PARA LA CONTRATACION DE SUMINISTRO DE |

Aprobado mediante Directiva N° 001-2019-OSCE/CD

SUB DIRECCION DE NORMATIVIDAD ~ DIRECCION TECNICO NORMATIVA
ORGANISMO SUPERVISOR DE LAS CONTRATACIONES DEL ESTADO - OSCE




SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcién
1 [ABC] / [ ] La informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados debe ser
completada por la Entidad durante la elaboracion de las bases.
Es una indicacién, o informacion que deberé ser completada por la
2 [ABC] / [ Entidad con pesterioridad al otorgamiente de la buena pro para el caso
"""" especifico de la elaboracién de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por los
proveedores, en el caso de los ANEXOS de la oferta.
3 Importante Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el comité
v Abc de seleccién y por los proveedores.
Advertencia 7 4 i iz
4 Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el comité de seleccion y
» Abc por los proveedores.
Importante para la Entidad Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el comité
5 de seleccién y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracion de
« Xyz las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

N° | Caracteristicas Parametros
1 Mdrcanss Superior : 2.5 ¢m Inferior: 2.5 cm
9 lzquierda: 2.5 cm Derecha: 2.5 cm
2 Fuente Arial
Normal: Para el contenido en general
3 Estilo de Fuente Cursiva: Para el encabezado y pie de pdgina
Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadre anterior)
4 Color de Fuente Automdtico: Para el contenido en general )
Azul : Para las Consideraciones importantes(item 3 del cuadro anterior)
16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
5 Tamafio de Letra 10 : Para el cuerpo del docurfnento er’1 g.enerol
9 : Para el encabezado y pie de pagina
Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segdn la necesidad
8 : Para las Notas al pie
Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.
6 Alineacion Centrada : Para la primera paging, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)
Interlineado Sencillo
Esoaciad Anterior : 0
paciaca Posterior : O
9 Subrayads Para los nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié en algin
concepto
INSTRUCCIONES DE USO:

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

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

Elaboradas en enero de 2019

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

LICITACION PUBLICA N°
LP 001-2023-GRP/RSS-1

CONTRATACION DE SUMINISTRO DE BIENES

ADQUISICION DE REACTIVOS PARA INMUNOSEROLOGIA E INMUNOHEMATOLOGIA CON
EQUIPO EN CESION DE USO PARA BANCO DE SANGRE.

AL /
é’(@-\ B
= [
*g i ERRRR Y (e il TR TP PP
fsa’mmnt&, Econ, Bogelio Edgar Condori Chambi
920g 093/ JEFE UNIDAD LOGISTICA

~Sagypshd RPN DF SALUD SAN ROMAN

20
1 C.M.F. 76029
MEDICO CIRUJANO

/

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




/ RED DE SALUD SAN ROMAN \
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO-JULIACA (AV. HUANCANE KM 2)
LP-001-2023-GRP/RSSR-1

DEBER DE COLABORACION

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

En este contexto, se encuentran obligados a prestar su colaboracién al OSCE y a la Secretaria
Técnica de la Comision 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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SECCION GENERAL

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

Dra {rissy Miranda i
C.M.P. T84zt
MEDICO CIRUJAINL

Econ, Fdgar Condori Chambi
57 Jerf UNIDAD LOGISTICA
aF N NF SALUD SAN ROMAN

S
H.C.M.M, dRLos WS




/ RED DE SALUD SAN ROMAN \

HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO-JULIACA (AV. HUANCANE KM 2)
LP-001-2023-GRP/RSSR-1

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

» Para registrarse como patticipante 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
informacion, se puede ingresar a la siguiente direccion electronica: www.rnp.gob.pe

« [ os proveedores que deseen registrar su participacion deben ingresar al SEACE utilizando
su Certificado SEACE (usuario y contrasefia). Asimismo, deben observar las instrucciones
seftaladas en el documento de orientacion “Guia para el registro de participantes
electronico” publicado en hitps:/iwww2. 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 seleccion en cualquier otro momenta, dentro del plazo
establecido para dicha etapa, siempre que haya obtenido la vigencia de su inscripcion o
quedado sin efecto la sancion que le impuso el Tribunal de Contrataciones del Estado.

1.4. FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

La formulacion de consultas y observaciones a las bases se efectlia de conformidad con lo
establecido en los numerales 72.1 y 72.2 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 disposi ifnes previstas en lo 7.4y 72.5 del articulo 72 del Reglamento.
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Importante

e  No se absolveran consultas % observacrones a las bases que se presenren en forma fisica.

e Cuando exista divergencia entre lo indicado en el pliego de absolucion de consultas y
observaciones vy la integracion de bases, prevalece lo absuelto en el refericlo 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
gue rigen la contratacion publica u otra normativa que tenga relacién 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 emisién de Pronunciamiento se presenta ante la Entidad, la cual

§ debe remitir al OSCE el expediente completo, de acuerdo a lo sefialado en el articulo 124 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 absolucion de
consultas y observaciones, asi como a las Bases integradas, se realiza de manera
electrénica a través del SEACE, a partir de la oportunidad en que establezca el OSCE
mediante comunicado.

Importante

Constituye infraccion pasible de sancion segun lo previsto en ei Ir!eral 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 o digital, segun la Ley
N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales?). Los demas documentos deben ser visados
por el postor. En el caso de persona juridica, por su representante legal, apoderado o
mandatario designado para dicho fin y, en el caso de persona natural, por este o su apoderado.
No se acepta el pegado de la imagen de una firma o visto. Las ofertas se presentan foliadas.

Importante

?  Para mayor informacion  sobre la  normativa de firmas vy CQ{tJﬁg{dDS digitales
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s Los formularios electrénicos gue se encuentran en el SEACE y que los proveedores deben
llenar para presentar sus ofertas, tienen caracter de declaracion jurada.

e Encaso la informacion contenida en los documentos escaneados que conforman la oferta no
coincida con lo declarado a través de! SEACE, prevalece la informacion declarada en los
documentos escaneados.

« No se tomaran en cuenta ias ofertas que se presenten en fisico a la Entidad.

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 75.1y 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 subsanacion no puede ser inferior a un (1) dia habil.

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

e Laﬁ_preﬁtacién de las subsanaciones se realiza a través del SEACE. No se tomaga en cuenta

P SRSty las acion que se presen
7o . | VR, e . p
(e f‘i ) Dra Crissy Miranda Mayta

3,2, vl Soaap P, 78029
3% 0 AUE o MEBICO CIRUJANO




/ RED DE SALUD SAN ROMAN \

HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO-JULIACA (AV. HUANCANE KM 2)
LP-001-2023-GRP/RSSR-1

1.12. RECHAZO DE LAS OFERTAS

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

De rechazarse alguna de las ofertas calificadas, el comite de seleccion revisa el cumplimiento
de los requisitos de calificacion de los postores que siguen en el orden de prelacion, 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 admision, evaluacion, calificacion, descalificacion y el
otorgamiento de la buena pro.

1.14. CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

Cuando se hayan presentado dos (2) o mas ofertas, el consentimiento de la buena pro se
produce a los ocho (8) dias habiles siguientes de la 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 drgano encargado de las contrataciones
o el érgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcion realiza la verificacion de la oferta
presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 del
articulo 64 del Reglamento.
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’ CAPITULOII
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 cancelacion del procedimiento de seleccion y
otros actos emitidos por el Titular de la Entidad que afecten la continuidad de este, se impugnan
ante el Tribunal de Contrataciones del Estado.

Importante

e Una vez oforgada la buena pro, el comité de seleccion, esta en la obligacion de permilir 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 calfficacion
no fueron analizados y revisados por el comité de seleccion.

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

e 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 apelacion contra los actos dictados con posterioridad al otorgamiento de la buena pro, contra
la declaracion de nulidad, cancelacién 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 lo indicado en
el articulo 141 del Reglamento.

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

3.2. GARANTIAS

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

3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

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

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

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

= Importante

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

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

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 garaptia emitida por?Z ler monto cbnfgrme a o
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3.3.

34.

3.5.

REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

Las garantias que se presenten deben ser incondicionales, solidarias, irrevocables y de
realizacion automatica en el pais, al solo requerimiento de la Entidad. Asimismo, deben ser
emitidas por empresas que se encuentren bajo la supervisién directa de la Superintendencia de
Banca, Seguros y Administradoras Privadas de Fondos de Pensiones y 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
periodicamente publica el Banco Central de Reserva del Per.

Importante

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

Advertencia

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

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

financiero/clasificadoras-de-riesqgo).

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

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

4. Sila 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 clasificacién minima establecida en el Reglamento

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

De ofro 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 (hitp./www. sbs.qob 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 través de los
mecanismos establecidos (consulta web, feléfono u otros) por la empresa emisora.

EJECUCION DE GARANTIAS

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

ADELANTOS

La Entidad puede entregar adelantos directos al contratista, los que en ningln caso exceden en
conjunto del treinta por ciento (3 0%) del monto del contrato original, siempre que ello haya sido
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3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

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

En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de las prestaciones objeto
del 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 seccién
especifica de las bases.

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

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

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

PAGOS

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

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

La conformidad se emite en un plazo maximo de siete (7) dias de producida la recepcion salvo
que se requiera efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacion, en cuyo
caso la conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad del
funcionario que debe emitir la conformidad.

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

Advertencia

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

DISPOSICIONES FINALES

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

MEDICO CIRUJANO
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SECCION ESPECIFICA

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1. ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre . Region Puno -Red de Salud San Roman
RUC N° : 20145686548

Domicilio legal : Av. Huancané Km 2 S/N

Teléfono: . 051-321460

Correo electronico: . redessanroman@hotmail.com

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacion del suministro de
REACTIVOS PARA INMUNOSEROLOGIA E INMUNOHEMATOLOGIA CON EQUIPO EN
CESION DE USO PARA BANCO DE SANGRE.

DESCRIPCION UNIDAD DE | CANTIDAD
MEDIDA
ANTIGENO/ANTICUERPO UNIDAD 18 kits
S PARA VIRUS VIH (VIH- Ag/Ab)
ANTICUERPO PARA UNIDAD 18 kits
VIRUS DE HEPATITIS C (Anti-HCV)
ANTIGENO AUSTRALIANO PARA UNIDAD 18 kits
HEPATITIS B (HBsAg)
ANTICUERPO HB ANTICORE UNIDAD 18 kits
TOTAL (Anti- HBcAb total)
ANTICUERPO CONTRA VIRUS UNIDAD 18 kits
HTLV I-1l (Anti-
- HTLV I-11)
ANTICUERPOS CONTRA CHAGAS UNIDAD 18 kits
(Anti- Chagas total)
ANTICUERPOS CONTRA SIFILIS UNIDAD 18 kits
(Anti-Sifilis)
DESCRIPCION UNIDAD DE | CANTIDAD
MEDIDA
KIT PARA TIPIFICACION DE UNIDAD 36 Kit
GRUPOS SANGUINEOS CELULAR
Y SERICO, INCLUIDO RH DEBIL.
KIT PARA DETERMINACION DE UNIDAD 6 Kit
COMPATIBILIDAD
PRETRANSFUSIONAL - TEST
ANTIGLOBULINA DIRECTO
DETERMINACION RASTREO DE UNIDAD 6 Kit
ANTICUERPOS IRREGULARES
ANTIESRITROCITARIOS
7 / /
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1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante FORMATO N° 02-LP-001-2023-
GRP/RSSR-1 el 05 de abril de 2023.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

DONACIONES Y TRANSFERENCIAS.

Importante
La fuente de financiamiento debe carresponder 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.

SISTEMA DE CONTRATACION

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

MODALIDAD DE EJECUCION

NO CORRESPONDE.

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

NO CORRESPONDE.

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacién esta definido en el Capitulo Ill de la presente seccién de las bases.

PLAZO DE ENTREGA

Los bienes materia de |la presente convocatoria el area usuaria precisa que las entregas de los
bienes materia de la presente convocatoria se haran de manera BIMESTRAL y se entregaran en
el plazo de:

Primera entrega: Veinte (20) dias calendario, contabilizados a partir del dia siguiente de
NOTIFICADA LA ORDEN DE COMPRA; para entrega de los insumos, equipos y accesorios en
cesion de uso.

Siguientes entregas: Desde la segunda hasta la tultima entrega, el plazo sera de cinco (5) dias
calendarios, contabilizados desde el dia siguiente de la recepcion de la orden de compra, en
concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.

Entregas atrasadas: Si se diera el caso se correrian las cantidades al mes siguiente, sin que
esto signifique notificar 02 ordenes de compra (2 remesas) juntas, salvo que el area usuaria asi
lo requiera y sustente, lo que sucederia previa coordinacion y aceptacion del contratista, en
concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.
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CRONOGRAMA DE ENTREGA

1 2 3 4 5 6
ENTREGA | ENTREGA | ENTREGA | ENTREGA | ENTREGA | ENTREGA
ENFRO | MARZO MAYO JULIO  [SENEMBRE| NO VIEMBRE
FERRERO | ABRIL JUNIO AGOSTO | OCTUBRE| OICIEMBRE
DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD 2023 023 S5 ok 3023 S

ANTIGENO/ANTICUERPO 3 3 3 3 3 3

S PARA VIRUS VIH [VIH- KT 18

Ag/Ab)

ANTICUERPO PARA 3 3 3 3 3 3

VIRUS DE HEPATITIS C (Anti- KIT 18

HOV)

ANTIGENO AUSTRALIANO 3 3 3 3 3 3

PARA HEPATITIS B (HBs Ag) KT 18

ANTICUERPO HB ANTICORE 3 3 3 3 3 3

TOTAL (Anti- HBcAb total ) KIT 18

ANTICUERPO CONTRA VIRUS 3 3 3 3 3 3

HTLV I-11 {Anti- KIT 18

HTLV 1-11)

ANTICUERPOS CONTRA 3 3 3 3 3 3

CHAGAS (Anti- Chagas total) KIT 18

ANTICUERPOS CONTRA SIFILIS 3 3 3 3 3 3

(Anti-Sifilis) T 18

KIT PARA TIPIFICACION DE

GRUPOS SANGUINEOS UNIDAD 36 6 6 6 6 6 6

CELULAR Y SERICO

KIT PARA DETERMINACION DE

COMPATIBILIDAD

PRETRANSFUSIONAL-TEST UNIDAD 6 1 | 1 ] |

ANTIGLOBULINA DIRECTO

KIT DE RASTREO DE

ANTICUERPOS IRREGULARES

ANTIERITROCI TARIOS UNIRAD & l ! I ! I

1.10. COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, el cual
sera gratuito.

Importante

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

1.11. BASE LEGAL

- Ley N° 28411 - Ley General del Sistema Nacional del Presupuesto.

- Ley N° 31638 - Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2023.

- Ley N° 31639 - Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico para el Afio
Fiscal 2023.

- Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, aprobado por D.S. N°344-2018-EF y sus
modificatorias.

- Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

- Ley N°27806, Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, su reglamento y su
modificatorias.

9/ Dra Crissy M{randa Mayta
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CAPITULO Il ]
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

Importante

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

2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS

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

2.2.1. Documentacién de presentacion obligatoria

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

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

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

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

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

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan
prohibidas de exigir a los administrados o usuarios la 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 Estaclo — PIDE? y siempre que el servicio web se encuentre activo
en el Catalogo de Servicios de dicha plataforma. no correspondera exigir el certificado
de vigencia de poder y/o documento nacional de identidad.

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

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

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

ara mayor informacion de las Entidades u darias
“Estado - PI i)\%sar al siguiente enlace AtEps; /i
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e) Ficha técnica de cada uno de los reactivos de Inmunoserologia e
Inmunohematologia (marcadores) en formato libre del postor; adicionalmente,
mediante copia simple de catalogos y/o folletos y/o manuales y/o cartas
aclaratorias u otros documentos técnicos emitidos por el fabricante o fabricante
legal o duefio de marca, se deberan acreditar las siguientes especificaciones
técnicas (para cada marcador):

- Presentacion.
- Metodologia.
- Muestra biologica.

Las demas especificaciones técnicas contenidas en el capitulo lll, numeral 3.1,
se entenderan por acreditadas con el Anexo N°3.

f)y  Ficha técnica de los Equipos principales en cesion de uso en formato libre del
postor; adicionalmente, mediante copia simple de catalogos y/o folletos y/o
manuales y/o cartas aclaratorias u otros documentos técnicos emitidos por el
fabricante o fabricante legal o duefio de marca, se deberan acreditar las siguientes
especificaciones técnicas:

- Analizador automatico.
- Metodologia.

- Performance.

- Capacidad.

- Muestra.

Las demas especificaciones técnicas contenidas en el capitulo Ill, numeral 3.1,
se entenderan por acreditadas con el Anexo N°3.

g) Copia simple de Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario, con
sus anexos cuando corresponda

El Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario de los productos que
oferten los postores podran estar a su nombre o de terceros (Oficio N® 1494-2011-
DIGEMID-DG/DAS/ATAG/MINSA de fecha 24.05.2011). En caso algun producto
no requiera Registro Sanitario, podra solicitarse el numero de consulta y la clave
correspondiente a efectos de verificar a través del aplicativo SISCONTEC la
respuesta proporcionada por DIGEMID o también podra presentarse la respuesta
impresa; también se aceptara la impresion del listado de bienes que no requieren
de Registro Sanitario publicado en el portal web oficial de la DIGEMID.

h) Copia simple de Certificado de Buena Practica de Manufactura (CBPM) del
fabricante Vigente a la fecha de Presentacion de propuestas.

i) Copia simple de Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento -
CBPA Vigente a la fecha de Presentacion de Propuestas y a nombre del postor.
Extendido por DIGEMID.

j) Copia simple de Certificado de Buenas Practicas de Distribucion y
Transporte de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos

Sanitarios (CBPDyT). Vigente a la fecha de presentacion de la propuesta,
expedido por DIGEMID a nombre del postor

k) Declaracién Jurada donde indique que, si en caso el equipo tenga que salir del
Hospital por mantenimiento u otras fallas, la empresa adjudicada tendra que dejar
un equipo igual al adjudicado. Formato libre del postor.
)  Declaracion jurada de plazo de entrega. (Anexo N° 4)°
m) Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se
® En caso de considerar como fact ﬁ 0 ai‘plazo ofertado en\dicho Anexo servira
tambign pafa agreditar este factgr / N No
P ' ol / LY
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consigne los integrantes, el representante comun, el domicilio comun y las
obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consorcio
asi como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones. (Anexo N° 5)

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

Segtin el Comunicado N° 007-2022-OSCE (A partir del 15 de junio del 2022,
los montos de las ofertas econémicas ya no seran registrados por los
postores en el SEACE, si no que adjuntaran obligatoriamente el “Archivo
con detalle de monto ofertado”,

El precio total de la oferta y los subtotales que lo componen son expresados con

dos (2) decimales. Los precios unitarios pueden ser expresados con mas de dos
(2) decimales.

Importante

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

2.21.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

Incorporar en |a oferta los documentos que acreditan los ‘Requisitos de Calificacion”
que se detallan en el numeral 3.2 del Capitulo Ill de la presente seccién de las bases

Advertencia

El comité de seleccion no podra 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”

2.3. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato.

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

c) Codigo de cuenta interbancaria (CCI) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el
numero de su cuenta bancaria y la entidad bancaria en el exterior.

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

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

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N* 1246, las Entidfades 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 Interoperabiliclad del Estado — PIDE® y
siempre que el servicio web se encuentre activo en el Catélogo de Servicios de dicha plataforma
no correspondera exigir 1os documentos previstos en los literales e) y )

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

0 0 N I
*=‘,“-.Ffatlf§}n?y°' informacion de las Entidades usuarias-§ del/Cata de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
 Estado - PIDEgingresar al siguiente enlace http gobj ital.gob. pe/interoperabilidad/gaw o, |
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g) Detalle de los precios unitarios del precio ofertado’.
h) Detalle del precio de la oferta de cada uno de los bienes que conforman el paguete®.

i)  Declaracion Jurada donde indique que, si en caso el equipo tenga que salir del Hospital por
mantenimiento u otras fallas, la empresa adjudicada tendra que dejar un equipo igual al
adjudicado. Formato libre del postor.

j) Plan de Mantenimiento Preventivo con cronograma, donde debe indicar que este sera
inmediato (no mayor a 4 horas) las 24 horas, los 7 dias de la semana con personal técnico
y/o profesional de la empresa..

Importante

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

s Enlos contratos periodicos de suministro de bienes que celebren las Entidades con las micro
y pequeias empresas, estas ultimas pueden otorgar como garantia de fiel cumplimienta el
diez por ciento (10%) del monto del contrato, porcentaje que es retenido por la Entidad durante
la primera mitad del numero total de pagos a realizarse, de forma prorrateada en cada pago,
con cargo a ser devuelto a la finalizacion del mismo, conforme lo establece el numeral 1 49.4
del articulo 149 del Reglamento y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Para dicho
efecto los postores deben encontrarse registrados en el REMYPE, consignando en la
Declaracion Jurada de Datos del Postor (Anexo N° 1) ¢ en la solicitud de retencion de la
garantia durante el perfeccionamiento del contrato, que tienen la condicion de MYPE, lo cual
sera verificado por la Entidad en el link http:.//www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2
opcion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE.

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

Importante

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

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

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

C.M.P, 78029
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HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO-JULIACA (AV. HUANCANE KM 2)
LP-001-2023-GRF/RSSR-1

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 MESA DE PARTES DE LA ENTIDAD sito en Av.
Huancané Km 2 S/N en la ciudad de Juliaca, horario de atencién de 08:00 a.m — 01:00 p.m de
lunes a viernes.

Importante

En el caso de procedimientos de seleccidn por relacion de ftems, se puecdle perfeccionar el contrato
con la suscripcion del documento o con la recepcion de una orden de compra, cuando el monto del
valor estimado del item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200.000.00).

2.5, FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en PAGOS
PERIODICOS segun lo establecido en el CRONOGRAMA DE ENTREGAS.

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

- Recepcion del AREA DE ALMACEN CENTRAL de la Red de Salud San Roman.

- Informe del funcionario responsable del AREA USUARIA — BANCO DE SANGRE emitiendo
la conformidad de la prestacion efectuada.

- Comprobante de pago.

- Guias de Remision por cada entrega segun CRONOGRAMA DE ENTREGAS.

- Constancia de Capacitacion en manejo, operacién funcional, cuidado y conservacién de los
Equipos (Seguin Anexo N° 11)

Dicha documentacion se debe presentar en ALMACEN CENTRAL de la Red de Salud San Roman,
sito en Av. Huancané S/N km 2 Slda a Huancané JULIACA—- SAN ROMAN. (de 08:00 hasta 14:00
horas).
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CAPITULO Il
REQUERIMIENTO

3.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS

1. REQUERIMIEMTO DE REACTIVOS PARA INMUNOSEROLOGIA PARA EL CENTRO DE

HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE TIPO |1

ESPECIFICACIONES TECNICAS

1.1. AREA DE USUARIO
v Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre

v Area de Inmunoserclogia

1.2, FINALIDAD PUBLICA
El requerimiento tiene por finalidad garantizar la calidad y rapidez de los resultados
de tamizaje de los 7 marcadores serologicos a las unidades de paguete glebular y/o

hemoderivados que se producen en Banco de Sangre del Hospital Carlos Monge

Medrano - Jullaca

1.3. OBIETIVOS:
1.3.1. Objetivo general:
Garantizar el stock necesario de reactivos, insumas y elementos necesarios de

manera oportuna para el tamizaje de los 7 marcadores serolégicos.

1.3.2, Objetivos Especificos:
v Obtener resultados de tamizaje inmunoserologicos con calidad y rapidez.

v Atender solicitudes de productos (Paquete Globular y/o hemoderivados).

2.- CARACTERISTICAS Y/O CONDICIONES DEL O DE LOS BIENES

Caracteristicas del equipo automatizado para Inmunoserologia

v Sistema para realizar pruebas de Quimioluminiscencia.

v Analizador Rando
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V' Capacidad de reafizar no menos de 100 pruebas por hora

v Con capacidad para procesar 7 pruebas diferentes de forma simultanea para cada
muestra.

v Capacidad paratrabajar un minimo de 65 tubos primarias, con lectura de codigo de barras.

v Capacidad para trabajar con tubo primario o copa de muestra

v Visualizacion de resultados y estado de las pruebas en tiempo real,

v Trabajar con plasma o suero, con opcion de dilucion automatica de la muestra.
¥ Lector de codigo de barras para los reactivos, controles v calibradores,

v Sensor de nivel para las muestras y las reactivos.
V' Capacidad para detectar codgulos, fibrina y/o burbujas.
V' Aute inventario on board de reactivos y consumibles,

v Temperatura controlada en carrusel de reactivos.

EL EQUIPO DEBE TENER:

B Certificacidon 1SO (facultativo)
& Con UPS en linea, autonomia del sistema eléctrico de 30 minutos.
il Incluir sistema de aire acondicionado.

it Trabajar con 220 V - 60 Hz.

PROCESAMIENTO DE DATOS:

Interno: Software y Hardware para el manejo de datos del Equipo (procesamiento
de calibraciones, controles y resultados), con ordenader, con capacidad de Archivo de
dates con minimo de 30 dias 6 mas,

Hardware Externo: lector de codige de barras e impresora laser de alta velocidad para
el reporte de los resultados,

Cableadosy punto de red y computadoras

Con Médulo de Control de Calidad para visualizacion de graficas,

Conexidn de interfase bidireccional a la red central (Software de Gestion de banco de

sangre}.

; ra Criss
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El ganador del presente proceso debera instalar un software de gestion de banco de

sangre que cumpla con las siguientes caracteristicas:

Interfaz de usuario escritoric Windows,

* Plataforma cliente servidor.

* Capacidad de basqueda de postulante a través de RENIEC,

" Registro de postulantes por nombre, DNI, Procedencia fecha, etc

* Registro de datos de la seleccion de donante (ficha de donacién)

* Registro de datos de la unidad extraida (grupo, N° de codigo, fecha de
extraccion, identificacion del donante, etc.)

* Registro del personal responsable de las actividades realizadas.

* Registro de pruebas de tamizaje.

* Registro de hemoclasificacion de doble validacién,

* Registro de fraccionamiento de las unidades y detalle de los compenentes
obtenidos.

* Reporte automdtico de vencimientos de hemocomponentas por fecha,

* Registro de causa de eliminacion de hemacomponentes.

* Registro de remisidn de hemocomponentes,

* Registro de los pacientes a quienes se remitié el hemocomponente.

" Rastreo de productos sanguineos generados en |2 Institucion por diferentes
criterios como donante, paciente receptor, cédigos, entre otros.

* Rastreo de registro de correccion de errores v sus mecanismos de seguridad,
* Salvaguarda y rescate de la informacion en forma periddica y cuando termine
el proceso de contratacion.

* Control de existencias de hemocomponentes,

¥ Generacion de informes astadisticos de acuerdo s los formatos solicitados por

PRONAHEBAS,

HARDWARE NECESARIO

01 computadora servidor
02 computadoras

01 impresoras laser

Dra Cris, ﬁ{lme 1 Hayta
! G!M.P. 78029
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i}

02 imprescras de cédigo de barras
02 lectores de codigo de barras

Papel bond A4

CONSUMIBLES, CALIBRADORES, CONTROLES, COMPLEMENTOS Y ACCESORIOS:

Deben ser entregados de manera periddica con cada entrega de reactives en la cantidad
suficiente para realizar de las pruebas efectivas, de calidad y calibracian,

Ante cualquier falla de algunos de elios se realizard de inmediato el reemplazo del
producto observado,

Deben incluirse asimismo las soluciones de limpieza en la cantidad necesaria para
realizar el trabajo en condiciones normales.

Incluir papel (una hoja por determinacion) y tinta en cantidad suficiente.

SOPORTE TECNICO:

Contar con un programa de mantenimiento preventivo con cronograma establecido.

El mantenimiento correctivo debe ser inmediato {no mayor a 4 horas) las 24 horas, los 7
dias de la semana Los ingenieros y personal técnico de la empresa deben tener

experiencia certificada.

CARACTERISTICAS DE LOS REACTIVOS DE TAMIZAJE PARA BANCO DE SANGRE TODOS
LOS REACTIVOS DEBEN TENER:

Prasentacion en kit de 100 det

ITEM N2 1 |

NOMBRE ANTIGENO/ANTICUERPOS PARA VIRUS VIH (VIH-Ag/Ab) ‘

Edgar Condori Chamb
JEFE UNIDAD LOGISTICA
RED DE SALUD SAN ROMAN
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CARACTERISTICAS
TECNICAS VPresentacion. Kit de 100 6 mas determinaciones
v'Metodologia:  Inmunoandlisis  Quimioluminiscente, de |
microparticulas de cuarta generacion como minimo, con
antigenos recombinantes y anticuerpos monoclonales para la |
deteccion simultanea del antigeno p24 y de anticuerpos frente
al Virus de Inmunodeficiencia Humana, Tipos 1 y 2. Reactivo
liquido y listo para su uso, control y calibrador listo para usar |
(sin intervencion manual para reconstitucidn), Controles
dependientes positivo y negativo.
v Accesorios: Complementos y otros insumos que permitan la
realizacion completa de la prueba.
v Muestra bioldgica: Suero, plasma
¥ Certificacion: FDA 6 CE, IS0 9001({facultative) e incluir licencia |
de venta y distribucion para su pais de origen |
v Para cada entrega el mismo lote
VVigencia minima (Vida atil)  Cuatro meses a partir  de su
ingreso al almacén l
i
ITEM N2 2 [
NOMBRE ANTICUERPO PARA VIRUS DE HEPATITIS C (Anti-HCV) ’
CARACTERIST
ICAS v Presentacion. Kit de 100 6 maés determinaciones.
v Metodologia: Inmunoandélisis Quimioluminiscente, de |
TECNICAS microparticulas, con antigenos recombinantes o péptidos |
sintéticos para la deteccién  de anticuerpes  contra  los '
antigenos de hepatitis C: core, NS3, N54 ¥ opcional NS5, Reactivo |
liquido y listo para su uso, control y calibrador listo para usar (sin |
intervencién manual para reconstitucién), Controles dependientes j
positivo y negativo. |
v Accesorios: Complementos ¥ 0tros insumos gue ’
permitan la realizacién completa de la prueba,
¥ Muestra bicldgica: Suero, plasma |
V' Certificacion: FDA ¢ CE, 150 9001(facultativa) e incluir licencia
de venta y distribucion para su pais de origen.
v Custro meses a partir de su ingreso al almacén
ITEM Ne |3
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| NOMBRE

ANTIGENO AUSTRALIANO PARA HEPATITIS B (HBsAg) ]
| CARACTERISTICAS '

v Presentacion. Kit de 100 6 mas determinaciones

v Metodologia:  Inmunoanilisis

|
TECNICAS '

[ Quimioluminiscerite, de‘

‘ microparticulas de ultima generacion, con anticuerpos |

|

|

monoclonales especificos para la deteccion del antigeno de !
superficie del virus de hepatitis B, Reactivo liguido y listo para |
Su use, controly calibrador listo para usar (sin intervencion ‘
manual para reconstitucion), Controles dependientes positivo
¥ negativo,

v Accesorios: Complementos v otros insumos

que permitan la realizacion completa de la prusha.

v Muestra biologica: Suero, plasma

v Certificacion: FDA & CE, SO 9001 (facultativo) e incluir

licencia de venta y distribucian para su pais de origen ‘

| [ Vigencia minima (Vida util) de su ‘

L |

Cuatro meses a partir

ingreso al almaceén

" ITEM Ne j a ]
| NowmBRE | ANTICUERPO HB ANTICORE TOTAL (Anti-HBcAb total) ‘i
FCARAcrEmsncns f ' —f
" TECNICAS ! v Presentacion. Kit de 100 6 mds determinaciones. |
! v Metodologia:  Inmunoanalisis Quimioluminiscente,  de i‘
[ microparticulas, con antigenos especificos recombinantes o ’
| | peéptidos sintéticos del antigeno core del virus de hepatitis & ‘
‘ para la deteccion de anticuerpos especificos contra la fraccion
core del virus de Hepatitis B. Reactivo liquido v listo para su J
uso, control y calibrador liste para usar (sin intervencion ‘
manual para reconstitucion), Controles dependientes positivo
y negativo. |
v Accesorios: Complementos y 0tros insumaos que |
permitan la realizacién completa de la prueba. ’
L J v Muestra biologica: Suere, plasma, ‘
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[ v Certificacién: FDA 6 CE, 150 9001 (facultativo) e incluir licencia |
de venta y distribucién para su pafs de origen. '

v'Vigeneia minima (Vida Gtil) Cuatro meses a partir  de su

ingreso al almacén,

ITEM N© 5

NOMBRE ANTICUERPO CONTRA VIRUS HTLV -1l {Anti-HTLY 1-11)

CARACTERISTICAS V' Presentacion. Kit de 100 ¢ mas determinaciones.

TECNICAS vMetodologia:  Inmunoanalisis  Quimioluminiscente,  de
microparticulas con antigenos especificos recombinantes y

péptidos sintéticos de los virus HTLV-| y HTLV-II, incluir el |
antigeno p21 que permiten detectar anticuerpos contra los virus
HTLV-l y HTLV Il. Reactivo liquido v listo para su uso, controly
calibrador listo para usar (sin intervencidn manual para
reconstitucion), Controles dependientes positivo y negativo,

v Accesorios; Complementos y otros insumes que 4
permitan la realizacion completa de la prueba, |

v Muestra biologica: Suero, plasma.

v Certificacion: FDA 6 CE, 150 9001 (facultativo) e incluir [
licencia de venta y distribucion para su pais de origen.
! v Vigencia minima {(Vida util) cuatro meses a partir de su ‘

|
1 ingreso al almacén, J
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ITEM N2

é

NOMBRE

ANTICUERPOS CONTRA CHAGAS (Anti-Chagas Total)

CARACTERISTICAS
TECNICAS

v Presentacion, Kit de 100 6 més determinaciones

v'Metodologia:  Inmunoanilisis Quimioluminiscente,  de |

microparticulas con antigenos especificos recombinantes y/o
peptidos sintéticos del tripanasoma cruzi que permitan detectar
anticuerpos totales contra Tryponosoma cruzi. Reactive liquido
y listo para su wso, control v calibrador listo para usar (sin
intervencién  manual  para  reconstitucién),  Controles
dependientes positivo y negativo,

v Accesorios: Complementos y otros insumos que permitan la
realizacion completa de la prueba.

v'Muestra biolagica: Suero, plasma.

v Certificacion: FDA 6 CE, 150 9001 (facultativo) e incluir licencia de
venta y distribucion para su pais de origen,

v'Vigencia minima (Vida util} Cuatro meses a partir de su ingreso

al almacén

7

[
J

| NOMBRE

ANTICUERPOS CONTRA SIFILIS (Anti-Sifilis)

| CARACTERISTICAS
TECNICAS

v Presentacion, Kit de 100 6 més determinaciones

v Metodologia: Inmunoandélisis Quimioluminiscente, de
microparticulas con antigenos especificos recombinantes del
treponema pallidum que permitan detectar anticuerpos totales
contra treponema pallidum, Reactivo liquide v listo para su uso,
controly calibrador listo para usar (sin intervencidn manual para
reconstitucion), Controles dependientes pasitivo y negativo,

v Accesorios: Complementos y otros insumos que permitan la
realizacién completa de la prueba.

vMuestra biolégica: Suero, plasma

v Certificacion:  FDA & CE, 1SO 9001(facultativo) e incluir licencia
de venta y distribucion para su pals de origen

VVigencia minima (Vida atil) Cuatro meses a partir de suingreso
al almacen

N

L

3.-. REQUERIMIENTO ANUAL
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, DESCRIPCION PRESENTACI UNINDAD DE CANTIDAD
ON MEDIDA
|
1 | ANTIGENO/ANTICUERPO '
S PARA VIRUS VIH (VIH- KIT DETERM {100) 18 kits
Ag/Ab}
2 | ANTICUERPO PARA 5
VIRUS DE HEPATITIS € KIT DETERM {100) 18 kits
(Anti-HCV)
3 | ANTIGENO
AUSTRALIANO PARA KIT DETERM (100) 18 kits
HEPATITIS B
(HBsAg)
4 | ANTICUERPO HB
- ANTICORE TOTAL (Anti- KIT DETERM (100) 18 kits
HBCAD total)
5 | ANTICUERPO CONTRA
VIRUS HTLV |-t {(Anti- KIT DETERM (100} 18 kits
HTLV I-1)
6 | ANTICUERPOS TOTALES
CONTRA CHAGAS (Anti- KIT DETERM (100) 18 kits
Chagas total)
7 | ANTICUERPOS CONTRA DETERM
SIFILIS (Anti-Sifilis KIT (100) 18kits
L
4.- CRONOGRAMA DE ENTREGA
Ira 2da ‘ 3ra 4da Sra bta
ENTREG | ENTREG | ENTREG | ENTRE | ENTREGA | ENTREGA ’
A A A GA f
|
! e |
DESCRIPCION ENERO | MARZO | MAYO | JULIO | SETIEMB | NOVIEMEB 1
FEBRER | ABRIL | JUNIO | AGOST RE RE |
0 soag | %3 O | OCTUBRE | DiciEmBR |
’ 2023 2022 2022 £ |
| 2022 |
’ 1 | ANTIGENO/ANTICUERPO 3 3 3 3 3 3
$ PARA VIRUS VIH (VIH- |
‘ | Ag/ab)
!
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FE UNIDAD LOGISTICA




RED DE SALUD SAN ROMAN
/ HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO-JULIACA (AV. HUANCANE KM 2)
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(7 | ANTICUERPO PARA ’ 3 [ 3 3 | 3 ' 3 3 ]
| ‘ VIRUS DE HEPATITIS € | | | | 1
| (Anti-HCV) | l | | l |
T ATERS N R B B 3 3 | 3 ]
AUSTRALIANO PARA ' 1
HEPATITIS B (HBsAg) l ’ ’ { ’ | |
| 4 | ANTICUERPO HB ANTICORE ’ 3 | 3 [ 3 T3 ’ 3 " 3]
L TOTAL {Anti- HBcA total) | ' ’ ' ] |
j 5 | ANTICUERPO CONTRA [ 3 | 3 J 3 | 3 ' 3 ( 3 '
' VIRUS HTLV I-1] (Anti- ( ’ ! |
R I B N R
6 | ANTICUERPOS TOTALES T |3 | 3 [ 3] 3 '
’ CONTRA CHAGAS {Ant- ! | J } { ‘ .
L’ Chagas total) } | ( | J
7 ' ANTICUERPOS CONTRA ]‘ 3|3 3 3 | 3 ! 3|
L | SIFILIS (Anti-Sifilis ‘ ' I _um]

5.- LUGAR DE ENTREGA

Almacén Central del Hospital Carlos Monge Medrane — luliaca

6.- PLAZO DE ENTREGA

Los bienas materia de |a presente se haran de manera BIMESTRAL segun CRONOGRAMA DE
ENTREGAS y se antregaran en el plazo de:

Primera entrega: Veinte (20) dias calendario, contabilizados a partir del dia siguiente de a
recepcion de la primera orden de tompra; para entrega de los insumos, equipes y accesorios en

cesian de uso.

Siguientes entregas: Desde la segunda hasta |a ultima entrega, el plazo serd de cinco (5) dias
talendarios, contabilizados desde e dia siguiente de la recepcion de la orden de compra, en

cancordancia con lo establecido en e expediente de contratacién,
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Entregas atrasadas: Si se diera el caso se correrfan las cantidades al mes siguiente, sin que esto
signifique notificar 02 drdenes de compra (2 remesas) juntas, salvo que el drea usuaria asi lo
requiera y sustente, lo que sucederfa previa coordinacién y aceptacion del contratista, en

concordancia con lo establecido en el expediente de contratacidn,

7.- FORMA DE PAGO

Pago perigdico, segun cronograma

8.- CONFIDENCIALIDAD

Si

9.- RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS
Si

10.- REQUISITOS DEL PROVEEDOR

¥ Ficha técnica de cada uno de los reactivos de Inmunoserologla e Inmunohematologia
{(marcadores) en formato libre del postor; adicionalmente, mediante copia simple de
catdloges y/o folletos y/o manuales y/o cartas aclaratorias u otros documentos técnicos
emitidos por &l fabricante o fabricante legal o duefio de marca, se deberdn acreditar las

siguientes especificaciones técnicas (para cada marcador):

Presentacion.
Metodologia.

Muestra bioldgica

¥ Ficha técnica de los Equipes principales en cesién de usg en formato libre del postor;
adicionalmente, mediante copia simple de catdlogos y/o folletos y/o manuales y/o cartas
aclaratorias u otros documentos técnicos emitidos por el fabricante o fabricante legal o

duefio de marca, se deberan acreditar las siguientes especificaciones técnicas:

- Analizador automatico.
- Matodologia.
- Performance,

Capacidad.
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Muestra.

v Copia simple de Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario

¥' Copia simple de Certificado de Buena Préctica de Manufactura (CBPM) del fabricante
Vigente a la fecha de Presentacion de propuestas

v Copia simple de Certificado de Buenas Précticas de Almacenamiento — CBEA Vigente a la
fecha de Presentacion de Propuestas y a nombre del postor, Extendido por DIGEMID

v Copia simple de Certificado de Buenas Practicas de Distribucion y Transporte de
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (CBPDyT).
Vigente a la fecha de presentacion de la propuesta, expedido por DIGEMID a nombre del
postor.

¥ Declaracion Jurada donde indique gue, si en caso el equipo tenga que salir de! Hospital por
mantenimiento u otras fallas, la empresa adjudicada tendrd que dejar un equipo igual al

adjudicado. Formato libre del postor.

11.- EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

v REQUISITOS

El postor debe acreditar un monto facturada acumulado equivalente a: 5/ 1'581,570.00
(Un millén quinientos ochenta ¥ uno y quinientos setetnta con 00/100), por ia venta de
bienes iguales o similares al objeto de la convacatoria, durante los oche (8) afios anteriores
a la fecha de la presentacién de ofertas que se computardn desde la fecha de la

conformidad o emision del comprobante de pago, segun corresponda,

Se consideran bienes similares a los siguientes: Reactivos o insumes, con equipos en cesion

tle uso para Banco de sangre en general,
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1. REQUERIMIEMTO DE REACTIVOS PARA INMUNOHEMATOLOGIA PARA EL CENTRO
DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE TIPO I

ESPECIFICACIONES TECNICAS

1.1. AREA DE USUARIO
v' Centra de Hemoterapia y Banco de Sangre
v" Area de Inmunchematologia

1.2, FINALIDAD PUBLICA

Atender el requerimiento de los donantes de sangre y pacientes receptores de
hemocomponentes de nuestra institucidn Hospital Carlos Monge Medrano - Juliaca,
mediante la adquisicién de reactivos para el estudio inmunohematoldgico. Atender
el requerimiento del Servicio de Banco de Sangre para el adecuado desempeiio de
sus funciones. Acreditacion de los procesos de calidad en cumplimiento de la Ley
N26454 Ley de Banco de Sangre y cumplimiento de normatividad PRONAHEBAS,
Garantizar la atencién de la demanda por 01 afo, realizando |a adquisicion solicitada
segun la modalidad que corresponda,

1.3. OBIJETIVOS:

1.3.1. Objetivo general:
Garantizar el stock necesario de reactivos, insumos y elementos necesarios de
manera oportuna para el estudio Inmunohematoldgico de las unidades de
sangre y/ hemoderivados.

1.3.2. Objetivos Especificos:

v Realizar el estudio Inmunohematologicos de las unidades de sangre y/o
hemoderivadas y elevar la seguridad transfusional

v Atender solicitudes transfusionales de productos (Paquete Globular y/o
hemoderivados) con calidad y reducir la sensibilizacion de los pacientes
asociado a aloanticuerpos de significacian clinica,

2, ALCANCE Y DESCRPCION DE LOS BIENES A CONTRATAR

2.1 DESCRIPCION Y CANTIDAD DE LOS BIENES

A
li@”‘? Crissy Miranda Mayta
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ITEM PAQUETE N°1: REACTIVOS PARA INMUNOHEMATOLOGIA CON EQUIPO EN
CESION EN USO.
[ | NOMBRE | caracTeRisTicAs ]
/ 1 J TIPIFICACION ﬁili’_os - 'Mﬂealizar en forma automatizada !
| | SANGUINEQS CELULAR Y SERICO, el grupo sanguineo fases celular y ‘
| | INCLUIDO RH DEBIL | sérica ) |
[2 ]DETERMINACION DE | realizar la prueba cruzada pre ‘
( | COMPATIBILIDAD transfusional asi como detectar |
| ’ PRETRANSFUSIONAL - TEST | presencia de anticuerpos anti ‘
— L HVIGLOBUUNADIRECTD:  lerfirecitarioss ]
| 3 J DETERMINACION  RASTREQ  DF | realizar la prueba para rastreo de
: ANTICUERPOS IRREGULARES anticuerpos  irregulares  anti |
i | ANTIERITROCITARIOS | eritrocitarios. |
1.2 CARACTER[STICAS TECNICAS
2.2.1 Especificaciones técnicas del objeto de la convocatoria: Reactivos para
Inmunohematologia con Equipo en Cesién en uso.
J oG ‘ PRODUCTO ’ ESPECIFICACIONES TECNICAS I um .
SIGA , ! ANUAL |
b, | . _ ! _L N
‘ 5 | PRESENTACION: Tarjeta sellada equivalente a una |
f prueba para identificacion de Grupes Sanguineos debe |
| | | incluir Anti A, Anti 8, Anti AB, Anti D, con capacidad de | ‘
w ‘ | detectar el fenotipo DVI +, Control Yy prueba inversa que ‘ |
[ | incluya la deteccién de Al y B, en empaque adecuado ; |
‘ Tiempo de Expiracion Ne menor a 04 meses para las
| Prusba Brugs tarjetas y No m?nura21 dias para las células Al y células | | '
35470001022 | ) |B, & partic de 12 fecha de  entrega. | i
| Sanguineo ABO RH | o PBA BKIT |
I Slobular y Sérico ’ METODOLOGIA: Aglutinacién en gel en columna, | | -
| | MUESTRA BIOLOGICA: Sangre Total Anticoagulada, ’ ' |
| | Globulos rojos, suern v/o plasma. ! '
; ‘l } ACCESORIOS: Salucién LISS, Células de fenotipo Aly B ! l
[ I ‘ en empaque adecuadD con fecha de vencimiento no ‘ :
menor de 21 dias, insumas y otros complementos de |
I 1 acuerdo  con  Ia metodologia  que  permitan I I
. |bresidoncompleadeprueia | | !
| | . | PRESENTACION: Tarjeta sellada con Antiglobulina | ‘
Kit para Rastreo de ‘
[ TF | Humana \
! 35470001023 'Antlcuemes poliespecifica anti-lgG y Complemento (C3d) para el . 5
Irregulares PBA KT |
| 0 S rastreo e | i
Antieritrocitarios identificacion de anticuerpos irregulares, en empaque l ; i
| | | adecuado. Tiempo de expiracién no menor de 4 meses a [ | |
aeson enssseisninng,,,
AE0OE Shcp i orich
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[ J | partir de la  fecha  de entreé.ﬂfm ‘
METODOLOGIA:  Aglutinacion  en  columna Gel, f |
’ MUESTRA  BIOLOGICA:  Suero y/o  plasma. | |
ACCESORIOS:  Solucién  LISS, Células de fenotipo ’
adecuado .
} (Células |, Iy 1) debe incluir el antigeno Diego (a) dentro [ !
J o fuera del kit, con fecha de expiracion no menor de 21 ;‘
| dias, complementas Y otros de acuerdo con metodologia |
J que permitan la realizacion completa de la prueba, ﬁ}( f ‘
" ) PRESENT@CION: Tarjeta sellada equivalente a 06 o mas | |
pruebas individuales con Antiglobulina  Humana '
_ poliespecifica anti IgG v C3d para prueba cruzada, / ‘
J hig - la Coombs directo, Tempo de expiracién No menor de 04 | |
determinacion  de : |
| meses a3 partir de la fecha de entrega. Tempo de |

l 35470001020 | ;f::ga;;?jj::al / | expiracion no menor de 04 meses a partir de la fecha de f PBA | 4800
| 1 \ | entrega, '
Teslt " ee METODOLOGIA: Aglutinacion  en columna  Gel, | |
g:::f:gb”lm MUESTRA BIOLOGICA: Suero y gidbulos Rojos. w'
l | ACCESORIOS: Solucién LIss, complementos y otros de |
J l | acuerdo con metodologia que permitan Ja realizacion Il j
ST Lcompictadeapriebs, .

2.2 2. Especificaciones técnicas del Equipo Semiautomatizado {Incubadory Centrifuga)
en Cesfdn de uso para inmunohematc!ogia.

*  Dos tandas de incubacién con temperatura independiente.

[ * _Temperatura de incubacion 37°C+/-1°C.

’ *  Tiempo déwi.ﬁcubécién 15 minutos (mod—i—f}é“;glié”a 5a60
minutos) J

' 3. Caracteristicas

t’ *  Sistema de alarma con dos senscE; independ_ié;iut;?;a—r;]—a-m |
_medida y control de temperatura,

-' ‘ ® Alarma para indicar e final de la incubacign

¥ situaciones de

|
o ) f ® e ala;mamf;t;g—rél%;ijm con 3 niveles. 7
[4 Modode™ | E—
preraciér}m ) [
, ’ . Manteniamﬁémﬁ; ;l;st;r;:(ama; degmg.?aelﬁ,
| 1. Soporte Técnico j equipo el programa de mantenimiento preventivo de acuerdo |
L ) con el manual del fabricante ¥ su respectivo cronograma de |

S i 1 COILE Y —_—  — —veidmacde |
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ejecucion.

Mantenimiento Correctivo, presentar para la suscripcion del
contrato el compromiso de correccion de fallas, Atencisn de

fallas durante las 24 horas v los 7 dias de la semana,

Personal de servicio técnico: Certificade par el fabricante y/o
filial autorizada. (1 persona), serd acreditada parala |
suscripeion del contrato. |

[ 1. Tipo * Centrifuga Digital para %nmunohematoldgia. (Cantidad: 01) |
2, Metodologia * Técnicaen Gel J
. * (Capacidad de carga par_amé:é tarjetas para agil;tinTCiOn en
columna.

|
F’ ¢ Pardmetros de centrifugacion prefijados para el proceso ‘
\

+ Cabezal de centrifugacion extraible. |

optimo de las tarjetas (Aceleracién, Velocidad, Frenada ¥
Tiempo).

¢ Pantalla digital de interfase con el usuario para el control de
visualizacion en real de velocidad de centrifugacion y tiempo
restante del proceso,

e Alarma sonora del final del tiempo de centrifugacion
programable,

’ 3. Caracteristicas
|
|

* Indicacion sonora o visual de algun error y/o corte de
corriente.

* Sistema de deteccion de desequilibrio para asegurar la

| ’r correcta colocacion de las tarjetas en el cabezal, \
L]

Velocidad de centrifugacion 990 rpm +/- 25 rpm.

¢ Tiempo de centrifugacion 9 minutos.

| 4. Mado de |
| operacién

PSS
|

|
‘ |
[ |

| 5. Soporte Técnico

50-60 Hz

- .

Mantenimiento Preventivo, presentar el dia de |a entrega del equipo }
el programa de mantenimiento preventivo de acuerdo con el manual |

del fabricante vy su respectivo cronograma de ejecucion. |
Mantenimiento Correctivo, presentar para la suscripcion del contrato !
el compromise de correccién de fallas, Atencion de fallas durante las ‘
24 horas y los 7 dias de fa semana.
Personal de servicio técnico: Certificado por el fabricante y/o filial !
autorizada. (1 persona), serd acreditada para la suscripcidn del

I
contrato. |

o
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REQUISITOS SEGUN LEYES, REGLAMENTOS TECNICOS, NORMAS METROLOGICAS Y/O
SANITARIAS, REGLAMENTOS Y DEMAS NORMAS
Documentacién de presentacién obligatoria:

a) Copia simple del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario de los bienes
ofertados, vigente a la fecha de presentacion de propuestas, expedido por la DIGEMID
a nombre del postor o de terceros, que describa literalmente el producto ofertado. En
caso que el producto no se encuentre en el Listado de Productos de |a Clasificacion de
Insumos, Instrumental y Equipo de Uso Meédico, Quirdrgico u Odontaldgico, contenida
en la Resolucidn Ministerial N 283-98-5A-DM, el postor debers presentar copia simple
de la Certificacion de DIGEMID realizada a través de Oficio o documento denominado
Consulta Técnica, la cual se realiza a través de la web, que sustente que No Requiere de
Registro Sanitario y donde se describa al producto o dispositivo con una denominacisn
que no debe inducir a error en cuanto a la compasicion, indicaciones ¢ propiedades que
posee el producto o dispositivo, tanto sobre si mismo como respecto de otros
productos o dispositivos, También se aceptara el listado web publicado en DIGEMID.

b) Copla del Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (CBPM), de los bienes
ofertados expedido a favor de la empresa fabricante.

Dicho Certificado deberd encontrarse vigente a la fecha de presentacion de propuestas.
(De no establecer el certificado fecha de vigencia, se considerara valido si la fecha de
suU emision no es mayor a 24 meses,.

Asimismo, de ser el postor fabricante nacional, deberd ser expedido por la DIGEMID y
en este caso se considerard que dicho certificado incluye también al Certificado de
Buenas Practicas de Almacenamiento.

De ser el fabricante extranjero deberd ser expedido por la autoridad regulatoria del pais
de origen, en cuyo caso en atencién a su diferente denominacion, también se podran
aceptar documentos alternativos al CBPM, como el Certificado de Libre Venta (que serd
valido siempre y cuando indique gue se cumple con las Bugnas Prdcticas de
Manufactura), el Certificado de Cumplimiento de Norma ISO/EN 13485 v/o la
Declaracion CE de conformidad del fabricante, asi como el Certificado expedido por la
FDA en el que se consigne el cumplimiento de las Buenas Practicas de Manufactura, la
refacion de la planta evaluada y los productas v familia de productos que incluye el
certificado.

Este requisito (CBPM) no sera obligatorio para los productos de fabricacion nacional
que no requieran de registro sanitario en el pais, ya gue los mismos no se encuentran
bajo control y supervision de la DIGEMID, gue es la que debe expedirios.

c) Copiadel Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento CBPA, vigente a la fecha
de presentacion de propuestas, expedido por |2 DIGEMID a nombre del postor, donde
consigne que la empresa ests certificada para almacenar los productos a temperatura
ambiente y temperatura de refrigeracion,

Para el caso de postores que contraten el servicio de almacenamiento con un tercero,
ademas debera acreditar el cumplimiento de los procesos que el corresponde mediante

¢
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la presentacién del CBPA a su nombre, y presentara el CBPA vigente del almacén que
contrate, acompafiado de la documentacion que acredite el vinculo contractual entre
ambas partes

Asimismo, en caso el postor contrate el servicio de almacenamiento con un tercero
(Laboratorio Fabricante Nacional que cuenta con Certificado de Buenas Practicas de
Manufactura emitido por DIGEMID, en el cual incluya ¢l Certificado de Buenas Practicas
de Almacenamiento), ademas de presentar su CBPA, presentard el CBPM a nombre de
la empresa que brindard el servicio de almacenamiento y el contrato de vinculacion
entre ambas partes,

d

—

Presentar Especificaciones Técnicas de los bienes ofertados, que permita acreditar las
caracteristicas técnicas con Folleteria {original o copia simple), que permita demostrar
que lo ofertado se ajuste a lo solicitado, con traduccion al idioma espanol (de ser el
caso).

También s¢ aceptaran cartas y/o documentos emitidos por el fabricante (casa matriz)
y/o filial y/o sucursal y/o duefio de la marca del reactive o equipo ofertado para
acreditar las caracteristicas técnicas que no se encuentren en {a folleteria o Manual de
Instrucciones de Uso o Inserto del reactive y del equipamiento en cesién de uso.

REACTIVOS de los sub ftems N° 1.1 al 1.6 Acreditar la presentacian, metodelogia y Tipo
de muestra.

REACTIVOS de los sub items N° 1.7 a1 1.9 Acreditar la presentacién.

Todos los demas puntos, se considerara acreditado solo con la presentacidn del Anexo
N€ 03 - Declaration Jurada de cumplimiento de las especificaciones técnicas.

EQUIPO DE CESION EN USO: Acreditar tipo y caracteristicas,

El resto de caracteristicas seran acreditadas solo con la presentacion del anexo N2 03
Declaracion Jurada de cumplimiento de las especificaciones técnicas.

EMBALAJE Y ROTULADO

Embalaje

El embalaje protector debe cumplir con las condiciones de almacanamiento,
fragilidad de los bienes, factores ambientales, tiempo de transporte v medios de
transporte.

Debe presentar envase secundario que proteja integramente los insumos

T el
cummnaaniEmdns
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Los bienes deben embalarse de acuerdo a lag condiciones requeridas para el
cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas en la
normatividad vigente,

El Proveedor es responsable de garantizar que los vehiculos y los equipos utilizados
en el proceso de transporte son adecuados para su utilizacién y estén equipados
para evitar la exposicién de los bienes a condiciones que puedan afectar su calidad
y la integridad de su embalaje.

Envase
El envase inmediato y mediato debe cumplir con las especificaciones técnicas

autorizadas.

Rotulado

Debe incluir ndmero de lote, vencimiento, condiciones de canservacion, icono de

seguridad:
TRANSPORTE

La empresa debe asegurar que el transporte se realice en condiciones que

aseguren la conservacion, la misma gue serd revisada en la entrega de cada lote, en el
servicio.

GARANTIA COMERCIAL

Carta de Garantia se presentara para la suscripcion del contrato, en el que debe indicar:
alcance de la garantia, periodo de garantia, condicién de inicio del computo del periodo
de garantia.

¥ Alcance de la garantia: Contra defectas de disefio y/o fabricacion de lote de los
reactivos, deberan ser repuestos por otros en igual cantidad y calidad.

¥ Condiciones de Ia garantia: Esta garantia cubrird |a reposicion por reactivos con
defectos observados, en un plazo méximo de 15 dias calendario de haberse notificado
al proveador.

¥ Periodo de garantia: Doce (12) meses de garantia 3 partir de la fecha en la que se
— entrega la conformidad de recepcién del bien.

¥ Inicio del computo del periodo de garantia: A partir de la fecha en que se entrega la
conformidad de recepcion del bien,

DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS Y REPUESTOS
Las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, incluidos domingos v feriados.

Mantener un representante de ventas fijo para coordinaciones telefénicas del servicio
post venta.

Plazo de Entrega:
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Los bienes se entregaran en el plaza de:

Primera entrega: diez dias (10) dias calendario, contabilizados desde el dia siguiente de la
notificacién de la primera orden de compra; para entrega de los insumos, equipos y
accesorios en cesion de uso 20 dias calendarios contabilizados a partir del dia siguiente de
notificada la orden de compra

Posteriores entregas: Desde la segunda hasta la doceava entrega, se tendra una
frecuencia de entrega mensual cada 30 dias, con un plazo maximo de atencién de diez {10)
dias calendario, contabilizado desde el dia siguiente de la notificacion de la orden de
caompra.

El cronograma de entrega serd de acuerdo a la forma de presentacion de cada fabricante,
siempre que no afecte la totalidad de los reactivos solicitados

CRONOGRAMA DE ENTREGA

3 ) KIT PARA RASTREQ DE ANTICUERPOS
IEREGULARES ANTIERITROCITARIOS

[1ra | 2da [ 3ra [ata %JEA’ e T
| I | ENTREGA J ENTREGA ENTREGA ENTREGA | ENTREGA i ENTREGA ‘
| | |
e S S B 1 |
: ‘ DESCRIPCION ENERO- | MARZO- [ MAYD- | JULio- SETIEMBRE- | NOVIEMBRE |
| ‘ FEBRERO ABRIL JUNIO AGOSTO | OCTUBRE | <DICIEMBRE
l ' 2023 | 2023 | 2023 | 2023 | 2023 DE 2023 |
1 KITPARA TIPIFICACION DE GRUPOS | & | 45""“17 6 | 8 | 7""6"“7 6
J | SANGUINEOS CELULAR ¥ SERICO } | ; [ ' =
2 | KIT PARA DETERMINACION DE [ 1 1 ! 1 1 [ 1
COMPATIBILIDAD ‘ ] ‘ | |
| PRETRANSFUSIONAL ~ TEST | | i ' 5 ' .
|
l | ANTIGLOBULINA DIRECTO [ | ' ; :
‘ \ I B R R
I

1 ‘ 1 ’ 1 | 1 ‘ 1 ' 1 i

REQUISITOS Y RECURSOS DEL PROVEEDOR

REQUISITOS DEL PROVEEDOR

Capacidad Legal

Copia simple de la Resolucion Directoral de Autorizacién  Sanitaria de
Funcionamiento otorgada al proveedor, emitida por la Direccién General de
Medicamentos, Insumos y Drogas - DIGEMID, como Autoridad Nacional de

@ﬁﬁfé S 'M’"\"""ﬂi&éi&'

.M.P. 76029
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Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM) o por
las Autoridades de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios de Nivel Regional (ARM), segin corresponda, de acuerdo a la legislacion
y normatividad vigente.

Capacitacidn y/o entrenamiento

v Especialidad y experiencia: E personal especialista responsable de Ia
capacitacion deberd ser Tecnologe Médico Colegiado, acreditado con copia
simple del titulo, colegiatura y habilitacion profesional.

Con capacitacion en el equipo que se entregara en cesion de uso. Acreditado con
certificado de capacitacion emitido por casa matriz o fabricante o duefio |a
marca.,

La acreditacion de los citados requisitos sera para la suscripcion de! contrato,
salva la colegiatura y habilitacién del Tecnodlogo Médico que deberd ser
acreditada para el inicio efectivo de la prestacion.

Asimismo se debera brindar asesoria analitica permanente.
Instalacion

v El proveedor sers responsable de |
eléctricas que sean necesarias par

a instalacion del equipo y de las adecuaciones
a ef correcto funcionamiento del equipo,

v Instalacién del equipo: Mismo plazo de entrega de reactivos.

v" Puesta en funcionamiento del equi
calendario de instalado el equipo.

POi en un plazo no mayor de 15 dias

CONSIDERACIONES PARA LA EJECUCION DE LA PRESTACION
OTRAS OBLIGACIONES
Otras obligaciones de| contratista: Segun contrato

¥ El Contratista deberd de proporcionar los EPP de
mascarilla o protector bucal, uniforme limpio a su
la entrega del producto adjudicado tumplien
establecidos tambign por

bioseguridad minimos. Gorro,
personal encargado de realizar
do las medidas de seguridad
la pandemia por el COVID-19

Otras obligaciones de |3 Entidad: Segn contrato
ADELANTOS: No aplica
SUBCONTRATACION: No aplica

CONFIDENCIALIDAD:
Se debe mantener g confidencialidad v reserva abseluta en el manejo de
que tenga acceso el proveedor Que se encuentre relacionada con la prest

informacion a la
acion, quedando

o
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terminantemente prohibido revelar |a misma a terceros. La obligacion comprende desde
la informacién que se entrega, asi como la que se genera durante la ejecucion de ia
prestacién y la informacion producida una vez se haya concluide fa prestacion.

1,1. MEDIDAS DE CONTROL DURANTE LA EJECUCION CONTRACTUAL
Areas que supervisan:

v Almacén Central
v Servicio de Hematerapia y Banco de Sangre.

CONFORMIDAD DE LOS BIENES

Area que recepcionard y brindara la conformidad

La recepcion serd otorgada por el Almacén Central del v 18 cOnformidad
sera otorgada por el Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre en el plazo maximo
de siete (07) dias de producida |z recepcion.

Requisitos para brindar la conformidad del bien:

Verificacidn de la presentacion del bien segin fa descripcion,

Fecha de vencimiento segun la oferta,

Cantidad debe correspander a la orden de compra y guia de remision.

Copias simples de los Protocolos y/o Certificado de Analisis emitidos en el
formato de cada fabricante

Integridad fisica del envase secundario.

Copia del Registro Sanitario.

Copia de Orden de compra

Copia de Guia de remision

S RS %

L O

FORMA DE PAGO
La Entidad realizard el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en
PAGOS PERIODICOS.

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

Recepcion del funcionario responsable del Aimacen Central del I............
Informe del funcionario responsable del Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre,
emitiendo la conformidad de la prestacion efectuada,

- Comprobante de pago.

Dicha documentacién se debe presentar en Unidad de Control Previo de la Oficina de
Economla,

RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS
El plazo méximo de responsabilidad del contratista es de un (1) efio, contado a partir de la
conformidad otorgada por LA ENTIDAD,

importante . | e \
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Para determinar que los postores cuentan con las capacidades necesarias para ejecutar el contrato, el

comite de seleccion incorpora los requisitos de calificacién previstos por el drea usuaria en el requerimiento,
no pudiendo incluirse requisitos adicionales. ni distintos a los siguientes:

3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION

A | CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION
Requisitos:

El postor debe contar con:

Inscripcién vigente en el Registro Nacional de Establecimientos Farmacéuticos a cargo de la Autoridad
Nacional de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios (ANM) o por la Autoridad
Regional de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios (ARM) segln corresponda,
que lo autoriza para realizar actividades de fabricacion, importacion, exportacion, almacenamiento,
comercializacion, distribucién, dispensacion o expendio de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y/o
productos sanitarios, objeto de la convocatoria.

La Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento debera encontrarse activo a la fecha de la presentacion de las
ofertas en la base de datos del Registro Nacional de Establecimientos Farmaceuticos, publicado en la pagina
web de la DIGEMID.

Para el caso de los postores que se encuentran inscritos en DIGEMID antes de la publicacion de la Ley 29459
(afio 2009) y su reglamento DS 014-2011 (ANO 2011) se considerara lo siguiente: Copia de Constancia de
Funcionamiento emitido por DIGEMID para la importacion y/o comercializacion de insumos, instrumental y
equipos de uso médico quirtrgico y odontolégico.

Acreditacién:

* Copia Simple de la Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento.

Importante

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

B EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 1°581,570.00 (Un millon
quinientos ochenta y un quinientos setenta con 00/1 00), por la venta de bienes iguales o similares al
objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas

gue se computaran desde la fecha de la conformidad o emision del comprobante de pago, segun
corresponda.

Se consideran bienes similares a los siguientes Reactivos o insumos, con equipos en cesiéon de uso
para Banco de sangre en general.

Acreditacion:

La experiencia del postor en |a especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u ordenes
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 deposito, nota de abono, reporte
de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite
el abono o mediante cancelacion en el mismo comprobante de pago'”, correspondientes a un maximo

Cabe precisar que, de acuerdo con la Resolucién N° 0065-201 8-TCE-S1 del Tribunal de Contrataciones del Estado:

“., el soiE/s fez telado en el comprobante, cuando ha_sido colocado por e| pjopio postor, no puede ser
c@nsicH doddant anglacreditacion que produzca fehacie_ng{a_@zg__'r{'qjg_qidn a que se e ragcancelado. Admitir ello
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de veinte (20) contrataciones.

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

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

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

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccion convocados antes del
20.09.2012, la calificacion 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 que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacion societaria, debiendo acompafiar
la documentacion sustentatoria correspondiente.

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

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

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

Importante _ _

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

Importante

equivaldria a considerar como vélida la sola declaracion del postor afirmando que el comprobante de pago ha sido
cancelado”

suscita ante el sello colocado por el cliente del postor [sea utilizpndo el término “canceiadq "o
i se contaria con la declaracion de un t ro due pinde certeza, ante la cual debi
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e Si como resultado de una consulta U observacion corresponde precisarse © ajustarse el
requerimiento, se solicita la autorizacion del area usuaria y se pone de conocimiento de tal hecho
a la dependencia que aprob¢ el expediente de contratacion, de conformidad con el numeral 72.3
del articulo 72 del Reglamento.

« £/ 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 algun componente de las caracteristicas y/o requisitos funcionales.
Para dicho efecto, consignara de manera detallada los documentos que deben presentar los
postores en el literal e) del numeral 2.2.1.1 de esta seccion de las bases.

e [ os requisitos de calificacion determinan si los postores cuentan con las capacidades necesarias
para ejecutar el contrato, lo que debe ser acreditado documentalmente, y no mediante declaracion
Jurada.

P. 5022
2 Nuveessnsses  BANCO de Sangre y Hemoterapia i
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CAPITULO IV )
FACTORES DE EVALUACION

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

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

lo siguiente:
: PUNTAJE / METODOLOGIA
FACTOR DE EVALUACION PARA SU ASIGNACION

A. PRECIO
La evaluaciéon consistira en
Evaluacion: otorgar el maximo puntaje a la
oferta de precic mas bajo y
Se evaluara considerando el precio ofertado por el postor. otorgar a las demas ofertas
puntajes inversamente
Acreditacion: proporcionales a sus respectivos

precios, segun la siguiente
Se acreditara mediante el documento que contiene el precio de la oferta | formula:
(Anexo N°6).

Pi = Omx PMP
Oi
i= Oferta
Pi= Puntaje de Ia oferta a evaluar
Qi=Precio i

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

100 puntos

Importante

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

importante -
”bépendiéndo del b'b}é'rb'del contrato, de resultar indispensable, puede incluirse clausulas adicionales
0 la adecuacion de las propuestas en el presente documento, las que en ningtn caso pueden
contemplar disposiciones contratias a la normativa vigente ni a lo sefialado en este capitulo.

Conste por el presente documento, la contratacion del suministro de [CONSIGNAR LA
DENOMINACION DE LA CONVOCATORIA], que celebra de una parte [CONSIGNAR EL NOMBRE

DE LA ENTIDAD], en adelante LA ENTIDAD, con RUC N°[......... ], con domicilio legalen|.........],
representada por [............], identificado con DNI N° [.......], y de otra parte
[ sman mssmamsmmms R o ], con RUC N° [........ ], con domicilio legal en
[ssmn s snmmmm s ], inscrita en la Ficha N® [........................] Asiento N° [................ 1
del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de[..................], debidamente representado por
su Representante Legal, [............ocovviiiiiiieieiinnnnn, 1, con DNI N° [....................], segun poder
inscrito en la Ficha N° [..............], Asiento N° [............ ] del Registro de Personas Juridicas de la
ciudad de [............], a quien en adelante se le denominara EL CONTRATISTA en los términos y

condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES )

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

documentos integrantes del presente contrato.

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

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

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

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO'!

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

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

LA ENTIDAD debe efectuar el pago dentro de los diez (10) dias calendario siguientes de otorgada
la conformidad de los bienes, siempre que se verifiquen las condiciones establecidas en el contrato
para ello, 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

reto, dependien
rar el pago.
i
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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 debio efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

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

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 seleccion 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:

» 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 periddicos de suministro de bienes, si el postor
ganador de la buena pro solicita la refencion del diez por ciento (10%) del monto del contrato
original como garantia de fiel cumplimiento de contrato, debe consignarse lo siguiente.

s 'De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTO], a través de la retencion que
debe efectuar LA ENTIDAD, durante la primera mitad del numero 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 través
de la [INDICAR EL TIPO DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL
DOCUMENTO] emitida por [SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE], la misma que debe
mantenerse vigente hasta el cumplimiento total de las obligaciones garantizadas.

Importante

Al amparo de lo dispuesto en el numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento de la ;ey de
Contrataciones del Estacdo, si el postor ganador de la buena pro solicita la retencion del (he;__' par
ciento (10%) del monto del contrato de la prestacion accesoria como garantia de fiel cumplimiento
de prestaciones accesorias, debe consignarse lo siguiente:

o “De fiel cumplimiento por prestaciones accesornas [CONSIGNAR EL MONTO], a través de la
retencion que debe efectuar LA ENTIDAD. durante la primera mitad del namero total de pagos
a realizarse, de forma prorrateada, con cargo a ser devuelto a la finalizacion del mismo.’

Importante

En los contratos derivades-de-procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto del
item) adjudicado o la stmatona dé:los montos de los items adjudicados s%xal menoy a doscientos
M

d es.eutarigarantr’a de fiel =—contrato ni
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garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, conforme a lo dispuesto en el literal a) del
articulo 152 del Reglamento.

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

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

CLAUSULA DECIMA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

La recepcion y conformidad de la prestacion se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La recepcion sera otorgada por [CONSIGNAR
EL AREA O UNIDAD ORGANICA DE ALMACEN O LA QUE HAGA SUS VECES] y la conformidad
sera otorgada por [CONSIGNAR EL AREA O UNIDAD ORGANICA QUE OTORGARA LA
CONFORMIDAD] en el plazo maximo de [CONSIGNAR SIETE (7) DIAS O MAXIMO QUINCE (15)
DIAS, EN CASO SE REQUIERA EFECTUAR PRUEBAS QUE PERMITAN VERIFICAR EL
CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION] dias de producida la recepcion.

De existir observaciones, LA ENTIDAD las comunica al CONTRATISTA, indicando claramente el
sentido de estas, otorgandole un plazo para subsanar no menor de dos (2) ni mayor de ocho (8)
dias. Dependiendo de la complejidad o 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 |a recepcion o no
otorga la conformidad, segin corresponda, debiendo considerarse como no ejecutada la
prestacion, aplicandose la penalidad que corresponda por cada dia de atraso.

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

El plazo maximo de responsabilidad del contratista es de [CONSIGNAR TIEMPO EN ANOS, NO
MENOR DE UN (1) ANQ] 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.

El retraso se justifica a través de la solicitud de am
Adicionalmente, se considera justificado el retraso y en consecuenc
cuando EL CONTRATISTA acredite,
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por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningun

tipo, conforme el numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado.

Importante

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

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

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

Cuangjo se llegue a cubrir el monto méximo 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 procedera de acuerdo a lo establecido en el articulo 165 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

Cuando se resuelva el contrato por causas imputables a algunas de las partes, se debe resarcir los
dafios y perjuicios ocasionados, a traves 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 estas 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 tratdndose de una
persona juridica a través de sus socios, integrantes de los 6rganos de administracion, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se refiere el articulo
7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, ofrecido. negociado o efectuado,
cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacion al contrato.

Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucion del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupcion, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacionistas,
integrantes de los 6rganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores y personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

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

Finalmente, EL CONTRATISTA se compromete a no colocar a los funcionarios publicos con los
que deba interactuar, en situaciones refidas con la ética. En tal sentido, reconoce y acepta la
prohibicion de ofrecerles a éstos cualquier tipo de obsequio, donacion, beneficio y/o gratificacion,
ya sea de bienes 0 servicios, cualquiera sea la finalidad con la que se lo haga.

.. CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO
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en las directivas que emita el OSCE y demas normativa especial que resulte aplicable, seran de
aplicacion supletoria las disposiciones pertinentes del Cadigo Civil vigente, cuando corresponda, y
demas normas de derecho privado.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS 2
Las controversias que surjan entre las partes durante la gjecuciéon del contrato se resuelven
mediante conciliacion o arbitraje, segun el acuerdo de las partes.

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

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

El Laudo arbitral emitido es inapelable, definitivo y obligatorio para las partes desde el momento de
su notificacion, segln 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: [.ov.voovcooovoo |

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

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

De acuerdo con las bases integradas, la oferta y las disposiciones del presente contrato, las partes

lo firman por duplicado en sefal de conformidad en la ciudad de [............... ] al [CONSIGNAR
FECHA].
“LA ENTIDAD” ‘EL CONTRATISTA”
Importante

Este documento puede firmarse digitalmente si ambas partes cuentan con firma digital. segiin la
Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales's.

De acuerdo con el numeral 225.3 del articulo 225 del Reglamento, las partes pueden recurrir al arbitraje ad hoc cuando las
controversias deriven de procedimientos de seleccion cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/100
soles (S/ 5 000 000,00).
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RED DE SALUD SAN ROMAN
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO-JULIACA (AV. HUANCANE KM 2)
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ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Seﬁore§ .

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 001-2023-GRP/RSSR-1
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 informacién se sujeta a la verdad:

Nombre, Denominacion o

Razén Social :

Domicilio Legal :

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

Autorizacion de notificacién por correo electrénico:

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

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

Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

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

5. Notificacién de la orden de compra’®

Lo hy v

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

I'sta informacion sera verificada por la Entidad en Ia pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la
seccion 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 periddicos de suministro de bienes, segun 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 relacion de-items;.cuando el monto del valor estimado del item no

supere los doscientes m Ss S/ 200 000.00), cuando se haya optado por,perfeccionar el cdntrato con una orden de
compra. 4 (SE N /
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Importante

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

ANEXO N°1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores
COMITE DE SELECCION
LICITACION PUBLICA N° 001-2023-GRP/RSSR-1

Presente.-

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

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacion o

Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE '8 Si 1 No |
Correo electrénico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacion o

Razon Social :

Domicilio Legal :

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

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacion o

Razon Social ¢

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE'8 Si 1 No |
Correo electrénico :

16 Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la
seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http:n'/wwwz.trabajc.gobApelservicios-en-linea-z-z.' y se
tendra en consideracién, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la retencion 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 condicion de micro o pequefia empresa.
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Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

| Correo electrénico del consorcio: |

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

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

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

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

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

5. Notificacion de la orden de compra'®

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comiin del consorcio

Importante

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

Consignar en el caso de procedimientos de seleccién por relacién de items, cuando el monto del valor estimado del item no
perfeccionar el contrat)c'prhuna orden de
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ANEXO N° 2

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

Sefiores )
COMITE QE SELECCION
LICITACION PUBLICA N° 001-2023-GRP/RSSR-1

Presente.-

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

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

i. No tener impedimento para postular en el procedimiento de seleccién 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 contratacion en forma independiente sin mediar consulta,
comunicacion, 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 seleccion.

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, segln corresponda

Importante

En el caso de consorcios. cada integrante debe presentar esta declaracion jurada, salvo que sea
presentada por el representante comtn del consorcio.
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sefiores ;

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 001-2023-GRP/RSSR-1
Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado las bases y
demas documentos del procedimiento de la referencia y, conociendo todos los alcances y las
condiciones detalladas en dichos documentos, el postor que suscribe ofrece el [CONSIGNAR EL
OBJETO DE LA CONVOCATORIA], de conformidad con las Especificaciones Técnicas que se indican
en el numeral 3.1 del Capitulo Il de la seccién especifica de las bases y los documentos del
procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Abellidos del postor o
Representante legal o comun, segtin corresponda

Importante

Adicionalmente, puede requerirse Ia presentacion de documentacion que acredite el cumplimiento
de las especificaciones técnicas, conforme a lo indicado en el acapite relacionado al contenido de

las ofertas de la presente seccion de las bases.
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ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Sefores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 001-2023-GRP/RSSR-1
Presente.-

Mediante el presente, con pleno conocimiento de las condiciones que se exigen en las bases del
procedimiento de la referencia, me comprometo a entregar los bienes objeto del presente procedimiento
de seleccion en el plazo de [CONSIGNAR EL PLAZO OFERTADO. EN CASO DE LA MODALIDAD DE
LLAVE EN MANO DETALLAR EL PLAZO DE ENTREGA, SU INSTALACION Y PUESTA EN
FUNCIONAMIENTO], conforme el cronograma de entrega establecido en las bases del procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segtin corresponda
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ANEXO N° 5

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

Sefiores )

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 001-2023-GRP/RSSR-1
Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
que dure el procedimiento de seleccion, para presentar una oferta conjunta a la LICITACION PUBLICA
N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO].

Asimismo, en caso de obtener la buena pro, nos comprometemos a formalizar el contrato de CONSOrcio,
de conformidad con lo establecido por el articulo 140 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado, bajo las siguientes condiciones:

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

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

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

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

¢) Fijamos nuestro domicilio legal comtn en [..........cccc..c........... 1

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

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

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL o 121
CONSORCIADO 2] [%]

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]

TOTAL OBLIGACIONES 100%%2

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

% Consignar tnicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en numero entero, sin decimales.

! Congig Jhicamente el poscentaje total de, las obligaciones, el cual debg ser; tesado en numero entero, sin decimales,
A= j@corresp, i los porcentajes de las ébl_ig'ag‘ien'és detcada uno de Ids)infiégrantes del consorcio.
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Consorciado 1
Nombres, apellidos y firma del Consorciado 1
o de su Representante Legal
Tipo y N° de Documento de |dentidad

Importante

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

De conformidad con el articulo 52 del Reglamento, las firmas de los integrantes del consorcio

deben ser legalizadas.
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ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Seﬁoreg .

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 001-2023-GRP/RSSR-1
Presente.-

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

CONCEPTO CANTIDAD PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL

TOTAL

El precio de la oferta [CONSIGNAR LA MONEDA DE LA CONVOCATORIA] incluye todos los tributos,
seguros, transporte, inspecciones, pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la
legislacion 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 postoi‘ o
Representante legal o comiin, segtin corresponda
Importante
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 MATERIA DE LA EXONERACION]".

Importante para la Entidad

* En caso de procedimientos seguin relacion de items. consignar lo siguiente!
‘El postor puede presentar el precio de su oferta en un solo documento o documentos
independientes, en los items que se presente”

* En caso de contrataciones que conllevan la ejecucion de prestaciones accesorias, consignar
lo siguiente:
“El postor debe detallar en el precio de su oferta, el monto correspondiente a la prestacion
principal y las prestaciones accesorias”.
Incluir o eliminar, segun corresponda
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HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO-JULIACA (AV. HUANCANE KM 2)
LP-001-2023-GRP/RSSR-1

Importante para la Entidad

En caso de la contratacion de bienes bajo el sistema a suma alzada incluir el sigtiente anexo:
Esta nota debera ser eliminada una vez culminada la elaboracion de las bases

ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 001-2023-GRP/RSSR-1
Presente.-

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

CONCEPTO PRECIO TOTAL

TOTAL

El precio de la oferta [CONSIGNAR LA MONEDA DE LA CONVOCATORIA] incluye todos los tributos,
seguros, transporte, inspecciones, pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la
legislacion 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, Nombréé y Apellidos-d'é.l.ﬁoé't.dr o
Representante legal o comun, segun corresponda

Importante

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

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

“Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACION]".

Importante para la Entidad

= En caso de procedimientos segun relacion de items, consignar lo siguiente:
“El postor puede presentar el precio de su oferta en un solo documento o documentos
independientes, en los items que se presente”.

« FEn caso de contrataciones que conllevan la ejecucion de prestaciones accesorias, consignar
lo siguiente:
“El postor debe detallar en el precio de su oferta, el monto correspondiente a la prestacion
principal y las prestaciones accesorias”.

Incluir o eliminar. segujp corresponda: -~ -
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RED DE SALUD SAN ROMAN \
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO-JULIACA (AV. HUANCANE KM 2)
L P-001-2023-GRP/RSSR-1

Importante para la Entidad

Si durante la fase de actos preparatorios, las Entidades advierten que es posible la participacion de
proveedores que gozan del beneficio de la exoneracicn del IGV prevista en la Ley N° 27037, Ley de
Promocion de la Inversion en la Amazonia, inciuir el siguiente anexo.

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

ANEXO N°7

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

Sefiores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 001-2023-GRP/RSSR-1
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], declaro bajo juramento que gozo del beneficio de la exoneracion del IGV
previsto en la Ley N° 27037, Ley de Promocién de la Inversion en la Amazonia, dado que cumplo con
las condiciones siguientes:

1.- Que el domicilio fiscal de la empresa?® se encuentra ubicada en la Amazonia y coincide con el lugar
establecido como sede central (donde tiene su administracion y lleva su contabilidad),

2.- Que la empresa se encuentra inscrita en las Oficinas Registrales de la Amazonia (exigible en caso
de personas juridicas);

3.- Que, al menos el setenta por ciento (70%) de los activos fijos de la empresa se encuentran en la
Amazonia; y

4.- Que la empresa no tiene produccion fuera de la Amazonia.?
[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

Cuando se trate de consorcios, esta declaracion jurada serd presentada por cada uno de los
integrantes del consorcio, salvo que se trate de consorcios con contabilidad independiente, en cuyo
caso debe ser suscrita por el representante comin, debiendo indicar su condicion de consorcio con
contabilidad independiente y el numero de RUC del consorcio.

2 En el articulo 1 del "Reglamento de las Disposiciones Tributarias contenidas en la Ley de Promocion de la Inversién en la

Amazonia” se define como “empresa"” a las “Personas naturales, sociedades conyugales, sucesiones indivisas y personas
consideradas juridicas por la Ley del Impuesto a la Renta, generadoras de rentas de tercera categoria, ubicadas en la
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/ RED DE SALUD SAN ROMAN \

HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO-JULIACA (AV. HUANCANE KM 2)
LP-001-2023-GRP/RSSR-1

ANEXO N° 9

DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefores )
COMITE DE SELECCION
LICITACION PUBLICA N° 001-2023-GRP/RSSR-1

Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

A efectos de cautelar la veracidad de esta declaracion, el postor puéde verificar la informacion de
la Relacion de Proveedores Sancionados por el Tribunal de Contrataciones del Estado con Sancion
Vigente en http://portal osce.gob. pe/rnp/conten t/relacion-de-proveedores-sancionados.

También le asiste dicha facultad al érgano encargado de las contrataciones o al érgano de la
Entidad al que se le haya asignado la funcion de verificacion de la oferta presentada por el postor
ganador de la buena pro.
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HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO-JULIACA (AV. HUANCANE KM 2)

( RED DE SALUD SAN ROMAN
LP-001-2023-GRP/RSSR-1

Nota para la Entidad

En el caso de procedimientos par relacion de items cuando el monto del valor estimado de algun item
corresponda a una Adjudicacion Simplificada, se incluye el siguiente anexo:
Esta nota debera ser eliminada una vez culminada la elaboracién de las bases

ANEXO N° 10

SOLICITUD DE BONIFICACION DEL CINCO POR CIENTO (5%) POR TENER LA CONDICION DE
MICRO Y PEQUENA EMPRESA
ITEM [CONSIGNAR EL N° DEL iTEM O iTEMS CUYO VALOR ESTIMADO CORRESPONDE A
UNA AS])

Seﬁoreg .

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 001-2023-GRP/RSSR-1
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], solicito la asignacion de la bonificacién del cinco por ciento (5%) sobre el
puntaje total obtenido, debido a que mi representada cuenta con la condicion de micro y pequefia
empresa.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firn;na, Norﬂbreé y Abelllid'c'a.s'; .de.l.ﬁbs-t'c;r."a
Representante legal o comtin, segtin corresponda

Importante

* Para asignar la bonificacion. e/ comité de seleccion, sequin corresponda, verifica la pagina web del
Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la seccién consulta de empresas acreditadas en e/
REMYPE en el link 1 / : 8BV ¢ 1e@-2:2/

*  Para que un consorcio pueda acceder a fa bonificacién, cada tno de sus integrantes debe cumplir
con fa condicion de micro Y bequefia empresa.
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