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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbole Descripcién
1 fAB / [ ] La informacién solicituda dentro de los corchetes sombreados debe ser
¢ g R completada por lu Entidad durcnte la elaboracion de las bases.
Es una indicacién, o informacién que deberd ser completada por la
2 [ABC] / [ ] Entidad con posterioridad al otorgamients de la buena pro pory el coso
SR especifico de la elaboracién de la PROFORMA DEL CONTRATQ:; o por los
proveederes, en el caso de los ANEXOS de lu oferta.
a importante Se refiere ¢ consideraciones importantes o fener en cuenta por el comité
o Abc de seleccién y por los proveedores.
a i Aduertenc J Se refiere o advertencias & tener en cuenta por el comité de seleccidn y
. Abc por los proveedores.
importante para la Entidad Se refiere o consideraciones importantes o tener en cuenta por el comité
5 de seleccién y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracién de
« Xyz las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

Las bases estdndar deben ser elaboradas en formate WORD, y deben tener los siguienfes coracterfsficas:

N* | Caracteristicus Parametros

Inferior: 2.5 cm
Derecha: 2.5 cm

Superior : 2.5 cm

1 | Mdargenes lzquierde: 2.5 em

2 Fuente Arial

Normal: Parg el contenido en general
Cursiva: Para ¢l encabezado y ple de pédgina
Para las Consideraciones imporfantes (item 3 del cuadro anterior)

3 Estilo de Fuente

Automdtico: Para el contenido en general

# ; . . P
4 PO Azul . Para las Consideraciones importantes(item 3 del cuadro anterior}

16 : Para las dos primeras hejas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
10 : Para el cuerpo del documente en general
9 : Para el encobezade y pie de pdgina
Para el confenido de los cuadros, pudiende variar, segin la necesidad
8 : Paro las Notas al pie

5 Tamafio de Letra

lustificada: Para el contenide en general y notas al ple.
Centrada : Para la primera pdging, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)

6 Alineacién

Sencillo

Anterior : O

Posterior : O

Para los nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié en algin
concepto

7 Interlineado

8 Espociado

9 Subrayade

INSTRUCCIONES DE USO:

1. Una vez registrada lo infermacidn soficitade dentro de los corchetes sombreados en gris, el texto deberd
quedar en letra famaiio 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 Seccién
Especifica debe seguirse la instruccidn que se indica en dicha nota.

Elaboradas en enero de 2019
Modificadas en junio 2019, diciembre 2019, julio 2020, julio y diciembre 2021, junio y octubre de 2022
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BASES ESTANDAR DE LICITACION PUBLICA PARA LA
CONTRATACION DE SUMINISTRO DE BIENES'

LICITACION PUBLICA N°LP N° 001-2023-HG

PRIMERA CONVOCATORIA

CONTRATACION DE SUMINISTRO DE BIENES

“ADQUISICION DE REACTIVOS PARA EL AREA DE HEMATOLOGIA CON
EQUIPOS EN CESION EN USO PARA UN PERIODO DE 24 MESES”

1 Se utilizaran estas Bases cuando se trate de 1a contratacién de bienes con entrega periédica.
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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 cohligados a prestar su colaboracién al OSCE y a la Secretaria
Técnica de la Comision de Defensa de |la Libre Competencia del INDECOPI, en todo momento
segln corresponda a sus competencias, a fin de comunicar presuntos casos de fraude, colusién
y corrupcion 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 Comisian
de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI los indicios de conductas anticompetitivas
gue se presenien durante el proceso de contratacion, en los términos del Decreto Legislative N°
1034, "Ley de Represion de Conductas Anticompetitivas", o norma que la sustituya, asl como las
demas normas de la materia.

l.a Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participante, postor
y/o contratista del proceso de contratacion deben permitir al OSCE o a la Secretaria Técnica de
la Comision de Defensa de |a Libre Competencia del INDECOPI el acceso a la informacion referida
a las contrataciones del Estado que sea requerida, prestar testimonio o absolucion de posiciones
gue 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 SANCIQN DE NULIDAD)
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CAPITULO |
ETAPAS DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

REFERENCIAS

Cuando en el presente documento se mencione la palabra Ley, se entiende que se estd
haciendo referencia a la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado, y cuando se
mencione la palabra Reglamento, se entiende que se est4 haciendo referencia al Reglamento
de la Ley de Contrataciones del Estado aprobado por Decreto Supremo N° 344-2018-EF.

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

CONVOCATORIA

Serealiza 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 seleccién,
debiendo adjuntar las bases y resumen ejecutivo.

REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

Importante

« 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 habifitados ante el Registro Nacional de Proveedores (RNP) que administra
el Organismo Supervisor de las Contrataciones del Estado (OSCE). Para oblener mayor
informacién, se puede ingresar a la siguiente direccion electronica: www.rmp.gob.pe.

* Los proveedores que deseen registrar su participacion deben ingresar al SEACE utilizando
su Certificado SEACE (usuario y contrasefta). Asimismo, deben observar las instrucciones
sefialadas en el documento de orienfacion “Guia para el registro de participantes
electronico” publicado en hitps./ivww2.seace.gob.pe/.

» En caso los proveedores no cuenfen con inscripcion vigente en el RNP y/o se encuentren
inhabilitados o suspendidos para ser participantes, postores /o contrafistas, el SEACE
restringirg su registro, quedando a polestad de estos intentar nuevamente registrar su
participacion en el procedimiento de sefeccidn en cualquier ofro momento, dentro del plazo
establecido para dicha efapa, siempre que haya obtenido la vigencia de su inscripcion o
quedado sin efecto la sancién que le impuso el Tribunal de Contrataciones del Estado.

FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

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

Importante

No pueden formufarse consultas ni observaciones respecto del contenido de una ficha de
hommologacion aprobada, aun cuando el requerimiento haya sido homologado parciaimente
respecto a las caracteristicas técnicas y/o requisitos de calificacién y/o condiciones de ejecucion.
Las consuftas y observaciones que se formulen sobre el particular, se tiesnen como no
presentadas.

\
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1.5.

1.6.

1.7.

ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

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

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

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

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

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

La solicitud de elevacion para emisién 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 de!
TUO de la Ley 27444, aprobado por Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, al dia habil siguiente
de recibida dicha solicitud.

Advertencia

La solfcitud de elevacién al OSCE de los cuestionamientos al pliego de absoclucion de consultas
y observaciones, asi como a las Bases integradas, se realiza de manera electronica a traves de/
SEACE, a partir de la oportunidad en que establezca ef OSCE mediante comunicado.

Importante

Constituye infraccién pasible de sancién segun lo previsto en el literal n} def 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
Ne 27289, 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 0 su apoderado.
No se acepta el pegado de la imagen de una firma o visto. Las ofertas se presentan foliadas.

Importante

s Los formularios electrénicos que se encuentran en ef SEACE y que los proveedores deben

*  Para

@

mayor  informacién sobre la normativa de firmas y cerificados  digitales ingresar a

https:/imww.indecopi.gob.pelwebffirmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales

~
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1.8.

1.9.

flenar para presentar sus ofertas, tienen cardcter de declaracidn jurada.

= Encaso la informacion contenida en los documentos escaneados que conforman la oferta no
coincida con fo declarado e través def SEACE, prevalece la informacién declarada en los
documentos escaneados.

* No se tomardan en cuenta las ofertas que se presenten en fisico a la Entidad.

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 dfa establecido para el efecto en el cronograma del
procedimiento; adjuntando el archivo digitalizado que contenga los documentos que confarman
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 més de un
consorcio en un procedimientc de seleccion, o en un determinado jtem cuando se trate de
procedirnientos de seleccién segun relacién de items.

En la apertura electrénica de la oferta, el comité de seleccion, verifica la presentacion de lo
exigido en la seccidn 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
funcicnales y condiciones de las Especificaciones Técnicas, detalladas en |a seccién especifica
de las bases. De no cumplir con lo requerido, la oferta se considera no admitida.

EVALUACION DE LAS OFERTAS

La evaluacidén 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 dei 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 Regiamento.

. SUBSANACION DE LLAS OFERTAS

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

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

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

N\
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1.12.

1.14.

RECHAZO DE LAS OFERTAS

Previo al otorgamiento de la buena pro, &l comité de seleccion revisa las ofertas economicas
que cumplen los requisitos de calificacion, de conformidad con o establecido para el rechazo
de ofertas, previsto en el articuic 58 det Reglamento, de ser el caso.

De rechazarse alguna de las ofertas caiificadas, el comilé de seleccion revisa el cumplimiente
de los requisitos de calificacion de los postores que siguen en el orden de prelacion, en casc
ias hubiere.

. OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida la oferta ganadora, el comité de seleccién otorga la buena pro mediante su publicacion
en el SEACE, incluyendo el cuadro comparativo vy las actas debidamente motivadas de los
resultados de la admisién, no admisién, evailuacién, calificacién, descalificacion, rechazo y el
otorgamiento de la buena pro.

CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

Cuando se hayan presentado dos (2) o mas ofertas, el consentimiento de ia 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 ei recurso de apelacion.

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

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

Importante

Una vez consentido el otorgamienito de ia buena pro, ef drgano encargado de las contrataciones
o &l Grgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcion realiza la verificacion de la oferta
presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 del
articulo 64 del Reglamenio.
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) CAPITULO Il
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

2.1,

2.2,

RECURSO DE APELACION

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

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

Los actos que declaren |la nulidad de oficio, la cancelacion del procedimiento de seleccion y

otros actos emitidos por el Titular de la Entidad que afecten la continuidad de este, se impugnan
ante el Tribunal de Contrataciones del Estado.

importante

« Una vez otorgada la buena pro, el comité de seleccion, estd en la obligacién de permitir el
accesc de los participantes y postores al expediente de contratacién, salvo la informacién
calificada como secreta, confidencial o reservada por la normativa de la materia, a mas tardar
dentro del dfa 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 seleccién.

» A efectos de recoger la informacion de su inferés, los postores pueden valerse de distintos
medios, tales como: (i) la lectura y/o toma de apuntes, (i) la captura y aimacenamiento de
imagenes, e incluso (iii) pueden solicitar copia de la documentacion obrante en el expediente,
siendo que, en este Gitimo caso, la Entidad deberd enifregar dicha documentacion en el menor
tiempo posible, previc pago por tal concepto.

e £l recurso de apelacion se presenta anfe la Mesa de Partes del Tribunal o ante las oficinas
desconcentradas del OSCE.

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSOQ DE APELACION

La apelacién 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 apelacién contra [os actos dictados con posterioridad al otorgamiento de |z buena pro, contra
la declaracidn 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.

I
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CAPITULO Il
DEL CONTRATO

3.1. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

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

3.2. GARANTIAS

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

3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

Cemo requisito indispensable para perfeccicnar 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 recepcion de la prestacion a cargo del contratista.

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

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

Importante

»  En fos contratos derivados de procedimientos de seleccicn por refacién de ftems, cuando
el monto del ftem adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados sea
igual 0 menor a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00}, no corresponde presentar garantia
de fiel cumplimiento de contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones
accesorias, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

e En Jos contratos periédicos de suministro de bienes que celebren las Entidades con las
micro y pequefias empresas, estas Ulfimas pueden oforgar como garantia de fiel
cumplimiento el diez por ciento (10%) del monto del contrata, porcentaje que es retenido
por la Entidad durante la primera mitad def nimero total de pagos a realizarse, de forma
prorrateada en cada pago, con cargo a ser devuelto a la finalizacion del mismo, conforme
o establecen los numerales 149.4 y 149.5 del articulo 149 del Reglamento y numeral
151.2 del articulo 151 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
estipuiado en el articulo 153 del Reglamento.

\
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3.3.

3.4,

3.5.

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 supervisién directa de la Superintendencia de
Banca, Seguros y Administradoras Privadas de Fondos de Pensiones y gue cuenten con
clasificacion de riesgo B o superior. Asimismo, deben estar autorizadas para emitir garantias; o
estar consideradas en la 0tima lista de bancos extranjeros de primera categoria que
periédicamente publica el Banco Ceniral de Reserva del Per(,

Importante

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

Advertencia

Los funcionarios de las Entidades no deben aceptar garantfas emitidas bajo condiciones |

distintas a las establecidas en el presente numeral, debiendo tener en cuenta lo siguiente:

1. La clasificadora de riesgo que asigna fa clasificacion a la empresa que emite Ia garantia
debe encontrarse listada en ef portal web de la SBS (hitp:/iwww.shs.gob.pe/sistema-
financiero/clasificadoras-de-riesge).

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

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

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

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

De otro lado, ademas de cumplir con el requisito referido a la clasificacion 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 (hfto./‘www.sbs.gob. pe/sistema-
financiero/relacion-de-empresas-que-se-enguentran-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 ejecucién 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 seccion especifica de las bases.

|
|
|
|

i
{
|
|

~
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3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

PENALIDADES
3.6.1. PENALIDAD POR MORA EN LA EJECUCION DE LA PRESTACION

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

3.6.2. OTRAS PENALIDADES

La Entidad puede establecer penalidades distintas a la mencionada en el numeral
precedente, segun lo previsto en el articulo 163 del Reglamento y lo indicado en la seccion
especifica de fas 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 debid ejecutarse.

INCUMPLIMIENTO DEL. CONTRATO

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

PAGOS

El pago se realiza después de gjecutada 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 fa conformidad de los bienes, siempre gue se verifiguen
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 |a obligacion, en cuyo
caso |la conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad de
funcionario que debe emitir la conformidad.

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

| Advertencia

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

DISPOSICIONES FINALES

Todos los demas aspectos del presente procedimiento no contemplados en las bases se regiran
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)
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CAPITULO |
GENERALIDADES

1.1,

1.2,

1.3.

1.4,

1.5,

1.6.

1.7.

1.8.

ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre : HOSPITAL GCYENECHE DEL GOBIERNO REGIONAL DE
AREQUIPA

RUC N°® . 20163654246

Domicilio legal : AV. GOYENECHE NRO. S/N (HOSPITAL GOYENECHE)
AREQUIPA - AREQUIPA — AREQUIPA

Teléfono: . 054-224374

Correo electronico: . procesos.thgoyeneche@grmail.com

OBJETO DE LA CONVOCATORIA
El presente procedimientc de seleccion tiene por objeto la contratacion del suministro de

ADQUISICION DE REACTIVOS PARA EL AREA DE HEMATOLOGIA CON EQUIFOS EN
CESION EN USO PARA UN PERIODO DE 24 MESES

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobadc mediante FORMATC 2 N° 011-2023-HG-OLOG-
UPP el 26 de abril del 2023.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

DONACIONES Y TRANSFERENCIAS

Importante

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

SISTEMA DE CONTRATACION

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

MODALIDAD DE EJECUCION

NO CORRESPONDE

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

NO CORRESPONDE

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO
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El alcance de |a prestacion esta definido en el Capftulo 11 de la presente seccidn de las bases.

1.9. PLAZO DE ENTREGA

Los bienes materia de la presente convocatoria se entregaran en el plaze de 15 dias calendarios
para fa primera entrega (entrega de equipo y de reactivos) a partir de girada la orden de compra
y para las siguientes entregas serd un plazo de 7 dias calendarios de notificada la orden de
compra en concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.

CRONOGRAMA DE ENTREGA MENSUAL

\

UNIDAD
DESCRIPCION DE |CANTIDAD | E1 | E2 | E3 | B4 | E5 | E6 | E7 | E8 | €9 | E10 | E1t | E12
MEDIDA
HEMOGRAMA 9000 | 9000| 9000 | 9000 | 9000|9000| 9000 | 9000 | 2000 | 5000 | 9000| 9000
AUTOMATIZADO |
DIFERENGIAL 5 | DFT1 | 216000 | g13 | F14 | E1S | E16 | E17 | E18 | E19 | E20 | E21 | E22 | €23 | E24
‘EST]RPES 9000 | 9000| 9000 | 9000 | 2000 | 9000| 9000 | 9000 | 9600 | 9000 | 5000| 9000

1.10. COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben cancelar la suma de Cinco con 00/100 Soles (S/. 5.00) en cualquiera de las Cajas
de la Entidad.

Importante

v e

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

| 4/ 1.11. BASE LEGAL
is
e Ley N” 26842 Ley General de Salud

« Ley N°®31638. Ley de Presupuesto del Sector Publico para el afio fiscal 2023.

e Ley N° 31639 — Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publice 2023.

e Ley N°® 30225 - Ley de Contrataciones del Estado, modificado por D.L N° 1444,

s Texto Unico Ordenado de la Ley N° 30225 Ley de Contrataciones del Estado, aprobado
mediante Decreto Supremo N° 082-2019-EF.

+ Reglamento de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado, aprobado por Degreto
Supremo N° 344-2018-EF y sus modificatorias.

+ Ley N° 27444 —|_ey del Procedimiento Administrativo General.

s Cddigo Civil.

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

e D.S N° 008-2008-TR. Reglamento del Texto Unico Ordenado de la Ley de Promocidn de
ia Competitividad, Fermalizacion y Desarrolio de la Micro y Pequefia Empresa y del acceso
al Emplec Decente.

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




HOSPITAL GOYENECHE DEL GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA
LP N° 001-2023-HG “ADQUISICION DE REACTIVOS PARA EL AREA DE HEMATOLOGIA CON EQUIPOS EN
CESION EN USQ PARA UN PERIODO DE 24 MESES”

CAPITULO Il )
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

2.1, CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

SegUn el cronograma de la ficha de seleccion de la convocatoria publicada en el SEACE.

Importante

~Demc:onformr’o’ad con la vigesimosegunda Disposicion éomplementarié Final del Reglamento, en
caso la Entidad (Ministerios y sus organismos plblicos, programas o proyectos adscritos) haya
difundido ef requerimiento a través del SEACE siguiendo el procedimiento establecido en dicha
disposicion, no procede formular consullas u observaciones al requerimianto.

2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS

La oferta contendra, ademas de un indice de documentos?, ia siguignte documentacion:

2.21. Documentacién de presentacion obligatoria

2.21.1. Documentos para la admision de la oferta
a) Declaracion jurada de datos del postor. {Anexo N° 1)
by Documento que acredite la representacidn de quien suscribe la oferta.

En caso de persona juridica, copia del certificado de vigencia de poder del
representante legal, apoderado 0 mandatario designado para tal efecto.

En caso de persona natural, copia del documentc 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 articufo 4 del Decreto Legisiativo N° 1246, las Eniidades estan
prohibidas de exigir a los administrados o usuartos la informacion que puedan obtener
directamente mediante la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de dicho
Decrelo Legislativo. En esa medida, si la Entidad es usuaria de la Plataforma ds
Interoperabilidad del Estado - PIDE? y siempre que &l sarvicio web se encuentre activo
en el Catédlogo de Servicios de dicha plataforma, no corresponderd exigir el certificads
de vigencia de poder y/o documento nacional de identidad.

¢) Declaracion jurada de acuerdo con el literal b} del articulo 52 del Reglamento.
{Anexo N° 2)

d) Declaracion jurada de cumplimiento de las Especificaciones Tecnicas contenidas
en el numeral 3.1 del Capltulo Il de fa presente seccién. (Anexo N° 3)

2 La omisién del indice no determina la no admision de 1a oferta.

+  Para mayor informacién de las Entidades usuarias y del Catélogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad de
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https#iwww.gobiernodigital.gob. pefinteroperabilidad/

\
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2.3.

e) Copia de la Resolucion Directoral del Registro Sanitario o Certificado de Registro
Sanitario vigente otorgado por la DIGEMID-MINSA, para aquellos productos
aplicables; ademas, las Resoluciones de modificacién o autorizaciéon en tanto
estas tengan por finalidad acreditar la correspondencia entre la informacion
registrada ante [a ANM y el dispositivo medico ofertado. Para aquellos productos
que no requieran Registro Sanitario, se deberd presentar constancia emitida por
DIGEMID de no requerir dicho registro. No se aceptaran dispositivos médicos cuyo
Registro Sanitario este suspendido o cancelado.

f) Copia de protocolo de analisis y/o certificado de analisis y/o ficha técnica de
andalisis y/o certificado de andlisis tal cual son emitidos por el fabricante con la
informacion que estos declaren en el mismo, incluyendo los emitidos
electronicamente o con firma electronica (aplica para el producto y equipa en
sesién de uso). Todos los productos deben corresponder a una sola marca
comercial preferentemente y compatible con el equipo en sesion de use, el cual
permita realizar todos los examenes,

g) Declaracion jurada de canje y/o reposicion por defectos o vicios ocultos.
h) Declaracion jurada de vigencia minima del item, debera ser de 18 meses.
i)  Declaracion jurada de plazo de entrega. (Anexo N° 4)°

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

k) 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 comite de seleccion verifica la presentacion de los documentos requeridos. De no
cumplir con lo requerido, la oferta se considera no admitida.

2.21.2. 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 |l de la presente seccion de las bases.

REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato.

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

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

d) Cddige de cuenta interbancaria (CCI) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el
namero de su cuenta bancaria y la entidad bancaria en el exterior.

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

k|

En caso de considerar come factor de evaluacion la mejora del plazo de entrega, el plazo ofertado en dicho anexo servird
también para acreditar este factor.

~
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24,

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

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legisiativo N° 1246, las Entidades estdn 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 ef Catédiogo de Servicios de dicha platalorma

no corresponderé exigir fos documentos previstos en o8 literales e) y f).

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

h) Autorizacién de notificacion de la decision de la Entidad sobre ia solicitud de ampliacion de
plazo mediante medios electrénicos de comunicacién 7 (Anexo N° 11).

iy Detalle de los precios unitarios del precio ofertado?®.

j)  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 perfeccionamienio del contrato, asi como durante fa ejecucion contractual, de ser
el caso, ademds de cumplir con las condiciones establecidas en el articulo 33 de la Ley y en
el articuto 148 del Reglamento, deben consignar expresamente el nombre completo o la
denominacion o razén social de los integrantes del consorcio, en calidad de garantizados, de
lo contrario no podrén Ser aceptadas por las Entidades. No se cumple el requisilo anles
indicado si se consigna inicamente la denominacién del consorcio, conforme lo dispuesto en
ia Directiva "Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones def Estado”.

» En los contratos periddicos de suministro de bienes que celebren las Entidades con las micro
y pequefias empresas, estas ditimas pueden oforgar como garantia de fiel cumplimiento el
diez por ciento (10%) del monto def contrato, porcentaje que es retenido por la Entidad durante
la primera mitad def namero total de pagos a realizarse, de forma prorrateada en cada pago,
con cargo a ser devuelio a la finalizacién def mismo, conforme lo establece ef numeral 148.4
def articulo 149 del Reglamento y numeral 151.2 del articulo 157 de/ Reglamento. Para dicho
efacto los postores dshen encontrarse registrados en el REMYPE, consignando en la
Declaracicn Jurada de Dalos del Postor (Anexo N° 1) o en la salicitud de retencion de /a
garantla durante el perfeccionamiento del contrato, que tienen la condicién de MYPE, lo cual
serd verificada por la Entidad en el link http/Awww2.Irabajo.gob pe/servicics-en-linea-2-2
opcién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE.

s En los contratos derivados de procedimientos de seleccion por relacion de ftems, cuando el
monto del itern adjudicado o la sumatoria de fos montos de Jos ftems adjudicados sea igual 0
menor a doscientos mil Soles {5/ 200,000.00), no corresponde presenfar 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.

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 la Oficina de Logistica del Hospital

Para mayor informacion de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabiiidad dai
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https:/iwww.gobiernodigital.gob.pefinteroperabilidadf

En tanto se implemente [a funcionalidad en el SEACE, de conformidad con la Primera Digposicion Complementaria Transitoria
del Decreto Supremo N° 234-2022-EF.

lneluir solo en case de |a contratacion bajo el sistema a suma alzada.

Incluir solo en caso de contrataciones por paquete.
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Goyeneche, sito en la Av. Goyeneche S/N, siendo este el horario de oficina (07:30 am hasta
las 15:30 pm).

Importante

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

FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en PAGOS
PERIODICOS

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

- Recepcién de la Unidad de Almacén de Farmacia

- Informe del funcionaric responsable del Servicio de Patologia Clinica emitiendo la
conformidad de la prestacién efectuada.

- Orden de Compra (original y copia).

- Comprobante de pago.

- Factura (original, SUNAT y copia).

- Guia de Internamiento — Guia de remision.

- Copia de certificado de andlisis (protocolo de andlisis) del fabricante de cada lote a entregar
en las diferentes entregas programadas.

- Carta de entrega del equipo en calidad de cesion de uso, a dicha carta se adjuntara las
especificaciones técnicas del equipo, manual de operaciones y documentacion adicional
necesaria para la operatividad del mismo (solo para la primera entrega)

- Carta de entrega del software de gestion de laboratorio (incluye licencia del software y
hardware)

- Relacién de complementos para cada item de ser el caso, como solventes, calibradores y
otrcs accesorios o equipos adicionales, que conforman la propuesta ganadora y en cantidad
suficiente para la realizacién completa de la prueba.

- Acta de recepcidn y conformidad (juego de tres) vendra llenada con la informacién indicada
en la orden de compra y firmada por un representante que el proveedor designe.

Dicha documentacién se debe presentar en Unidad de Almacén General del Hospital
Goyeneche, sito en Av. Goyeneche S/N Cercado — Arequipa

~
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CAPITULO Il
REQUERIMIENTO

I 1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION

ADQUISICION DE REACTIVOS PARA EL AREA DE HEMATOLOGIA CON EQUIPOS EN
CESION EN USO PARA UN PERIODO DE 24 MESES

“ 2. FINALIDAD Pl’IBLlCA!

El presente proceso tiene la finalidad contar con reactivos de laboratorio y equipos
en sesién de uso, necesarios para realizar los procedimiento de lectura, y emision
de series hematopoyéticas de hemogramas y conteo de reticulocitos. Los cuales .
[ contribuirdn a deterfainar un diagndstico, prondstico y tratamiento de las,
patologlas y nuevas enfermedades emergentes, ademds del contexto mundial que
vivimes, asimismo con ello satisfacer los fines de interés piiblico.

N 3. ANTECEDENTES .

o ) Laboratorio clinico del hospital Goyeneche ha tenido un aumento del nimero de
procesamiento de hemogramas en el afio 2022, por lo que se han realizado un
promedio de 300 hemogramas por dia, siendo una prueba de alta demanda y
habitual por los médicos de nuestro hospital, por lo que requerimas se gestione el
sigulente requerimiento anual para el afio 2023.

4. OBJETIVOS DE LA CONTRATACION

L} g

4,1. Objetivo generak .
[ Emitir resultados de Hematologia a los médicos de los diferentes Servicios del

Hospital III Goyeneche.

iF
| 4,2.  Objetivo especifico:
L Abastecer de reactivos para la realizacién de andlisis de lectura de hemogramas y *
i conteo de Reticulocitos.

5. CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DE LOS BIENES A CONTRATAR
!‘ 5.1. DESCRIPCION Y CANTIDAD DE LOS BIENES
{ L "
'L REACTIVOS PARA HEMATOLOGIA
I B
i UNIDAD |
i ne| G9PIO | pESCRIPCIONDELBIEN | DE | CANT. y
} MEDIDA |
\ HEMOGRAMA I
i }‘ 1 |355100020067 { AUTOMATIZADO | DET. |216,000 -
{ \ DIFERENCIAL 5 ESTIRPES | | | o
B 52. CARACTERISTICAS TECNICAS DE LOS BIENES Y EQUIPOS EN CESION EN

USO PARA HEMATOLOGIA

= —
~y
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CARACTERISTICAS TECNICAS DE LOS REACTIVOS PARA HEMATOLOGIA

-~

- | DESCRIPCION
N DEL BIEN ESPECIFICACIONES TECNICAS

1 |PRESENTACION: Conjunto de Reactivos
{maximo de 9 reactivos) para determinacién de
hemograma diferencial de 5 estirpes con 21
pardmetros a méas. Tiempo de Expiracién: no
menor de 6 meses a pariir de la fecha de
entrega (Para reactivos menores de 6 meses se
aceptara carta de canje por vencimiento}. Estos
v |reactivos son libres de cianuro. Debers
" |entregarse reactivos para determinacién de
reticulocitos en canfidad 5% del total de

2 &

T e

o

e PU————
L2 3

HEMOGRAMA hamogramas de la entrega.
;F 1 AUTOMATIZARO | METODOLOGIA: - Citometria de flujo
DIFERENCIAL 5 |flucrescente -~ Impedancia~ eléctrica o
ESTIRPES volumétrica y enfoque hidrodinamico o

Corriente de alta y baja frecuencia
complementada con lectura de dispersién de
luz laser.
0 Fotometria
ACCESORIOQS: Calibradores, Controles de
calidad Internos de la misma marca de los
Reactivos. Complementos que permifan Iz
realizacién completa de pruebas efectivas.
MUESTRA: Sangre Total Anti coagulada con

T

——

% EDTA
ip
| NOTA:
| . Abastecer el mismo lote de los reactivos por un tiempo
1 mayor o igual a 2 meses. .
: . Todos los reactivos, controles internos, calibradores
] deberan ser de la misma marca del equipo.
{
3
i

CARACTERISTICAS TECNICAS DE LOS EQUIPOS EN CESION EN USO PARA
HEMATOLOGIA
4
i 3
¥
1 . EQUIPO N° 1
H [ Tipo | Analizador Hematolégico diferencial de 5 Estirpes |
4 I £ P

M

N—
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incluyendo medicion de Globulos Rojos Nucleados
{Eritroblastos)

Analizador de flujo continuo

Metodologia

- Citometria de flujo, fluorescencia, impedangl
eléctrica y/o volumétrica y/o hidrodinamica ylo |
Dispersion de luz laser, fotometria ylo
colorimetria. i

Performance

caracteristica

100 hemogramas a mas _por hora _{
Hemogramas con determinacion de § Estirpes
leucocitarias mas Eritroblastos con auto comeccidn de
recuento.

Volumen Sangre total, menor o igual a 165 ul de
sangre total por muestra en modo abierto o cerrado.

Modo de Muestreo:

e Muestreado Manual por Tubo abierfo y tubo
cerrado, asi mismo el volumen de aspiracidn
para ambos casos es el mismo o segln el disefio
por ¢l fabricante

e Autocargardor autométicos de muestras con
mezcla por inversion con Lector de Cédigo de
barras interno.

Capacidad de autocargardor desde 50 hasta 100
muestras a bordo de forma simultinea.
Capacidad de realizar recuento de Reticuiocitos
(opcional), si lo tuviera se dard mas puntos como
mejora tecnoldgica.
Capacidad de analizar liquidos biolégicos (opcional)
Come minimo debera tener los siguientes parametros:
WBC, RBC, HGB, HCT, MCV, MCH, MCHC, RDW Y/O
RDW-8D Y/Q RDW-CV, PLT, MPV, NE, LY, MO, EO,
BA, NRBC, NE#, LY# MO#, EQO#, BA#, NRBC#
Todos los pardmetros solicitados incluyendo recuento
de reficulocitos (opcional) deben contar con
certificacion FDA como garantia de la calidad de los
roductos solicitados. Para ia capacidad de lectura de
_ilquidos biolégicos en caso de que el postor pueda
ofertarla esta debe contar con la certificacién FDA y/o
certificacién CE (Comunidad Europea)
PRecuento de plaquetas por impedancia o por
fluorescencia. T

Muestra

Sangre total anticoagulada con EDTA-K2 o K3 en Tubo
primario

Procesamiento de
Datos

Software en entorno Windows, propio del analizador
para el manejo de datos del equipo: [
Capacidad de almacenamiento de 40,000 a mas
resuitados de pacientes incluyendo graficas. Si tuviera
mayor capacidad de dard puntos como mejora
tecnolégica.

Resultados de pacientes desde 21 parametros
hematoldgicos disponibles vy 2 a 3 Histogramas y
grafico de dispersion diferencial, reticulocitos (opcional), |

24+ 2 b
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fluidos corporales {opcional)

Capacidad Rerun (regjecucidn  automaica) vfo
repeticiones y/o Grafica XB/XM de media movil. Daily
Check y/o Delta Check y/o gréficas X-Bar {opcional),
ylo graficas X-B. control L-J y Xbar-M (opcional) yfo X-B
Inventario de Reactive con informacion de consumo y
estadistica de consumo. (opcional)

Capacidad de almacenamiento de hasta 30 archivos de
control de calidad con informacion de grafica de Levey
Jenning CV%, media y DS.

Hardware propio del analizador para el manejo de datos
. del eguipo:

Pantalfa tactit LCD a color, teclado,"mouse

Puerto USB para exportacion de datos, conexidn a
impresora y teclado externo

Lector de codigos de barras para muesiras en tubo
primario

Lector de codigos de barras lectores de cédigo de
barras y/o RFID.

Conectividad:

Capacidad de Conexion a LIS bidireccional

Incluir  un  programa de control de calidad
interlaboratorial  propio de cada fabricante, para
acreditar la caracteristica de Control interlaboratorial se
' deberd mostrar un reporte con grupo mayor de 300
participanies.

CONSUMIBLES,
CONTROLES Y
COMPLEMENTOS

Todos Jos materiales, consumibles y accesorios,
deberan ser entregados e ™ forma  periédica,
acompafiando la entrega de los reactives en cantidad
suficiente, que de acuerdo al protocole de la
metodologia, permita la realizacion completa de la
pruebas, efectivos y los procesos de calibracién y
confrol programadas para el periodo de entrega y
enfregas de reposicion inmediata, en caso de que lo
programado no corresponda al consumo del servicio.

Calibradores: Proporcionar material de calibracion en
caso sea hecesario y/o de acuerdo al fabricants
Control de Calidad Interno: que incluya el material
necesario de control n tres niveles en |a cantidad
 suficiente para realizar un minimo de proceso de control
por equipo en cada jornada de trabajo (12 horas)
durante todo el periodo de compra, Asl mismo este
debera ser réportable a un programa interlaboratorial
propieo del fabricante de reactivos.

Control de calidad externo: Este debera ser
reportable en un programa inter laboratorial,
independiente del fabricante de reactivos.

Programa de control de control de calidad externo

4o
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cantidad suficiente que permita la realizacion total de

las pruebas solicitadas, calibraciones y lavados

adicionales, requeridos de acuerdo a la metodologla de

] trabajo. o
Programa de mantenimiento preventivo por un afo y

equipo humano técnico disponible para la realizacion de

; los procedimientos correctivos.

I Personal de ingenieria y Especialista con cerificacién

I de casa matriz o representante autorizado por la casa |

1 ]
i
f[ Soluciones y complementos .de Ilimpieza: En
|
{
{

— x——

E matriz.
; ' SOFPORTE Soporte Técnico presencial, no mayor a 4 horas para la
i TECNICO atencion.
I | Atencion a emergencias las 24 horas del dia de lunes a
{ dominge. |
iy ' ASESORIA TECNICA .

; 01 Ingeniero y/o técnico como minimo para Soportel
Técnico
T | |
ﬁ! Maximo 3 afios de antighiedad.
Iy ANG DE La fecha de fabricacién del equipo se acreditara en
% EABRICACION base al ceriificado de manufactura de fabricacion,
[ emitido por la empresa fabricante. No se aceptara
| declaraciones juradas.
‘l MODO DE
{ PROCESAMIENT
! o) 220V -60HZ B
il'
if . .
¥
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EQUIPO N° 2

Tipo

Analizador Hematoldgico diferencial de 5 Estirpes
incluyende medicion de Glébulos Rojos
Nucleados (Eritroblastos)

Analizador de flujo continuo

b 4

Metodologia

g

- Citometria de  flujo, fluorescencia,
impedancia eléctrica y/o volumétrica y/o
hidrodindmica yfo Dispersion de luz laser,
fotometria y/o colorimetria.

100 hemogramas a mas por hora

. Performance

4

|
; Caracteristica

-
Lt #

H

Hemogramas con determinacion de 5 Estirpes
leucocitarias mas  Eritroblastos con  auto
correccién de recuento.

Volumen Sangre total: menor o igual a 190 ul. de
sangre total por muestra & menar a igual a 165
ul de sangre total por muestra.

Modo de Muestreo;

s Muestreado Manual por Tubo abierto y
tubo cerrado, asi mismo el volumen de
aspiracion para ambos casos es el mismo.

* Autocargardor automaticos de muestras
con mezcla por inversién con Lector de
Codigo de barras interno.

Capacidad de autocargardor de muestras desde
50 hasta 100 muestras a bordo de forma
simulténea.

Capacidad de realizar recuento de Reticulocitos
{opcional). Si lo tuviera se dara mas puntos como
mejora tecnolégica.

Capacidad de analizar Ilquidos biol6gicos
{opcional)

Como minimo deberd tener los siguientes

parametros:
WBC, RBC, HGB, HCT, MCV, MCH, MCHC,
RDW y/o RDW-8D yfo RDW-CV, PLT, MPV, NF,

LY, MO, EQ, BA, NRBC, NE#, LYR MO#, EQ#, |

BA#, NRBC#

Recuento de plaguetas por impedancia o
fluorescencia. .

Todos los parametros™ solicitados incluyendo
recuento de reticulocitos {opcional) deben contar
cen certificacién FDA como garantia de la calidad
de fos productos solicitados.

Para la capacidad de lectura de liquidos
bioldégicos en casc de que el postor pueda
ofertarla esta debe contar con la cerificacién
FDA ylo certificacion CE (Comunidad Europea)

i
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Muestra

['Sangre total anticoagulaga con EDTA-K2 0 K3 en |

Tubo primario

Procesamiento de Datos

Software en entorno Windows, propio dei|

analizador para el manejo de datos del equipo:
Se considerard como mejora tecnolc‘:gica
software a entorno web.

| Capacidad de almacenamiento de 40,000 a mas |
resultados de pacientes incluyendo graficas. Si
tuviera mayor capacidad de dara puntos como
mejora tecnoldgica.
Resultados de pacientes desde 21 parametros
hematoldgicos disponibles y 2 a 3 Histogramas y
grafico de dispersion diferencial
Capacidad Rerun (reejecucion automdica) ylo
repeticiones y/o Grafica XB/XM de media mévil.
Daily Check yfo Delta Check ylo graficas X-Bar
{opcional), y/o graficas™X-B. control L-J y Xbar-M

| {opcional) yfo X-B

| Inventario de Reactive’ con informacion de
consume y estadistica de consumo. {opcional)

I Capacidad de almacenamiento de hasta 30

| archivos de control de calidad con informacién de
grafica de Levey Jenning CV%, media y DS.
Hardware propio del analizador para &l manejo
de datos del equipo:

Pantalla tactil LCD a color, teclado, mouse
Puerto USB para exportacion de datos, conexién
a impresora y teclado externo
Lector de cbdlgos de barras para muestras en
| tubo primario
| Lector de cadigos de barras en 2D extemo para
muestras y reactives. ="
| Conectividad:;
Capacidad de Conexion a LIS bidireccional
incluir un programa de control de calidad
interiaboratorial propio de cada fabricante. Para
acreditar la  caracteristica de  Control
interlaboratorial se debera mosirar un reporte con
grupo mayor de 300 participanies.

CONSUMIBLES,
CONTROLES Y
COMPLEMENTOS

Todos los materiales, consumibles y accesorios,
deberdan ser entregados en forma periddica,
acompanando la entrega de los reactivos en
cantidad suficiente, que de acuerdo al protocolo
de la metodologia, permita la realizacion
completa de la pruebas, efectivos y los procesos
de calibracién y control programadas para el
periodo de entrega y entregas de reposicion
inmediata, en caso de que lo programado no
| carresponda al consumo del servmlo

A
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Calibradores:  Proporcionar  material  de
calibracidén en caso sea necesario y/o de acuerdo
al fabricante

Control de Calldad Interne: internc que incluya
el material necesario de control en tres niveles en
la cantidad suficiente para realizar un minimo de
proceso de control por gquipo en cada jornada de
trabajo {12 horas) durante todo el periodo de
compra. Asl mismo este debera ser reportable a
un programa inferlaboratorial propio  dal
fabricante de reactivos.

Control de calidad externo:

Programa de control de calidad externo

Soluciones y complementos de limpieza: En
cantidad suficiente que permita la realizacién
total de las pruebas solicitadas, calibraciones y
lavados adicionales, requerkdos de acuerdo a la
metodologla de trabajo.

e —
bt %

Programa de mantenimiento preventivo por un
afio y equipo humano técnico disponible para la
realizacién de los procedimientos correctivos.
Personal de ingenieria y Especialista con
certificacion de casa matriz.

Soporte Téenico presencial, no mayor a 4 horas
para la atencidn ylo capacitacién realizada por

PROCESAMIENTO

: . cada matriz ¢ fabricante y/o institucién autorizada
o . para realizar capacitaciones.

‘ SOPORTE TECNICO y/o capacitacién realizada por cada rmatriz o
i fabricante y/o institucion autorizada para realizar
: capacitaciones,

5‘ Atencién a emergencias las 24 horas del dia de
| . ¢ lunes a domingo.

? " ASESORIA TECNICA

i: 01 Ingeniero yfo técnico como minimo para
! Soporte Técnico

| [ Méxirmo 3 afios de antigifedad.

4 . La fecha de fabricacion del egquipo se acreditard
i/ ANO DE FABRICACION en base al certificado de manufaciura de
j‘ fabricacion, emitido por la empresa fabricante. No
| se aceptara declaraciones juradas.

o MODO DE

220V -60 HZ

Nota:

+ Se deberd entregar los manuales y guias de usuario de los equipos
automatizados tanto en fisico como en virtual a la Jefatura de Patologia

Clinica, al momento de la instalacién de estos equipos.

v
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5.3. Descripcion de la conectividad informatica

Ambos analizadores solicitados deberan ser de la misma marca.

Ambos analizadores deben ser capaces de usar los mismos reactivos y
consumibles, es decir, que sus reactivos y consumibles sean compatibles
entre sf.

El equipo, los reactivos y calibradores deberan ser todos de la misma marca.
En caso se solicite documentacién adicional acerca de las caracteristicas
técnicas correspondientes a los equipos ofertados en cesidn de uso, se
aceptaré la presentacién de documentos emitidos por el fabricante (Cartas)
para la acreditacién de las especificaciones técnicas de los bienes
requeridos (Tipo, Metodologfa, Performance, Caracteristicas, Muestra).

L]

-,

e Actualmente el Hospital Goyeneche no cuenta con un software de
Laboratario propio, es por ello que el postor debe ofertar un software de
gestién de resultados de Laboratorio integral que funcione en entorno web
y que se conecte a los equipos automatizados que ofrecen.

»El software solicitado debe tener las siguientes caracteristicas:

v Que funcione bajo plataforma Windows.

v Que pert'nita el trabajo en red (Cliente/Servidor).

v Que, permita el registro de peticiones, la generacion de codigos de
barra.

v Que permita la conectividad bidireccional con los analizadores,

pantalia de validacién, consulta y emisién de resultados.

v Que cubra las necesidades de ingreso de solicitudes de analisis,
ingresc de drdenes de laboratorio, procesamiento, validacién, emisién de
resultados y estadisticas de lo procesado.

v Permita la generacién de estadistica descriptiva de cada examen, por
servicio y necesidad SIS, Particular, Soat y exonerado.

o El siguiente hardware serd provisto por el postor que adjudique el area de

Hematologia:

v 02 computadoras completas {CPU, monitor, teclado y mouse)

v 02uPs -’

v 02 impresoras de etiquetas de cédigo de barras y dotacién de 1000
etiquetas de manera mensuai

v 02 impresoras de flujo continuo para la impresian de resultados, con

una recarga mensual y dotacion de 10 000 hojas bond para impresion de
manera mensual.
v 01 licencia antivirus por cada computadora.

[
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5.4. Requisitos segiin leyes, reglamentos técnicos, normas metroldgicas
y/o sanitarias, reglamentos y demds normas

e a—

Se solicitara lo siguiente: -

a) Copia Simple de Resolucién Directoral del Registro sanitario o
Certificado de Registro Sanitario vigente otorgade por la
DIGEMID - MINSA (para aquellos productos aplicables). Para
aquellos productos que no requieran Registro Sanitario, se
deberd presentar constancia emitida por DIGEMID de no
requerir dicho registro,

b) Copia de protocolo de anglisis y/o Certificado de anélisis y/o
Ficha técnica de andlisis y/o Certificado de andlisis tal cual son
emitjdos por el fabricante con la informacién que estos declaren
en el mismo, incluyendo los emitidos electrénicamente o con
firma electrénica.

c) Copia simple de certificado de calidad [SO 13485, FDA y/o CE
certificacién vigente y/o IS0 9001

d) Declaracién jurada de canje y/o repasicidn por defectos o vicios

st ‘t&im«m“ TP

e

I
i

ocultos.
e) Declaracién Jurada de vigencia minima del ftem, deberd ser de
f 18 meses.
'y
4 5.5.  Embalajey rotulado

5.5.1. Embalaje

Ei embalaje de los productos objeto de la presente licitacién

debe cumplir con los siguientes requisitos:

¢ 1sode cajas o contenedores adecuados que garanticen la
integridad, conservacién y adecuado almacenamiento.

5.5.2. Rotulado

En el envase mediato e inmediato de todos los productos a

adquirirse, deberdn estar impresos de manera Indeleble y

legible la informacién solicitada en el Decreto Supremo N G10-

97-SA/DM y el Decreto supremo N 20-2002-SA/DM, siempre y

i I cuando le sean aplicables.

e pm—
.

e ——

é- 5.6. Transporte

: Los reactivos y/fo accesorios de laboratorio del proceso deben ser
trasladados a temperatura ambiente, excepto los calibradores que
deben ser trasladados en cadena de frio (2a 8 C).

Si duranté el acto de recepcién de los biemes se advirtiera mermas
consecuencia del transporte, el contratista deberd reponer o canjear
los bienes que se hayan detectado en las situaciones descritas en un
plazo de tres dias notificado por parte de Ia entidad. Para el transporte
de insumos, el proveedor deberd cumplir con lo dispuesto en la
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resolucién ministerial N 258-2020-MTC/01 transporte terrestre,
implementar protocolo sanitario sectorial para la prevencién del
COVID 19 en el transporte terrestre y/o ferroviario de carga,
mercaderias y actividades conexas del &mbito nacional del Ministerio
de Transporte y Comunicaciones.

Ademas de cumplir con todas las responsabilidades de la empresa
proveedora con sus trabajadores y los de nuestra institucién.

5.7. Lugary plazo de la ejecucion de la prestacién

5.7.1. Lugar: La entrega, deberd efectuarse en forma conjunta
Almacén General y Almacén Especializado de Medicamentos
del Hospital Goyeneche.

i

5.7.2. Plazo: La entrega de los bienes, se realizard de acuerdo al
CRONDGRAMA ADJUNTO.

Asimismo las entregas podrin ser reprogramadas segin la
necesidad del servicio debido a la demanda de pacientes.

Para la primera entrega se efectuara dentro de un periode na
mayor de quince (15) dias calendario (para la entrega del
equipo y reactivos), contabilizados a partir de giradala ordeny
las siguientes entregas en un plazo no mayor de siete (07) dias
calendarios de notificada la orden de compra.

———

“ 5.7.3. Horario: El horario de atencién en el cual el contratista podra
i ejecutar la prestacitn es de lunes a viernes de 7:00 am hasta
% las 1:00 pm.

i . .

| 6. OTRAS CONS[DE;RACIONES PARA LA EJECUCION DE LA PRESTACION

| L -

i 6.1. Condiciones complementarias

1

| I' El postor ganader de la buena pro de produgtos con equipo en la

' modalidad de “cesién de uso” igualmente deberan entregar al Hospital

I Hi Goyeneche, reactivos de calidad garantizada, que cumplan con

iF estindares  internacionales; garantizande el funciopamiento

i | permanente de los equipos, accesorios y complementos necesarios asi
Lj mismo debera reponer la perdida de reactivos que produzcan por

razones inherentes al funcionamiento y/o mantenimiente del equipo.

La entrega de los bienes se acreditara con Ia presentacion obligatoria
de los siguientes documentos:

! ﬂﬂq ......

|
|
i T
|
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Orden de compra

Gufa de internamiento {copia}

Gufa de remision {destinatario + SUNAT + 2 copias adicionales)

W Certificado de andlisis (protocolo de anilisis) del fabricante de cada
lote a entregar en las diferentes entregas programadas (copia).

+ Carta de entrega del equipo en calidad de “cesi6n en uso”, a dicha
carta se adjuntara las especificaciones técnicas del equipo, manual
de operaciones y documentacion adicional necesarla para la
operatiyidad del mismo (solo para la primera entrega}.

i ¢ Carta de entrega del software de gestion de laboratorio (incluye

: licencia del software y hardware),

i * Relacién de complementos para cada ftem de ser el caso, como

solventes, calibradores y otros accesorios o equipos adicienales,

[ que conforman la propuesta ganadora y en cantidad suficiente para

SRS ————
L=

-
Lb

la realizacién completa de Ia prueba.

‘f', i ¢ Acta de recepcidn y conformidad (juego de tres) vendrd llenada con
;‘ la informacién indicada en la orden de compra y firmada por un
j representante que €] proveedor designe.

i} 6.2. Conformidad de los bienes
La conformidad de los bienes estard a cargo del Departamento de
Farmacia y Departamento de Patologfa Clinica y Anatomi{a Patoldgica.

6.3, Formadepago
De acuerdo al articulo 171° del Reglamento de la Ley de
Contratacienes del Estado; La Entidad pagard las contraprestaciones
pactadas a favor del contratista dentro de los diez {10) dias calendario
| l, siguiente Qe otorgaqda la conformidad de los bienes.
I
6.4. Responsabilidad por vicios ocultos
1 El plazo de responsabilidad serd minimo de 01 afic, de acuerdo al
Articulo 40° de la Ley de Contrataciones del Estado y articulo 173° del
| Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

SreTCI—
L3 8 -

7. REQUISITOS DE CALIFICACION
Capacidad Legal

HABILITACHON !

bk 9

Requisitos:

1 a) Resolucién de autorizacién sanitaria de funcionamiento a nombre del
postor. Emitido por la Direccién General de Medicamentos, Insumos y
Drogas - DIGEMID, como autoridad nacienal de productos farmacéuticos,
iF dispositivos médicos y productos sanitarios - ANM o por la Autoridad
Regional de Medicamentos - ARM del Ministerio de Salud - MINSA, segiin

o e
WL

ﬁ
: 4

\




HOSPITAL GOYENECHE DEL GOBIERNQ REGIONAL DE AREQUIPA

LP N° 001-2023-HG “ADQUISICION DE REACTIVOS PARA EL AREA DE HEMATOLOGIA CON EQUIFOS EN

CESION EN USO PARA UN PERIODG DE 24 MESES”®

Hey

corresponder.

i '

los almacenes)

l Peruano.

médicos nacionales e importados.

T ———
Lk 4 ]

(copia simple)

vigente al momento de Ja presentacidn.

e e

vigente y/o FDA y/o CLV.

permita realizar todos los exdmenes.

e
=

.

ey o —

?n corresponda, debiendo adjuntar las resoluciones de los cambios y/o
modificaciones realizados en el establecimiento farmacéutico de

b} Certificado de Buenas Précticas de Almacenamiento (CBPA]

Para el caso que el postor contrate el servicio de*alamacenamiento con
un tercero, ademas deberd presentar el Certificado BPA de la empresa
3 que presta el servicio de almacdenamiento,
| documentacitn que acredite el vinculo contractual entre ambas partes
.\r {documento de arrendamiento que garactice que esta haciendo uso de

acompafiado de

Tratdindose de un Laboratorio Nacional el Certificado de BPA se
encuentra incluido en la Certificacién de Buenas Pricticas de
Manufactura {BFM]) en aplicacion de la normativa vigente en el territorio

- La exigenciade la Certificacién de BPA vigenle, se aplica durante todo el
procedimiento de seleccidn y ejecucién contractual para los dispositives

r ¢) Certificado de Buenas Practicas de Distribucién y Transperte (BEPDT)

El postor debe presentar el documento emitido segin resoluciones
ministeriales N® 833-2015 y N° 1000-2016, el cual deberd encontrarse

d) Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario

Otorgade por la ANM (Digemid); ademds, las Resoluciones de
modificacién o autorizacién en tanto estas tengan por finalidad acreditar
la correspondencia entre la informacién registrada ante la ANM y el
dispositivo médico ofertado. No se aceptaran dispositivos médicos cuyo
Registro Sanitario este suspendido o cancelado.

€] Certificado de Buenas Précticas de Manufactura {CBPM}

La certificacion de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) vigente, a
nombre del’ laboratorio fabricante, debe comprender el drea de
fabricacién, tipe de producto o familia del dispositive médico ofertado
y/o Certificado CE de la Comunidad Europea y/o Norma ISO 13485

Ficha técnica del producto y equipo en cesion de uso.
Todos les productos deben corresponder a una sola marca comercial
preferentemente y compatible con el equipo en cesién de uso, el cual

bk

~
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Acreditacion:

a) Copia simple de la resolucion de autorizacién sanitaria de
funcionamiento de establecimiento farmacéutico.

b) Copia simple del Certificado de Buenas Pricticas de Almacenamiento
(CBPA}

¢} Copia simple del Certificado de Buenas Pricticas de Manufactura
(CBPM)

1

-

d) Copia simple del Certificado de Registro Sanitario
e) Copia simple de la ficha técnica del producto y equipo en cesién de uso.

f) Copia del Registro Sanitarie o Certificado de Registro Sanitario,

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

El postor debe acreditar un monto facturade acumulade equivalente a (03)
veces el valor estimado del 2Ztem, por Iz venta de bienes iguales o similares
al objeto de la convocatoria, durante los oche (8) affo$ anteriores a la fecha
de la presentacién de ofertas que se computarin desde la fecha de la
conformidad o emisién del comprobante de pago, segln correspoenda.

Se consideran bienes similares a los siguientes: reactivos de laboratoric en general.

o 1P
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3.1. REQUISITOS DE CALIFICACION

A

|
I

CAPACIDAD LEGAL

]

HABILITACION

Requisitos:

Resolucién de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento a nombre del postor, emitido por la
direccién general de medicamentos, insumos y drogas - DIGEMID, como autoridad nacienal de productos
farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios - ANM o por la autoridad regional de
medicamentos - ARM del ministerio de salud - MINSA, segiin corresponda, debiendo adjuntar las
resoluciones de los cambios y/o modificaciones realizadas en el establecimiento farmacéuiico de
correspander.

Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (CBPA), Para el caso que el postor contrate e
servicic de almacenamiento con un tercero, ademas debera presentar el certificacdo BPA de la empresa
que presta el servicio de almacenamiento, acompanado de documentacion que acredite el vinculo
contractual entre ambas partes (documento de arrendamiento que garantice que esta haciendo uso de
los almacenes). Tratandose de un laboratorio nacional el certificado de BPA se encuentra incluida en la
certificacion de buenas practicas de manufactura BPM en aplicacién de la normativa vigente en el
territorio peruano. La exigencia de certificacion de BPA vigente, se aplica durante todo el procedimiento
de seleccion y ejecucion contractual para los dispositivos médicos nacionales e importados

Certificado de buenas practicas de distribucion y transportes (BPDT), el posior debe presentar el
documento emitido segln resoluciones ministeriales N° 833-2015 y N° 1000-2016, el cual debera
encontrarse vigente al momento de la presentacion.

Certificado de buenas practicas de manufactura (CBPM), la certificacién de buenas practicas de
manufactura vigente, a nombre de laboratorio fabricante, debe comprender el drea de fabricacion, tipo
de producto o familia del dispositive médico ofertado y/o certificado CE de la comunidad europea y/o
norma 1SQ 13485 vigente yfo FDA yio CLV.

Importante

De conformidad con la Opinién N* 186-2016/DTN, la habilitacion de un postor, esté relacionada
con cierta atribucion con la cual debe contar el proveedor para poder llevar a cabo la actividad
materia de confratacion, 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 ejecucién de determinado servicio © estar auforizadas para la
comercializacion de cferfos bienes en el mercado,

Acreditacién:

¢ Copia simple de |a resolucién de autorizacién sanitaria de funcionamiento del establecimiento
farmacéutico

« Copia simple del certificado de buenas practicas de almacenamiento (CBPA)
+ Copia simple Certificado de buenas practicas de distribucion y tranaportes (BPDT),
¢« Copia simple de certificado de buenas practicas de manufactura (CEPM)

Importante

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

\
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B

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente 2 §/. 4 989,600.00 (cuatro millones
novecientos ochenta y nueve mil seiscientos y 00/100 soles), por la venta de bienes iguales o similares
al objeto de la convocatoria, durante les ocho (8} afios anteriores a |a fecha de la presentacian de ofertas
que se computardn desde la fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago, segun
corresponda.

Se consideran bienes similares a los siguientes: VENTA DE REACTIVOS E INSUMOS DE
LABORATORIO

Acreditacion:

La experiencia del postor en |a especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u drdenes de
compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (if) comprobantes de pago cuya
cancelacién se acredite documental y fehacientemente con Boucher de deposite, nota de abono, reporte
de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el
abano o0 mediante cancelacién en el mismo compraobante de page'?, correspondientes a un méximo de

veinte (20) contrataciones.

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

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

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

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccion convocados antes del
20.09.2012, la calificacién se cefira 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 presumird que las obligaciones
se ejecutaron en partes iguales.

Si el titular de |z 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.

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 page el monto facturado se encuentre
expresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicado por la Superintendencia
de Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripcién del contrato, de emisién de la orden
de compra o de cancelacién del comprobante de pago, segln corresponda.

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

" Cabe precisar gue, de acuerdo con la Resolucién N° 0065-2018-TCE-81 del Tribunal de Contrataclones de| Estado:

= . of solo seflo de canceladc en el comprobante, cuando ha sido colocado por ef propio postor, no pueds ser
considerado como una acreditacién que produzca fehaciencia en relacion a que se encuentra cancelado. Admitir ello
equivaldria a considerar como vélida fa sola declaracion del postor afirmando que el comprobante de pago ha silo
cancelado”

(..}

*Qituacién diferente se suscita anfe ef sello colocade por el ciiente del postor [sea utilizando el término “cancelado” ¢
“nagado”] supuesto en el cual si se contarla con la declaracion de un tercero que brinde certeza, ante ia cual debiera
reconocerse la validez de la experiencia”.

~
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del Postor en la Especialidad.

Importante

En el caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aguelios integrantes que se hayan
comprometido, segun la promesa de consorcio, a ejecutar ¢l objeto materia de la convocaioria,
conforme a la Directiva "Participacion de Proveedores en Consorcio en fas Contrataciones dal
Estado”.

Importante

* S como resulfado de una consulta u observacion corresponds precisarse o ajustarse el
requerimiento, se solicita la autorizacién del érea usuaria y se pone de conocimiento de tal hecho
a la dependencia que aprobd el expediente de contratacion, de conformidad con el numeral 72.3
del articulo 72 del Reglamento.

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

* Los requisitos de calificacion determinan si los postores cuentan con las capacidades necesarias
para ejecutar el contrafo, lo que debe sar acreditado documentalmente, v no mediante declaracion
Jurada.
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CAPITULO IV .
FACTORES DE EVALUACION

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

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

lo siguiente:
} - _
FACTOR DE EVALUACION | PUNTAJES “;ifgﬁf&gﬁm 2ARS SU
A. PRECIO
r _
i

Evaluacidn: | La evaluacion consistira en otorgar el méximo
| puntaje a la oferta de precio mas bajo y otorgar
Se evaluara considerando el precio ofertado por el postor. | @ las demés ofertas puntajes inversamente
: proporcicnales a sus respectivos precios

Acreditacién: | seguin la siguiente formula:
Se acreditara mediante el documento que contiene el | Pi = QOmxPMP
precio de la oferta (Anexo N°6). Oi

| i= Oferta

| Pi= Puntaje de |a oferta a evaluar

| Qi=Precio i

Om= Precio de |a oferfa mas baja
PMP=Puntaje maximo del precio

100 puntos
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f CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

5“éb'éﬁdief'r&6 del objeto del contrato, de resultar indispensable, puede incluirse clausulas adicionales
o la adecuacion de las propuestas en el presente documento, las que en ningun caso pueden
contemplar disposiciones contrarias a la normativa vigente ni a lo sefialado en este capitulo.

Conste por el presente documento, la contratacién del suministro de ADQUISICION DE
REACTIVOS PARA EL AREA DE HEMATOLOGIA CON EQUIPOS EN CESION EN USO PARA
UN PERIODO DE 24 MESES, que celebra de una parte HOSPITAL GOYENECHE DFEL
GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA, en adelante LA ENTIDAD, con RUC N° 20163654246,
con domicilio legal en AV. GOYENECHE NRO. S/N (HOSPITAL GOYENECHE) AREQUIPA -

AREQUIPA ~ AREQUIPA, representada por [.............. ], identificado con DNI N° [......... ], y de
otra parte [ L con RUC N° [......... 1. con domicilio legal en

...], inscrita en la Ficha N° [.......................] Asiento N° [................ ]
de! Reg|stro de Personas Juridn::as de la ciudad de [ .................. ], debidamente representado por
su Representante Legal, [... cee]s €ON DN N [, ], segun poder
inscrito en la Ficha N* [.............. ], Asiento N° [ ............ ] del Registro de Personas Jurldicas de la
ciudad de [............ ], @ quien en adelante se le denominara EL CONTRATISTA en los términos y

condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA:; ANTECEDENTES

Con fecha [....coveiinnn, ], el comité de seleccién adjudicd la buena pro de la LICITACION

PUBLICA N° 001-2023- HG para la contratacion de ADQUISIC[ON DE REACTIVOS PARA EL

AREA DE HEMATOLOGIA CON EQUIPOS EN CESION EN USO PARA UN PERIODO DE 24

MESES, a {INDICAR NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PRO)], cuyos detalles e importe
LZ censtan en los documentos integrantes del presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO
El presente contrato tiene por objeto ADQUISICION DE REACTIVOS PARA EL AREA DE
1 HEMATOLOGIA CON EQUIPOS EN CESION EN USO PARA UN PERIODO DE 24 MESES.

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

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

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO™"

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacién a EL CONTRATISTA en SOLES, en PAGOS
PERIODICOS, luego de la recepcion 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 prestacién debera hacerlo en un
plazo que no excederd de los siete (7) dias de producida la recepcion, salvo que se requiera
efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacién, en cuyo caso la
\ conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad 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 verifiquen las condiciones establecidas en el contrato
para ello, hajo responsabilidad del funcionario competente.

En caso de retraso en el pago por parte de LA ENTIDAD, salvo que se deba a caso fortuito o fuerza
mayor, EL CONTRATISTA tendra derecho al pago de intereses legales conforme a lo establecido

" Encada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacion que resulte pertinente
a efecfos de generar el pago.
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en el articulo 39 de la Ley de Contrataciones del Estado y en el articulo 171 de su Reglamento, los
gue se computan desde la oportunidad en que el pago debit 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 Sf 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, BEBIENDQ INDICAR LAS MISMAS EN ESTE ULTIMO CASO. EN LA MODALIDAD
DE LLAVE EN MANO DETALLAR EL PLAZO DE ENTREGA, SU INSTALACION Y PUESTA EN
FUNCIONAMIENTO].

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

CLAUSULA ...: PRESTACIONES ACCESORIAS™

i as prestaciones accesorias lienen por objeto [CONSIGNAR EL OBJETO DE LAS PRESTACIONES
ACCESORIAS].

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

El plazo de ejecucién de las prestaciones accesonias es de [.......J, el mismo que se computa desde
[CONSIGNAR 8! ES DEL DIA SIGUIENTE DEL CUMPLIMIENTO DE LAS PRESTACIONES
PRINCIPALES, DESDE LA FECHA QUE SE ESTABLEZCA EN EL CONTRATO O DESDE LA FECHA
EN QUE SE CUMPLAN LAS CONDICIONES PREVISTAS EN EL CONTRATO PARA EL INICIO DE
LA EJECUCION DE LAS PRESTACIONES ACCESOQRIAS, DEBIENDQ INDICAR LAS MISMAS EN
ESTE ULTIMO CASOJ.

[DE S8ER EL CASOQO, INCLUIR OTROS ASPECTOS RELACIONADOS A LA EJECUCION DE LAS
PRESTACIONES ACCESORIAS]L”
Incorporar a las bases o eliminar, segun corresponda

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

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

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

Importante

Al amparo de lo dispuesto en el numeral 149.4 del articuio 149 del Reglamento de la Ley de
Conirataciones del Estado, en el caso de contratos periddicos de suministro de bienes, si el postor
ganador dg la buena pro soficita la retencién del diez por ciento (10%) def monto del contrato
original como garantfa de fiel cumplimiento de contrato, debe cansignarse lo siguiente:

2 De conformidad con la Directiva sobre prestaciones accesorias, los contratos relativos al cumplimiento de la{s) prestacion(es)

principal(es) y de la(s) prestacion(es) accesoria{s), pueden estar contenidos en uno o dos documentos. En el supuesto que
ambas prestaciones estén contenidas en un mismo documento, estas dehen estar claramente diferenciadas, debiendo
indicarse entre otros aspectos, el precio y plazo de cada prestacién.

~
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*  “De fiel cumplimiento de! contrato: [CONSIGNAR EL MONTO), a través de fa refencién que
debe efectuar LA ENTIDAD, durante la primera mitad del niimero total de pagos a realizarse,
de forma prorrateada, con cargo a ser devuelto a la finalizacion del mismo.”

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

* Garantia fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTQ], 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

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

«  “De fial cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTOQ), & través de /a
retencion que debe efectuar LA ENTIDAD, durante la primera mitad del nimero total de pagos
a realizarse, de forma prorrateada, con cargo a ser devuelto a la finalizacion del mismo.”

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 0 menor a doscientos
mil Soles (8/ 200,000.00), no corresponde presentar garantfa 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 vencimiente, 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 prestacién se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La recepcion sera otorgada por el Jefe de la
Unidad de Almacén de Farmacia y |la conformidad serd otorgada por el Departamento de
Patologia Clinica y Anatomia Patolégica en el plazo maximo de (7) dias de producida la
recepeion.

De existir observaciones, LA ENTIDAD las comunica al CONTRATISTA, indicando claramente el
sentido de estas, otorgéndole un plazo para subsanar no menor de dos (2) ni mayor de ocho (8)
dias. Dependiendo de la complejidad o sofisticacion de las subsanaciones a realizar el plazo para
subsanar no puede ser menor de cinco (5) ni mayor de quince (15) dias. Si pese al plazo otorgado,
EL CONTRATISTA no cumpliese a cabalidad con la subsanacién, LA ENTIDAD puede otorgar al
CONTRATISTA pericdos 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 recepcion o no
gtorga 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 sancién de quedar inhabilitado para contratar con el Estado
en caso de incumplimiento.

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS
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La recepcion conforme de la prestacion por parte de LA ENTIDAD no enerva su derecho a reclamar
posteriormente por defectos o vicios ocultos, conforme a fo 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 (1) afio contado a partir de la conformidad
otorgada por LA ENTIDAD.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucion 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 farmula:

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

F = 0.25 para piazos 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 aprebado.
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 ningun
tipo, conforme el numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado.

Importante

De haberse previsto establecer penalidades distintas a la penalidad por mora, incluir dichas
penalidades, los supuestos de aplicacién de penalidad, la forma de calculo de la penalidad para cada
supuesfo y el procedimiento mediante ef cual s¢ verifica el supuestc a penalizar, conforme e/ articulo
163 del Reglamento de la Ley de Conirataciones del Estado.

Estas penzalidades se deducen de los pagos a cuenta o del pago final, seglin 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 0 el monto maximo para otras
penalidades, de ser el caso, LA ENTIDAD puede resolver el contrato por incumplimiento.

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

Cualquiera de las partes puede resolver el contrato, de conformidad con et numeral 32.3 del articuio
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 de
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estade.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

Cuando se resuelva el contrato por causas imputables a algunas de las partes, se debe resarcir los
dafios y perjuicios ocasionados, a través de la indemnizacion correspondiente. Ello no obsta la
aplicacién 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 traténdose de una
persona juridica a través de sus socios, integrantes de los 6rganos de administracion, apoderados,
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representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se refiere el articulo
7 del Reglamentio de la Ley de Contrataciones del Estado, ofrecido, negociado ¢ efectuado,
cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentive ilegal en relacién al contrato.

Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante fa gjecucién 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, accicnistas, participacionistas,
integrantes de los organcs de administracién, apoderadoes, representantes legales, funcionarios,
asesores y personas vincufadas a las que se refiere el articulo 7 del Reglamento de |a 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 i) 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 pablicos con los
gue deba interactuar, en situaciones refiidas con [a ética. En tal sentido, reconoce y acepta la
prohibicion de ofrecerles a éstos cualquier tipo de obsequio, donacién, beneficio y/o gratificacion,
ya sea de bienes o servicios, cualquiera sea la finalidad con la que se o haga.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

Sdlo en fo no previsto en este contrato, en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento,
en las directivas que emita el OSCE y demas normativa especial que resulte aplicable, seran de
aplicacion supletoria las disposiciones pertinentes del Cddigo Civil vigente, cuando corresponda, ¥
demas normas de derecho privade.

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

] Cualquiera de las partes tiene derecho a iniciar el arbitraje a fin de resolver dichas controversias
«; dentro del plazo de caducidad previsto en la Ley de Confrataciones del Estado y su Reglamento,
Facultativamente, cualquiera de las partes tiene el derecho a solicitar una conciliacion dentro del
plazo de caducidad correspondiente, segln lo sefialado en el articulo 224 de| Reglamento de la
Ley de Contrataciones del Estado, sin perjuicio de recurrir al arbitraje, en case 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.

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

| ] CLAUSULA DECIMA NOVENA: FACULTAD DE EL EVAR A ESCRITURA PUBLICA
Cuaiquiera de las partes puede elevar el presente contrate a Escritura Plblica 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 ejecucitn del presente contrato:

\i DOMICILIO DE LA ENTIDAD: AV. GOYENECHE NRO. S/N (HOSPITAL GOYENECHE)
AREQUIPA - AREQUIPA - AREQUIPA

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

" De acuerdo con el numerat 225.3 del articulo 225 del Reglamento, las partes pueden recurrir al arbitraje ad hoc cuando las
confroversias deriven de procedimientos de seleccién cuyo valor estimado sea menor ¢ igual a cinco millones con 00/100
soles {5/ 5 000 000,00},

~
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La variacién 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 digilal, segun la
Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales'.

¥ para mayor informacion sobre la  normativa  de fimas ¥ certificados  digitales  ingresar &
https:/www.indecopi.gob.peiweb/firmas-digitalesfirmar-y-certificados-digitales
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ANEXOS
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ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Seflores )

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 001-2023-HG
Presente.-

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

Nombre, Denominacién o
Razdbn Social :
[ Domicilio Legal :
[ RUC: | Teléfono(s) : | |
[ MYPE'® I No |
[ Correo electronico :

Autorizacion de notificacion por correc electrénico:
Autorizo que se notifiquen al correo electronico indicado las siguientes actuaciones:

Solicitud de la descripcion a detalle de todos los elementos constitutivos de la oferta.

Solicitud de reduccion de 1a oferta econémica.

Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, segtin orden de prelacion,
de conformidad con lo previsto en el articule 141 del Reglamento.

5. Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

6. Notificacion de la orden de compra'®

el

Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacién de recepcién, en el plazo méximo de dos (2) dias
habiles de recibida la comunicacion.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

La notificacion dirigida a la direccién de correo efectrénico consignada se entendera validamente
efectuada cuando fa Entidad reciba acuse de recepcion.

5 Egta informacién sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la
seccién consulia de empresas acreditadas en el REMYPE en el link hitp:/iwww2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracion, en caso el postor ganador de la buena pro solicite 1a retencion del diez por ciento (10%) del monto
del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contrates periédices de suministro de bienes, segln lo
sefialado en el numeral 149.4 de! articulo 149 y numeral 151.2 del ariiculo 151 del Reglamento.

15 Consignar en el caso de procedimientos de seleccion por relacidn de items, cuande el monto del valor estimado del itern no
supere los doscientos mil Soles (S/ 200 000.00), cuando se haya optado por perfeccionar el contrate con una erden de
compra.

~



HOSPITAL GOYENECHE DEL GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA
LP N° 001-2023-HG "ADQUISICION DE REACTIVOS PARA EL AREA DE HEMATOLOGIA CON EQUIPOS EN
CESION EN USQ PARA UN PERIODO DE 24 MESES”

Importante

Cuando se trate de consorcios, la declaracion jurada es la siguiente:

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores .

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 001-2023-HG
Presente.-

El que se suscribe, [................. 1, representante comun del consorcio [CONSIGNAR EL NOMBRE DEL
CONSORCIO], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTQ DE IDENTIDAD] N°
[CONSIGNAR NUMERQ DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], DECLARO BAJO JURAMENTO que la
siguiente informacién se sujeta a la verdad:

Datos del consorciado 1
Nombre, Denominacién o
Razon Saocial :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE™ Si [ No |

Correo electrénico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacion o
Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE'® Si ! No |
Correo electronico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacién o
Razén Social :

Domicilio Legal :
RUC : | Teléfono(s) :

MYPE® | si | No |

Correo electronico :

Autorizacién de notificacion por correo electrénico:

| Correo electrénico del consorcio:

Autorizo que se notifiguen al correo electrénico indicado las siguientes actuaciones:
1. Solicitud de la descripcian a detalle de todos los elementos constitutivos de |a oferta.

7 Esta infarmacién sera verificada por [a Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la
seccidn cansulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el fink http:/fwww2 irabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendré en consideracion, en caso el postor ganader de la buena pro solicite la retencién del diez per ¢ignto {10%) del monto
del contrato, en calidad de garantfa de fiel cumplimiento, en los contratos periédicos de suministro de bienes, segin lo
sefialado en el numeral 149.4 del articulo 140 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamente. Para dicho efecto, todos los
integrantes del consorcio deben acreditar ta condicién de micro o pequefia empresa.

18 |bidem.

19 |bidem.
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Solicitud de reduccion de la oferta econdmica.

Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, segun orden de prelacion,
de conformidad con lo previsto en el articulo 141 del Reglamento.

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacion de la orden de compra®

bl

o,

Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacion de recepcidn, en el plazo maximo de dos (2) dias
habiles de recibida la comunicacion.
[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comin del consorcio

Importante

i a notificacién dirigida a fa direccion de correo electrénico consignada se entendera validamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

Consignar en el caso de procedimientes de seleccion par relacidn 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 contrate con una orden de
compra.

@
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ANEXO N° 2

DECLARACION JURADA
(ART. 52 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE CONTRATACIONES DEL ESTADOQ)

Sefiores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 001-2023-HG
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSHENAR EN CASO BE SER
PERSONA JURIDICA], declaro bajo juramento:

i

vii.

No haber incurrido y me obligo a no incurrir en actos de corrupcion, asi como a respetar el
principio de integridad.

No tener impedimento para postular en el procedimiento de seleccion ni para contratar con el
Estado, conforme af articulo 11 de la Ley de Contrataciones del Estado.

Conocer las sanciones contenidas en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento, asi
como las disposiciones aplicables de la Ley N® 27444, Ley del Procedimiento Administrativo
General.

Participar en el presente proceso de contratacion en forma independiente sin mediar consulta,
comunicacion, acuerdo, arreglo o convenio con ningin proveedor; y, conocer las disposiciones
del Decreto Legislativo N° 1034, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Represion de
Conductas Anticompetitivas.

Conocer, aceptar y someterme a las bases, condiciones y reglas del procedimiento de seleccion.

Ser responsable de la veracidad de los documentos e informacién que presento en el presente
procedimiento de seleccion.

Comprometerme a mantener la oferta presentada durante el procedimiento de seleccion y a
perfeccionar el contrato, en caso de resultar favorecido con la buena pro.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, segtin 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° 001-2023-HG
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
QOBJETO DE LA CGRNVOCATORIA], de conformidad con las Especificaciones Técnicas que se indican
en el numeral 3.1 del Capitulo 1l de la seccién especifica de las bases y los documentos del
procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comiin, segtin corresponda

Importante

Adicionalmente, puede requerirse la presentacion de documentacion que acredite el cumplimiento
de las especificaciones técnicas, conforme a lo indicade en el acépite relacionado al contenido de
jas ofertas de fa presente seccion de las bases.

~
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ANEXQO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Sefiores ]

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 001-2023-HG
Presente .-

Mediante el presente, con pleno conocimiento de las condiciones que se exigen en ias bases del
procedimiento de |a 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 MANQ DETALLAR EL PLAZO DE ENTREGA, SU INSTALACION Y PUESTA EN
FUNCIONAMIENTQ], conforme el cronograma de entrega establecido en las bases del procedimiento.

» ICONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o com{n, segiin corresponda

\
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ANEXO N°®5

PROMESA DE CONSORCIO
(S6lo para el caso en que un consorcio se presente como postor)

Sefiores )

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 001-2023-HG
Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente gue hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
que dure el procedimiento de seleccioén, 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:
a) Integrantes del consorcio

1. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 1].

2. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 2].

b) Designamos a [CONSIGNAR NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE COMUN],
identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTC DE IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR
NUMERO DE DOCUMENTS 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 gue el representante comun del consorcio no se encuentra impedido,
inhabilitado ni suspendido para contratar con el Estado.

¢) Fijamos nuestro domicilio legal cominen [ 1l

d) Las obligaciones que corresponden a cada uno de [os integrantes del consorcio son las siguientes:

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL 1,
CONSORCIADO 1] [%]

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORECIADO 1]

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL 22
CONSORGIADG 2] [ %

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]

0/ 23
TOTAL OBLIGACIONES (a0

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

2 Gonsignar Unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresada en numero enterao, sin decimales.
2 Consignar Unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en ndmero entero, sin decimales.

2 Este porcentaje corresponde a la sumatoria de los porcentajes de ias obligaciones de cada uno de los integranies del consorcio
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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 |dentidad

Importante

De conformidad con el articuio 52 del Reglamento, las firmas de los integrantes def consorcio
deben ser legalizadas.
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ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefiores i

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 001-2023-HG
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 | - 1]

e

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
legislacion vigente, asf como cualquier otro concepto que pueda tener incidencia sobre el costo del
bien a contratar; excepto 1a de aquellos postores que gocen de alguna exoneracion legal, no incluiran
en el precio de su oferta los tributos respectivos.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comlin, segin corresponda

Importante

s Fl postor debe consignar ef precio total de fa oferta, sin perjuicio, que, de resultar favorecido
con la buena pro, presente el detalle de precios unitarios para el perfeccionamiento def contrato.

» Ei postor que goce de alguna exoneracion legal, debe indicar que su oferta no incluye el tributo
materia de la exoneracion, debiendo incluir el siguiente texto.

“Mi oferta no incluye f[CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EX ONERACION]".
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Importante para la Entidad

Si durante la fase de aclos preparaforios, las Entidades advierfen que es posible la participacion de
proveedores que gozan del beneficio de la exoneracion del IGV prevista en la Ley N° 27037, Ley de
Promacion de la Inversion en la Amazonfa, incluir ef siguiente anexo:

Esta nota debera ser eliminada una vez culminada la elaboracion de las bases

ANEXO N° 7

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES PARA LA APLICACION DE LA
EXONERACION DEL IGV

Sefiores ]
COMITE DE SELECCION
LICITACION PUBLICA N° 001-2023-HG 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 Promocién de la Inversién en la Amazonia, dado que cumplo con
las condiciones siguientes:

1.- Que el domicilio fiscal de la empresa?* se encuentra ubicada en la Amazonia y coincide con el lugar
establecido como sede cenfral (donde tiene su administracién y Heva 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.2

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

Cuando se trate de consorcios, esta declaracion jurada sera presentada por cada uno de fos
integrantes def consorcio, salvo que se trate de consorcios con contabilidad independiente, en cuyo
caso debe ser suscrita por el representante comun, deblendo indicar su condicion de consorcic con
contabilidad independiente y el numero de RUC del consorcio.

% En el articufo 1 del “Reglamento de las Disposiciones Tributarias contenidas en la Ley de Promocion de |a Inversidn 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. L.as scciedades conyugales son aquéllas que ejerzan la opcion prevista en el Articulo 16 de la Ley del Impuesto
ala Renta.”

# Encasc de empresas de comercializacién, no consignar esta condicion.

~
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ANEXO N° 9

DECLARA}CION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefiores .
COMITE DE SELECCION
LICITACION PUBLICA N° 001-2023-HG_Presente.-

Mediante ef 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, seglin corresponda

Importante

A efectos de cautelar la veracidad de esta declaracion, el postor puede verificar la informacion de
la Relacién de Proveedores Sancionados por el Tribunal de Contrataciones del Estado con Sancion
Vigente en http.//portal.osce.gob.pe/mp/conteni/refacion-de-proveedores-sancionados.

También le asiste dicha facultad al drgano encargado de las contrataciones o al drganc de ia
Entidad al que se le haya asignado fa funcion de verificacion de la oferta presentada por el postor
ganadlor de /a buena pro.
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ANEXO N° 11

AUTORIZACION DE NO'I:IFICACION DE LA DECISION DE LA ENTIDAD SOBRE LA
SOLICITUD DE AMPLIACION DE PLAZO MEDIANTE MEDIOS ELECTRONICOS DE
COMUNICACION

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATOQ)

Sefiores .

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 001-2023-HG

El que se suscribe, [................. 1, postor adjudicado y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN
CABO DE SER PERSONA JURIDICA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE
IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], autorizo que durante la
ejecucion del contrato se me notifique al correo electrénico [INDICAR EL CORREQ ELECTRONICO]
lo siguiente:

v Notificacion de la decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacion de plazo.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o com(n, seguin corresponda

Importante
La notificacion de la decision de la Entidad respecto a la soficitud de ampliacion de plazo se efectia
por medios electronicos de comunicacion, siempre que se cuente con la aulorizacion
correspondiente y sea posible obtener un acuse de recibo a través del mecanismo ulilizacdo.

N\




