K HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME \
Licitacién Puablica N° 006-2021-HONADOMANI-SB

‘ADQUISICION DE REACTIVOS PARA HEMOGRAMA AUTOMATIZADO CON EQUIPOS EN
CESION DE USO PARA EL SERVICIO DE PATOLOGIA CLINICA DEL HONADOMANI-SB"

BASES ESTANDAR DE LICITACION PUBLICA PARA LA
CONTRATACION DE SUMINISTRO DE BIENES'

LICITACION PUBLICA N°
006-2021-HONADOMANI-SB

CONTRATACION DE SUMINISTRO DE BIENES

“ADQUISICION DE REACTIVOS PARA HEMOGRAMA
AUTOMATIZADO CON EQUIPOS EN CESION DE USO PARA EL
SERVICIO DE PATOLOGIA CLINICA DEL HONADOMANI-SB”

K“"‘Q :- |

SAN BART LOWIE

MINISTERIO DE SALUD

H R

' Se utilizaran estas Bases cuando se trate de la contratacion de bienes con entrega periddica.

MHSTERIO DE SALUD MINISTERIO DE SALUD My DE §ALUD
HOHADOMAKI“§AN HIZ(L-OME' HQNADOMANI “SAN EART@LOME" H BARTOLOME"

noo tﬁl I Comvts g8 Sasosion
91 P isnto 0s Sslaccion

Pragidants oa1 Comits 08 Samcoion P
@3l Precsaimianio aa Salsccion




( HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME \
Licitacion Publica N° 006-2021-HONADOMANI-SB
“ADQUISICION DE REACTIVOS PARA HEMOGRAMA AUTOMATIZADO CON EQUIPOS EN
CESION DE USO PARA EL SERVICIO DE PATOLOGIA CLINICA DEL HONADOMANI-SB”

DEBER DE COLABORACION

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

En este contexto, se encuentran obligados a prestar su colaboracién al OSCE y a la Secretaria
Técnica de la Comisién de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI, en todo momento
seguin corresponda a sus competencias, a fin de comunicar presuntos casos de fraude, colusion
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 Comision
de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI los indicios de conductas anticompetitivas
que se presenten durante el proceso de contratacion, en los términos del Decreto Legislativo N°
1034, "Ley de Represion de Conductas Anticompetitivas”, o norma que la sustituya, asi como las
demas normas de la materia.

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

1.1. REFERENCIAS

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

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

1.2. CONVOCATORIA

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

1.3. REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

Importante

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

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

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

1.4. FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

La formulacién de consultas y observaciones a las bases se efectia de conformidad con lo
establecido en los numerales 72.1 y 72.2 del articulo 72 del Reglamento.
1.5. ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

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

=

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

* Cuando exista divergencia entre lo indicado en el pliego de absolucién de consultas v
observaciones y la integraciéon de bases, prevalece lo absuelto en el referido pliego; sin
_perjuicio, del deslinde de responsabilidades correspondiente.

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

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

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

Advertencia

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

. Importante

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

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

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

Importante

]

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

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

* No se tomarén en cuenta las ofertas que se presenten en fisico a la Entidad.
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1.8. PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

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

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

. Importante

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

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

1.9. EVALUACION DE LAS OFERTAS

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

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

1.10. CALIFICACION DE OFERTAS

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

1.11. SUBSANACION DE LAS OFERTAS

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

La solicitud de subsanacion se realiza de manera electrénica a través del SEACE vy sera

remitida al correo electronico consignado por el postor al momento de realizar su inscripcion en

el RNP, siendo su responsabilidad el permanente seguimiento de las notificaciones a dicho
__correo._La notificacién_de la_solicitud_se_entiende efectuada el dia de su envio al correo

electrénico.

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

1.12. RECHAZO DE LAS OFERTAS

Previo al otorgamiento de la buena pro, el comité de seleccién revisa las ofertas economicas
que cumplen los requisitos de calificacion, de conformidad con lo establecido para el rechazo
de ofertas, previsto en el articulo 68 del Reglamento, de ser el caso.
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De rechazarse alguna de las ofertas calificadas, el comité de seleccion revisa el cumplimiento
de los requisitos de calificacion de los postores que siguen en el orden de prelacién, en caso
las hubiere.

1.13. OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

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

1.14. CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

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

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

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

Importante

Una vez consentido el otorgamiento de la buena pro, el organo encargado de las contrataciones
- 0 el érgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcioén realiza la verificacién de la oferta |
| presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 del |
articulo 64 del Reglamento.
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) CAPITULO Il
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

2.1. RECURSO DE APELACION

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

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

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

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

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

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

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

2.2. PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

La 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 los actos dictados con posterioridad al otorgamiento de la buena pro, contra
la declaracion de nulidad, cancelacion y declaratoria de desierto del procedimiento, se interpone
dentro de los ocho (8) dias habiles siguientes de haberse tomado conocimiento del acto que se

desea impugnar.
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CAPITULO Il
DEL CONTRATO

3.1. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

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

3.2. GARANTIAS

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

3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

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

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

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

| Importante

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

®  En los contratos periédicos de suministro de bienes que celebren las Entidades con las
micro y pequefias empresas, estas ultimas pueden otorgar como garantia de fiel
cumplimiento el diez por ciento (10%) del monto del contrato, porcentaje que es retenido
por la Entidad durante la primera mitad del nimero total de pagos a realizarse, de forma
prorrateada en cada pago, con cargo a ser devuelto a la finalizacién del mismo, conforme
lo 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 seccién especifica de las bases la entrega de adelantos, el
contratista debe presentar una garantia emitida por idéntico monto conforme a lo
estipulado en el articulo 153 del Reglamento.

3.3. REQUISITOS DE LAS GARANTIAS
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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 que cuenten con
clasificacién de riesgo B o superior. Asimismo, deben estar autorizadas para emitir garantias; o
estar consideradas en la ultima lista de bancos extranjeros de primera categoria que
periédicamente publica el Banco Central de Reserva del Peru.

Importante

pro y/o contratista cumplan con los requisitos y condiciones necesarios para su aceptacion y
eventual ejecucion, sin perjuicio de la determinacion de las responsabilidades funcionales que

correspondan.

Advertencia

Corresponde a la Entldad ver/f/car que Ias garant:as presentadas por el postor ganador de Ia buena |

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

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

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

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

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

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

De otro lado, ademas de cumplir con el requisito referido a la 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 (http://www.sbs.qgob.pe/sistema-
financiero/relacion-de-empresas-que-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza).

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

La Entidad puede solicitar la ejecucion de las garantias conforme a los supuestos contemplados
en el articulo 155 del Reglamento.

3.5. ADELANTOS

La Entidad puede entregar adelantos directos al contratista, los que en ninglin caso exceden en
conjunto del treinta por ciento (30%) del monto del contrato original, siempre que ello haya sido
previsto en la seccién especifica de las bases.
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3.6. PENALIDADES
3.6.1. PENALIDAD POR MORA EN LA EJECUCION DE LA PRESTACION

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

3.6.2. OTRAS PENALIDADES

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

Estos dos tipos de penalidades se calculan en forma independiente y pueden alcanzar cada una
un monto maximo equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de ser
el caso, del item que debio6 ejecutarse.

3.7. INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

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

3.8. PAGOS

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

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

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

que se requiera efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacién, en cuyo

caso la conformidad se emite en un plazo méximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad del
) funcionario que debe emitir la conformidad.

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

] A dvertencia

En caso de retraso en los pagos a cuenta o pago final por parte de la Entidad, salvo que se
~deba a caso fortuito o fuerza mayor, esta reconoce al contratista los intereses legales

correspondientes, de conformidad con el articulo 39 de la Ley y 171 del Reglamento,
| debiendo repetir contra los responsables de la demora injustificada.

3.9. 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
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(EN ESTA SECCION LA ENTIDAD DEBERA COMPLETAR LA INFORMACION EXIGIDA, DE ACUERDO A LAS
INSTRUCCIONES INDICADAS)
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CAPITULO |
GENERALIDADES
1.1. ENTIDAD CONVOCANTE
Nombre Hospital Nacional Docente Madre Nifio — San Bartolomé
RUC N° 20137729751
Domicilio legal Av. Alfonso Ugarte N° 825 — Lima 01
Teléfono: 20-10400 Anexo 193
Correo electrénico: cfalcone@sanbartolome.gob.pe
1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA
El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacién del suministro de
“ADQUISICION DE REACTIVOS PARA HEMOGRAMA AUTOMATIZADO CON EQUIPOS EN
CESION DE USO PARA EL SERVICIO DE PATOLOGIA CLINICA DEL HONADOMANI-SB”
PAQUETE N° 1: HEMOGRAMA AUTOMATIZADO DIFERENCIAL CINCO ESTIRPES MAS
RETICULOCITOS CON EQUIPAMIENTO Y HEMOGRAMA AUTOMATIZADO DE 20 PARAMETROS
CON EQUIPAMIENTO MAS CONTROL DE CALIDAD INTERLABORATORIAL
?AQI COD. SIGA DESCRIPCION UNID. CANT. | CARACTERISTICAS TECNICAS
ITEM i SIGA MED. TOTAL
Presentacion: Kit de reactivos para
HEMOGRAMA Hemograma Automatizado 5 diferenciales.
AUTOMATIZADO Metodologia: Citometria de Flujo y/o
1| 355100020172 | DIFERENCIAL5 | DET | 96,000 | Fluorescencia yfo Laser y/6 Optica y/o
ESTIRPES CON Citoquimica y/o Radiofrecuencia y/o
Impedancia. Minimo dos metodologias
RETICULOCITOS simultaneas por equipo.
Muestra biolégica: sangre total anticoagulada.
1 Presentacion: Kit de reactivos para
Hemograma Automatizado de 20 o mas
355100020244 | HEMOGRAMA parametros. _
AUTOMATIZADO DET 44 000 Metodologia: Citometria de Flujo y/o
\ 2 20 ! Fluorescencia y/o Laser y/é Optica y/o
PARAMETROS Citoquimica, y/o Impedancia y/o
Radiofrecuencia. Minimo dos metodologias
simultaneas por equipo.
Muestra biolégica: sangre total anticoagulada.

1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION
El expediente de contratacion fue aprobado mediante MEMORANDO N° 539-2021-OEA-
HONADOMANI-SB el 22 de noviembre de 2021.

1.4. FUENTE DE FINANCIAMIENTO

DYT - Donaciones y Transferencias

Importante :

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

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

1.6. MODALIDAD DE EJECUCION

No aplica

1.7. DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO
No aplica
1.8. ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacion esta definido en el Capitulo 11l de la presente seccion de las bases.

1.9. PLAZO DE ENTREGA

Los bienes materia de la presente convocatoria se entregaran en el siguiente plazo, en
concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion:

Primera entrega: Se realizara en el plazo maximo para la entrega que incluye la instalacion y
puesta en funcionamiento de los equipos en cesion de uso, accesorios y complementos, el cual
no podra exceder los quince (15) dias calendarios después de la notificacion de la Orden de
Compra toda vez se haya cumplido con todas las condiciones descritos. Dicho plazo constituye
un requerimiento técnico minimo, en concordancia con lo establecido en el expediente de

contratacion.

Entregas sucesivas: La entrega de los reactivos se realizara segun cuadro adjunto y
disponibilidad de capacidad de almacenamiento institucional, las cantidades pueden variar segun
necesidad del &rea usuaria.

El area usuaria confirmara las cantidades programadas en cada entrega antes de la emisién de
la orden de compra via correo electronico o documento formal a la Jefatura del Equipo de
Adquisiciones de la Oficina de Logistica. -

Cada entrega se efectuara dentro de un periodo no mayor de cinco (05) dias calendarios.
Contabilizados a partir del dia siguiente de notificada la orden de compra al proveedor.
CRONOGRAMA DE ENTREGA

M M M M M M

DESCRIPCIO CAN. | M1 |M3 |[M5 [M7 | Mo

u.
o R M. | TOTAL s Sl s s gl lioi logn

23

HEMOGRAMA
AUTOMATIZADO
DIFERENCIAL 5
ESTIRPES CON
RETICULOCITOS

DET | 96,000 | 8000 | 8000 | 8000 | 8000 | 8000 | 8000 | 8000 | 8000 8000 | 8000 | 8000

8000

HEMOGRAMA

IZ\(I;JTOMATIZADO DET | 44,000 | 4000 | 4000 | 4000 | 4000 | 4000 | 4000 | 4000 | 4000 4000 | 4000 | 2000

PARAMETROS

2000
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“ADQUISICION DE REACTIVOS PARA HEMOGRAMA AUTOMATIZADO CON EQUIPOS EN
CESION DE USO PARA EL SERVICIO DE PATOLOGIA CLINICA DEL HONADOMANI-SB”

1.11.

1.10. COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben cancelar S/ 11.60 (Once con 60/100 soles) en la caja de la entidad (Av. Alfonso
Ugarte N°825-Lima) 1° piso, previa coordinacion con el Area de Procesos (Oficina de Logistica),
y recabar las Bases en dicha oficina (Oficina de Logistica - Area de Procesos) en el horario de
08:00 — 13:00 y 14:00 — 16:00, de Lunes a Viernes.

: Importante

no puede exceder el costo de su reproduccion.

| El costo de entrega de un ejemplar de las bases

B =

BASE LEGAL

Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado, modificada mediante Decreto Legislativo N°
1341y 1444.

Decreto Supremo N° 344-2019-EF, que aprueba el Reglamento de la ley N° 30225, ley de
Contrataciones del Estado modificado por Decreto Supremo N° 377-2019-EF.

Decreto Supremo N° 103-2020-EF, que establece disposiciones reglamentarias para la
tramitacion de las contrataciones de bienes, servicios y obras que las entidades publicas reinicien
en el marco del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado.
Ley N° 31084-2020, Ley que aprueba el Presupuesto del Sector Publico para el Ao Fiscal 2021
Ley N° 31085-2020, Ley que aprueba el Equilibrio Financiero del presupuesto del Sector Publico
del afio fiscal 2021.

Ley N° 31086-2020, Ley que aprueba el de Endeudamiento del Sector Publico para el afo Fiscal
2021.

Texto Unico de Procedimientos Administrativos —TUPA del Organismo Supervisor de las
Contrataciones del Estado—~OSCE, aprobado mediante Decreto Supremo -N° 106-2020-EF y
publicado en el Diario Oficial El Peruano el 15 de mayo de 2020.

Texto Unico Ordenado de Ia Ley N° 30225 — Ley de Contrataciones del Estado, aprobado
mediante Decreto Supremo N° 082-2019-EF y publicado en el Diario Oficial El Peruano el 13 de
marzo de 2019.

Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444 — Ley del Procedimiento Administrativo General
aprobado mediante Decreto Supremo N° 004-2019-JUS.

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

Ley N°29973 — Ley General de la Persona con Discapacidad.

Texto Unico Ordenado de la Ley N° 28016 — Ley de Promocién de Competencia y Formalizacion
y Desarrollo de la micro y pequefia Empresa y del Acceso al Empleo, aprobado por Decreto
Supremo N° 007-2008-TR.

Resolucién Ministerial N° 239-2020-MINSA.

Cadigo Civil.

Directivas Pronunciamientos y Opiniones del OSCE.

Resoluciones Emitidas por el Tribunal de Contrataciones del Estado

Normas y Disposiciones emitidas por la Superintendencia de banca y Seguros y AFP
Resolucion Ministerial N° 972-2020-MINSA “Lineamientos para la Vigilancia, Prevencion y
Control de la Salud de los Trabajadores con Riesgo de Exposicién a SARS-CoV-2", asi como,
los protocolos sanitarios y demas disposiciones que dicten los sectores y autoridades
competentes, que resulten aplicables a la presente contratacion.

Cualquier otra disposicion legal vigente que permita desarrollar el objeto de la convocatoria, que
no contravenga lo regulado por la Ley de Contrataciones del Estado.

Las referidas normas incluyen sus respectivas modificaciones, de ser el caso.
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“ADQUISICION DE REACTIVOS PARA HEMOGRAMA AUTOMATIZADO CON EQUIPOS EN
CESION DE USO PARA EL SERVICIO DE PATOLOGIA CLINICA DEL HONADOMANI-SB”

CAPITULOII ]
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

2.1.

2.2,

CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

Importante

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

CONTENIDO DE LAS OFERTAS
La oferta contendrd, ademas de un indice de documentos?, la siguiente documentacion:

2.2.1. Documentacion de presentacion obligatoria

2.21.1. Documentos para la admisién de la oferta
a) Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N° 1)

b) Documento que acredite la representacion de quien suscribe la oferta.

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

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

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

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

c)  Declaracién jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del Reglamento.

(Anexo N° 2)

d) Declaracion jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas contenidas
en el numeral 3.1 del Capitulo 1l de la presente seccion. (Anexo N° 3)

2

3

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

Para mayor informacién de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/
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e) DOCUMENTACION QUE SERV[RI'\ PARA ACREDITAR EL CUMPLIMIENTO
DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS
e.1 Hoja de presentacion del producto, por cada reactivo que conforma el paquete.
(Anexo 4) Lo ofertado debe cumplir con las especificaciones técnicas de las
bases.

e.2 Hoja de presentacion para cada equipo en cesion de uso. (Anexo N° 5) Lo
ofertado debe cumplir con las especificaciones técnicas de las bases.

Para ello debera de adjuntar copia simple legible del Catalogos, insertos, folleteria,
manuales, fichas técnicas que permitan demostrar que los reactivos ofertados con
sus equipos en cesion de uso cumplen con las especificaciones técnicas
solicitadas; en atencién a las Especificaciones Técnicas (Numeral 5.2 del
requerimiento) contempladas en el Capitulo Ill, numeral 3.1 de las presentes
bases.

Las caracteristicas que deberan ser acreditadas son las siguientes:

PAQUETE 1:

ITEM 1: Presentacion: Kit de reactivos para Hemograma Automatizado 5 diferenciales.

Metodologia:

Citometria de Flujo y/o Fluorescencia y/o Léser y/é Optica y/o Citoquimica y/o Radiofrecuencia y/o
Impedancia. Minimo dos metodologias simultaneas por equipo. Muestra bioldgica: sangre

Total anticoagulada.

ITEM2: Presentacion: Kit de reactivos para Hemograma Automatizado de 20 o0 mas parametros.
Metodologia: Citometria de Flujo y/o Fluorescencia y/o Léser y/6 Optica y/o Citoquimica, y/o
Impedancia y/o Radiofrecuencia. Minimo dos metodologias simultineas por equipo.

Muestra biolégica: sangre total anticoagulada.

ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL EQUIPO DE HEMOGRAMA AUTOMATIZADO
DIFERENCIAL DE CINCO ESTIRPES MAS RETICULOCITOS
UN (01) EQUIPO AUTOMATIZADO (EN SESION DE USO)

Denominacion

Tipo ANALIZADOR AUTOMATIZADO
Metodoloai Citometria de Flujo y/o Fluorescencia y/o Léser y/6 Optica y/o Citoquimica
=ndoogie y/o Radiofrecuencia y/o Impedancia. Minimo dos metodologias simulténeas
L por equipo.
Performance Minimo 80 hemogramas por hora.

1) Cinco estirpes leucocitarias, 22 a més parametros con histogramas,
dispersogramas y demas graficos segin metodologfa.

2) Medicion de leucocitos por citometria de flujo, con dispersion de luz en
cuatro o mas angulos.

3) Volumen de muestreo requerido: de 175 ul o menos en la modalidad de
tubo abierto o cerrado manual.

4) Volumen de muestreo requerido con autocargador: de 230 ul 0 menos.
5) Medicién de Hemoglobina: por fotometria u otro método

6) Autocargador continlio de muestras con sistema de mezcla por inversion.

CaractaniEicss 7) Lector interno y externo para cédigos de barras para tubos primarios en

modo cerrado y abierto, respectivamente.
8) Sistema de alarmas para anomalias hematoldgicas de la muestra, como
blastos, granulocitos inmaduros y variante de linfocitos y/o linfocitos
anomalos.
9) Capacidad de procesar muestras de emergencia stat.
10) Maximo seis reactivos y/o soluciones, para el procesamiento, incluido el
de reticulocitos, no necesariamente que esten a bordo.
11) Reactivos y/o soluciones: con cdédigo de barras, y/o radiofrecuencia
(RFID), que contenga la informacidn de lote, fecha de expiracién e

mlu&::ﬁ?mﬁﬁ% ME™ mmgggx\mﬁ:&n’#&r ;’ ' rnmo%?lmﬁﬁggscur

Presigants os1 Cdmits 0s Saisccion

asi Proceoimisnto s Salscoion

Ssgunco MsTO(p G Comits s Sesccion
©3:P) o oe 83isccion

W




f HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME

Licitacién Publica N° 006-2021-HONADOMANI-SB

“ADQUISICION DE REACTIVOS PARA HEMOGRAMA AUTOMATIZADO CON EQUIPOS EN
CESION DE USO PARA EL SERVICIO DE PATOLOGIA CLINICA DEL HONADOMANI-SB”

identificacion de la botella/caja, como minimo, y que se registre
automaticamente en el inventario del equipo.

12) Capacidad de procesamiento de reticulocitos en simultaneo
automatizado o con tratamiento previo con azul de metileno.

13) El proveedor entregara 8000 determinaciones de reticulocitos para el
todo el perdiodo del contrato.

5 Muestras Sangre total anticoagulada con EDTA K2 o EDTA K3.

Pantalla tactil a color que muestre en una sola pantalla los datos, resultados
y graficos de una muestra procesada.

Interno:

1) Sofware y hardware con médulo de gestion de base de datos de pacientes
y control de calidad.

2) Control de calidad interno con graficos de Levey Jennings, incluidos en el
sofware, CV%, Media y DS de los resultados.

3) Sofware que almacene datos de calibraciones, controles y resultados, con
capacidad de almacenamiento de 10,000 resultados como minimo, incluido
Procesamiento | graficas.

6 de datos 4) Almacenamiento de 99 a mas resultados de control de calidad interno
para cada uno de los parametros.

5) Sofware de manejo completamente en espafiol.

Externo:

1) Software con interfaz e interconexion operativa al sistema de gestién del
Centro Asistencial tanto para la recepcién de solicitudes y envio de resultados
con capacidad de manejar toda la informacion del Laboratorio por el periodo
de duracidén del servicio.

2) Hardware de acuerdo a requerimiento del usuario final (computadoras,
servidor y cableado).

3) Capacidad de conexidn via puerto USB para impresora externa y teclado.

ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL EQUIPO DE HEMOGRAMA AUTOMATIZADO DE 20

PARAMETROS
Denominacién UN (01) EQUIPO AUTOMATIZADO (EN SESION DE USO)
1 Tipo ANALIZADOR AUTOMATIZADO
Metodologi Citometria de Flujo y/o Fluorescencia y/o Laser y/6 Optica y/o Citoquimica
2 agle y/o Impedancia y/o Radiofrecuencia. Minimo dos metodologias simultaneas
por equipo.
3 Performance Minimo 45 hemogramas por hora.

1) Cinco estirpes leucocitarias.

2) 20 a méas pardametros con histogramas, dispersogramas y demas graficos
segin metodologia.

3) Volumen de muestreo requerido: de 110 ul o menos, en la modalidad de
tubo abierto y cerrado.

4) Lectura de muestras de tubos primarios por cddigo de barras externo y/o
Caractér(ticas con lector interno de cédigo de barras.

4 5) Capacidad para procesar muestras de emergencia.

6) Reactivos y/o soluciones: con cddigo de barras y/o radiofrecuencia
~—————|~(RFID), —que-contenga-la—informacionde -lote, -fecha-de-expiracién-e
identificacion de la botella/caja, como minimo, y que se registre
automaticamente en el inventario del equipo.

7) Maximo cuatro reactivos y/o soluciones

8) Alarmas por alteraciones morfoldgicas de las células.

9) Maximo cuatro reactivos y/o soluciones, para el procesamiento

5 Muestras Sangre total anticoagulada con EDTA K2 o EDTA K3.
Procesamiento | Pantalla tactil incorporada, a color que muestre en una sola pantalla los
6 de datos datos, resultados y graficos de una muestra procesada.

Interno:
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“ADQUISICION DE REACTIVOS PARA HEMOGRAMA AUTOMATIZADO CON EQUIPOS EN

CESION DE USO PARA EL SERVICIO DE PATOLOGIA CLINICA DEL HONADOMANI-SB”

1) Sofware y hardware con médulo de gestion de base de datos de pacientes
y control de calidad.

2) Control de calidad interno con graficos de Levey Jennings, incluidos en el
sofware, CV%, Media y DS de los resultados.

3) Sofware que almacene datos de calibraciones, controles y resultados, con
capacidad de almacenamiento de 1000 resultados como minimo, incluido
graficas.

4) Almacenamiento de los 30 Ultimos resultados de control de calidad interno
para cada uno de los parametros.

5) Sofware de manejo completamente en espafiol.

Externo:

1) Software con interfaz e interconexién operativa al sistema de gestion del
Centro Asistencial tanto para la recepcién de solicitudes y envio de resultados
con capacidad de manejar toda la informacién del Laboratorio por el periodo
de duracidn del servicio.

2) Hardware de acuerdo a requerimiento del usuario final (computadoras,
servidor y cableado).

3) Capacidad de conexidn via puerto USB para impresora externa y teclado.

f)  Copia Simple legible del Registro Sanitario o certificado de registro sanitario
(vigente a la fecha de presentacion de ofertas) segln lo solicitado en las
Especificaciones Técnicas (Numeral 5.2 del requerimiento) contempladas en el
Capitulo Ill, numeral 3.1 de las presentes bases.

g) Copia simple legible del Certificado o Protocolo de Analisis, segln lo
solicitado en las Especificaciones Técnicas (Numeral 5.2 del requerimiento)
contempladas en el Capitulo Ill, numeral 3.1 de las presentes bases.

h) Copia simple legible del Certificado de Buenas Practicas de Manufactura
(CBPM), segun lo solicitado en las Especificaciones Técnicas (Numeral 5.2 del
requerimiento) contempladas en el Capitulo [ll, numeral 3.1 de las presentes
bases.

i)  Copiasimple legible del Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento
(CPBA), segun lo solicitado en las Especificaciones Técnicas (Numeral 5.2 del
requerimiento) contempladas en el Capitulo Ill, numeral 3.1 de las presentes
bases.

J) Copia simple legible del Certificado de Buenas Practicas de Distribucién y
Transporte (CBPDT), segun lo solicitado en las Especificaciones Técnicas
(Numeral 5.2 del requerimiento) contempladas en el Capitulo Ill, numeral 3.1 de
las presentes bases

k) Declaracién jurada de plazo de entrega. (Anexo N° 6)*

) Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se
consigne los integrantes, el representante comtn, el domicilio comun y las
obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consorcio
asi como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones. (Anexo N° 7)

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

En el caso de procedimientos convocados a suma alzada tnicamente se debe
adjuntar el Anexo N° 8, cuando corresponda indicar el monto de la oferta de la
prestacion accesoria o que el postor goza de alguna exoneracion legal.

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

también para acreditar este factor.
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Licitacién Publica N° 006-2021-HONADOMANI-SB

“ADQUISICION DE REACTIVOS PARA HEMOGRAMA AUTOMATIZADO CON EQUIPOS EN
CESION DE USO PARA EL SERVICIO DE PATOLOGIA CLINICA DEL HONADOMANI-SB”

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.

| Im portante

| El comité de selecc:on ver/flca Ia presentac:on de los documentos requerldos De no
|, cumplir con lo requerido, la oferta se considera no admitida.

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

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

2.2.2. Documentacion de presentacion facultativa:

a) Incorporar en la oferta los documentos que acreditan los “Factores de Evaluacion”
establecidos en el Capitulo IV de la presente seccion de las bases, a efectos de obtener
el puntaje previsto en dicho Capitulo para cada factor.

Advertencia B " N —i

El comité de seleccién no podré exigir al postor la presentacion de documentos que no hayan |
sido indicados en los acéapites “Documentos para la admision de la oferta”, “Requisitos de |
calificacion” y “Factores de evaluacion”. 1

2.3. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato.

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

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

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

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

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 Leg/s/at/vo oN° 1246 las Entidades estan prohlb/das de
exigir a los administrados o usuarios la informacién que puedan obtener directamente mediante |

" la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2’y 3 de dicho Decreto Legislativo. En ésa =

medida, si la Entidad es usuaria de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE® y
siempre que el servicio web se encuentre activo en el Catalogo de Servicios de dicha plataforma,
no corresponderé exigir los documentos previstos en los literales e) y ).

g) Domicilio para efectos de la notificacién durante la ejecucion del contrato.
h) Detalle de los precios unitarios del precio ofertado®.

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

6 Incluir solo en caso de la contratacion bajo el sistema a suma alzada.
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Licitacién Publica N° 006-2021-HONADOMANI-SB

“ADQUISICION DE REACTIVOS PARA HEMOGRAMA AUTOMATIZADO CON EQUIPOS EN
CESION DE USO PARA EL SERVICIO DE PATOLOGIA CLINICA DEL HONADOMANI-SB”

i)
)

k)

1)

m)

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

Carta de Compromiso de cumplimiento de brindar capacitaciones (segln las

especificaciones técnicas).

Carta de Compromiso del personal de Soporte Técnico para los dos equipos, conforme lo

sefialado en las Especificaciones Técnicas, inciso 9 del acapite 6.2 “Recursos del

Proveedor”, contempladas en el Capitulo I, numeral 3.1 de las presentes bases.

Carta de Compromiso por defectos y/o reposicién por vicios ocultos del producto a ofertar

Declaracion jurada manifestando que cumple con los Lineamientos para la vigilancia,

Prevencion y Control de Salud de los trabajadores con riesgo a exposicion de COVID-19,

aprobado mediante Resolucion Ministerial N° 448-2020-MINSA y sus modificatorias.”

Importante

|
i
r
[
|
|
|
|
|

| Importante

En caso que el postor ganador de la buena pro sea un consorcio, las garantias que presente |
este para el perfeccionamiento del contrato, asi como durante Ia ejecucion contractual, de ser
el caso, ademds de cumplir con las condiciones establecidas en el articulo 33 de Ja Leyyen
el articulo 148 del Reglamento, deben consignar expresamente el nombre completo o la j
denominacién o razén social de los integrantes del consorcio, en calidad de garantizados, de
lo contrario no podran ser aceptadas por las Entidades. No se cumple el requisito antes |

indicado si se consigna tunicamente la denominacién del consorcio, conforme lo dispuesto en
la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”.

En los contratos periédicos de suministro de bienes que celebren las Entidades con las micro

Y pequefias empresas, estas ultimas pueden otorgar como garantia de fiel cumplimiento el
diez por ciento (10%) del monto del contrato, porcentaje que es retenido por la Entidad durante

la primera mitad del nimero total de pagos a realizarse, de forma prorrateada en cada pago,
con cargo a ser devuelto a la finalizacién del mismo, conforme lo establece el numeral 149.4
del articulo 149 del Reglamento y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Para dicho
efecto los postores deben encontrarse registrados en el REMYPE, consignando en Ia

Declaracion Jurada de Datos del Postor (Anexo N° 1) o en la solicitud de retencién de la |

garantia durante el perfeccionamiento del contrato, que tienen la condicién de MYPE, lo cual
sera verificado por la Entidad en el link http://iwww2. trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2
opcién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE.

En los contratos derivados de procedimientos de seleccién por relacion de items, cuando el
monto del item adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados sea igual o
menor a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), no corresponde presentar garantia de fiel

cumplimiento de contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias,

_conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 de/ Reglamento.

Corresponde a la Entidad verificar qUe las garantias preééntadas por el postor gaAnador dela

buena pro cumplan con los requisitos y condiciones necesarios para su aceptacion y eventual
ejecucion, sin perjuicio de la determinacién de las responsabilidades funcionales que
correspondan.

De conformidad con el Reglamento Consular del Perd aprobado mediante Decreto Supremo
N° 076-2005-RE para que los documentos publicos y privados extendidos en el exterior |

tengan validez en el Pert, deben estar legalizados por los funcionarios consulares peruanos

y refrendados por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Peru, salvo que se trate de |
documentos publicos emitidos en paises que formen parte del Convenio de la Apostilla, en

cuyo caso bastaré con que estos cuenten con la Apostilla de la Haya®.

La Entidad no puede exigir documentacion o informacién adicional a la consignada en el

presente numeral para el perfeccionamiento del contrato.

8

Incluir solo en caso de contrataciones por paquete.
Segun lo previsto en la Opinién N° 009-2016/DTN.
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“ADQUISICION DE REACTIVOS PARA HEMOGRAMA AUTOMATIZADO CON EQUIPOS EN

CESION DE USO PARA EL SERVICIO DE PATOLOGIA CLINICA DEL HONADOMANI-SB”

2.4. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcion 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 el AREA DE CONTRATOS de la OFICINA DE
LOGISTICA DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME, sito
en la Av. Alfonso Ugarte N° 825 — Lima 01. Primer piso. En el horario de 08:00 a 13:00 y 14:00
a 16:00 horas.

| Importante

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

2.5. FORMA DE PAGO

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

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

- Recepcion del Aimacén de dispositivos médicos y medicamentos del Hospital Nacional
Madre Nifio San Bartolomé — Av. Alfonso Ugarte 825 - Lima

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

- Comprobante de pago.

Dicha documentacion se debe presentar en la Oficina de Logistica de la Entidad, sito en Av.
Alfonso Ugarte N° 825 — Lima 01 (Primer Piso). En el horario de 08:00 a 13:00 y 14:00 a 16:00

horas.
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME

Licitacién Publica N° 006-2021-HONADOMANI-SB

‘ADQUISICION DE REACTIVOS PARA HEMOGRAMA AUTOMATIZADO CON EQUIPOS EN
CESION DE USO PARA EL SERVICIO DE PATOLOGIA CLINICA DEL HONADOMANI-SB”

CAPITULO 1lI
REQUERIMIENTO

Importante

| De conformidad con el numeral 29.8 del articulo 29 del Reglamento, el drea usuaria es responsable
de la adecuada formulacién del requerimiento, debiendo asegurar la calidad técnica y reducir la

' necesidad de su reformulacién por errores o deficiencias técnicas que repercutan en el proceso de

contratacion.

3.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS

1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION
ADQUISICION DE REACTIVOS PARA HEMOGRAMA AUTOMATIZADO CON EQUIPOS EN CESION DE USO PARA
EL SERVICIO DE PATOLOGIA CLINICA DEL HONADOMANI-SB.

2. FINALIDAD PUBLICA
La presente adquisicion permitird ayudar en brindar un diagndstico oportuno a los pacientes que requieran
Hemograma Automatizado, para evaluar las tres series celualres que circulan en sangre periférica,
orientandonos en el diagndstico y clasificacién de las anemias.

3. ANTECEDENTES
Actualmente, esta por finalizar las entregas correspondientes al Contrato N°002 - 2020, correspondiente a la
Licitacién Pdblica N°007- 2019: “Adqusisicén de reactivos para Hemograma Automatizado con equipamiento
y pruebas de Hemostasia con equipamiento, para el drea de Hematologia para el Servicio de Patologia Clinica
del HONADOMANI - SB”.
Por tanto, se hace el presente requerimiento para un periodo de DOS afios (24 meses), para poder seguir
atendiendo la demanda de pacientes, asi como para cumplir el 100% de la meta programada, para el area de
Hematologia, en el Plan Operativo Instituciona del 2021 y 2022, en lo referente a pruebas de Hemograma
Automatizado.
Ademas por ser un hospital materno infantil, que atendemoes emergencias y recibimos pacientes trasferidos
de diversas regiones del pais, es nuestra obligacidn estar abastecidos con las pruebas solicitadas, puesto que
son reugeridas por los servicios de emergencia, hospitalizacién y cuidados criticos.

4. OBJETIVOS DE LA CONTRATACION

4.1. OBJETIVO GENERAL
Garantizar el abastecimiento de reactivos para poder realizar las pruebas de Hemograma Automatizado.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
» Garantizar el abastecimiento de reactivos para el procesamiento de Hemograma Automatizado, para
el diagndstico y clasificacion de las anemias.

5. CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DE LOS BIENES A CONTRATAR
5.1. DESCRIPCION Y CANTIDAD DE BIENES / CARACTERISTICAS TECNICAS

PAQUETE N° 1: HEMOGRAMA AUTOMATIZADO DIFERENCIAL CINCO ESTIRPES MAS
RETICULOCITOS CON EQUIPAMIENTO Y HEMOGRAMA AUTOMATIZADO DE 20 PARAMETROS
CON EQUIPAMIENTO MAS CONTROL DE CALIDAD INTERLABORATORIAL
Se requieren dos equipos en sesion de uso automatizados, uno para el laboratorio de Hematologia y el
otro para el laboratorio de Emergencia. Asimismo, todos los reactivos del paquete deben ser de la misma
marca.
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Licitacion Publica N° 006-2021-HONADOMANI-SB
“ADQUISICION DE REACTIVOS PARA HEMOGRAMA AUTOMATIZADO CON EQUIPOS EN
CESION DE USO PARA EL SERVICIO DE PATOLOGIA CLINICA DEL HONADOMANI-SB”

PAQ Ob.SiGA | DESCRIPCION | UNID. | CANT. | CARACTERISTICAS TECNICAS
/ : SIGA MED. | TOTAL
ITEM
Presentacion: Kit de reactivos para
Hemograma Automatizado 5
diferenciales.
HEMOGRAMA Metodologia: Citomettia de F,Iujo
AUTOMATIZADO y/o Fluorescencia y/o Laser y/6
355100020172 | DIFERENCIAL5 | DET | 96,000 | Optica y/o Citoquimica y/o
ESTIRPES CON Relld.lofrecuenaa y/o Im'pedancia.,
RETICULOCITOS Minimo -dos metodologias simultaneas
por equipo.

Muestra bioldgica: sangre total
anticoagulada.

Presentacion: Kit de reactivos para
Hemograma Automatizado de 20 o
mas parametros.

Metodologia: Citometria de Flujo

355100020244 | HEMOGRAMA y/o Fluorescencia y/o Laser y/6
AUTOMATIZADO DET 44,000 | Optica y/o Citoquimica, y/o
20 PARAMETROS Impedancia y/o Radiofrecuencia.
Minimo dos metodologias simultaneas
por equipo.

Muestra bioldgica: sangre total
anticoagulada.

Las pruebas requeridas para los controles y calibraciones correra a cuenta del proveedor, siendo un
aproximado del 10% del total, para cada uno de los reactivos solicitados en el paquete.
La empresa ganadora corre por su cuenta la conexion de interfase al sofware de gestion del laboratorio.

5.2. REQUISITOS SEGUN LEYES, REGLA’MENTOS TECNICOS, NORMAS METROLOGICAS Y/O
SANITARIAS, REGLAMENTOS Y DEMAS NORMAS.

Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario (Vigente a la fecha de presentacion

de ofertas)
Emitido por la Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas — DIGEMID del Ministerio de

Salud, a nombre del postor o quien este representa o a nombre de terceros (copia simple), debiendo
coincidir la descripcién del producto ofertado (reactivo), vigente a la presentacion de ofertas. En caso
algiin insumo no requiera de registro debera adjuntar el documento emitido por DIGEMID en el cual
acredite que no requiere dicho documento, con un vigencia no mayor de dos (2) afios.

Certificado o Protocolo de Analisis

Emitido por el fabricante de acuerdo a los resultados de su propia metodologia y el formato propio o
por un laboratorio acreditado por INDECOPI o autorizado por el Ministerio de Salud (Que tenga toda
la informacion solicitada en las bases).

Se incluye el certificado de lote donde consta fecha de produccion, fecha de vencimiento y controles
de calidad pasados. En dicha copia se debe indicar claramente la correspondencia con las
especificaciones técnicas requeridas y adjudicadas. Los certificados originales deberan ser mostrados
a solo requerimiento del HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME las veces
que considere conveniente.

Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (CBPM)
Sélo para el reactivo Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (CBPM) del fabricante, en los
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[ HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME \
Licitacién Publica N° 006-2021-HONADOMANI-SB

“ADQUISICION DE REACTIVOS PARA HEMOGRAMA AUTOMATIZADO CON EQUIPOS EN

CESION DE USO PARA EL SERVICIO DE PATOLOGIA CLINICA DEL HONADOMANI-SB”

origen no expida el Certificado de BPM, se aceptara opcionalmente: Certificado de Libre Venta o
Certificado de Libre Comercializacién (copia simple), emitido por la autoridad competente del pais de
origen, debera consignar que el fabricante cumple con las Buenas Practicas de Manufactura o
cumpla con los estandares de fabricacion exigida en el pais para dichos productos y sera aceptado
en los casos en que el pais de origen no expida certificado de Buenas Practicas de Manufactura,
Certificado ISO 13485, Certificado CE de la Comunidad Europea o Certificado FDA. En todos los casos
vigentes a la fecha de presentacién de ofertas, u otros de acuerdo al nivel de riesgo emitido por la
autoridad o entidad competente del pais de origen.

Adicionalmente deberd presentar copia de traduccién de la documentacién presentada, que se
encuentren en idioma diferente al espafiol; segin la normativa vigente.

o Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (CPBA)

Para el reactivo sélo en el caso de los items que requieren registro sanitario, el Certificado de Buenas
Précticas de Almacenamiento —CPBA, (copia simple), vigente a la fecha de presentacién de ofertas,
extendiendo por DIGEMID. Deberd estar a nombre de la empresa que se hara cargo del
Almacenamiento de los productos (verificable durante inspecciones). Si el postor es un distribuidor
debera presentar el Certificado de Buenas Practicas de Aimacenamiento (CBPA) a nombre del mismo
Y, de ser el caso, también a nombre del tercero con quien el distribuidor suscribe un contrato de
almacenamiento.

Asimismo, el CBPA pierde su carécter de obligatorio, Unicamente, en aquellos casos en los que el
producto ofertado no requiere Registro Sanitario.

* Certificado de Buenas Practicas de Distribucién y Transporte (CBPDT)
Emitida por la autoridad competente (DIGEMID) referente a las Buenas Practicas de Distribucidn y
transporte de productos farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios, a fin de
garantizar que estos sean distribuidos, transportados y manipulados en condiciones adecuadas seglin
especificaciones establecidas por el fabricante, a efectos de preservar su calidad, eficiencia y
seguridad. -

 Catalogos, insertos, folleteria, manuales, fichas técnicas (original o copia simple)

Que permitan demostrar que los reactivos ofertados con sus equipos en cesion de uso cumplen con

las especificaciones técnicas solicitadas.

Su presentacion y su contenido son evaluables, y concluyentes respecto del cumplimiento de las

especificaciones técnicas del HONADOMANI-SB.

Los requisitos minimos de los reactivos se acreditaran con los insertos y se podra complementar de

ser el caso con catdlogos u otros documentos arriba descritos. Para acreditar los requisitos técnicos

minimos de los equipos ofertados; se aceptara los catdlogos, manuales. Lo indicado en el inserto

sera de estricto cumplimiento.

Se requieren que los documentos sean emitidos por el fabricante, fabricante legal o duefio de la

marca para demostrar sus caracteristicas.

Para la acreditacion de alguna caracteristica que no pueda ser evidenciado en los folletos, manuales,

catalogos, brochures u otros, éstos podran ser acreditados mediante una carta original emitida por

el fabricante, lo cual serd sujeto a porterior fiscalizacion y cumplimiento.

Las caracteristicas que deberan ser acreditadas con los catélogos, insertos o folleterfa emitidos por

el fabricante, fabricante legal o duefio de la marca son las siguientes:

PAQUETE 1:

ITEM 1: Presentacion: Kit de reactivos para Hemograma Automatizado 5 diferenciales.
Metodologia:

Citometria de Flujo y/o Fluorescencia y/o Laser y/6 Optica y/o Citoquimica y/o Radiofrecuencia y/o

Impedancia. Minimo dos metodologias simultaneas por equipo. Muestra biolégica: sangre

total anticoagulada.

ITEM2: Presentacion: Kit de reactivos para Hemograma Automatizado de 20 o mas parametros.

Metodologia: Citometria de Flujo y/o Fluorescencia y/o Laser y/6 Optica y/o Citoquimica, y/o

Impedancia y/o Radiofrecuencia. Minimo dos metodologias simultaneas por equipo.
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME

Licitacion Publica N° 006-2021-HONADOMANI-SB

“ADQUISICION DE REACTIVOS PARA HEMOGRAMA AUTOMATIZADO CON EQUIPOS EN
CESION DE USO PARA EL SERVICIO DE PATOLOGIA CLINICA DEL HONADOMANI-SB”

Muestra biolégica: sangre total anticoagulada.

ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL EQUIPO DE HEMOGRAMA AUTOMATIZADO
DIFERENCIAL DE CINCO ESTIRPES MAS RETICULOCITOS

Denominacién UN (01) EQUIPO AUTOMATIZADO (EN SESION DE USO)

Tipo ANALIZADOR AUTOMATIZADO
Citometria de Flujo y/o Fluorescencia y/o Laser y/6 Optica y/o Citoquimica

Metodologia y/o Radiofrecuencia y/o Impedancia. Minimo dos metodologias simultaneas
por equipo.

Performance Minimo 80 hemogramas por hora.
1)Cinco estirpes leucocitarias, 22 a mas parametros con histogramas,
dispersogramas y demas graficos segin metodologia.

2) Medicién de leucocitos por citometria de flujo, con dispersién de luz en
cuatro o mas angulos.
3) Volumen de muestreo requerido: de 175 ul o menos en la modalidad de
tubo abierto o cerrado manual.
4) Volumen de muestreo requerido con autocargador: de 230 ul o menos.
5) Medicién de Hemoglobina: por fotometria u otro método
6) Autocargador continiio de muestras con sistema de mezcla por inversion.
7) Lector interno y externo para codigos de barras para tubos primarios en
modo cerrado y abierto, respectivamente.

. 8) Sistema de alarmas para anomalias hematoldgicas de la muestra, como

Caracieristicas blastos, granulocitos inmaduros y variante de linfocitos y/o linfocitos
andémalos.

9) Capacidad de procesar muestras de emergencia stat.

10) Maximo seis reactivos y/o soluciones, para el procesamiento, incluido el
de reticulocitos, no necesariamente que esten a bordo.

11) Reactivos y/o soluciones: con cddigo de barras, y/o radiofrecuencia
(RFID), que contenga la informacién de lote, fecha de expiracion e
identificacién de la botella/caja, como minimo, y que se registre
automaticamente en el inventario del equipo.

12) Capacidad de procesamiento de reticulocitos en simultdneo
automatizado o con tratamiento previo con azul de metileno.

13) El proveedor entregara 8000 determinaciones de reticulocitos para el
todo el perdiodo del contrato.

5 Muestras Sangre total anticoagulada con EDTA K2 o EDTA K3.

Pantalla tactil a color que muestre en una sola pantalla los datos, resultados
y graficos de una muestra procesada.
Interno:
1) Sofware y hardware con mddulo de gestion de base de datos de pacientes
77777 —|-ycontrol de calidad.
] 2) Control de calidad interno con graficos de Levey Jennings, incluidos en el
Procesamiento | sofvare, CV%, Media y DS de los resultados.

6 de datos 3) Sofware que almacene datos de calibraciones, controles y resultados, con
capacidad de almacenamiento de 10,000 resultados como minimo, incluido
graficas.

4) Almacenamiento de 99 a mas resultados de control de calidad interno
para cada uno de los parametros.

5) Sofware de manejo completamente en espafiol.

Externo:

MISTERQ OE SALUD
HORADOMAN “34N BARTO Lome”
/

Prasicen Comets o9 Saescion
o3 Froceamss o 0# $3esCion

oK. DOMAN $4N BARTQLD
/]

MNISTERIO DE SALUD MINISTERIO DE SALUD
ME™ HO N DORANY 7” BARTOLOME™

$sgundo uhi.l‘; J 1Comts 89 §eeccion
c31P imianta g9 sleccion




HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME

Licitacién Pablica N° 006-2021-HONADOMANI-SB

“ADQUISICION DE REACTIVOS PARA HEMOGRAMA AUTOMATIZADO CON EQUIPOS EN
CESION DE USO PARA EL SERVICIO DE PATOLOGIA CLINICA DEL HONADOMANI-SB”

1) Software con interfaz e interconexién operativa al sistema de gestion del
Centro Asistencial tanto para la recepcién de solicitudes y envio de resultados
con capacidad de manejar toda la informacién del Laboratorio por el periodo
de duracién del servicio.

2) Hardware de acuerdo a requerimiento del usuario final (computadoras,
servidor y cableado).

3) Capacidad de conexién via puerto USB para impresora externa y teclado.

ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL EQUIPO DE HEMOGRAMA AUTOMATIZADO DE 20
PARAMETROS

Denominacion

UN (01) EQUIPO AUTOMATIZADO (EN SESION DE USO)

1

Tipo

ANALIZADOR AUTOMATIZADO

Metodologia

Citometria de Flujo y/o Fluorescencia y/o Léser y/6 Optica y/o Citoquimica
y/o Impedancia y/o Radiofrecuencia. Minimo dos metodologias simultineas
por equipo.

Performance

Minimo 45 hemogramas por hora.

Caracteristicas

1) Cinco estirpes leucocitarias.

2) 20 a mas parametros con histogramas, dispersogramas y demds graficos
seglin metodologia.

3) Volumen de muestreo requerido: de 110 ul o menos, en la modalidad de
tubo abierto y cerrado.

4) Lectura de muestras de tubos primarios por cédigo de barras externo y/o
con lector interno de cédigo de barras.

5) Capacidad para procesar muestras de emergencia.

6) Reactivos y/o soluciones: con cédigo de barras y/o radiofrecuencia
(RFID), que contenga la informacién de lote, fecha de expiracién e
identificacion de la botella/caja, como minimo, y que se registre
automaticamente en el inventario del equipo.

7) Maximo cuatro reactivos y/o soluciones

8) Alarmas por alteraciones morfoldgicas de las células.

9) Maximo cuatro reactivos y/o soluciones, para el procesamiento

Muestras

Sangre total anticoagulada con EDTA K2 o EDTA K3.

Procesamiento
de datos

Pantalla tactil incorporada, a color que muestre en una sola pantalla los
datos, resultados y graficos de una muestra procesada.

Interno:

1) Sofware y hardware con mddulo de gestién de base de datos de pacientes
y control de calidad.

2) Control de calidad interno con gréficos de Levey Jennings, incluidos en el
sofware, CV%, Media y DS de los resultados.

3) Sofware que almacene datos de calibraciones, controles y resultados, con
capacidad de almacenamiento de 1000 resultados como minimo, incluido
graficas.

4) Aimacenamiento de los 30 (iltimos resultados de control de calidad interno
para cada uno de los parametros.

5) Sofware de manejo completamente en espafiol.

Externo:

1) Software con interfaz e interconexién operativa al sistema de gestion del
Centro Asistencial tanto para la recepcion de solicitudes y envio de resultados
con capacidad de manejar toda la informacién del Laboratorio por el periodo
de duracion del servicio.
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Licitacién Publica N° 006-2021-HONADOMANI-SB
“ADQUISICION DE REACTIVOS PARA HEMOGRAMA AUTOMATIZADO CON EQUIPOS EN
CESION DE USO PARA EL SERVICIO DE PATOLOGIA CLINICA DEL HONADOMANI-SB”

( HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME \

2) Hardware de acuerdo a requerimiento del usuario final (computadoras,

servidor y cableado).
3) Capacidad de conexidn via puerto USB para impresora externa y teclado.

5.3. EMBALAJE
El embalaje debera cumplir con los siguientes requisitos:
e Los envases de los productos, deberan garantizar la integridad, las propiedades fiscas, condiciones
microbioldgicas y bioldgicas del producto.
e Que garantice las propiedades, fisicas e integridad del producto herméticamente sellado sin
porosidad.
Resistente a la manipulacion trasporte y almacenaje.
Facil de abrir manualmente.
Exento de particulas extrafias, rebabas y aristas cortantes.
Empaque debe indicar vigencia del producto.

5.4. ROTULADO
El rotulado de los envases debera ser de conformidad a lo establecido en el Decreto Supremo N°

016-2011-SA, sus modificatorias y las condiciones minimas de los envases, rotulados y seguridad de
los productos asi como las mejoras que puedan presentar las ofertas en torno a dichas condiciones.

5.5.TRANSPORTE
El transporte del producto en mencién es responsabilidad del proveedor, debera ser cerrado, que

garantice la integridad del producto, el cual sera estricta responsabilidad del proveedor.

5.6. MUESTRAS
No se requiere muestra.

5.7. GARANTIA COMERCIAL
La garantia comercial sera por un periodo de 12 meses.

5.8. VIGENCIA MINIMA DE LOS PRODUCTO
La vigencia minima es de seis (06) meses. En caso de que la vigencia sea menor de seis (06) meses,

el proveedor presentara de manera obligatoria una carta de declaracién jurada de canje por fecha de
vencimiento del reactivo.

5.9. LUGAR, HORARIO Y PLAZOS DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

5.9.1. LUGAR DE ENTREGA
La entrega debera efectuarse en el Almacén de dispositivos médicos y medicamentos de

la Oficina de Logistica del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé - Avenida Alfonso
Ugarte 825 — Lima.

5.9.2. HORARIO
El horario de atencidn en el cual el contratista podra ejecutar la prestacion es de lunes a viernes

de 08:00 am hasta las 12:00 pm. En el caso que sea fuera del horario establecido debera ser
con previa coordinacidn y autorizacién anticipada del responsable de Almacén de la Oficinade

Logistica.

5.9.3. PLAZO DE CONTRATACION
El plazo de contratacion es de 24 meses o hasta agotar el stock la cantidad total contratada.

5.9.4. PLAZO ENTREGABLE
Primera entrega: Se realizara en el plazo maximo para la entrega que incluye la instalacién y
puesta en funcionamiento de los equipos en cesidn de uso, accesorios y complementos, el cual
no podré execeder los quince (15) dias calendarios después de la notificacién de la Orden de
Compra toda vez se haya cumplido con todas las condiciones descritos. Dicho plazo constituye
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME

Licitacién Pablica N° 006-2021-HONADOMANI-SB

"ADQUISICION DE REACTIVOS PARA HEMOGRAMA AUTOMATIZADO CON EQUIPOS EN
CESION DE USO PARA EL SERVICIO DE PATOLOGIA CLINICA DEL HONADOMANI-SB”

un requerimiento técnico minimo, en concordancia con lo establecido en el expediente de
contratacion.

Entregas sucesivas:
La entrega de los reactivos se realizard seglin cuadro adjunto y disponibilidad de capacidad de
almacenamiento institucional, las cantidades pueden variar segin necesidad del rea usuaria.

El area usuaria confirmard las cantidades programadas en cada entrega antes de la emisidn de
la orden de compra via correo electrénico o documento formal a la Jefatura del Equipo de
Adquisiciones de la Oficina de Logistica.

Cada entrega se efectuard dentro de un periodo no mayor de cinco (05) dias calendarios.
Contabilizados a partir del dia siguiente de notificada la orden de compra al proveedor.

Las entregas se realizardn de acuerdo al siguiente cronograma:

PAQUETE N° 1: HEMOGRAMA AUTOMATIZADO DIFERENCIAL CINCO ESTIRPES MAS
RETICULOCITOS CON EQUIPAMIENTO Y HEMOGRAMA AUTOMATIZADO DE 20 PARAMETROS
CON EQUIPAMIENTO MAS CONTROL DE CALIDAD INTERLABORATORIAL

\

; . | YN | caNTI . M |M |M M [M |M M
ITE | DESCRIPCIO | ID DAD M1 |M3 |M5 | M7 | M9
M N ME | TOTAL 11 13 15 17 |19 |21 23
D.
HEMOGRAMA
AUTOMATIZADO
1 | DIFERENCIAL 5 DET | 96,000 8000 | 8000 | 8000 | 8000 | 8000 8000 | 8000 | 8000 8000 | 8000 | 8000 8000
ESTIRPES CON
RETICULOCITOS
1
HEMOGRAMA
2 ;\:'.)JT OMATIZADO DET | 44,000 4000 | 4000 | 4000 | 4000 | 4000 4000 | 4000 | 4000 4000 | 4000 | 2000 2000
PARAMETROS

6. REQUISITOS Y RECURSOS DEL PROVEEDOR
6.1. REQUISITOS DEL PROVEEDOR

La empresa proveedora debe contar con inscripcién vigente en el Registro Nacional de Proveedores
(RNP) asociada al RUC, no encontrarse inhabilitado ni suspendido para contratar con el Estado.

6.2. RECURSOS DEL PROVEEDOR

PAQUETE N° 1: HEMOGRAMA AUTOMATIZADO DIFERENCIAL CINCO ESTIRPES MAS
RETICULOCITOS CON EQUIPAMIENTO Y HEMOGRAMA AUTOMATIZADO DE 20 PARAMETROS
CON EQUIPAMIENTO MAS CONTROL DE CALIDAD INTERLABORATORIAL

HEMOGRAMA AUTOMATIZADO DIFERENCIAL CINCO ESTIRPES CON RETICULOCITOS

Denominacién UN (01) EQUIPO AUTOMATIZADO (EN SESION DE USO)
1 Tipo ANALIZADOR AUTOMATIZADO
. Citometria de Flujo y/o Fluorescencia y/o Laser y/6 Optica y/o Citoquimica
2 Metodologia y/o Radiofrecuencia y/o Impedancia. Minimo dos metodologias simultdneas
por equipo.
3 Performance Minimo 80 hemogramas por hora.
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME

Licitacién Publica N° 006-2021-HONADOMANI-SB

“ADQUISICION DE REACTIVOS PARA HEMOGRAMA AUTOMATIZADO CON EQUIPOS EN
CESION DE USO PARA EL SERVICIO DE PATOLOGIA CLINICA DEL HONADOMANI-SB”

1)Cinco estirpes leucocitarias, 22 a mas parametros con histogramas,
dispersogramas y demas graficos segin metodologia.

2) Medicidn de leucocitos por citometria de flujo, con dispersion de luz en
cuatro o mas angulos.

3) Volumen de muestreo requerido: de 175 ul o menos en la modalidad de
tubo abierto o cerrado manual.

4) Volumen de muestreo requerido con autocargador: de 230 ul o menos.
5) Medicién de Hemoglobina: por fotometria u otro método

6) Autocargador contintio de muestras con sistema de mezcla por inversion.
7) Lector interno y externo para cédigos de barras para tubos primarios en
modo cerrado y abierto, respectivamente.

8) Sistema de alarmas para anomalias hematolégicas de la muestra, como

4 Caractensticas blastos, granulocitos inmaduros y variante de linfocitos y/o linfocitos
anomalos.
9) Capacidad de procesar muestras de emergencia stat.
10) Maximo seis reactivos y/o soluciones, para el procesamiento, incluido el
de reticulocitos, no necesariamente que esten a bordo.
11) Reactivos y/o soluciones: con cédigo de barras, y/o radiofrecuencia
(RFID), que contenga la informacion de lote, fecha de expiracién e
identificaciéon de la botella/caja, como minimo, y que se registre
automaticamente en el inventario del equipo.
12) Capacidad de procesamiento de reticulocitos en simultaneo
automatizado o con tratamiento previo con azul de metileno.
13) El proveedor entregara 8000 determinaciones de reticulocitos para el
todo el perdiodo del contrato.

5 Muestras Sangre total anticoagulada con EDTA K2 o EDTA K3.

Procesamiento
de datos

Pantalla téctil a color que muestre en una sola pantalla los datos, resultados

y graficos de una muestra procesada.

Interno:

1) Sofware y hardware con médulo de gestion de base de datos de pacientes

y control de calidad.

2) Control de calidad interno con gréficos de Levey Jennings, incluidos en el

sofware, CV%, Media y DS de los resultados.

3) Sofware que almacene datos de calibraciones, controles y resultados, con

capacidad de almacenamiento de 10,000 resultados como minimo, incluido

graficas.

4) Almacenamiento de 99 a mas resultados de control de calidad interno

para cada uno de los parametros.

5) Sofware de manejo completamente en espafiol.

Externo:

1) Software con interfaz e interconexion operativa al sistema de gestién del

Centro Asistencial tanto para la recepcion de solicitudes y envio de resultados

con capacidad de manejar toda la informacion del Laboratorio por el periodo
“deduracion del servicio. - .

2) Hardware de acuerdo a requerimiento del usuario final (computadoras,

servidor y cableado).

3) Capacidad de conexion via puerto USB para impresora externa y teclado.

Accesorios del
equipo

Fuente de Energeia Emergencia (UPS)

Impresora laser o de inyeccion de tinta. Para impresion diaria de resultados
de controles, calibraciones, control de calidad.

Debe instalar 01 equipo de aire acondicionado tipo Split DE 18,000 BTU,

instalado y operativo en el ambiente de Hematologia.
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME

Licitacion Pablica N° 006-2021-HONADOMANI-SB

“ADQUISICION DE REACTIVOS PARA HEMOGRAMA AUTOMATIZADO CON EQUIPOS EN
CESION DE USO PARA EL SERVICIO DE PATOLOGIA CLINICA DEL HONADOMANI-SB”

Consumibles,
controles y
complementos

1) Calibradores, controles: las pruebas requeridas para este fin correran
a cuenta del proveedor, asi mismo las repeticiones de controles toda vez que
las cantidades solicitadas son determinaciones efectivas.

2) Todos los materiales consumibles y accesorios deberan ser entregados
en forma periédica acompafiando a la entrega de los reactivos en cantidad
suficiente que de acuerdo al protocolo de Ia metodologia permita la
realizacion completa de las pruebas y los procesos de calibracién y control
programados.

3) Papel, tintas y demdas consumibles y complementos que requiera la
metodologia.

CONTROL DE CALIDAD INTERNO DE TERCERA OPINION
(INTERLABORATORIAL): de matriz humana, con software de
comparacién Interlaboratorial via web, en tiempo real, que permite la
comparacién de datos del instrumento con otros del mismo modelo y mismo
lote de control.

Que emitan reportes diarios, que puedan ser visualizados e impresos para
analisis, para controlar todos los analitos solicitados en el presente proceso
y sustentado mediante folleteria.

Soporte
técnico

Mantenimiento preventivo: Programa original de fabricante y cronogrma
de ejecucion al momento de la entrega del equipo.

Mantenimiento correctivo: Inmediato, durante las 24 horas y los 7 dias
de la semana, con equipos de respaldo disponible y operativos.

Personal de servicio técnico capacitado por el fabricante y/o representante
autorizado por el fabricante (minimo 01 ingeniero electronico).

10

Capacitacién

1) La empresa debera capacitar con un curso taller de 17 horas como minimo
de duracion, para el personal de Hematologia y de Emergencia (doce
personas), en el manejo del equipo, dicha capacitacion se coordinara con el
personal de guardia y al termino de dicho curso, se entregara la certificacion
correspondiente.

2) Brindara ademds una o dos sesiones de capacitacién en relacién al tema
de Interpretacion de dispersogramas y casos clinicos relacionados a las
alarmas hematoldgicas (10 horas de duracién).

3) La capacitacién se coordinard con el Servicio por tener el personal turnos
rotativos. Deberdn entregarse constancias a los asistentes indicando el tema
y la duracién del curso.

4) Brindaré ademas asesoria técnica en caso de dudas o discordancias.

11

Modo de
operacion

Voltaje; 220 V, 60 Hz.

12

Antigliedad del
equipo

Equipo no repotenciado, con menos de 02 afios de antigliedad, desde la
etapa de presentacion de ofertas.

Para la presentacion se acreditard mediante declaracion jurada y para la
entrega del equipo, se presentara la DUA (Documento Unico Administrativo)
0 documento que sustente la antigiiedad del equipo.

HEMOGRAMA AUTOMATIZADO DE 20 PARAMETROS

Denominacion

UN (01) EQUIPO AUTOMATIZADO (EN SESION DE USO)

1

Tipo

ANALIZADOR AUTOMATIZADO

Metodologia

Citometria de Flujo y/o Fluorescencia y/o Léser y/6 Optica y/o Citoquimica
y/o Impedancia y/o Radiofrecuencia. Minimo dos metodologias simultdneas
por equipo.
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Performance

Minimo 45 hemogramas por hora.

Caracteristicas

1) Cinco estirpes leucocitarias.

2) 20 a méas parametros con histogramas, dispersogramas y demas graficos
seglin metodologia.

3) Volumen de muestreo requerido: de 110 ul o menos, en la modalidad de
tubo abierto y cerrado .

4) Lectura de muestras de tubos primarios por cddigo de barras externo y/o
con lector interno de cadigo de barras.

5) Capacidad para procesar muestras de emergencia.

6) Reactivos y/o soluciones: con codigo de barras y/o radiofrecuencia
(RFID), que contenga la informacién de lote, fecha de expiracion e
identificacion de la botella/caja, como minimo, y que se registre
automaticamente en el inventario del equipo.

7) Maximo cuatro reactivos y/o soluciones

8) Alarmas por alteraciones morfoldgicas de las células.

9) Maximo cuatro reactivos y/o soluciones, para el procesamiento

Muestras

Sangre total anticoagulada con EDTA K2 o EDTA K3.

Procesamiento
de datos

Pantalla tactil incorporada, a color que muestre en una sola pantalla los
datos, resultados y graficos de una muestra procesada.

Interno:

1) Sofware y hardware con médulo de gestidn de base de datos de pacientes
y control de calidad.

2) Control de calidad interno con gréficos de Levey Jennings, incluidos en el
sofware, CV%, Media y DS de los resultados.

3) Sofware que almacene datos de calibraciones, controles y resultados, con
capacidad de almacenamiento de 1000 resultados como minimo, incluido
graficas.

4) Almacenamiento de los 30 Ultimos resultados de control de calidad interno
para cada uno de los paréametros.

5) Sofware de manejo completamente en espafiol.

Externo:

1) Software con interfaz e interconexion operativa al sistema de gestién del
Centro Asistencial tanto para la recepcion de solicitudes y envio de resultados
con capacidad de manejar toda la informacién del Laboratorio por el periodo
de duracion del servicio.

2) Hardware de acuerdo a requerimiento del usuario final (computadoras,
servidor y cableado).

3) Capacidad de conexion via puerto USB para impresora externa y teclado.

Accesorios del
equipo

Fuente de Energeia Emergencia (UPS)
Impresora laser o de inyeccion de tinta o impresora matricial, para impresién
diaria de resultados de controles, calibraciones, control de calidad.

Consumibles,
controles y
complementos

1) Calibradores, controles: las pruebas requeridas para este fin correran
a cuenta del proveedor, asi mismo las repeticiones de controles toda vez que
las cantidades solicitadas son determinaciones efectivas.

2) Todos los materiales consumibles y accesorios deberan ser entregados
en forma periddica acompafando a la entrega de los reactivos en cantidad
suficiente que de acuerdo al protocolo de la metodologia permita la
realizacion completa de las pruebas y los procesos de calibracion y control
programados.

3) Papel, tintas y demas consumibles y complementos que requiera la

metodologia.
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CONTROL DE CALIDAD INTERNO DE TERCERA OPINION
(INTERLABORATORIAL): De matriz humana, con software de
comparacion Interlaboratorial via web, en tiempo real, que permite la
comparacién de datos del instrumento con otros del mismo modelo y mismo
lote de control.

Que emitan reportes diarios, que puedan ser visualizados e impresos para
analisis, para controlar todos los analitos solicitados en el presente proceso
y sustentado mediante folleteria.

Mantenimiento preventivo: Programa original de fabricante y
cronograma de ejecucién al momento de la entrega del equipo.
Mantenimiento correctivo: Inmediato, durante las 24 horas y los 7 dias
de la semana, con equipos de respaldo disponible y operativo.

Personal de servicio técnico capacitado por el fabricante y/o representante
autorizado por el fabricante (minimo 01 ingeniero electronico).

1) La empresa debera capacitar con un curso taller de 17 horas como minimo
de duracién, para el personal de Hematologia y de Emergencia (doce
personas), en el manejo del equipo, dicha capacitacién se coordinara con el
personal de guardia y al término de dicho curso, se entregara la certificacién
correspondiente.

2) La capacitacién se coordinara con el Servicio por tener el personal turnos
rotativos. Deberan entregarse constancias a los asistentes indicando el tema
y la duracion del curso.

3) Brindard ademas asesoria técnica en caso de dudas o discordancias.

Soporte
9 técnico

10 Capacitacion

11 Modo ~—de |\ iaje: 220V, 60 Hz.
operacion

Equipo no repotenciado, con menos de 02 afios de antigiiedad, desde la
etapa de presentacion de ofertas.

Para la presentacién se acreditara mediante declaracién jurada y para la
entrega del equipo, se presentara la DUA (Documento Unico Administrativo)
o0 documento que sustente la antigiiedad del equipo.

Antigliedad del

12 .
equipo

7. OTRA CONSIDERACIONES PARA LA EJECUCION DE LA PRESTACION

7.1. RECEPCION Y CONFORMIDAD DEL BIEN
7.1.1. RECEPCION
La recepcion de los bienes estara a cargo de los siguientes:
* Responsable de Almacén de dispositivos médicos y medicamentos.

7.1.2. CONFORMIDAD
La conformidad de los bienes estard a cargo de los siguientes:
¢ Responsable del Servicio de Patologia Clinica.

7.2. SISTEMA DE CONTRATACION
Suma alzada.

7.3. SUBCONTRATACION
El contratista serd el tnico responsable ante la Entidad de cumplir con la entrega de los productos, en
las condiciones establecidas en las bases, no pudiendo transferir esas responsabilidades a los
transportistas, subcontratistas, otras entidades o terceros en general.

7.4. CONFIDENCIALIDAD
La confidencialidad y reserva absoluta en el manejo de informacion y documentacién a la que se tenga
acceso y que se encuentre relacionada con la prestacion, pudiendo quedar expresamente prohibido
revelar dicha informacion a terceros.
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“ADQUISICION DE REACTIVOS PARA HEMOGRAMA AUTOMATIZADO CON EQUIPOS EN
CESION DE USO PARA EL SERVICIO DE PATOLOGIA CLINICA DEL HONADOMANI-SB’

7.5. FORMA DE PAGO
El pago se realizara en forma periddica, luego de la conformidad correspondiente de cada entrega. De

conformidad al Articulo 171 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

7.6. RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS
El plazo de responsabilidad sera minimo de 01 afio de acuerdo al Articulo 40 de la Ley de Contrataciones

del Estado y Articulo 173 del Reglamento de la Ley de Contraciones del Estado.
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—— S— e S : ‘

| Para determinar que los postores cuentan con las capacidades necesarias para ejecutar el contrato, el ;
. comité de seleccién incorpora los requisitos de calificacion previstos por el drea usuaria en el requerimiento,
no pudiendo incluirse requisitos adicionales, ni distintos a los siguientes: J

3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION

A | CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION
Requisitos:

* Resolucion Directoral de Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento de Establecimiento Farmacéutico o
Resolucion de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento como drogueria emitida por la ANM (DIGEMID)
0 por la Autoridad de salud (ARS), de acuerdo a lo establecido en la normativa sanitaria, segln
corresponda.

Importante

De conformidad con la Opinién N° 186-2016/DTN, la habilitacién de un postor, esta relacionada con

- cierta atribucion con la cual debe contar el proveedor para poder llevar a cabo la actividad materia |
de contratacion, este es el caso de las actividades reguladas por normas en las cuales se establecen |
determinados requisitos que las empresas deben cumplir a efectos de estar habilitadas para la |
ejecucién de determinado servicio o estar autorizadas para la comercializacién de ciertos bienes en
el mercado.

Acreditacion:

e Copia de constancia de inscripcion de la Resolucién o Certificado de Autorizacion sanitaria vigente para
la elaboracién y/o comercializacion de dispositivos médicos.

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

e B—

B | EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 2,034,000.00 (DOS MILLONES TREINTA
Y CUATRO MIL CON 00/100 SOLES), por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria,
durante los ocho (8) arios anteriores a la fecha de la presentacién de ofertas que se computaran desde la fecha de
la conformidad o emision del comprobante de pago, segun corresponda.

Se consideran bienes similares a los siguientes: REACTIVOS DE HEMATOLOGIA
Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u érdenes de compra,
y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (i) comprobantes de pago cuya cancelacion se acredite
documental y fehacientemente con voucher de depésito, nota de abono, reporte de estado de cuenta, cualquier
otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el abono o mediante cancelacion en el
mismo comprobante de pago’, correspondientes a un méximo de veinte (20) contrataciones.

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

“.. el solo sello de cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocado por el propio postor, no puede ser
considerado como una acreditacién que produzca fehaciencia en relacién a que se encuentra cancelado. Admitir ello
equivaldria a considerar como vélida la sola declaracion del postor afirmando que el comprobante de pago ha sido

cancelado”
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En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacion, se debe
acreditar que corresponden a dicha contratacion; de lo contrario, se asumira que los comprobantes acreditan
contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerara, para la evaluacién, las veinte (20) primeras
contrataciones indicadas en el Anexo N° 9 referido a la Experiencia del Postor en la Especialidad.

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

En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa de consorcio o el
contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las obligaciones que se asumi6 en
el contrato presentado; de lo contrario, no se computara la experiencia proveniente de dicho contrato.

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccién convocados antes del 20.09.2012,
la calificacidon 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 presumira que las obligaciones se ejecutaron en partes iguales.

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

sustentatoria correspondiente.

Si el postor acredita experiencia de otra persona juridica como consecuencia de una reorganizacion societaria,
debe presentar adicionalmente el Anexo N° 10.

Cuando en los contratos, 6rdenes de compra o comprobantes de pago el monto facturado se encuentre expresado
en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicado por la Superintendencia de Banca, Seguros
y AFP correspondiente a la fecha de suscripcién del contrato, de emision de la orden de compra o de cancelacién
del comprobante de pago, segun corresponda.

Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben llenar y presentar el Anexo N° 9 referido a la Experiencia del Postor
en la Especialidad.

“Importante ; )
| En el caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquellos integrantes que se hayan
. comprometido, segun la promesa de consorcio, a ejecutar el objeto materia de la convocatoria,
' conforme a la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”.

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

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

postores-en-el literal-e)-del numeral 2:2.1-1-de-esta seccion de-las bases.——— I

e Los requisitos de calificacién determinan si los postores cuentan con las capacidades necesarias
para ejecutar el contrato, lo que debe ser acreditado documentalmente, y no mediante declaracion

jurada.

(.-

"él:tuacién diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente del postor [sea utilizando el término “cancelado” o
“pagado’] supuesto en el cual si se contaria con la declaracién de un tercero que brinde certeza, ante la cual debiera
reconocerse la validez de la experiencia”.
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME

Licitacién Puablica N° 006-2021-HONADOMANI-SB

“ADQUISICION DE REACTIVOS PARA HEMOGRAMA AUTOMATIZADO CON EQUIPOS EN
CESION DE USO PARA EL SERVICIO DE PATOLOGIA CLINICA DEL HONADOMANI-SB”

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 prelacién de las ofertas, se considera
lo siguiente:

2 PUNTAJE / METODOLOGIA
FACTOR DE EVALUACION PARA SU ASIGNACION
A. PRECIO
La evaluacion consistira en
Evaluacion: otorgar el maximo puntaje a la
oferta de precio mas bajo y
Se evaluara considerando el precio ofertado por el postor. otorgar a las demas ofertas
puntajes inversamente
Acreditacién: proporcionales a sus respectivos

precios, segun la siguiente
Se acreditara mediante registro en el SEACE o el documento que | férmula:
contiene el precio de la oferta (Anexo N°6), segtin corresponda.

Pi = Om x PMP
Oi
i= Oferta
Pi= Puntaje de la oferta a evaluar
Oi=Precio i

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

90 puntos

B. INTEGRIDAD EN LA CONTRATACION PUBLICA

Evaluacion:

Se evaluara que el postor cuente con certificacion del sistema de
gestiéon antisoborno.

Acreditacion: (Maximo 2 puntos)

Copia simple del certificado que acredita que se ha implementado un | Presenta Certificado 1SO 37001
sistema de gestion antisoborno acorde con la norma I1SO 37001:2016 2 puntos
o con la Norma Técnica Peruana equivalente (NTP-ISO 37001:201 7).

. . - . No presenta Certificado ISO
El certificado debe haber sido emitido por un Organismo de 37001

Certificacion acreditado para dicho sistema de gestion, ya sea ante el
INACAL (antes INDECOPI) u otro organismo acreditador que cuente
con reconocimiento internacional.'®

0 puntos

El referido certificado debe corresponder a la sede, filial u oficina a
cargo de la prestacion', y estar vigente'2 a la fecha de presentacion
de ofertas.

En caso que el postor se presente en consorcio, cada uno de sus
integrantes, debe acreditar que cuenta con la certificacion para

Sea fimante/signatario del Acuerdo de Reconocimiento Mutuo (MLA) del International Accreditation Forum-IAF
(http://www.iaf.nu) o del InterAmerican Accreditation Cooperation-IAAC (http://www.iaac.org.mx) o del European co-operation
for Accreditation-EA (http://www.european-accreditation.org/) o del Pacific Accreditation Cooperation-PAC (http://www.apec-
pac.org/).

En el certificado debe estar consignada la direccién exacta de la sede, filial u oficina a cargo de la prestacion.

Se refiere al periodo de vigencia que sefiala el certificado presentado.
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obtener el puntaje.

C. MEJORAS A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS
Evaluacién: (Maximo 10 puntos)

Para Equipo de hemograma automatizado de 20 pardmetros.
AUTOCARGADOR CONTINUO DE MUESTRAS Mejora 1 :8 puntos

Acreditacion:

Se acreditara Unicamente mediante la presentacion de insertos y/o
catalogos y/o brochure.

Importante

e De conformidad con la Opinién N° 144-2016-
OSCE/DTN, constituye una mejora, todo aquello que
agregue un valor adicional al parametro minimo
establecido en las especificaciones técnicas o términos
de referencia, segln corresponda, mejorando Ssu
calidad o las condiciones de su entrega o prestacion, sin
generar un costo adicional a la Entidad.

e En este factor se pueden incluir aspectos referidos a la
sostenibilidad ambiental o social, tales como productos
con mayor tiempo de vida Gtil, con mayor eficiencia
energética, menor consumo de agua, menos emisiones
(huella de carbono), menor nivel de ruido, menos
radiaciones, vibraciones, emisiones, efcétera; o con
insumos que tengan sustancias con menor impacto
ambiental; materia prima procedente de recursos
gestionados de manera sostenible o de fuentes
certificadas o de procesos de reciclado;, embalaje
reciclable o libre de PVC; productos orgéanicos o
reciclados, entre otros.

PUNTAJE TOTAL 100 puntos'?

Importante

Los factores de evaluacién elaborados por el comité de seleccién son objétivos y guardan vinbulaciéT
razonabilidad y proporcionalidad con el objeto de la contratacion. Asimismo, estos no pueden calificar con
puntaje el cumplimiento de las Especificaciones Técnicas ni los requisitos de calificacion. |

13 Es la suma de los puntajes de todos los factores de evaluacion.
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

Dependiendo del objeto del contrato, de resultar indispensable, puede incluirse cldusulas adicionales

0 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 HEMOGRAMA AUTOMATIZADO CON EQUIPOS EN CESION DE USO
PARA EL SERVICIO DE PATOLOGIA CLINICA DEL HONADOMANI-SB”, que celebra de una
parte Hospital Nacional Docente Madre Niiio - San Bartolomé, en adelante LA ENTIDAD, con

RUC N° 20137729751, con domicilio legal en |......... ], representada por |[.............. ], identificado
con DNI N° [......... l.ydeotraparte [..........cc.ooovvmimiiieeeen, ], con RUC N° [................ ], con
domiciliolegal en[...............oooviveeeeeeenann ], inscritaen laFicha N° [..............coonin... ] Asiento
N A P ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de | TR ], debidamente
representado por su Representante Legal, [oss o0 s i wome ememmmmmmenennenen)y. 1€OM DNI - N°
P, 1, segun poder inscrito en la Ficha N° [.............. ], AsientoN°[............ ] del Registro
de Personas Juridicas de la ciudad de |............ ], @ quien en adelante se le denominara EL

CONTRATISTA en los términos y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Con fecha [....................], el comité de seleccion adjudicé la buena pro de la LICITACION
PUBLICA N° 06-2021-HONADOMANI-SB para la contratacién de “ADQUISICION DE
REACTIVOS PARA HEMOGRAMA AUTOMATIZADO CON EQUIPOS EN CESION DE USO
PARA EL SERVICIO DE PATOLOGIA CLIiNICA DEL HONADOMANI-SB”, a [INDICAR NOMBRE
DEL GANADOR DE LA BUENA PRO], cuyos detalles e importe constan en los documentos
integrantes del presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO
El presente contrato tiene por objeto “ADQUISICION DE REACTIVOS PARA HEMOGRAMA
AUTOMATIZADO CON EQUIPOS EN CESION DE USO PARA EL SERVICIO DE PATOLOGIA
CLINICA DEL HONADOMANI-SB’.

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

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

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO™

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacién a EL CONTRATISTA en [INDICAR MONEDA|],
en PAGOS PERIODICOS (MENSUALES), 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 prestacion debera hacerlo en un
plazo que no excedera de los siete (7) dias de producida la recepcion, salvo que se requiera
efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de Ia obligacién, en cuyo caso la
conformidad se emite en un plazo méaximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad de dicho
funcionario.

En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacién que resulte pertinente
a efectos de generar el pago.
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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, bajo responsabilidad del funcionario competente.

En caso de retraso en el pago por parte de LA ENTIDAD, salvo que se deba a caso fortuito o fuerza
mayor, EL CONTRATISTA tendra derecho al pago de intereses legales conforme a lo establecido
en el articulo 39 de la Ley de Contrataciones del Estado y en el articulo 171 de su Reglamento, los
que se computan desde la oportunidad en que el pago debi6 efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION
El plazo de ejecucién del presente contrato es de [........ ], el mismo que se computa desde el dia
siguiente del perfeccionamiento del contrato.

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 selecciéon que establezcan obligaciones para las

partes.

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

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

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

Importante

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

e “De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTOQ], a través de la retencion que |
debe efectuar LA ENTIDAD, durante la primera mitad del nimero total de pagos a realizarse, |
de forma prorrateada, con cargo a ser devuelto a la finalizacion del mismo.” |

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

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

? Importante

w,z\“/‘a/npa‘fgmc‘)"%é /od/spuést5e17 el numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado, si el postor ganador de la buena pro solicita la retencion del diez por
ciento (10%) del monto del contrato de la prestacion accesoria como garantia de fiel cumplimiento

de prestaciones accesorias, debe consignarse lo siguiente:

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

Importante
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- En los contratos derivados de procedimientos de seleccién por relacién de items, cuando el monto del
item adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados sea igual o menor a doscientos

- mil Soles (S/ 200,000.00), no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni

- garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, conforme a lo dispuesto en el literal a) del

 articulo 152 del Reglamento. |

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

LA ENTIDAD puede solicitar la ejecucion de las garantias cuando EL CONTRATISTA no las hubiere
renovado antes de la fecha de su vencimiento, conforme a lo dispuesto en el literal a) del numeral
155.1 del articulo 155 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

CLAUSULA DECIMA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

La recepcion 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 seré otorgada por el
Responsable de Almacén de dispositivos médicos y medicamentos y la conformidad sera otorgada
por el Servicio de Patologia Clinica; en el plazo maximo de [CONSIGNAR SIETE (7) DIAS O
MAXIMO QUINCE (15) DIAS, EN CASO SE REQUIERA EEECTUAR PRUEBAS QUE PERMITAN
VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION] dias de producida la recepcion.

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

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

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

El plazo maximo de responsabilidad del contratista es de [CONSIGNAR TIEMPO EN ANOS; NO
MENOR DE UN (1) ANO] afio(s) contado a partir de la conformidad otorgada por LA ENTIDAD.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la 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 formula:

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

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

L'LM{TE‘ DE SALUD
HOMA DOI« H BARTOLOME™
g P—

Sagunoo Msﬁé 1Comits 08 Saisceion
@31 Procsiimidnto os $staccion

El retraso se justifica a través de la

MNSTERIO DE SALUD

HONADOMAN “SAN BARTOLOME®
[/ \ /
|
)
Prosicents 03I C; 08 $amcoion
aef nto g2 Ssisccion




/

HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME \
Licitacién Publica N° 006-2021-HONADOMANI-SB

“ADQUISICION DE REACTIVOS PARA HEMOGRAMA AUTOMATIZADO CON EQUIPOS EN
CESION DE USO PARA EL SERVICIO DE PATOLOGIA CLINICA DEL HONADOMANI-SB”

solicitud de ampliacién de plazo debidamente aprobado. Adicionalmente, se considera justificado
el retraso y en consecuencia no se aplica penalidad, cuando EL CONTRATISTA acredite, de modo
objetivamente sustentado, que el mayor tiempo transcurrido no le resulta imputable. En este ultimo
caso la calificacién 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 }

supuesto y el procedimiento mediante el cual se verifica el supuesto a penalizar, conforme el articulo \
163 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Estas penalidades se deducen de los pagos a cuenta o del pago final, segin corresponda; o si
fuera necesario, se cobra del monto resultante de la ejecucion de la garantia de fiel cumplimiento.

Estos dos (2) tipos de penalidades pueden alcanzar cada una un monto méaximo equivalente al diez
por ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de ser el caso, del item que debid ejecutarse.

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

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

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratandose de una
persona juridica a través de sus socios, integrantes de los 6rganos de administracion, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se refiere el articulo
7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, ofrecido, negociado o efectuado,
cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacién al contrato.

Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucion del

contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de

corrupcién, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacionistas,

integrantes-de-los-6rganos-de-administracién, apoderados;-representantes-legales; funcionarios; -
asesores y personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del Reglamento de la Ley de

Contrataciones del Estado.

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

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO
Sélo en lo no previsto en este contrato, en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento,
en las directivas que emita el OSCE y demas normativa especial que resulte aplicable, seran de
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disposiciones pertinentes del Cédigo Civil vigente, cuando corresponda, y demas normas de
derecho privado.

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

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

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

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

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

CLAUSULA VIGESIMA: DOMICILIO PARA EFECTOS DE LA EJECUCION CONTRACTUAL
Las partes declaran el siguiente domicilio para efecto de las notificaciones que se realicen durante
la ejecucion del presente contrato:

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [..coveveriiereeeeeononones 1

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

La variacion del domicilio aqui declarado de alguna de las partes debe ser comunicada a la otra
parte, formalmente y por escrito, con una anticipacién 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 [resemasismns ] al [CONSIGNAR
FECHA].
“LA ENTIDAD” “EL CONTRATISTA"

® De acuerdo con el numeral 225.3 del articulo 225 del Reglamento, las partes pueden recurrir al arbitraje ad hoc cuando las
controversias deriven de procedimientos de seleccién cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/100
soles (S/ 5 000 000,00).
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ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 006-2021-HONADOMANI-SB
Presente.-

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

Nombre, Denominacién o

Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) : |
MYPE'6 [Si ] No |
Correo electrénico :

Autorizacién de notificacién por correo electrénico:

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

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

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

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

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

5. Notificacion de la orden de compra'?

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Irﬁportante ‘

La notificacion dirigida a la direccion de correo electrénico consignada se entendera validamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

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

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

supere los doscientos mil Soles (S/ 200 000.00), cuando se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de
compra.
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME \
Licitacién Puablica N° 006-2021-HONADOMANI-SB

“ADQUISICION DE REACTIVOS PARA HEMOGRAMA AUTOMATIZADO CON EQUIPOS EN
CESION DE USO PARA EL SERVICIO DE PATOLOGIA CLINICA DEL HONADOMANI-SB”

Importante
Cuando se trate de consorcios, la declarac:on jurada es la srgwente

T ——— i -
T

ANEXO N°1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores i
COMITE DE SELECCION
LICITACION PUBLICA N° 006-2021-HONADOMANI-SB

Presente.-

El que se suscribe, [................. ], representante comun del consorcio [CONSIGNAR EL NOMBRE DEL

CONSORCIOQ], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°
[CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], DECLARO BAJO JURAMENTO que la
siguiente informacién se sujeta a la verdad:

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacién o

Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : [ Teléfono(s) :
MYPE'® Si [ No |
Correo electrénico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacién o

Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC: | Teléfono(s) :
MYPE"® Si [ No |
Correo electrénico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacién o

Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC [ Teléfono(s) :
MYPEZ° Si | No |
Correo electrénico :

18 Egta informacion seré verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la
seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://wwwz2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracion, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la retencién del diez por ciento (10%) del monto
del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periédicos de suministro de bienes, segun lo
sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Para dicho efecto, todos los
integrantes del consorcio deben acreditar la condicién de micro o pequefia empresa.

19 |bidem.
20 |pidem.
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME

Licitacién Pablica N° 006-2021-HONADOMANI-SB

“ADQUISICION DE REACTIVOS PARA HEMOGRAMA AUTOMATIZADO CON EQUIPOS EN
CESION DE USO PARA EL SERVICIO DE PATOLOGIA CLINICA DEL HONADOMANI-SB”

Autorizacién de notificacién por correo electrénico:

[ Correo electroénico del consorcio: |

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

1. Solicitud de la descripcion a detalle de todos los elementos constitutivos de la oferta.
2. Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.
3

Solicitud al postor que ocup6 el segundo lugar en el orden de prelacion para presentar los
documentos para perfeccionar el contrato.

4. Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.
5. Notificacion de la orden de compra?!

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

I-mpoi;fénfe

La notificacién dirigida a la direccién de correo electrénico consignada se entenderéa validamente |
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

2! Consignar en el caso de procedimientos de seleccion por relacién de items, cuando el monto del valor estimado del item no

supere los doscientos mil Soles (S/ 200 000.00), cuando se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de
compra.
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME

Licitacién Pablica N° 006-2021-HONADOMANI-SB

“ADQUISICION DE REACTIVOS PARA HEMOGRAMA AUTOMATIZADO CON EQUIPOS EN
CESION DE USO PARA EL SERVICIO DE PATOLOGIA CLINICA DEL HONADOMANI-SB”

ANEXO N° 2

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

Sefores .
COMITE DE SELECCION
LICITACION PUBLICA N° 006-2021-HONADOMANI-SB

Presente.-

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

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

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

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

General.

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

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

vi. Ser responsable de la veracidad de los documentos e informacion que presento en el presente
procedimiento de seleccién.

vii. 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, segin corresponda

le‘mportante

- ——

| 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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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME \
Licitacién Pablica N° 006-2021-HONADOMANI-SB

‘ADQUISICION DE REACTIVOS PARA HEMOGRAMA AUTOMATIZADO CON EQUIPOS EN
CESION DE USO PARA EL SERVICIO DE PATOLOGIA CLINICA DEL HONADOMANI-SB”

ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Seriores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 006-2021-HONADOMANI-SB
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 Yy, conociendo todos los alcances y las
condiciones detalladas en dichos documentos, el postor que suscribe ofrece el [CONSIGNAR EL
OBJETO DE LA CONVOCATORIA], de conformidad con las Especificaciones Técnicas que se indican
en el numeral 3.1 del Capitulo Ill de la seccién especifica de las bases y los documentos del
procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segiin corresponda

| Importante

Adicionalmente, puede requerirse la presentacién de documentacién que acredite el cumplimiento
' de las especificaciones técnicas, conforme a lo indicado en el acapite relacionado al contenido de
las ofertas de la presente seccién de las bases.
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME \
Licitacién Publica N° 006-2021-HONADOMANI-SB

“ADQUISICION DE REACTIVOS PARA HEMOGRAMA AUTOMATIZADO CON EQUIPOS EN

CESION DE USO PARA EL SERVICIO DE PATOLOGIA CLINICA DEL HONADOMANI-SB"

ANEXO N° 4

HOJA DE PRESENTACION DEL PRODUCTO PARA CADA ITEM DEL PAQUETE

Sefores )
COMITE QE SELECCION
LICITACION PUBLICA N° 006-2021-HONADOMANI-SB

Presente.-

De nuestra consideracion:

El que suscribe, don ... identificado con DNI NO ..o, .
Representante Legal de ... , CONRUCNO . , DECLARO
BAJO JURAMENTO:

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° ITEM

NOMBRE DEL PRODUCTO (*)

MARCA
NOMBRE COMERCIAL DEL PRODUCTO

FABRICANTE

DUENO DE LA MARCA O DUENO DEL PRODUCTO
PAIS DE FABRICACION

FORMA DE PRESENTACION

VIGENCIA DEL PRODUCTO

NUMERO DE LOTE

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO
ESPECIFICACIONES TECNICAS (Describir)

Descripcion del producto (conforme a las especificaciones técnicas SUSTENTO FOLIOS
indicadas en el literal e) del numeral 2.2.1.1 del Capitulo II).

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

NOTA:
* De conformidad con el capitulo lll de las bases

De ser necesario utilizar hojas adicionales

MINISTERIO DE SALUD
HONADOMAN! “SAN BARTCLOQY

MRSTERIO DE SALWD
HONADOMA NI “$4M EARTULOPI‘“

AN IV
,/\////‘ 7/l

Prasigante 03 Convts 08 $3:22C:01
o8l Procsaimisnio 08 Sasccion

MINISTERIO DE SALUD
HORA DG A_r “3AN BARTOLOME"

“45.
ssgundo ';m 1 Comute 03 Seacsion [+ 50
cs1P, T»ntc-:a Ssiszion

\



HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME

Licitacién Pablica N° 006-2021-HONADOMANI-SB

“ADQUISICION DE REACTIVOS PARA HEMOGRAMA AUTOMATIZADO CON EQUIPOS EN
CESION DE USO PARA EL SERVICIO DE PATOLOGIA CLINICA DEL HONADOMANI-SB”

ANEXO N° 5
HOJA DE PRESENTACION PARA CADA EQUIPO EN CESION DE USO
Sefores

COMITE DE SELECCION
LICITACION PUBLICA N° 006-2021-HONADOMANI-SB

Presente.-
El que suscribe, don ...........cceevueecerereennnes identificado con DNI NO .............cccoevvvevvennnnn. 7
Representante Legal de ............c.n..ee... ; CONRUCNO i , DECLARO BAJ

JURAMENTO que la informacién contenida en el presente documento se ajusta a la verdad:

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR

DENOMINACION DEL EQUIPO

FECHA DE FABRICACION (*)

OBSERVACIONES O RECOMENDACIONES

ESPECIFICACIONES TECNICAS (Describir)

De acuerdo a las especificaciones técnicas indicadas SUSTENTO FOLIOS
en el literal e) del numeral 2.2.1.1 del Capitulo II

NOTA:
De ser necesario utilizar hojas adicionales

(*) Segun las Especificaciones Técnicas

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, segtin corresponda
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME

Licitacién Pablica N° 006-2021-HONADOMANI-SB

“ADQUISICION DE REACTIVOS PARA HEMOGRAMA AUTOMATIZADO CON EQUIPOS EN
CESION DE USO PARA EL SERVICIO DE PATOLOGIA CLINICA DEL HONADOMANI-SB”

i ANEXO N° 6
DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Sefiores .
COMITE DE SELECCION
LICITACION PUBLICA N° 006-2021-HONADOMANI-SB

Presente.-

Mediante el presente, con pleno conocimiento de las condiciones que se exigen en las bases del
procedimiento de la referencia, me comprometo a entregar los bienes objeto del presente procedimiento

de seleccién en el plazo de:

Primera entrega: Se realizara en el plazo mdximo para la entrega que incluye la instalacion y puesta en
funcionamiento del equipo en cesién de uso, accesorios y complementos, el cual no podra exceder los QUINCE
(15) dias calendarios después de la notificacidn de la Orden de Compra toda vez se haya cumplido con todas
las condiciones descritos. Dicho plazo constituye un requerimiento técnico minimo, en concordancia con lo
establecido en el expediente de contratacion.

Entregas sucesivas: La entrega de los reactivos se realizara segun cuadro adjunto y disponibilidad de capacidad
de almacenamiento institucional, las cantidades pueden variar seglin necesidad del érea usuaria.

El 4rea usuaria confirmara las cantidades programadas en cada entrega antes de la emision de la orden de compra
via correo electrénico o documento formal a la Jefatura del Equipo de Adquisiciones de la Oficina de Logistica.

Cada entrega se efectuara dentro de un periodo no mayor de cinco (05) dias calendarios. Contabilizados a
partir del dia siguiente de notificada la orden de compra al proveedor, conforme el cronograma de entrega
establecido en las bases del procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segin corresponda
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME

Licitacién Puablica N° 006-2021-HONADOMANI-SB

“ADQUISICION DE REACTIVOS PARA HEMOGRAMA AUTOMATIZADO CON EQUIPOS EN
CESION DE USO PARA EL SERVICIO DE PATOLOGIA CLINICA DEL HONADOMANI-SB”

ANEXO N° 7
PROMESA DE CONSORCIO
(Sélo para el caso en que un consorcio se presente como postor)

Sefores i

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 006-2021-HONADOMANI-SB
Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
que dure el procedimiento de seleccién, para presentar una oferta conjunta a la LICITACION PUBLICA
N° 006-2021-HONADOMANI-SB

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)

b)

c)

d)

Integrantes del consorcio , ,
1. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 1].
2. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 2].

Designamos a [CONSIGNAR NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE COMUN],
identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], como representante comdn del consorcio para
efectos de participar en todos los actos referidos al procedimiento de seleccién, suscripcion y
ejecucion del contrato correspondiente con [CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD].

Asimismo, declaramos que el representante comun del consorcio no se encuentra impedido,
inhabilitado ni suspendido para contratar con el Estado.

Fijamos nuestro domicilio legal coman en[..........oooovvvvevnn.. 1

Las obligaciones que corresponden a cada uno de los integrantes del consorcio son las siguientes:

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL [%]2
CONSORCIADO 1] °

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL (%1%
CONSORCIADO 2] °

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]

0/.24
TOTAL OBLIGACIONES 100%

2 Consignar tGnicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en niimero entero, sin decimales.

2 Consignar Gnicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en niimero entero, sin decimales.

2 Este porcentaje corresponde a la sumatoria de Jos porcentajes de las obligaciones de cada uno de los integrantes del consorcio.
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME \
Licitacion Pablica N° 006-2021-HONADOMANI-SB

“ADQUISICION DE REACTIVOS PARA HEMOGRAMA AUTOMATIZADO CON EQUIPOS EN

CESION DE USO PARA EL SERVICIO DE PATOLOGIA CLINICA DEL HONADOMANI-SB”

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Consorciado 1 Consorciado 2
Nombres, apellidos y firma del Consorciado 1 Nombres, apellidos y firma del Consorciado 2
o de su Representante Legal o de su Representante Legal
Tipo y N° de Documento de Identidad Tipo y N° de Documento de Identidad

[‘ Importante

De conformidad con el articulo 52 del Reglamento, las firmas de los integrantes del consorcio
deben ser legalizadas.
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME

Licitacién Publica N° 006-2021-HONADOMANI-SB

“ADQUISICION DE REACTIVOS PARA HEMOGRAMA AUTOMATIZADO CON EQUIPOS EN
CESION DE USO PARA EL SERVICIO DE PATOLOGIA CLINICA DEL HONADOMANI-SB”

ANEXO N° 8
PRECIO DE LA OFERTA

Sefiores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 006-2021-HONADOMANI-SB
Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que, de acuerdo con las bases, mi oferta es
la siguiente:

CONCEPTO PRECIO TOTAL

TOTAL

El precio de la oferta SOLES incluye todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones, pruebas v,
de ser el caso, los costos laborales conforme a la legislacién vigente, asi como cualquier otro concepto
que pueda tener incidencia sobre el costo del bien a contratar: excepto la de aquellos postores que
gocen de alguna 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 comun, segiin corresponda

ﬂlmpdrtante

e El postor debe consighar el precio total de la oferta, sin perjuicio, que, de resultar favorecido
con la buena pro, presente el detalle de precios unitarios para el perfeccionamiento del contrato.

e El postor que goce de alguna exoneracién legal, debe indicar que su oferta no incluye el tributo
materia de la exoneracion, debiendo incluir el siguiente texto:

“Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MA TERIA DE LA EXONERACION]”.
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME

Licitacién Publica N° 006-2021-HONADOMANI-SB

“ADQUISICION DE REACTIVOS PARA HEMOGRAMA AUTOMATIZADO CON EQUIPOS EN
CESION DE USO PARA EL SERVICIO DE PATOLOGIA CLINICA DEL HONADOMANI-SB”

ANEXO N° 10

DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTiCULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefiores .
COMITE DE SELECCION
LICITACION PUBLICA N° 006-2021-HONADOMANI-SB

Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], declaro que la experiencia que acredito de la empresa [CONSIGNAR LA
DENOMINACION DE LA PERSONA JURIDICA] como consecuencia de una reorganizacion societaria,
no se encuentra en el supuesto establecido en el numeral 49.4 del articulo 49 del Reglamento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

A efectos de cautelar la veracidad de esta declaracién, el postor puede verificar la informacién de
la Relacién de Proveedores Sancionados por el Tribunal de Contrataciones del Estado con Sancion |
Vigente en http://portal.osce.gob. pe/rnp/content/relacién-de-proveedores-sancionados.

También le asiste dicha facultad al 6rgano encargado de las contrataciones o al érgano de la
Entidad al que se le haya asignado la funcién de verificacién de la oferta presentada por el postor
__ganador de la buena pro.
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