veinte (20) primeras conlrataciones indicadas, referido a la Experiencia del Postor

g ﬁfﬂ |

19w

PROTOCOLOS SANITARIOS
El proveedor y su personal deben cumplr estrictamente lo dispussto en la Resolucion Ministerial TR N® 055-
2020 "Guia paralla Prevepcibn dd Comnavims en el &mbito laboral®

¥ ggﬁm{ la‘ m
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CEPILLO DENTAL PARA NINO CERDA SUAVE - UNIDAD

L CARACTERISTICAS GENERALES

Denominacion tecnica - CEPILLO DENTAL PARA NIROS

Unidad de medida : Unidad

Descripeion general : Instrumento de higiene oral utilizado para limpiar los dientes y las encias,
tengua y camillo,

Otra(s) Denominacion(es) : No aplica.

IL. CARACTERISTICAS TECNICAS

1. MATERIALES

o Plastico, cerdas de pofimero con memoria.
Condiciones biologicas: Aséptico.
-~ 2. CARACTERISTICAS:

Cerdas sintéticas suaves de cabeza pequefia con punta redondeada y exiremo redondeado.
Mango antideslizantes de goma.
Cabezal con forma diamantada
Cerdas (Filamentos) fipo suave y de dureza media con periil ondulado y extremo redondeado
Cuello maleable que permite su flexion hasta adquirir iz posicion del cepillo que mejor se adapta 2 la
cavidad bucal.
Mango anatdmico y con estrias antideslizamiento para facilitar su uso,

« Con o sin Capuchtn protector, mantiene los filamentos agrupados y en condiciones optimas de

higiene.

3. DIMENSIONES:

» Largo 13 a 14cm, cabeza redondeada largo 2-3 om, tamado uniforme
4, ENVASE INMEDIATO:

* Matenal: papel o polimero transparente (polietileno u ofro transparents)
- « Empaque tipo blister termo formado

* Rotulado de acuerdo a lo deciarado correspondiente al registro sanitanio en cumpémiento a lo
establecido en los D.S. N°010-97-SA y su medificatoria, D.S. N°020-2001-SA y D.S. N*016-
2011-S.A. y su modificatoria.

5. ENVASE MEDIATO:

= Cartdn u ofro material
Tipo ¢aja resistente que contenga hasta 12 cepillos para nifio, que garantice las propiedades fisicas
¢ integridad del dispositivo durante su manipulacion, transporte, aimacenamiento y distribucion
conteniendo un Kit

* Rotulado de acuerdo a lo dectarado coespondiente al registro sanitario en cumplmiento a lo

establecido en los D.S. N*010-97-SA y su medificatoria, D.S. N°020-2001-SA y D.S. N*016-
2011-S.A. y su modificatoria,

6. PRESENTACION:
o Envase conteniendo hasta 60 unidades,
« Fecha de expiracion: mayor a 24 meses.

el m Grinde: del &,
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CEPILLO DENTAL PARA ADULTO (MEDIO) - UNIDAD

l, CARACTERISTICAS GENERALES

Denominacion técnica CEPILLO DENTAL PARA ADULTO

Unidad de medida Unidad

Descripcion general ' Instrumento de higiene oral utilizado para limpiar los dientes y las encias,
lengua y camiio,

Otra(s) Denominacién{es) | No aplica

In, CARACTERISTICAS TECNICAS

1. MATERIALES

» Plastico, cerdas de pelimero con memoria de forma.
Condiciones biologicas: Aséptico
CARACTERISTICAS:

Cerdas sintéticas suaves de cabsza pequedia con punta redondeada y extremo redondeado.
Mango antidesfizantes de goma.

Cabezal con forma diamantada

Cerdas (Filamentos) fipo suave y de dureza media con perfil ondulado y extremo redondeado
Cuello maleable que permite su flexion hasta adquirir ka posicion del cepillo que mejor se adaptaala
cavidad bucal.

Mango anatdmico y con estrias antideslizamiento para facilitar su uso

e Con o sin Capuchdn protector, mantiene los filamentos agrupados y en condiciones optimas de
higiene.

DIMENSIONES:
« largo 16 a 18cm,, cabeza redondeada largo 3-4 cm, tamafio uniforme

ENVASE INMEDIATO:

o Material: page! o polimero transparente {polietileno u ofro transparente)
« Empague tipo blister termo formado.

* Rotulado de acuerdo 2 lo declarado correspondiente al registro sanitario en cumplimiento & lo
establecido en los D.S. N°010-97-SA y su modificatoria, D.S. N*020-2001-SAy D.S. N*016-
2011-S.A. y su modificatonia.

ENVASE MEDIATO:

e Cartdn u otro matenial : —_—
Tipo caja resistente que contenga hasta 12 cepillos para adulto, que pfqee;a la mhegnd;d del
dispositivo durante su manipulacion, transporte, almacenamiento y distribucion que garantice las
propiedades fisicas e integridad del producto conteniendo un Kit
* Rotulado de acuerdo a lo declarado comespondiente al registro sanitario en cumplimiento a lo
establecido en los D.S. N°010-67-SA y su modificatonia, D.S. N°020-2001-SA y D.S. N*016-
2011-8.A. y su modificatona,
PRESENTACION:

« Envase conteniendo hasta 60 unidades.
e Fecha de expiracion; mayor a 24 meses.
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PASTA DENTRIFICA X 90G
L CARACTERISTICAS GENERALES: -
Denominacion técnica - CREMA DENTAL PARA ADULTC
Unidad de medida Unidad
Descripcion general . Usado en higiena bucal
Ofras denominaciones | Crema Dental

IL CARACTERISTICAS TECNICAS

——— ——— & ) - —

1. COMPONENTES Y MATERIALES
e Fluoruro 500ppm
» Abrasivo (40 a 50%)
» Humectante{20 -40 %)generaimente gicerina
o Agua (20 a 30%)
o Detergente: triclosan al 12%
o Aglutinante: 0.5 a1 2%
« Saborizantes: lo apropiade para la edad

2. CARACTERISTICAS
« PESO 90 gramos
e Color blanco
o Consistencia pastosa
e Buen sabor
« Baja abrasividad
*  |nocuidad
» Producir sensacion de frescura y limpieza
o Tubo plastico pesado color blanco y sellada, contzniendo 76 gramos del producto

3. DESCRIPCION DEL ENVASE INMEDIATO
»  Tubo piastico sellado que garantice la corservacion de las propiedades fisicas, esteniidad &
integridad.
« Resistente a la manipulacian, transporte almacenajz y distribucion.

4. DESCRIPCION DEL ENVASE MEDIATO _
o Caja de cartdn, preferentemente plastificzde 4 otro material que evite deterioro por factores
externos. Resistente a la manipulacian, transpore almacenaje y distribucion.

5. PRESENTACION:
« Caja por cincuenta unidades del producte
« Fecha de expiracion: no menor @ 24 meses al momento de su entrega

NO R L SAN MARTIN
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PASTA DENTRIFICA PARA NINOSX75G

L CARACTERISTIC&S_E_E_@B_&ES L —————————————
Denominacion técnica PASTA DENTRIFICA PARA LIMPIEZA DE DIENTES DE NINOS
Unidad de medida ( Unidad
Descripcion general \Usado en higiene bucal
Oftras denominaciones Crema Dental

. CARACTERISTICAS TECNICAS

- e ————— e ——————— eSS S - S — ——

1. COMPONENTESY MATERIALES
« Fluorure 500ppm

o Abrasivo (40 a 50%)

o Humectante(20 -40 Y4)peneralmente glicerina
o Agua(20230%)

« Detergente: triclosan al 12%

o Aghtinante: 0.5 2%

o Saborizantes: ko apropiado para Ja edad

2. CARACTERISTICAS
« Consistencia pastosa
« Buen sabor
» Baiaabrasividad
o Inocuidad
« Producir sensacion de frescura y limpieza
« Tubo plastico pesado color blanco y sellado, conteniendo 75 gramos del producto

3. DESCRIPCION DEL ENVASE INMEDIATO '
« Tubo piastico seliado que garantice a consersacion de 1as propiedades fisicas, esterlidad e
integridad.
« Resistenteala manipulacion, transporte slmacenale y distribucion

4. DESCRIPCION DEL ENVASE MEDIATO .
o Cajade cartn, preferentemante plastificade 4 olyo matestal que evite detenoro por factores
extemos. Resistente a2 manipulacion, transporte almacenai@ ¥ distribucion

5. PRESENTACION:
« Caja porcincuenta unidades de! producto.
« Fecha de expiracion; no menor a2 24 meses al momento de su entrega

ELE £4 SALL BAJD NP

GOBIERNCG R?IONAL SAN MARTIN

ilg. QL Mimddd Carmen Oréader del &
DIRECTON 1ECwS0 ll.l(‘:‘i'l:llklln‘-bo

o
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ITEM 08:

2,

10.

B OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO
n Martin | OFICINA DE GESTION DE MEDICAMENTOS

ESPECIFICACIONES TECNICAS

DENOMINACION DE LA CONTRATACION;

Adguisicin o9 DESINFECTANTES PARA SUPERFICE, para alencidn a padientes SIS en los Establecimientos de
Sa!ud del ambito de intervencion de las cuatro Redes de Saud, San Martin, Lamas, Picota y el Dorado - OGESS
Bgjo Mayo- Primera Compra Insitucional 2022,

EINALIDAD PUBLICA:

Adguisicién de DESINFECTANTES PARA SUPERFICE, para Establecimientios de Salud el &mbilo de mtervencidn
de las cualro Redes de Salud. San Martin, Lamas, Picota y &l Dorado con |8 finslidad de contar con los insumos
necasarios para safisfacer |a necesidad de I3 poblacitn y dar cumplimients & ks objetivos estratégicos
establecidos en f Plan Oparatvo Institucional 2022

OBJETO DE LA CONTRATACION:

Abastecsr con DESINFECTANTES PARA SUPERFICE, para permifr & normal ejecucidn de las actividades
programadas, Primera Compra lnstitucional-2022

ANTECEDENTES:

El Aimacén Especiaizado de la OGESS-BM y fas Redes de Salud han programado actividades operativas en
funcidn a los objetivos estratigicos establecidos en el Plan Operativo Institucional 2022, a tal efecto se ha
realizado fa programacion anual en base al presupuesio asignado por la Gerencia Regicnal de Planeamiento y
Presupuestn, dande se establece la nocesidad de DESINFECTANTES PARA SUPERFICE, pars poder desarrollar
las attividades programadas en el cumplimiento al Pian de trabajo.

CARACTERISTICAS DEL BIEN;
Descripcion espacifica en unidad de madida y cantidad del bien que requlere:

133000410083  DESINFECTANTE PARA SUSERFICES ALTAS X780 mi. UNIDRD
23808 1330006410128  DESINFECTANTE PARA SUPERFICES BAJAS X 5L UNIDAD

PLAZO DE ENTREGA:

Le entrega de los bisnas s efectuard en 10 dias calendarios. contsbilizada desde ol dia siguente de |a

Suscripcion del Contrato,

LUGAR DE ENTREGA:

La entrega de los bienes se realizard en el Almacén Scpecial zato de la Ofcina de Gestion de Servicio de

Salud Bago Mayo, oo en el Jr. Moyobamba N*302 - Tarapoto, San Martin, teniendo en cuenta el siguiente

horari:

- Lunes a viemes de 07:30 a 15: 30 horas, ¢ personal de Almacén de 1s (ficna de Gestion de Senicios de
Salud Bajo Mayo no esté obligado & recibir dichas disnes en horarios dierentes s bos indicados.

MODALIDAD DE EJECUCION CONTRACTUAL:

No corresponde.

REQUISITOS DEL POSTOR:

Dedlaracién Jurada de no estar inhabilitado para contrater con el Estado

Coentar con el Registro Nacional de Proveedores Viganis

Ficha RUC habilitado y scthvo

Tener Autorizacion Sanitaria de Funcionamianta

Contar con drecior ¥enico y Certificado de BPA

Protocolo de Analisis

[ I R B

FORMA DE ENTREGA.
Sa realizar la entrega TOTAL de los bienes solickados en ai Contrato .
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ORI WAL

11. CONFORMIDAD DEL BIEN:
La conformidad de los bienes se dara con Acte de canformidad, emilida por la Directora Técnica del Almacén

Especializado,

12. FORMADEPAGO: | | ||| |
Se efectuara en nuevos aolss' piég {inico, para efecios del pago Ge las contraprestaciones ejecutadas por el
contratista, la Entidad debe contar con 2 siguiente documentacion

Comprobante de pago que se encuentra autorizada por 2 SUNAT

Guia de ramisiin,

Carta de cuenta inferbancaria

Acta de recepcion de! almacén

Acta de conformidad, emitiga por el Aimaoen Especiaizado

Deciaracitn Jurada del Cumplimiento d las Especificaciones Técnicas

13. GARANTIA DEL BIEN:
La garantia de los blenes serd no menor a 24 meses a partir de Iz adquisicion

14, FORMULA DE REAJUSTE:

No corresponde

15. VICIOSOCULTOS | | 'ﬁ'"‘ l
01 afio contabilizadodesdek! '{a.siguiema de emitida el Acta de Cenformidad por parte del Almacén
Especializado f

6. PENALIDAD:

i EL CONTRATISTA incurre en retraso injusfificado en la ejecucién de as prestaciones objeto de fa Orden de
Campra, LA ENTIDAD le aplica automéficamente una penalidad por mora por cada diz de atrase, de acuerdo @

i3 siguiente formula: [ |l |‘ »
| ‘|, “ ‘
|'|  Penalidad diaris: 0.0 x Monfo
F X Pfazo en dias
Donde F Sene los siguientes valores:

- Para plazos menores o iguales 2 sesenta (B0) dias F =040
- Para plazos mayores a sesenta (60) dias F = 0.25.

Requisitos;
El postor debe contar con: | |
- Constancia de Autorizacisn sanitarla para la fabricacion, importacion, exportackin, almecenamiento,
distribucion, o / iglizacion, dispensacion y io da productos farmacéuticos.
- Certficado de Buenas P de Manufachura (CBPM) para Laboratorio Farmacéutico.
- Cerfificado de Buenas Pricticas de Almacanamiento (BPA) para Droguerias.
- Copia del Registro Sanitario dal Producto
Acreditacion:
- Copia simple, de la! fesolucibn de autorizacion sanftaria de funcionamienio de laboratorio yio
dropueria segon corrasponda, expedida por &3 Direccidn Genersl de Medicamentos, Insumos y
oo icAD) |
- Para laboraiorics| tes, copia simple del ‘certificado de Buenas Précticas de Manufacturs
{BPM) det producto lofértado, vigente & ia fecha de presentacion de la propuesta expedida por
DIGEMID a nombre ‘del postor, para productos importados se podré presentar su equivalents,
copia simple del Certificado de Libre Venta (CLV) en &l que sa indique que cumple con las Buenas
Practicas d2 Manufactura {solo para el materia médico).

i I

- @)
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M

OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS D

E SALUD BAJO MAYO

S Lllededd

- Sainaxyacomouownpnwsequwmusalam,ensmm.mkcs y &l CVL, siempre que
este dltimo indique qU# cumple las buenas pricticas de manufactura

- Para distriwuidoras y droguerias, copia simple de BPA, a nombre del postor vigente 3 la fecha de

presentacian de @ propuesta expadido por Ia DIGEMID, y el certificado de BPM del laboraterio

mwddmmwmw,wgmuahfed\adommhcibn de la propuesta emitido por la

DIGEM!D.manmwmmp&numﬂMsmm”pmmd

BFMowmmwdmlmw«w%pmmummmalmwola

Autorlzacidn Sandaria de Fab-iceciMporEnwgu.Gm

. m@m?emxs‘ww‘:mmpup' D.
Requisitos:
- El postor debs acreditar un monto facturado acumulado equivalenie a DOSCIENTOS SETENTA

MIL Y 00100 (S/ 270,000.000), por la venta de bienes iguales 0 gimiares al objeto de la

mmm.mmbsoalo[a)mosmtefbfesaiafedumlamnwdndaofemQuese

computaran desde a:fecha de la conformdad o emisitn del comprobante de pago, segln
comesponda.| | | |l |

Se considera bienes sim 3 los siguientes:

- | \enta de Prodoctos Farmacéutices, Disposifivos Médicos y Productos Sanitarios.

- Ventade Productos en General de Material Médico, de laboratorio y Dental
Acreditacion: |
- uwemnchddﬁ;menlaespedalmdsewadramoonmpiamwede(l)cmhalosu
trdenes de compea,  Su respectiva conformidad o constancia de prestacita; o (fi) comprobantes
de pago cuya ca 'pseamdltedommayﬂyfehdmﬁemmm.convwmerdadepésim.
nota de abono, reporie’ de estado de cuenta, cualquier otro documenta emitido por Enfidad del
sistema financier que ‘acredite & abono o mediante cenceacita en el mismo comprabante de

pago correspondientes a un maxime de veinte (20} contrataciones.

- Efwaolospostuesprmmva:hsmrobmuepagopaaweditarunasdawmwén.
sedgbewsdlwwewraspondmadid\aomm:debmmm.seawmimquebs
comprobantes acreditan contrataciones independientss, en cuyo caso sok se considerars, pera la
evalyacin, as veinte (20) primeras conlrataciones indicadas, referdo 2 la Experiencia del Postor
mlaEspecal’mﬁI'; |

19. OTRAS CONSIDERACIONES: ||/

PROTOCOLOS SANITARIOS
awywmu%whmmnmbmmenuwm Ministerial TR N* 055-
2020 *Guia para la Prevencidn & Coronavirus en & ambito laboral®

m | '1I'W |

J ' u,. |ms ' Camen “ F;}iiwuuiu.
‘ S & TEen o-n\ucteuntuuzisc
1
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EMPAQUE

MATERIAL

CARACTERISTICAS

PRESENTACION

Fecha de vencimiento: mayor a 24 meses

DESINFECTANTE PARA SUPERFICIES BAJAS - - SOLUCI - 5L

Envase individual de plastico.

Eicil de abrir manualmente.

Resistente 3 13 manipulacion, transporte y almacenaje,

Rotulado indica concentracian del principio activo, duracién dal producto, forma de uso,
conservacion y acciones a tomar en caso de accidente

Liquida claro de coloracion incolora a levemente emarillenta,

Desinfectante de nivel intermedio con formulacidn (nica, compussta por una mezcla de
compuestos de amonio cuaternario de quinta generacion con piguanida.

Limpia y desinfecta en un mismo proceso

Eficaz en superficies fijas, dispositivos médices no of iticos y articulos de terzpia inhalatoria
y oxigeno.

Biodegradable

Libre de alcohol, soluble en agua

Eficaz contra: bacterias, hongos, virus, micobacteriasy microorgarismos resistentes

No irritante

No inflamable

Tiempo de accion: 1 minuto sin necesidad de enjuague

Para uso en pisos, paredes, muebles y articulos ne criticos.

Aplicacion segura en acrilicos, vidrios, esmaites, pinturas, recubrimientos, acere
inoxidable, metal, porcelanas, polietileno, palipre pilenc, baldosas, linéleo, pisos, PVC,
vinilo, latex, monitores, pantalla LCD, pombas de infusion, le slactronica en general,
incubadoras, transductores, etc.

Dilucién: 4 ml por litro de agua

Galdn X 5 Litros.

GOBIERNO Rﬁ?&hl SAN MARTIN
mnmuup}é- ] 10 3L SALU B0 WATO
o

......
Mg, 0T Maria {d Carman Gréadez del A
C4F B N 05284
SIRECTOR TEENICO - ALMACEN ELPECIALRADE
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DESINFECTANTE PARA SUPERFICIES ALTAS - - SOLUCI- 750 mL

EMPAQUE

Envase individual en frasco plastico con pulverizador.

- Garantiza la integridad del producto.

Féacil de abrir manualmente.

Resistente a la manipulacién, transporte y aimacenaje.

Rotutado indica concentracién del principio activo, duradion del producto, forma de uso,
conservacion y acclones a tomar en ¢aso de accidente

MATERIAL
—  Soluckon incolora y espurma de color blanco.

CARACTERISTICAS

- Desinfectante de nivel intermedio,
generacion.

Limpia y desinfecta a [a vez

Eficaz en superficies fijas, dispositivos médicos no criticos y arziculos de terapia inhalatoria y oxigeno.

compuesto por una mezcla de zmanio cuaternario de quinta

~  Bicdegradable.
—  Listo para su uso
- Libre de alcohol
- PH:55~70
~  gficaz contra: bacterias, hongos, virus, €sporas, micobicterias y microorganismos resistentes como:
v Pseudomona aeruginosa, « Kilabsisilz preumonize productora de
 Staphylocooous aureus. betalactamasa
v Salmonelia choleraasius. ' Kiebsiella  pneumania@
Virus de la influenza A HINL carbepanemass,
«  Virus del Rotavirus humano. v Acinatobacter baumannii
«  Virus de la Pseudorabia {PRV) Sustituto preductora  de metalo-
dal HBV (Virus de la Hepatitis Bl. betslaramasa.
v Coronavirus. " Clostridium difficile,
 Candida albicans. v Bacihus subtilis.
« Candiga aurs « Clostricium sporogenes.
v Pseudomona v Mycobacterium bovis
aeruginosa resistente a
carbapenémicos

No irritante ni corrosivo para la piel y 2 nivel ocular.

No téxdico por inhalacidn,

Tiempo de accion: & partir de dos minutos sin necasidad de enjuague

Aplicacion segura en acrilicos, vidrios, esmaltes, pinturas, recubrimientes, acero inoxidable, metal,
porcelanas, polietifeno, polipropilena, baldesas, ldleo, pisos, PYC, vinilo, latex, monitores, pantaila
LCD, bombas de infusidn, 1a elactrénica en genaral, incabadoras, transducloras

gfecto residual

COMPOSICION

Amonio cuaternario de quinta generacién
dialquil dimetil amonio) : 0.55-0.65%
Conservante

Agua

{dorurc de &iguil dimetil benci: amonio con cloruro de

PRESENTACION
frasco Spray/Espuma de pofietileno de alta densidad por 750 ml,

FECHA DE VENCIMIENTO
- MARTIN
Mayor a 24 meses SaN! ‘:‘p
C ........ ull.

Carm:
p 4 DT o
CALMATEN EAPECIALTAD

c.
mEcTIs e

Importante

Eg;etaractigteéwmar _tque los pos.t(,)re_s cuentan con las capacidades necesarias para ejecutar el
, comité de seleccion incorpora los requisitos de calificacion previstos por el area

usuaria en el requerimiento, no pudiendo inclui isi ici
I ; 0 incluirse re i disti
siguientes: quisitos adicionales, ni distintos a los
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3.2.

REQUISITOS DE CALIFICACION

PARA LOS ITEMS: 01, 02, 03; 04, 05; 06; 07; 08:

A

CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Requisitos:

1.

Constancia de Autorizacion sanitaria para la fabricacién, importacion, exportacion, almacenamiento, distribucion,
comercializacion, dispensacion y expendio de productos farmacéuticos.

2. Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (CBPM) para Laboratorio Farmacéutico.
3.  Certificado de Buenas Practicas de Aimacenamiento (BPA) para Droguerias.

4.  Copia del Registro Sanitario del Producto

Importante

De conformidad con la Opinion 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 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 ejecucion de determinado servicio o estar autorizadas para la comercializacién de ciertos

bienes en el mercado.

Acreditacion:

1.

2.

Copia simple de la resolucion de autorizacién sanitaria de funcionamiento de laboratorio y/o drogueria segin
corresponda, expedida por la Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID)

Para laboratorios fabricantes, copia simple del certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) del
producto ofertado, vigente a la fecha de presentacion de la propuesta expedida por DIGEMID a nombre del
postor, para productos importados se podra presentar su equivalente, copia simple del Certificado de Libre Venta
(CLV) en el que se indique que cumple con las Buenas Practicas de Manufactura (solo para el material médico).
Se incluye como documentos equivalentes al BPM, el ISO 13485, FDA, CE y el CVL, siempre que este Ultimo
indique que cumple las buenas practicas de manufactura.

Para distribuidoras y droguerias, copia simple de BPA, a nombre del postor vigente a la fecha de presentacion
de la propuesta expedido por la DIGEMID, y el certificado de BPM del laboratorio fabricante del producto
ofertado, vigente a la fecha de presentacién de la propuesta emitido por la DIGEMID, para medicamentos
fabricados en paises de alta vigilancia sanitaria se presentara el BPM o su equivalente, adicionalmente debera
presentar carta de representacion del fabricante o la Autorizacion Sanitaria de Fabricacion por Encargo.

Copia simple de Registro Sanitario expedido por DIGEMID.

Importante

En el caso de consorcios, cada integrante del consorcio que se hubiera comprometido a ejecutar
las obligaciones vinculadas directamente al objeto de la convocatoria debe acreditar este requisito.




/ UE. N° 400 - OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO
LICITACION PUBLICA N° 001-2022-OGESS-BM/CS-1

B EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

ITEM 1: ADQUISICION DE HEMOGRAMA AUTOMATIZADO
DIFERENCIAL 5 ESTIRPES 1 DET, PARA LA ATENCION A PACIENTES
SIS EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, DEL AMBITO DE
INTERVENCION DE LAS CUATRO REDES DE SALUD, SAN MARTIN,
LAMAS, PICOTA Y EL DORADO - PRIMERA COMPRA INSTITUCIONAL
2022

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 700,000.00 (SETECIENTOS
MIL 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 emisién del comprobante de pago, segun corresponda.

Se consideran bienes similares a los siguientes:

- Venta de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios.
- Venta de Productos en General de Material Médico, de laboratorio y Dental.

ITEM 2: ADQUISICION DE REACTIVOS Y OTROS SIMILARES PARA
ANALISIS DE ANAOMOPATOLOGIA, INMUNOLOGIA, CITOGENETICA,
BIOLOGIA MOLECULAR Y OTROS, PARA LA ATENCION A PACIENTES
SIS EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, DEL AMBITO DE
INTERVENCION DE LAS CUATRO REDES DE SALUD, SAN MARTIN,
LAMAS, PICOTA Y EL DORADO - PRIMERA COMPRA INSTITUCIONAL
2022

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 250,000.00 (DOSCIENTOS
CINCUENTA MIL 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, segun
corresponda.

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/ 33,000.00 (TREINTA Y TRES MIL 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, segun 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:

- Venta de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios.
- Venta de Productos en General de Material Médico, de laboratorio y Dental.

ITEM 3: ADQUISICION DE MICROCUBETA DESCARTABLE PARA
HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL- UNIDAD, PARA LA ATENCION A
PACIENTES SIS EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, DEL AMBITO
DE INTERVENCION DE LAS CUATRO REDES DE SALUD, SAN MARTIN,
LAMAS, PICOTA Y EL DORADO - PRIMERA COMPRA INSTITUCIONAL
2022

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 800,000.00 (OCHOCIENTOS
MIL 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 emisién del comprobante de pago, segun corresponda.
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Se consideran bienes similares a los siguientes:

- Venta de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios.
- Venta de Productos en General de Material Médico, de laboratorio y Dental.

ITEM 4 : ADQUISICION DE TIRAS REACTIVAS PARA GLUCOMETRO
PORTATIL ACCU CHEK, PARA LA ATENCION A PACIENTES SIS EN
LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, DEL AMBITO DE
INTERVENCION DE LAS CUATRO REDES DE SALUD, SAN MARTIN,

LAMAS, PICOTA Y EL DORADO - PRIMERA COMPRA INSTITUCIONAL
2022

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 400,000.00
(CUATROCIENTOS MIL 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
computardn desde la fecha de la conformidad o emision del comprobante de pago, segun
corresponda.

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/ 78,000.00 (SETENTA Y OCHO MIL 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 computardn desde la
fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago, segun 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:

- Venta de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios.
- Venta de Productos en General de Material Médico, de laboratorio y Dental.

ITEM 5: ADQUISICION DE AGUJAS, CATETER, JERINGAS Y HOJA DE
BISTURI, PARA LA ATENCION A PACIENTES SIS EN LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, DEL AMBITO DE INTERVENCION DE
LAS CUATRO REDES DE SALUD, SAN MARTIN, LAMAS, PICOTA Y EL
DORADO - PRIMERA COMPRA INSTITUCIONAL 2022

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 100,000.00 (CIEN MIL 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 emisién del comprobante de pago, segun corresponda.

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/ 13,000.00 (TRECE MIL 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 emisién del comprobante de pago, segun 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:

- Venta de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios.
- Venta de Productos en General de Material Médico, de laboratorio y Dental.

ITEM 6: ADQUISICION DE PANALES DESCARTABLES PARA LA
ATENCION A PACIENTES SIS EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD,
DEL AMBITO DE INTERVENCION DE LAS CUATRO REDES DE SALUD,
SAN MARTIN, LAMAS, PICOTA Y EL DORADO - PRIMERA COMPRA
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INSTITUCIONAL 2022
Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 100,000.00 (CIEN MIL 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 emisién del comprobante de pago, segin corresponda.

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/ 13,500.00 (TRECE MIL QUINIENTOS 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 el caso

de consorcios, todos los integrantes deben contar con la condicion de micro y pequefia
empresa.

Se consideran bienes similares a los siguientes:

- Venta de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios.
- Venta de Productos en General de Material Médico, de laboratorio y Dental.

ITEM 7: ADQUISICION DE PASTAS Y CEPILLOS PARA LA ATEl\!CI()N A
PACIENTES SIS EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, DEL AMBITO
DE INTERVENCION DE LAS CUATRO REDES DE SALUD, SAN MARTIN,

LAMAS, PICOTA Y EL DORADO - PRIMERA COMPRA INSTITUCIONAL
2022
Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 500,000.00 (QUINIENTOS
MIL 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 emisién del comprobante de pago, segun corresponda.

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/ 81,000.00 (OCHENTA Y UN MIL 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, segun 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:

- Venta de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios.
- Venta de Productos en General de Material Médico, de laboratorio y Dental.

ITEM 8: ADQUISICION DE DESINFECTANTES PARA SUPERFICIES,
PARA ATENCION A PACIENTES SIS EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD, DEL AMBITO DE INTERVENCION DE LAS CUATRO REDES DE
SALUD, SAN MARTIN, LAMAS, PICOTA Y EL DORADO-PRIMERA
COMPRA INSTITUCIONAL 2022

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 270,000.00 (DOSCIENTOS
SETENTA MIL 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
computardn desde la fecha de la conformidad o emision del comprobante de pago, segun
corresponda.

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/ 23,500.00 (VEINTITRES MIL QUINIENTOS 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 presentacién de ofertas que se computaran 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
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empresa.
Se consideran bienes similares a los siguientes:

- Venta de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios.
- Venta de Productos en General de Material Médico, de laboratorio y Dental.

PARA LOS ITEMS: 01; 02, 03; 04, 05; 06; 07; 08:

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 constancia de prestacion; o (ii) comprobantes de pago cuya
cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con voucher de depdésito, nota de abono,
reporte de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que
acredite el abono o mediante cancelacién en el mismo comprobante de pago’, correspondientes a un

méaximo de veinte (20) contrataciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacion, se
debe acreditar que corresponden a dicha contratacién; de lo contrario, se asumira que los
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 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 asumio 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 “Participacion 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 reorganizacién societaria, debiendo acompafiar
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, 6rdenes 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 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

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 acreditacion que produzca fehaciencia en relacion a que se encuentra cancelado. Admitir ello
equivaldria a considerar como vélida la sola declaracién del postor afirmando que el comprobante de pago ha sido

cancelado”

“Situacion diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente del postor [sea utilizando el término “cancelado” o
‘pagado’] supuesto en el cual si se contaria con la declaracion de un tercero que brinde certeza, ante la cual debiera

reconocerse la validez de la experiencia”.

O
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Experiencia del Postor en la Especialidad.

Importante

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

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

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

La evaluacién 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

considera lo siguiente:

PARA LOS ITEMS: 01; 02, 03; 04, 05; 06; 07; 08:

FACTOR DE EVALUACION

PUNTAJE / METODOLOGIA
PARA SU ASIGNACION

A. PRECIO

Evaluacion:
Se evaluara considerando el precio ofertado por el postor.
Acreditacion:

Se acreditard mediante el documento que contiene el precio de la
oferta (Anexo N° 6).

La evaluacion consistird en
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 = OmxPMP
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

Importante

Los factores de evaluacion elaborados por el comité de seleccidon son objetivos y guardan vinculacion,
razonabilidad y proporcionalidad con el objeto de la contratacién. Asimismo, estos no pueden calificar
con puntaje el cumplimiento de las Especificaciones Técnicas ni los requisitos de calificacion.
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

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

Conste por el presente documento, la contratacion 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
[ceiiinnnns. ], identificado con DNI N° [......... ], ydeotra parte [.......cccoiiiiiiiiiiiiiiee. ], con
RUC N° [................ ], con domicilio Iegal en [... .. . ...], inscrita en la Ficha N°
[, ] Asiento N° [... . deI Reglstro de Personas Juridicas de la ciudad de
[oeiiiis 1, debidamente representado por su Representante Legal,
[ ], con DNI N° [ ], segun poder inscrito en la Ficha N°
[oeriiiinns ], Asiento N° [............ ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [............ 1,

a quien en adelante se le denominard EL CONTRATISTA en los términos y condiciones
siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Con fecha [......ccevnenil. ], el comité de seleccion adjudico la buena pro de la LICITACION
PUBLICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION] para la
contrataciéon 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: MONTO CONTRACTUAL
El monto total del presente contrato asciende a [CONSIGNAR MONEDA Y MONTO], que incluye
todos los impuestos de Ley.

Este monto comprende el costo del bien, 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 ejecucién de la prestacion materia del
presente contrato.

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGQO™

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacién a EL CONTRATISTA en [INDICAR MONEDA],
en [INDICAR EL DETALLE DEL PAGO UNICO O PAGOS A CUENTA, SEGUN
CORRESPONDA], luego de la recepciéon formal y completa de la documentacion correspondiente,
segun 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 méaximo 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

En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacién que resulte pertinente
a efectos de generar el pago.
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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 ejecucién del presente contrato es de [........ ], el mismo que se computa desde
[CONSIGNAR SI 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 FUNCIONAMIENTOQ].

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 realizacibn 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.

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

e Garantia fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [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], la misma que debe
mantenerse vigente hasta el cumplimiento total de las obligaciones garantizadas.

Importante

En los contratos derivados de procedimientos de seleccion 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.

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION
LA ENTIDAD puede solicitar la ejecucion 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.

CLAUSULA DECIMA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

La recepcién y conformidad de la prestacion se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La recepcién sera otorgada por
[CONSIGNAR EL AREA O UNIDAD ORGANICA DE ALMACEN O LA QUE HAGA SUS VECES] y
la conformidad sera otorgada por [CONSIGNAR EL AREA O UNIDAD ORGANICA QUE
OTORGARA LA CONFORMIDAD] en el plazo maximo de [CONSIGNAR SIETE (7) DIAS O
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 sofisticacién de las subsanaciones a realizar el plazo para
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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 recepcién o no
otorga la conformidad, segun corresponda, debiendo considerarse como no ejecutada la
prestacion, aplicandose la penalidad que corresponda por cada dia de atraso.

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

La recepciéon 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 [CONSIGNAR TIEMPO EN ANOS, NO
MENOR DE UN (1) ANO] afio(s) 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 monto 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 Ultimo caso la calificacion del retraso como justificado
por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningln
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, segin corresponda; o si
fuera necesario, se cobra del monto resultante de la ejecucion de la garantia de fiel cumplimiento.

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




-

\_

UE. N° 400 - OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO
LICITACION PUBLICA N° 001-2022-OGESS-BM/CS-1

Cualquiera de las partes puede resolver el contrato, de conformidad con el numeral 32.3 del
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 indemnizacién 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 6rganos 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 6rganos de administracién, 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.

Finalmente, EL CONTRATISTA se compromete a no colocar a los funcionarios publicos con los
gue deba interactuar, en situaciones refiidas con la ética. En tal sentido, reconoce y acepta la
prohibicién de ofrecerles a éstos cualquier tipo de obsequio, donacion, beneficio y/o gratificacién,
ya sea de bienes o servicios, cualquiera sea la finalidad con la que se lo haga.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

Sdélo 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, segin 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 conciliacién 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
contrato solo pueden ser sometidas a arbitraje.

De acuerdo con el numeral 225.3 del articulo 225 del Reglamento, las partes pueden recurrir al arbitraje ad hoc cuando las
controversias deriven de procedimientos de seleccion cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/100
soles (S/ 5 000 000,00).
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El Laudo arbitral emitido es inapelable, definitivo y obligatorio para las partes desde el momento
de su natificacion, 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: [.cccoicviieeeiiiiieeeene ]

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”

Importante

Este documento puede firmarse digitalmente si ambas partes cuentan con firma digital, segun la
Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitaleslz.

2 para mayor informacion sobre la normativa de firmas y certificados digitales  ingresar  a:

https://www.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales

@
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ANEXOS
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ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 001-2022-OGESS-BM/CS-1
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 informacién se sujeta a la verdad:

Nombre, Denominacion o

Razo6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) : |
Correo electrénico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

... [CONSIGNAR Si O NOJ 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 ocup6 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 contratacion.

5. Notificacién de la orden de compra13

Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacion de recepcion, en el plazo méximo de dos (2) dias
hébiles de recibida la comunicacion.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

La notificacion dirigida a la direccion de correo electronico consignada se entendera validamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

3 Consignar en el caso de procedimientos de seleccién por relacién de items, cuando el monto del valor estimado del item no

supere los doscientos mil Soles (S/ 200 000.00), cuando se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden 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

Sefores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 001-2022-OGESS-BM/CS-1
Presente. -

El que se suscribe, [.......c..c..... ], 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, Denominacion o

Razo6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) : |
Correo electrénico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacion o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) : |
Correo electrénico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacion o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) : |
Correo electrénico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

| Correo electrénico del consorcio: |

... [CONSIGNAR Si O NOJ 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 ocupé 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 contratacion.

5. Notificacion de la orden de compra14

Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacion de recepcion, en el plazo maximo de dos (2) dias
hébiles de recibida la comunicacion.
[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

'* " Consignar en el caso de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto del valor estimado del item no

supere los doscientos mil Soles (S/ 200 000.00), cuando se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de
compra.
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Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

La notificacion dirigida a la direccion de correo electrénico consignada se entendera validamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.
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ANEXO N° 2

DECLARACION JURADA
(ART. 52 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE CONTRATACIONES DEL ESTADO)

Sefores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 001-2022-OGESS-BM/CS-1
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE
SER PERSONA JURIDICA], declaro bajo juramento:

i. No haber incurrido y me obligo a no incurrir en actos de corrupcién, asi como a respetar el
principio de integridad.

ii. 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.

iii. 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.

iv. 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
Represiéon de Conductas Anticompetitivas.

V. Conocer, aceptar y someterme a las bases, condiciones y reglas del procedimiento de
seleccién.

Vi. Ser responsable de la veracidad de los documentos e informacién que presento en el
presente procedimiento de seleccion.

Vii. Comprometerme a mantener la oferta presentada durante el procedimiento de seleccién y a
perfeccionar el contrato, en caso de resultar favorecido con la buena pro.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

En el caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta declaracion jurada, salvo que sea
presentada por el representante comun del consorcio.
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sefores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 001-2022-OGESS-BM/CS-1
Presente. -

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado las bases y
demas 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 Téchicas que se
indican en el numeral 3.1 del Capitulo Ill 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 comun, segln corresponda

Importante

Adicionalmente, puede requerirse la presentacion de documentacion que acredite el
cumplimiento de las especificaciones técnicas, conforme a lo indicado en el acépite relacionado
al contenido de las ofertas de la presente seccion de las bases.

@
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ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Sefores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 001-2022-OGESS-BM/CS-1
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 seleccién 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 FUNCIONAMIENTOQ].

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segln corresponda
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a)

b)

c)
d)

ANEXO N° 5

PROMESA DE CONSORCIO
(S6lo para el caso en que un consorcio se presente como postor)

Sefores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 001-2022-OGESS-BM/CS-1
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° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO].

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:

Integrantes del consorcio ) )
1. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 1].
2. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 2.

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 comin del consorcio para
efectos de participar en todos los actos referidos al procedimiento de seleccion, suscripcion y
ejecucion del contrato correspondiente con [CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD].

Asimismo, declaramos que el representante comin del consorcio no se encuentra impedido,
inhabilitado ni suspendido para contratar con el Estado.

Fijamos nuestro domicilio legal comin en [............coceeeinvnnneen. ]

Las obligaciones que corresponden a cada uno de los integrantes del consorcio son las
siguientes:

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

1 CONSORCIADO 1] (%17
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
,  OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL (9]0
CONSORCIADO 2]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
100%"

TOTAL OBLIGACIONES

!* Consignar tnicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.
'® Consignar tnicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en niimero entero, sin decimales.

" Este porcentaje corresponde a la sumatoria de los porcentajes de las obligaciones de cada uno de los integrantes del

@ consorcio.

/
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[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.
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ANEXO N° 6
PRECIO DE LA OFERTA

Sefores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 001-2022-OGESS-BM/CS-1
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
incluirdn en el precio de su oferta los tributos respectivos.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segln corresponda

Importante

e 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 El postor que goce de alguna exoneracion legal, debe indicar que su oferta no incluye el
tributo materia de la exoneracién, debiendo incluir el siguiente texto:

“Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACIONY".
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ANEXO N° 7

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES PARA LA APLICACION DE LA
EXONERACION DEL IGV

Sefores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 001-2022-OGESS-BM/CS-1
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE
SER PERSONA JURIDICA], declaro bajo juramento que gozo del beneficio de la exoneracion del IGV
previsto en la Ley N° 27037, Ley de Promocion de la Inversién en la Amazonia, dado que cumplo con
las condiciones siguientes:

1.- Que el domicilio fiscal de la empresa18 se encuentra ubicada en la Amazonia y coincide con el
lugar establecido como sede central (donde tiene su administracion y lleva su contabilidad);

2.- Que la empresa se encuentra inscrita en las Oficinas Registrales de la Amazonia (exigible en caso
de personas juridicas);

3.- Que, al menos el setenta por ciento (70%) de los activos fijos de la empresa se encuentran en la
Amazonia; y

4.- Que la empresa no tiene produccion fuera de la Amazonia.™

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

Cuando se trate de consorcios, esta declaracion jurada sera presentada por cada uno de los
integrantes del consorcio, salvo que se trate de consorcios con contabilidad independiente, en
cuyo caso debe ser suscrita por el representante comuin, debiendo indicar su condicion de
consorcio con contabilidad independiente y el nimero de RUC del consorcio.

8 En el articulo 1 del “Reglamento de las Disposiciones Tributarias contenidas en la Ley de Promocion de la Inversién en la

Amazonia” se define como “empresa” a las “Personas naturales, sociedades conyugales, sucesiones indivisas y personas
consideradas juridicas por la Ley del Impuesto a la Renta, generadoras de rentas de tercera categoria, ubicadas en la
Amazonia. Las sociedades conyugales son aquéllas que ejerzan la opcion prevista en el Articulo 16 de la Ley del Impuesto
ala Renta.”

1 En caso de empresas de comercializacion, no consignar esta condicion.
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ANEXO N° 8

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Seﬁore§ )
COMITE DE SELECCION
LICITACION PUBLICA N° 001-2022-OGESS-BM/CS-1

Presente.-

Mediante el presente, el suscrito detalla la siguiente EXPERIENCIA EN LA ESPECIALIDAD:

o FECHA DEL MONTO
w | cumwe | SBETORE. | CouprosawreDe | S TEATO|coNFORMDAD DE o SXZERIICIA,. | wonEDA | eORTE® | cavBio |PACTURABO
PAGO SER EL CASO ’ VENTA 25
1
2
3
4

20

21

22

23

24

25

Se refiere a la fecha de suscripcién del contrato, de la emision de la Orden de Compra o de cancelacion del comprobante de pago, segun corresponda.

Unicamente, cuando la fecha del perfeccionamiento del contrato, sea previa a los ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentacion de ofertas, caso en el cual el postor debe acreditar que la
conformidad se emitié dentro de dicho periodo.

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 reorganizacién societaria, debiendo
acompafiar la documentacién sustentatoria correspondiente. Al respecto, segin la Opinion N° 216-2017/DTN “Considerando que la sociedad matriz y la sucursal constituyen la misma persona
juridica, la sucursal puede acreditar como suya la experiencia de su matriz”. Del mismo modo, segin lo previsto en la Opinién N° 010-2013/DTN, “... en una operacién de reorganizacién societaria
que comprende tanto una fusién como una escision, la sociedad resultante podra acreditar como suya la experiencia de la sociedad incorporada o absorbida, que se extingue producto de la fusion;
asimismo, si en virtud de la escision se transfiere un bloque patrimonial consistente en una linea de negocio completa, la sociedad resultante podra acreditar como suya la experiencia de la
sociedad escindida, correspondiente a la linea de negocio transmitida. De esta manera, la sociedad resultante podra emplear la experiencia transmitida, como consecuencia de la reorganizacion
societaria antes descrita, en los futuros procesos de seleccion en los que patrticipe”.

Se refiere al monto del contrato ejecutado incluido adicionales y reducciones, de ser el caso.

El tipo de cambio venta debe corresponder al publicado por la SBS correspondiente a la fecha de suscripcion del contrato, de la emisién de la Orden de Compra o de cancelaciéon del comprobante
de pago, segun corresponda.

Consignar en la moneda establecida en las bases.




-

UE. N° 400 - OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO

LICITACION PUBLICA N° 001-2022-OGESS-BM/CS-1

~

; FECHA DEL MONTO
N CLIENTE %EgﬁTTSADT%L I\ICOCI\?FE\IFICF;QZST/; I/DCE/ COONEEQ‘OT © COII:\IEFC(:DHRAMIIDDEAIIDA;I?E PRgCEE:E'E?ngDE_ MONEDA | IMPORTE® EIEI\(/?BDI(E Xéﬁ&%’?ﬁg‘g
PAGO SER EL CASO : VENTA b

5

6

7

8

9

10
20

TOTAL

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comin, segun corresponda
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ANEXO N° 9

DECLARA'CION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 001-2022-OGESS-BM/CS-1
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]

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

Importante

A efectos de cautelar la veracidad de esta declaracién, el postor puede verificar la informacion de
la Relacion de Proveedores Sancionados por el Tribunal de Contrataciones del Estado con
Sancion Vigente en http://portal.osce.gob.pe/rnp/content/relacién-de-proveedores-sancionados.
También le asiste dicha facultad al 6rgano encargado de las contrataciones o al 6rgano 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.
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ANEXO N° 10

SOLICITUD DE BONIFICACION DEL CINCO POR CIENTO (5%) POR TENER LA CONDICION DE
MICRO Y PEQUENA EMPRESA
ITEM [02; 04; 05; 06; 07; 08]

Sefores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 001-2022-OGESS-BM/CS-1
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], solicito la asignacion de la bonificaciéon del cinco por ciento (5%) sobre el
puntaje total obtenido, debido a que mi representada cuenta con la condicidon de micro y pequefia
empresa.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, seglun corresponda

Importante

e Para asignar la bonificacion, el comité de seleccién, segun corresponda, verifica la pagina web del
Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la seccidn consulta de empresas acreditadas en
el REMYPE en el link

e Para que un consorcio pueda acceder a la bonificacion, cada uno de sus integrantes debe cumplir
con la condicién de micro y pequefia empresa.



http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/

