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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcién
1 [ABC] / [ ] La informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados debe ser
completada por la Entidad durante la elaboracién de las bases.
Es una indicacién, o informacién que deberd ser completada por la
2 [ABC] / [ ] Entidad con posterioridad al otorgamiento de la buena pro para el caso
Tt 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
e Abc de seleccién y por los proveedores.
Advertencia . . " . 2
4 v i Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el comité de seleccién y
* Abc por los proveedores.
Importante para la Entidad Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el comité
5 de seleccion y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracién de
+ Xyz las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

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

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

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

Elaboradas en enero de 2019

Modificadas en junio 2019, diciembre 2019, julio 2020, julio y diciembre 2021 y junio 2022
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BASES ESTANDAR DE LICITACION PUBLICA PARA LA
CONTRATACION DE SUMINISTRO DE BIENES!
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CONTRATACION DE SUMINISTRO DE BIENES
ADQUISICION DE REACTIVOS E INSUMOS DE

LABORATORIO CON EQUIPO DE CESION DE USO PARA
EL SERVICIO DE HEMATOLOGIA DEL DEPARTAMENTO
DE PATOLOGIA CLINICA DEL HNGAI.

2022

1 Se utilizaran estas Bases cuando se trate de la contratacion de bienes con entrega periddica.
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DEBER DE COLABORACION

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

En este contexto, se encuentran obligados a prestar su colaboracion al OSCE y a la Secretaria
Técnica de la Comisién de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI, en todo momento
segln corresponda a sus competencias, a fin de comunicar presuntos casos de fraude, colusion
y 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
gue se presenten durante el proceso de contratacion, en los términos del Decreto Legislativo N°
1034, "Ley de Represién 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
gue se requieran, entre otras formas de colaboracion.
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SECCION GENERAL

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1.

1.2.

1.38.

1.4.

1.5.

REFERENCIAS

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

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

CONVOCATORIA

Se realiza a través de su publicacién 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.

REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

Importante

e Para registrarse como participante en un procedimiento de seleccion convocado por las
Entidades del Estado Peruano, es necesario que los proveedores cuenten con 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.

e Los proveedores que deseen registrar su participacion deben ingresar al SEACE utilizando
su Certificado SEACE (usuario y contrasefia). Asimismo, deben observar las instrucciones
sefialadas en el documento de orientacion “Guia para el registro de participantes
electronico” publicado en https://www2.seace.gob.pe/.

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

FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

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

ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

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

Y



http://www.rnp.gob.pe/
http://www.seace.gob.pe/
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1.6.

1.7.

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

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

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

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

La solicitud de elevacion para 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
electronica 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 el literal n) del numeral 50.1 del
articulo 50 de la Ley, presentar cuestionamientos maliciosos 0 manifiestamente infundados al
pliego de absoluciéon de consultas y/u observaciones.

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

Las declaraciones juradas, formatos o formularios previstos en las bases que conforman la
oferta deben estar debidamente firmados por el postor (firma manuscrita o digital, segin 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

2

Para

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

https://www.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales
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1.8.

1.9.

1.10.

1.11.

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

e Encaso lainformacion contenida en los documentos escaneados que conforman la oferta no
coincida con lo declarado a través del SEACE, prevalece la informacién declarada en los
documentos escaneados.

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

PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

El participante presentara su oferta de manera electrénica a través del SEACE, desde las 00:01
horas hasta las 23:59 horas del 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 seleccidon, o en un determinado item cuando se trate de
procedimientos de seleccidn segun relacion de items.

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

EVALUACION DE LAS OFERTAS

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

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

CALIFICACION DE OFERTAS

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

SUBSANACION DE LAS OFERTAS

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

La solicitud de subsanacion se realiza de manera electronica a través del SEACE y sera
remitida al correo electrénico consignado por el postor al momento de realizar su inscripcién en
el RNP, siendo su responsabilidad el permanente seguimiento de las notificaciones a dicho
correo. La natificacion de la solicitud se entiende efectuada el dia de su envio al correo
electronico.
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1.12.

1.13.

1.14.

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

RECHAZO DE LAS OFERTAS

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

De rechazarse alguna de las ofertas calificadas, el comité de seleccién revisa el cumplimiento
de los requisitos de calificacion de los postores que siguen en el orden de prelacién, en caso
las hubiere.

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

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

CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

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

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

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

Importante

Una vez consentido el otorgamiento de la buena pro, el érgano encargado de las contrataciones
o0 el 6rgano 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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CAPITULO I
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

2.1.

2.2.

RECURSO DE APELACION

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

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

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

Importante

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

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

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

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

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

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

La apelacién contra los actos dictados con posterioridad al otorgamiento de la buena pro, contra
la declaracion de nulidad, cancelacién y declaratoria de desierto del procedimiento, se interpone
dentro de los ocho (8) dias hébiles siguientes de haberse tomado conocimiento del acto que se
desea impugnar.
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CAPITULO 1l
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

3.2.2.

3.2.3.

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

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 periédicamente hasta el cumplimiento total de
las obligaciones garantizadas.

Importante

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

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

GARANTIA POR ADELANTO

En caso se haya previsto en la seccién especifica de las bases la entrega de adelantos, el
contratista debe presentar una garantia emitida por idéntico monto conforme a lo
estipulado en el articulo 153 del Reglamento.
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3.3.

3.4,

3.5.

REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

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

Importante

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

Advertencia

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

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

2. Se debe identificar en la pagina web de la clasificadora de riesgo respectiva, cual 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. Si la empresa que otorga la garantia cuenta con mas de una clasificacion de riesgo emitida
por distintas empresas listadas en el portal web de la SBS, bastara que en una de ellas cumpla
con la clasificacion minima establecida en el Reglamento.

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

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

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

EJECUCION DE GARANTIAS

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

ADELANTOS

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



http://www.sbs.gob.pe/sistema-financiero/clasificadoras-de-riesgo
http://www.sbs.gob.pe/sistema-financiero/clasificadoras-de-riesgo
http://www.sbs.gob.pe/sistema-financiero/relacion-de-empresas-que-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza
http://www.sbs.gob.pe/sistema-financiero/relacion-de-empresas-que-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza
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3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

previsto en la seccién especifica de las bases.

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

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

3.6.2. OTRAS PENALIDADES

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

Estos dos tipos de penalidades se calculan en forma independiente y pueden alcanzar cada una
un monto méaximo equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de ser
el caso, del item que debi6 ejecutarse.

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Las causales para la resolucion 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 seccién especifica de las bases o en el contrato.

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

La conformidad se emite en un plazo maximo de siete (7) dias de producida la recepcién 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 del
funcionario que debe emitir la conformidad.

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

Advertencia

En caso de retraso en los pagos a cuenta o pago final por parte de la Entidad, salvo que se
deba a caso fortuito o fuerza mayor, esta 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 deméas aspectos del presente procedimiento no contemplados en las bases se regiran
supletoriamente por la Ley y su Reglamento, asi como por las disposiciones legales vigentes.
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SECCION ESPECIFICA

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre :  Seguro Social de Essalud

RUC N° : 20131257750

Domicilio legal : Av. Grau 800 — La Victoria - Lima
Teléfono: 324 2986

Correo electrénico: . Licadmjulio2686 @gmail.com

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacién del suministro de la
ADQUISICION DE REACTIVOS E INSUMOS DE LABORATORIO CON EQUIPO DE CESION DE USO
PARA EL SERVICIO DE HEMATOLOGIA DEL DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA DEL
HNGAL.

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante FORMATO N° 02 SOLICITUD DE
APROBACION DE EXPEDIENTE DE CONTRATACION el 02 de noviembre de 2022.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

Recurso Directamente Recaudados/Recursos Propios

Importante

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

SISTEMA DE CONTRATACION

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

MODALIDAD DE EJECUCION

No aplica.

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

No aplica.

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

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

El plazo de entrega cuenta con entregas para un periodo de 12 meses, contando con (04)
entregas trimestrales para el item 1,2,4 y para el item 3, se realizara la entrega bimensual.
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Los bienes materia de la presente convocatoria se entregaran segun cronograma detallado en el
Anexo N° 01. Del capitulo Il de la presente seccion.

Los plazos de entrega para el material los insumos de laboratorio como maximo:

Para la primera entrega, se realizard en un plazo que no podra exceder los 15 dias calendarios
gue seran contabilizados a partir del dia siguiente de suscrito el contrato. Toda vez que se haya
cumplido con todas las condiciones descrito. Dicho plazo constituye un requerimiento técnico
minimo, en concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion, el cual incluye la
instalacién y puesta en funcionamiento del equipo en sesién de uso, accesorios y complementos
de acuerdo a la directiva N° 04 — GG — ESSALUD - 2009.

Para las siguientes entregas, hasta los cinco (05) dias calendarios contados a partir del dia
siguiente de la notificacion de la Orden de Compra, respectiva en concordancia con lo establecido
en el expediente de contratacion.

CRONOGRAMA DE ENTREGA

Anexo N°01
Cuadro de requerimiento y distribucion del item

CODIGO , b 2° 3° 4°
N EM N SAP DESCRIECION e entrega | enfrega | entrega | entrega
2| 30103982 | DOSAIE DE ANTIPLASMINA {ALFA 2) p8A | 120 | 120 | 120 | 120
1.2 30104406 | DOSAJE DE ANTITROMBINA 111 FUNCIONAL PBA 120 120 120 120
1.3 30104649 | DOSAJE DE DIMEROC D PBA 1500 1500 1500 1500
1.4 30106114 |DOSAIE DE FACTOR IX PBA 162 162 162 162
1.5 30106115 | DOSAK DE FACTOR V PBA 162 162 162 162
1.6 30106116 | DOSAJE DE FACTOR VI PBA 216 2186 216 216
1.7 30106117 | DOSANK DEFACTOR VIII PBA 540 540 540 540
1.8 30104692 | DOSAJKE DE FACTOR VON WILLEBRAND ANTIGENICO PBA 120 120 120 120
1.9 30106118 | DOSAJE DE FACTOR X PBA 54 54 54 54
1 1.10 30106119 | DOSAJE DE FACTOR X! PBA 540 540 540 540
1.11 | 30106120 | DOSAJE DE FACTOR X1 PBA 540 540 540 540
e & 30104743 |DOSAJE DE FIBRINOGENO PBA 24000 | 24000 | 24000 | 24000
1.13 | 30104065 | DOSAJE DE PLASMINOGENO FUNCIONAL PBA 150 150 150 150
1.14 30105647 | DOSAJE DE PROTEINA C FUNCIONAL OACTIVADA PBA 215 215 215 215
1.15 30105649 | DOSAJE DE PROTEINA S FUNCIONAL O ACTIVADA PBA 140 140 140 140
1.16 30104084 |DOSAJE DE RESISTENCIAA LA PROTEINAC PBA 150 150 150 150
1.17 30105906 | DOSAJE DETIEMPO DE PROTROMBINA PBA | 24000 | 24000 | 24000 | 24000
1.18 30105907 |DOSAJE DE TIEMPO DE TROMBINA PBA | 18000 | 18000 | 18000 | 18000
1.19 30105908 | DOSAJE DE TIEMPO DE TROMSBOPLASTINA PARCIAL ACTIVADO PBA 24000 | 24000 | 24000 | 24000
2.1 30105903 |DOSAJE DE ACTIVADOR DE PLASMINOGENO TISULAR PBA 270 270 270 270
2 2.2 | 30105904 | DOSAJE DE ACTIVADOR / INHIBIDOR DE PLASMINGGENO | PBA 270 270 270° 270
4.1 30105909 | ELECTROFORESIS DE HEMOGLOBINA PBA 70 o 35 35
4.2 30103809 | ELECTROFORESIS DE INMUNOFIUIACION PBA 100 100 100 100
4 4.3 30105910 | ELECTROFORESIS DE ORINA PBA 100 50 50 50
4.4 30105692 | ELECTROFORESIS DE PROTEINAS PBA 300 300 300 300
4.5 30106131 |ELECTROFORESIS DE PROTEINAS DE BENCE-JONES PBA &0 &0 60 60
cOoDIGO 1= 2= 3= 4° 50 &°
0, STEM SAP RESCIUPGION s entrega | entrega | entrega | entrega | entrega | entrega 1oTAL
3 30104010 :;:;iz%“ AUTOIMIZARG OICRERCIAL S PBA | 22000 | 22000 | 22000 | 22000 | 22000 | 22000 132000

El Numero y la Cantidad de pruebas o reactivos adquirirse, estd en funcién a pruebas efectivas requeridas por el Servicio de Hemoterapia
¥ Banco de Sangre del Hospital Nacional Guillermo Aimenara Irigoyen de la Red Prestacional Almenara, de acuerdo a Resolucién de
Gerencia General N°® 326-GG-ESSALUD-2008 que aprueba la directiva N°® 04- GG-ESSALUD-2009 “Normas del Procesc para el
swministro de Bienes vinculados a Equipos de Laboratorio entregados en Cesidn de Uso al Seguro social de Salud-ESSALUD, Numeral
VII De las Disposiciones, Inciso 7.1 Condiciones del Requerimiento y sub inciso 7.1.1.
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1.10. COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben cancelar S/ 8.00 (Ocho con 00/100 soles) en caja de la Entidad.

Importante

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

1.11. BASE LEGAL

- Ley N2 31365 - ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio 2022.

- Ley N° 31366 — Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico para el Afio
Fiscal 2022.

- Decreto Supremo N° 082 — 2019 — EF que aprueba el TUO DE LA Ley N° 30225 — Ley de
contrataciones del Estado.

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

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

- Ley N° 27806, Ley de Trasparencia y de acceso a la Informacién Publica.

- Ley N° 27056, Ley de Creacion de Seguro Social de Essalud.

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

- Ley N° 26842, Ley General de Salud.

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

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

- Cddigo Civil.

- Directivas y Opiniones del OSCE.

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

disposicion,

2.2. CONTENIDO

requerimiento a través del SEACE siguiendo el procedimiento establecido en dicha
no procede formular consultas u observaciones al requerimiento.

DE LAS OFERTAS

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

2.2.1. Documentacion de presentacion obligatoria

2.2.1.1. Documentos parala admision de la oferta

a)

b)

c)

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

Documento que acredite la representacion de quien suscribe la oferta.

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

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

En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de
los integrantes del consorcio que suscriba la promesa de consorcio, segin
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 informacién que puedan obtener
directamente mediante la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de dicho
Decreto Legislativo. En esa medida, si la Entidad es usuaria de la Plataforma de
Interoperabilidad del Estado — PIDE* y siempre que el servicio web se encuentre activo
en el Catalogo de Servicios de dicha plataforma, no correspondera exigir el certificado
de vigencia de poder y/o documento nacional de identidad.

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

3

4

La omisiéon del indice no determina la no admisién de la oferta.

Para mayor informacion de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del

Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/

O/
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d)

e)

a)

h)

@

Declaracion jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas contenidas
en el numeral 3.1 del Capitulo Il de la presente seccidén. (Anexo N° 3)
Documentacion Adicional que el postor debe presentar:

Del Postor:

e Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (CBPA — Copia

Simple).
e Certificado de Buenas practicas de Distribucién y Transporte (BPDT —
Copia Simple).
Del bien:

Copia simple de registro sanitario o certificado de registro sanitario vigente
Otorgado por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos
Médicos y Productos Sanitarios - ANM(DIGEMID) ademas las resoluciones de
modificacion o autorizacién, en tanto estas tengan por finalidad acreditar la
correspondencia entre la informacion registrada ante la Autoridad Nacional de
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM) y
dispositivo medico ofertado. Conforme lo dispuesto en el enciso a) del numeral 8
del requerimiento establecido en el numeral 3.1 del Capitulo Ill de la Presente
Seccion.

Copia simple de Certificado de Buenas practicas: Certificado de Buenas Practicas
de Manufacturas (CBPM) y Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento
(BPA), Conforme lo dispuesto en el enciso b) del numeral 8 del requerimiento
establecido en el numeral 3.1 del Capitulo Ill de la Presente Seccion.

Copia Simple del Certificado de Analisis de Producto Terminado (Protocolo de
Analisis) Conforme lo dispuesto en el enciso c¢) del numeral 8 del requerimiento
establecido en el numeral 3.1 del Capitulo Ill de la Presente Seccion.

Copia Simple de Ficha Técnica del Producto, Conforme lo dispuesto en el enciso
e) del numeral 8 del requerimiento establecido en el numeral 3.1 del Capitulo IlI
de la Presente Seccion.

Original o Copia Simple de la Folleteria/ Manual de Instrucciones de Uso o Inserto,
Conforme lo dispuesto en el enciso f) del numeral 8 del requerimiento establecido
en el numeral 3.1 del Capitulo Il de la Presente Seccién.

Carta de Compromiso de Canje y/o reposiciéon por defecto o vicios ocultos
(Formato N° 04).

Declaracion Jurada de compromiso de vigencia minima (Formato N° 5)

Declaracion jurada de plazo de entrega. (Anexo N° 4)

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

El precio de la oferta en SOLES. Adjuntar obligatoriamente el Anexo N° 6.
El precio total de la oferta y los subtotales que lo componen son expresados con

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

Importante

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

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

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

2.2.2. Documentacion de presentacién facultativa:

a) Solicitud de bonificacién del cinco por ciento (5%) por tener la condicién de micro y
pequefia empresa (Anexo N°10).

Advertencia

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

2.3. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato.

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

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

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

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

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

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan prohibidas de
exigir a los administrados o usuarios la informacién que puedan obtener directamente mediante
la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa
medida, si la Entidad es usuaria de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE® y
siempre que el servicio web se encuentre activo en el Catalogo de Servicios de dicha plataforma,
no corresponderd exigir los documentos previstos en los literales e) y f).

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

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

i)  Declaracion Jurada de Compromiso de Vigencia Minima (Formato N° 5)

i)  Copa simple de carta de representacién o autorizacion.

k) Declaracion Jurada que el bien que oferta no tiene NOTISEGURIDAD en la pagina web de
DIGEMID. (FORMATO N° 4).

) Declaracion Jurada de conocer en su totalidad la DIRECTIVA N° 04 — GG- ESSALUD —
2009, sus alcances y someterse a sus regulaciones.

m) Copia del certificado de capacitacién del personal del servicio técnico en el manejo del
equipo ofertado.

n) Lista de personal que brinda el servicio técnico.

0) Declaracion Jurada de capacitacion al personal del area usuaria en el manejo del equipo
ofertado.

p) Presentar programa de mantenimiento preventivo de acuerdo al manual del equipo
proporcionado por la empresa fabricante y respectivo programa de ejecucion.

g) Declaracién Jurada de compromiso de presentacion de documentacion que acredite la
procedencia del bien al momento de la recepcion del mismo, correspondiente para el equipo
de cesion de uso.

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

® Incluir solo en caso de la contratacién bajo el sistema a suma alzada.
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r) Carta de compromiso de entrega del equipo en cesion de uso en el plazo de entrega de los
bienes ofertados (esta incluido en la primera entrega de los bienes):

e Hoja de presentacion de los equipos en cesion en uso (Formato N° 01).

e Copia simple del certificado de manufactura o fabricaciéon del equipo en cesién de
uso a ofertar, que acredite la antigiiedad no mayor de 04 afios contados a la fecha
de presentacion de las propuestas.

s) Presentar cuadro de equivalencia del reactivo considerando lo adicional para la
determinacion de calibracion y control, en cumplimiento de la DIRECTIVA N° 04 — GG —
ESSALUD - 2009, firmado por el representante legal (Formato N° 02).

Importante

e En caso que el postor ganador de la buena pro sea un consorcio, las garantias que presente
este para el perfeccionamiento del contrato, asi como durante la ejecucion contractual, de ser
el caso, ademés de cumplir con las condiciones establecidas en el articulo 33 de la Ley y en
el articulo 148 del Reglamento, deben consignar expresamente el nombre completo o la
denominacién o razén social de 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 denominacidn del consorcio, conforme lo dispuesto en
la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”.

e Enlos contratos periddicos de suministro de bienes que celebren las Entidades con las micro
y pequefias empresas, estas Ultimas pueden otorgar como garantia de fiel cumplimiento el
diez por ciento (10%) del monto del contrato, porcentaje que es retenido por la Entidad durante
la primera mitad del niGmero 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 149.4
del articulo 149 del Reglamento y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Para dicho
efecto los postores deben encontrarse registrados en el REMYPE, consignando en la
Declaracion Jurada de Datos del Postor (Anexo N° 1) o 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://wwwz2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2
opcidn consulta de empresas acreditadas en el REMYPE.

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

Importante

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

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

7

Segun lo previsto en la Opinién N° 009-2016/DTN.
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2.4.

2.5.

3.1

presente numeral para el perfeccionamiento del contrato.

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcién del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacion requerida en ventanilla de la Oficina de Abastecimiento y
Control Patrimonial de la RPA, sitio en Av. Grau 800, sexto piso B — la Victoria — Lima.

FORMA DE PAGO

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

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

- Recepcion del Jefe de Almacén (o quien haga sus veces).

- Informe del funcionario responsable del Servicio de Hematologia del DPC del Hospital
Nacional Guillermo Almenara , emitiendo la conformidad de la prestacion efectuada.

- Comprobante de pago.

- Orden de Compra copia

Dicha documentacion se debe presentar en ventanilla de la Oficina de Abastecimiento y Control
Patrimonial de la RPA, sitio en Av. Grau 800, sexto piso B — la Victoria — Lima.

CAPITULO 1Il

REQUERIMIENTO

Importante

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

ESPECIFICACIONES TECNICAS

Se adjuntard al finalizar los formatos de las bases.
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3.2.

REQUISITOS DE CALIFICACION

A.

CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Requisitos:

Resolucion de autorizacién Sanitaria de funcionamiento emitido por la Autoridad Nacional de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM) o la Autoridad Regional de Salud (ARS)
de acuerdo a los establecido en el Articulo 17° del D.S. N° 014 — 2011 — SA, y su primera disposicion
complementaria, debiendo adjuntar las resoluciones de los cambios y/o modificaciones realizados en el
Establecimiento Farmacéutico segun corresponda.

Importante

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

Acreditacion:

Copia Simple de la Resolucion de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento o constancia de establecimiento
farmacéutico, documento emitido por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos
y Productos Sanitarios (ANM) o la Autoridad Regional de Salud (ARS) de acuerdo a los establecido en el
Articulo 17° del D.S. N° 014 — 2011 — SA, y su primera disposicién complementaria, debiendo adjuntar las
resoluciones de los cambios y/o modificaciones realizados en el Establecimiento Farmacéutico segun
corresponda.

Importante

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

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:
ITEM N° 1

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 1,407,637.60 (Un Millén
Cuatrocientos Siete Mil Seiscientos Treinta y Siete con 60/100 soles), por la venta de bienes iguales o
similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacion
de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago,
segun corresponda.

Se consideran bienes similares a los siguientes: Reactivos de Coagulacion y Hemostasia.
ITEM N° 2

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 176,040.00 (Ciento Setenta y
Seis Mil Cuarenta con 00/100 soles), por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la
convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se
computaran desde la fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago, segun corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicién de micro y pequefia empresa,
se acredita una experiencia de S/ 51,051.60 (Cincuenta y Un Mil Cincuenta y Uno con 60/100 soles),
por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios
anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad
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o emision del comprobante de pago, segun corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes
deben contar con la condicién de micro y pequefia empresa.

Se consideran bienes similares a los siguientes: Reactivos de Laboratorio vinculados a equipos en
cesion de uso.

ITEM N° 3

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 339,240.00 (Trescientos
Treinta y Nueve Mil Doscientos Cuarenta con 00/100 soles), por la venta de bienes iguales o similares
al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas
que se computaran desde la fecha de la conformidad o emision del comprobante de pago, segin
corresponda.

Se consideran bienes similares a los siguientes: Reactivos de Laboratorio vinculados a equipos en
cesion de uso.

ITEM N° 4

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 211,000.00 (Doscientos Once
Mil con 00/100 soles), por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante
los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha
de la conformidad o emision del comprobante de pago, segun corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicién de micro y pequefia empresa,
se acredita una experiencia de S/ 47,763.00 (Cuarenta y Siete Mil Setecientos Sesenta y Tres con
00/100 soles), por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho
(8) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la
conformidad o emision del comprobante de pago, segun corresponda. En el caso de consorcios, todos
los integrantes deben contar con la condicién de micro y pequefia empresa.

Se consideran bienes similares a los siguientes: Reactivos de Laboratorio vinculados a equipos en
cesion de uso.

Acreditacién:

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

méaximo de veinte (20) contrataciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacién, se
debe acreditar que corresponden a dicha contratacién; de lo contrario, se 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

8

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

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

()

“Situacion diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente del postor [sea utilizando el término “cancelado” o
‘pagado’] supuesto en el cual si se contaria con la declaracién de un tercero que brinde certeza, ante la cual debiera
reconocerse la validez de la experiencia”.
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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 cefiira al método descrito en la Directiva “Participacion de Proveedores
en Consorcio en las Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las
obligaciones equivale al porcentaje de participacion de la promesa de consorcio o del contrato de
consorcio. En caso que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacion se
presumira que las obligaciones se ejecutaron en partes iguales.

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

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

Importante

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

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

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

lo siguiente:
- PUNTAJE / METODOLOGIA
FACTOR DE EVALUACION PARA SU ASIGNACION
A. PRECIO
La evaluacién consistira en
Evaluacién: otorgar el maximo puntaje a la

Acreditacién:

(Anexo N°6).

Se evaluara considerando el precio ofertado por el postor.

Se acreditara mediante el documento que contiene el precio de la oferta

oferta de precio mas bajo y

otorgar a las deméas ofertas
puntajes inversamente
proporcionales a sus respectivos
precios, segun la siguiente
féormula:
Pi = OmxPMP

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

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

100 puntos
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

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

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

DE LA ENTIDAD], en adelante LA ENTIDAD, con RUC N°[......... ], con domicilio legal en [......... 1
representada por [.............. ], identificado con DNI N° [......... ], y de otra parte
[ , con RUC N° [ ], con domicilio legal en
[ ], inscrita en la Ficha N° [........................... ] Asiento N° [...............]]
del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [.................. ], debidamente representado po
su Representante Legal, [.................ccoeevveiiieeeee ], cOn DNEN® [, ], 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 [.......coceeenenen ], el comité de seleccion adjudico la buena pro de la LICITACION
PUBLICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION] para la
contratacion de [CONSIGNAR LA DENOMINACION DE LA CONVOCATORIA], a [INDICAR
NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PRO], cuyos detalles e importe constan en los
documentos integrantes del presente contrato.

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

CLAUSULA TERCERA: 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,
pruebasy, de ser el caso, los costos laborales conforme a la legislacion vigente, asi como cualquier
otro concepto que pueda tener incidencia sobre la ejecucién de la prestacion materia del presente
contrato.

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO?®

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacién a EL CONTRATISTA en [INDICAR MONEDA],
en [INDICAR EL DETALLE DE LOS PAGOS PERIODICOS], luego de la recepcion formal y
completa de la documentacidon 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

® En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacién que resulte pertinente a

efectos de generar el pago.

@
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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
gue se computan desde la oportunidad en que el pago debié efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

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

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

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

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

Importante

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

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

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

e Garantia fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTQO], 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 Ley de
Contrataciones del Estado, si el postor ganador de la buena pro solicita la retencion del diez por
ciento (10%) del monto del contrato de la prestacion accesoria como garantia de fiel cumplimiento
de prestaciones accesorias, debe consignarse lo siguiente:

o “De fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTO], a través de la

retencion que debe efectuar LA ENTIDAD, durante la primera mitad del nimero total de pagos
a realizarse, de forma prorrateada, con cargo a ser devuelto a la finalizacién del mismo.”

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

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

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

CLAUSULA DECIMA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

La recepcién y conformidad de la prestacion se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La 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 sofisticacidén de las subsanaciones a realizar el plazo para
subsanar no puede ser menor de cinco (5) ni mayor de quince (15) dias. Si pese al plazo otorgado,
EL CONTRATISTA no cumpliese a cabalidad con la subsanacion, LA ENTIDAD puede otorgar al
CONTRATISTA periodos adicionales para las correcciones pertinentes. En este supuesto
corresponde aplicar la penalidad por mora desde el vencimiento del plazo para subsanar.

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

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

La recepcién 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 automéaticamente 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.
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El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliacién de plazo debidamente aprobado.
Adicionalmente, se considera justificado el retraso y en consecuencia no se aplica penalidad,
cuando EL CONTRATISTA acredite, de modo objetivamente sustentado, que el mayor tiempo
transcurrido no le resulta imputable. En este Ultimo caso la calificacién del retraso como justificado
por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningln
tipo, conforme el numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado.

Importante

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

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

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

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

Cualquiera de las partes puede resolver el contrato, de conformidad con el numeral 32.3 del articulo
32 y articulo 36 de la Ley de Contrataciones del Estado, y el articulo 164 de su Reglamento. De
darse el caso, LA ENTIDAD 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
dafos y perjuicios ocasionados, a través de la indemnizacién correspondiente. Ello no obsta la
aplicacién de las sanciones administrativas, penales y pecuniarias a que dicho incumplimiento diere
lugar, en el caso que éstas correspondan.

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratandose de una
persona juridica a través de sus socios, integrantes de los 6rganos de administracién, 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 refiidas con la ética. En tal sentido, reconoce y acepta la
prohibicién de ofrecerles a éstos cualquier tipo de obsequio, donacion, beneficio y/o gratificacion,
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ya sea de bienes o servicios, cualquiera sea la finalidad con la que se lo haga.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS?®
Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucion del contrato se resuelven
mediante conciliacién 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, segun lo previsto en el numeral 45.21 del articulo 45 de la Ley de Contrataciones
del Estado.

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

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

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [ieeiiiciiieeeniirieeeennns ]

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

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

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

‘LA ENTIDAD” “‘EL CONTRATISTA”

10

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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ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 34 — 2022 - ESSALUD —RPA - 1
Presente.-

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

Nombre, Denominacion o

Razo6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) : | |
MYPE! |si | [No |
Correo electrénico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

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

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

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

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

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

5. Notificacion de la orden de compra??

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

' Esta informacién sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion 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 retenciéon 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.

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

supere los doscientos mil Soles (S/ 200 000.00), cuando se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de
compra.
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Importante
Cuando se trate de consorcios, la declaracion jurada es la siguiente:

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 34 — 2022 - ESSALUD —RPA -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, Denominacioén o
Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :

MYPE?!3 Si | No |

Correo electrénico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacioén o
Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :

MYPE4 Si | No |

Correo electrénico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacioén o
Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :

MYPE?L5 Si | No |

Correo electrénico :

13 Esta informacion seréa verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la
seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://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 retenciéon 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. Para dicho efecto, todos los
integrantes del consorcio deben acreditar la condicion de micro o pequefia empresa.

14 Ibidem.

15 Ibidem.
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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.
2.
3

4.
5.

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

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacion de la orden de comprat®

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

h

abiles de recibida la comunicacion.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

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

16

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

supere los doscientos mil Soles (S/ 200 000.00), cuando se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de
compra.
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ANEXO N° 2

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

Sefores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 34 — 2022 - ESSALUD - RPA - 1.
Presente.-

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

Vi.

Vii.

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

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.

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

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

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sefores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 34 — 2022 - ESSALUD - RPA - 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 Ill de la seccion especifica de las bases y los documentos del
procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

Adicionalmente, puede requerirse la presentacion de documentacion que acredite el cumplimiento
de las especificaciones técnicas, conforme a lo indicado en el acépite relacionado al contenido de
las ofertas de la presente seccién de las bases.
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ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Sefores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 34 — 2022 - ESSALUD —RPA - 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
FUNCIONAMIENTOQ], conforme el cronograma de entrega establecido en las bases del procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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




-

@

SEGURO SOCIAL DE SALUD — RED PRESTACIONAL ALMENARA

LP N° 34 — 2022 - ESSALUD — RPA -1

ANEXO N° 5

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

Sefores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 34 — 2022 - ESSALUD —RPA - 1
Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
que dure el procedimiento de seleccidn, 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 comin del consorcio para
efectos de participar en todos los actos referidos al procedimiento de seleccidn, 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 coman en [........cccccevvivieeenns 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

1 CONSORCIADO 1] [% 1™
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
,, OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL [y 11
CONSORCIADO 2]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
100%19

TOTAL OBLIGACIONES

17 Consignar Unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.
18 Consignar Unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.

19 Este porcentaje corresponde a la sumatoria de los porcentajes de las obligaciones de cada uno de los integrantes del consorcio.

/
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[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

PRECIO DE LA OFERTA

Sefores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 34 — 2022 - ESSALUD - RPA - 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, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segin corresponda

Importante

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

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

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

Importante para la Entidad

“El postor puede presentar el precio de su oferta en un solo documento o documentos
independientes, en los items que se presente”,
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Sefiores
COMITE DE SELECCION
LICITACION PUBLICA N° N° 34 — 2022 - ESSALUD — RPA - 1
Presente.-

ANEXO N° 8

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Mediante el presente, el suscrito detalla la siguiente EXPERIENCIA EN LA ESPECIALIDAD:

; FECHA DEL MONTO

No CLIENTE %%ETTF?ADT%L ’\(l:gl\?ll\lRTgBAZST/EO Ichl CON;E?;‘OT o CO'?\IEFCOHRAMIIDDEAIIDADE PRgi/(Eﬁrg@ECZIZADE- MONEDA | IMPORTEZ EI:I\(/)IBDIE XéSIA%T_AAgg
PAGO SER EL CASO2 : VENTA?* =

1

2

3

4

20

21

22

23

24

25

Se refiere a la fecha de suscripcién del contrato, de la emision de la Orden de Compra o de cancelacion del comprobante de pago, segun corresponda.

Unicamente, cuando la fecha del perfeccionamiento del contrato, sea previa a los ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentacion de ofertas, caso en el cual el postor debe acreditar que la
conformidad se emitié dentro de dicho periodo.

Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacion societaria, debiendo
acompaiiar la documentacion sustentatoria correspondiente. Al respecto, segun la Opinién N° 216-2017/DTN “Considerando que la sociedad matriz y la sucursal constituyen la misma persona juridica,
la sucursal puede acreditar como suya la experiencia de su matriz”. Del mismo modo, segun lo previsto en la Opinién N° 010-2013/DTN, “... en una operacién de reorganizacién societaria que
comprende tanto una fusiébn como una escision, la sociedad resultante podra acreditar como suya la experiencia de la sociedad incorporada o absorbida, que se extingue producto de la fusion;
asimismo, si en virtud de la escision se transfiere un bloque patrimonial consistente en una linea de negocio completa, la sociedad resultante podra acreditar como suya la experiencia de la sociedad
escindida, correspondiente a la linea de negocio transmitida. De esta manera, la sociedad resultante podra emplear la experiencia transmitida, como consecuencia de la reorganizacién societaria
antes descrita, en los futuros procesos de seleccion en los que participe”.

Se refiere al monto del contrato ejecutado incluido adicionales y reducciones, de ser el caso.

El tipo de cambio venta debe corresponder al publicado por la SBS correspondiente a la fecha de suscripcion del contrato, de la emision de la Orden de Compra o de cancelacion del comprobante
de pago, segun corresponda.

Consignar en la moneda establecida en las bases.

0,
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; FECHA DEL MONTO
No CLIENTE OC%J,\'IETTSA[%%L ’\é)OCI\?F”\IF-{rCF;Q;S'I{IEO |/3CE/ CONEE’QOT 00 co'?\JEFCoHF?M?gAleDE PR(E\)/(EII\:]FEIE'I’\'IEZI?DE' MONEDA | IMPORTEZ EEI\(/)IBDI(I; AFQSIA%T_',:%%
PAGO SER EL CASO#* : VENTA?* -

5

6

7

8

9

10
20

TOTAL

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segln corresponda
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ANEXO N° 9

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

Sefores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 34 — 2022 - ESSALUD —RPA - 1
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

También le asiste dicha facultad al érgano encargado de las contrataciones o al 6rgano de la

Entidad al que se le haya asignado la funcién de verificacion de la oferta presentada por el postor
ganador de la buena pro.
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ANEXO N° 10

SOLICITUD DE BONIFICACION DEL CINCO POR CIENTO (5%) POR TENER LA CONDICION DE
MICRO Y PEQUENA EMPRESA

ITEMN°2y,ITEMN° 4

Sefores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 34 — 2022 - ESSALUD —RPA -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 bonificacion del cinco por ciento (5%) sobre el
puntaje total obtenido, debido a que mi representada cuenta con la condicidon de micro y pequefia
empresa.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

e Para asignar la bonificacion, el comité de seleccién, segun corresponda, verifica la pagina web del
Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la seccion consulta de empresas acreditadas en el
REMYPE en el link

e Para que un consorcio pueda acceder a la bonificacion, cada uno de sus integrantes debe cumplir
con la condicién de micro y pequefia empresa.



http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/
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REQUERIMIENTOS TECNICOS MiNIMOS

ADQUISICION DE REACTIVOS E INSUMOS DE
LABORATORIO CON EQUIPO DE CESION DE USO PARA
EL SERVICIO DE HEMATOLOGIA DEL DEPARTAMENTO

DE PATOLOGIA CLINICA DEL HNGAI

- CORRESPONDIENTE AL HOSPITAL NACIONAL GUIL! ERMO ALMENARA

iRIGOYEN PARA UN PERIODG DE DGCE (12) MESES
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ADQUISICION DE REACTIVOS E INSUMOS DE LABORATORIO CON EQUIPO DE CESION DE USO PARA EL SERVICIO DE HEMATOLOGIA DEL L/ /
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ADQUISICION DE REACTIVOS E INSUMOS DE LABORATORIO CON EQUIPO DE CESION DE USO PARA
EL SERVICIO DE HEMATOLOGIA DEL DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA DEL HNGAI

1. DEPENDENCIA QUE REQUIERE EL BIEN:

Servicio de Hematologia del DPC del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen de la RPA

2. FINALIDAD PUBLICA DE LA ADQUISICION DEL BIEN:
El presente Procedimiento de Seleccion tiene como finalidad publica adquirir reactivos para brindar atencion
especiaiizgda e Iniegral a los seivicios de endocrino, medicina, traumatologia, neonatologia, pediatria,
ginecobstetricia del Hospital Nacional Guillermo Aimenara [rigoyen.

3. ANTECEDENTES
La Oficina de Gestién y Desarrollo mediante CARTA N° 39-OGYD-GRPA-ESSALUD-2021, envia a la Oficina
de Abastecimiento y Control Patrimonial de la RPA, la cartilla de determinacion de necesidades de dispositivos
medicos para la formulacién del PAC 2022, para realizar el procedimiento de seleccion de los items, para
proceder con la adecuacion del requerimiento de acuerdo a la normativa de la Ley de Contrataciones del
Estado.

4, DENOMINACION DEL REQUERIMIENTO:

ADQUISICION DE REACTIVOS E INSUMOS DE LABORATORIO CON EQUIPO DE CESION DE USO PARA
EL SERVICIO DE HEMATOLOGIA DEL DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA DEL HNGAI, para un
periodo de doce (12) meses.

Las cantidades, descripcion, especificaciones técnicas del item y las consideraciones especificas requeridos

en la presente contratacion, se encuentran detallados en el punto 24, con sus anexos y formatos del
requerimiento.

5. OBJETIVO DE LA CONTRATACION

a. OBJETIVO GENERAL

Brindar atencion al asegurado con los mas altos estandares de calidad, en el marco de un fuerte
compromiso del Estado con el Bienestar de los Asegurados.

b. OBJETIVO ESPECIFICO
Mejorar la calidad de los Servicios de Salud en los diversos Servicios A81stenC|aIes que el Servicio de
Hematologia del DPC del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen de la RPA atiende, logrando un
alto nivel de satisfaccion de los usuarios.

6. SISTEMA DE CONTRATACION

La presente contratacion se regira bajo el sistema de contratacion a Suma Alzada.

NORNMAS TECNICAS, REGLAMENTOS TECNICOS, NORIAS METROLOGICAS Y/C SANITARIAS

NACIONALES APLICABLE A LOS {TEMS OBJETO DE CONTRATACION

o Decreto Supremo N°014-2011-SA, que aprueba el Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos.

+ Decreto Supremo N°016-2011-SA, que aprueba el Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia
Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios

e Resolucion Ministerial 283-98-SA/DM, aprueba clasificaciéon de insumos, instrumental y equipo de uso
médico, quirtrgico u odontoldgico. -

* Resolucion Ministerial 1275-2021/MINSA que aprueba la “Directiva Administrativa 321-
MINSA/DGIESP-2021- Directiva administrativa que establece las disposiciones para la vigilancia,
prevencion y control de la salud de los trabajadores con riesgo de exposicion de Sars-Cov 2"
“‘Lineamiento para la salud de los trabajadores con riesgo de exposiciofi a COVID 19”, para la
entrega del bien. :

~1

; / e
£RICIO o}(ss RODRIGUEZ
« w(e) del $ervicio de Hematologla

o PREQTACIONAL ALMENARA
SSALUD
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8. REQUISITOS DEL PROVEEDOR (Para todos los items)

8.1 Del Postor

a. Resolucion de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento o Constancia de Establecimiento

Farmacéutico (Copia Simple)

« Documento emitiuo por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
pivduclos sunitarics (ANM) o l2 Autoridad Regicnal ag Salud (ARS), de aousrac 2 Ia ectablacidn en el
articulo 17° del D.S. N°014-2011-SA y su primera Complementaria Transitoria; debiendo adjuntar las
resoluciones de los cambios y/o modificaciones realizados en el establecimiento farmacéutico segin
corresponda.

« Todos los postores, que se presenten individualmente o en consorcio (con una o mas empresas), tienen
la obligacion de presentar la Constancia de Establecimiento-Farmacéutico o Autorizacion Sanitaria de
Funcionamiento como parte de su propuesta, de acuerdo a lo establecido en el Decreto Suprema
N°014-2011-SA.

« Sin embargo, para el caso de empresas consorciadas con empresas domiciliadas en el extranjero, se
establece que dicha Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento o Constancia de Establecimiento
Farmacéutico no sera de obligatoria presentacion; es decir, solamente es de cumplimiento obligatorio
para las empresas instaladas en el pais como establecimiento farmacéutico.

La exigencia de vigencia del presente documento se aplica para todo el procedimiento de seleccion y

ejecucion contractual.

b. Certificado de Buenas Précticas de Almacenamiento (CBPA — Copia Simple)
« Vigente a la fecha de presentacion de propuestas, a nombre del postor extendido por la DIGEMID.

e En el caso de consorcios, deberd de consignar en su promesa formal las obligaciones que asumira
cada parte del mismo, para lo cual tanto el integrante del consorcio responsable del almacenamiento
como la empresa contratada para prestar tal servicio deberan de presentar el certificado de buenas
practicas de almacenamiento vigente, acompariado del documento que acredite en vinculo contractual
entre ambas partes. ‘

En caso que ho se sefiale en la propuestas formal de consorcio las obligaciones asumidas por cada
integrante y entendiéndose que estos participaran conjuntamente en el objeto de la convocatoria, se
debera consignar que todos los integrantes que conforman el consocio, asi como la empresa contratada
para prestar el servicio de almacenamiento, deberan de presentar como documento obligatorio el
certificado de Buenas practicas de almacenamiento vigente, acompafiado de la documentacién
obligatoria que acredite el vinculo contractual entre las partes.

En el caso que la empresa postora sea un fabricante nacional; se considerara suficiente la presentacion
del certificado de buenas practicas de manufactura (CBPM).

Para el caso de postores que contraten el servicio de almacenamiento con un tercero, podra estar a
nombre de este, acompafiado para este caso de la documentacién que acredite el vinculo contractual
entre ambas partes. Es preciso sefialar que en caso que requiera almacenamiento de terceros, debera
presentar el CBPA vigente de la empresa contratada, en el caso que este tercero sea un fabricante
nacicnal, entonces el CBPA de este Ultimo, sera reemplazadc por su BPM vigente, ademzs un
documento de arrendamicntn que garantice que esta haciendo uso de dichos almacenes.

Al respecto cabe sefialar que la Institucion realizara visitas inopinadas, a fin de corroborar que los ftems
se hallen almacenados correctamente en aplicacion de las buenas practicas de almacenamiento.

« Asimismo, se debera de tener en cuenta que de conformidad con lo informado por la DIGEMID a efectos %fs %
de la acreditacion cabal del cumplimiento de las buenas practicas de almacenamiento no seria gé’a P
suficiente la presentacion del contrato del servicio de almacenamiento con un tercero que cuenta con i8 E?, 5
certificado de BPA, sino que también deberd acreditar el cumplimiento de los procesos que le 55:%%3;5
corresponden. - ; RS

o La exigencia de vigencia del Certificacién de Buenas Préacticas de Aimacenamiento (CBPA) se aplica §'§:§°‘3 mg
para todo el proceso de seleccion y ejecucion contractual. sy s\g\gf 35

O3 w
%3
¢. Certificado de Buenas Practicas de Distribucién y Transporte (BPDT — Copia Simple) 5 ¥3 =

Con la finalidad de garantizar el mantenimiento de la calidad e integridad de los productos en todos los | 5 S ¥

aspectos del proceso de distribucion y transporte, se solicita el Certificado de Buenas Practicas de
Distribucién y Transporte — BPDT vigente, la cual sera exigida segln legislacion y normatividad
establecida segtin Resoluciones Ministeriales N° 833-2015 y N°1000-2016 por taANM o ARM.

La exigencia de vigencia del Certificacion de Buenas Practicas de Almacendmighto (CBPA) se aplicd,
para todo el proceso de seleccion y ejecucion contractual.
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- 8.2 Del Bien

a. Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario (Copia Simple)

e Otorgado por el Ministerio de Salud a traves de la Direccién de Medicamentos, Insumos y Drogas
(DIGEMID) es el organismo encargado, a nivel nacional, de inscribir, reinscribir, modificar, denegar,
suspender o cancelar el registro sanitario de los productos, asi como de realizar el control y vigilancia
sanitaria de los mismos.

o Los datos expresados en la oferta presentada, deben coincidir con los datos indicados en el registro
capitario del producto ofertadn | as empresas distrihnidoras de productos nacionales o importados,
podran presentar copia simple del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario. No se aceptara
expedientes en tramite para la obtencion del Registro.

e Para productos no comprendidos en la Resolucion Ministerial 283-98-SA/ DM (Listado de Productos
que requiere Registro Sanitario) y que no requieran registro sanitario bajo la normativa anterior y que
bajo la actual regulacién requieran registro sanitario, se aceptara copia del expediente en tramite para
la obtencién del registro sanitario, sin perjuicio de la presentacion del registro sanitario a la firma de-
contrato.

o En el caso que el producto sea importado, se debera presentar el registro sanitario o certificado de
registro sanitario a nombre de la empresa postora. Para el caso de productos nacionales el registro
sanitario podra estar a nombre de la empresa postora o0 en su defecto se presentara una carta de
representacion del fabricante adjuntando el registro sanitario del mismo. :

o En caso algtin producto no requiera registro sanitario debera adjuntar el documento emitido por
DIGEMID en la cual acredite que no requiere dicho documento. Se precisa que en el caso de los
productos que no requieren Registro sanitario bastara con un documento emitido por la DIGEMID al
postor o al fabricante del producto, con una vigencia no mayor de dos afios. Asimismo, es valido el
listado publicado en la portal Web oficial de la DIGEMID, actualizado a la presentacion de la propuesta.

o Para el caso de consorcio compuesto por dos personas juridicas, es obligatoria que ambas cumplas
con las normas sanitarias. Sin perjuicio que las partes integrantes dé un consorcio se comprometan a
_realizar prestaciones que no estarfan referidas a obligaciones objeto de la convocatoria, como, por
‘ejemplo: actividades de caracter administrativo o de gestién (como financiamiento, aporte de cartas
fianzas o polizas de caucion), o de actividades relacionadas con asuntos de organizacion interna entre
tofros.

‘(é?e precisa que en el caso de encontrase vencido el Registro Sanitario o Certificado de Registro
Sanitario, seran considerados como validos, de acuerdo a las disposiciones adoptadas y comunicadas

5’bor la Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas, relacionadas a la prérroga de lavigencia
de Titulos Habilitantes Emitidos, establecidas en la primera disposicion complementaria transitoria del
Decreto Legislativo N° 1497.

La exigencia de vigencia del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario del producto se aplica
a la fecha de presentacion de propuestas, durante todo el procedimiento de seleccion y ejecucion

contractual.
b. Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (CBPM — Copia Simple)

Solo para bienes que requieren registro sanitario. Vigente a |la fecha de presentacion de propuestas,
debera estar a nombre del fabricante, extendido por DIGEMID. '

Para productos nacionales: ;
e En el caso de fabricanies nacionales o por la autoridad plblica de salud competente del pais de origet,,
pudiendo adoptar otros titulos, pero relacionado a los buenos y correctos procedimientos de fabricacion,
debiendo indicar la fecha de vigencia caso contrario, la fecha de emision no debera ser mayor a dos
(02) afios, a la fecha de presentacion de propuestas. Debe especificar la familia de productos y/o

nombre del producto que oferta. N
(] :

: 385

Para productos importados: X2 |
« E| Certificado de Libre Venta o de libre comercializacién, se considera como un documento alternativo - 8§‘;,? "
al CPBM, siempre que el Certificado de libre venta o de libre comercializacion haga referencia el 2. i@ g 23
cumplimiento de las Buenas Practicas de Manufactura o fabricacién, asi se estaria cumpliendo con &g\ig ‘ri’
garantizar la correcta fabricacién de sus productos o insumos y a la observancia de los estandares & &g S
establecidos para su fabricacion, en funcién a los criterios de calidad requerido, siempre que en dicho 6"’9’ 9
certificado se haga referencia al cumplimiento de las mismas. ) €20 i

« Para productos provenientes de paises donde no se emitan CBPM ni Certificado CE, podran presentar g@;‘g d
el Certificado de Libre Venta o el Certificado de Libre Comercializacion en la que se debera sefialarque i& "~ 1

la empresa fabricante cumple con las Buenas Practicas de manufactura o fabricacion.

o Se aceptara la presentacion del Certificado de cumplimiento de Norma ISO/EN 13485, Certificado ISO
13485 y ademas la declaracién CE de conformidad del fabricante. Para los productos clase | y para los
productos no incluidos en la clase I, presentara el Certificado de Comunidad Europea de conformidad




)ch
ADQUISICION DE REACTIVOS E INSUMOS DE LABORATORIO CON’ EQUIPO DE CESION DE USO PARA EL SERVICIO DE HEMATOLOGIA DEL L]i’ (7
DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA DEL HNGA! 7!

emitido por el organismo notificador el que implicadamente sefiala el cumplimiento del sistema de
calidad, segln lo exigido en las directivas de la comunidad europea. Cabe sefialar que no serg
necesaria la presentacion, en ninguno de los casos, de documento adicional al Certificado presentado,
emitido por la autoridad de salud competente del pais de origen, en el que se deba indicar que no se
expiden CBPM, con una antigliedad de emisién no mayor a dos (02) afios a la fecha de presentacion
de propuestas. De acuerdo a lo establecido en el D.S. 016-2011-SA, articulos del 124 al 127.

Para el caso de productos americanos se admite el certificado FDA (Certificate To Foreign Government)
en el que se consigne el cumplimiento de las Buenas Practicas de Manufactura, la relacién de la planta
evaluada y los procductos y familia de productos que incluye el certificado, es un documento alternativo
a la presentacion del Certificado de Buenas Practicas de Manufactura. (Art. 31° del D.S. N° 010-97-SA,
sustituido por el Art. 1 del D.S. 020-2001-SA). -

Para el caso de paises que no son de la Comunidad Europea ni de los Estados Unidos y no emiten
certificado de buenas préacticas de manufactura sera necesaria la presentacion del Certificado de Libre
Venta o Comercializacion el mismo que debera indicar las Directivas vigentes para dispositivos
meédicos, segln lo sefialado por DIGEMID a través de Oficio N° 3628 | 2010 — DIGEMID-DG-DAS-
ERDICOSAN [ MINSA. . _

La exigencia de vigencia del Certificacién de Buenas Practicas de Manufactura (CBPM) se aplica para
todo el procedimiento de seleccion y ejecucion contractual.

c. Certificado de Anélisis del Producto terminado (Protocolo de Anélisis — Copia Simple)

o El protocolo de analisis del producto es un informe técnico emitido por el laboratorio de control de
calidad del fabricante suscrito por el Quimico Farmacéutico de la empresa postora,
independientemente que dicho certificado estuviese refrendado por el analista responsable o los
profesionales responsables de dicha area, en el que se sefiala los analisis realizados en todos sus
componentes, los limites y los resultados obtenidos de dichos analisis, con arreglo a la exigencias
contempladas en la Metodologia Analitica declarada por el interesado en su solicitud.

e Estos certificados son exigibles tanto para productos que cuentan o no cgn registro sanitario, se ha
establecido en el Reglamento, para el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de productos
farmacéuticos y afines, que es la Técnica que indica el procedimiento aplicado para el analisis de
producto terminado. .

e Es preciso aclarar, que la Metodologia Analitica o Métodos de Comprobacion, requeridos en el presente
numeral, no se limita Unicamente a las Metodologias Analiticas que utiliza el fabricante, sino incluye
todas las pruebas posibles que permitan verificar el cumplimiento de las especificaciones técnicas
establecidas.

e Se precisa que se aceptara los protocolos y/o certificados de analisis, de acuerdo con el formato de
cada fabricante, con la informaciéon que estos declaren en el mismo, incluyendo los emitidos .
electrénicamente o con firma electrénica.

d. Ficha Técnica del producto (Copia simple)

» El nombre y la descripcion del producto deben ser congruentes con lo solicitado por Essalud segln el
cuadro de requerimiento. Entre otros, también debe figurar el nombre del producto segun su registro
sanitario. :

e Debe contener enumerada cada una de las especificaciones técnicas sefialadas por la entidad e indicar
las Normzs Técnicas Nacionales, Internacionales y/z piopias de calidad, segin correspon2z, mediante
las cuales se hueda comprobar, el cumplimiento de las mismas. La omisién de una o mas
especificaciones técnicas, acarrea la descalificacion automatica de la propuesta. s

« En el caso de indicar Normas Técnicas Nacionales, Internacionales y/o propias de calidad, estas deben
de corresponder a la edicion vigente a la fecha de fabricacion del producto, tal como lo establece en el
Decreto Supremo N° 016-2011-SA.

e La Ficha Técnica del Producto debera estar firmada por el Director Técnico Responsable de la empresa
postora. (FORMATO N° 03) ,

¢ Asl mismo se precisa que para los reactivos se acreditara con catalogos, brochures, folletos u otros
documentos técnicos emitidos por el fabricante las siguientes caracteristicas: presentacion,
metodologia y muestra biologica. .

e Para el equipo se acreditara con catélogos, brochures, folletos u otros documentos técnicos emitidos—),
por el fabricante las siguientes caracteristicas: metodologia, performance, caracteristicas y muestra. §

ca

OBLES RODRIGUEZ
rvicio de Hematologia

del Dpto. de Patologla Clini
CMP, 75382
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[

e. Folleteria/Catalogo/Inserto/Manual de Instrucciones de Uso (copia simple, precisando resaltado o

subrayado el punto donde se indica el cumplimiento del requisito técnico)
 Su contenido es evaluable y concluyente respecto al cumplimiento de algunas o de todas las
caracteristicas solicitadas en las Especificaciones Técnicas de EsSalud; deberh i‘;%\dicar la descripcién,
la presentacién del producto y modo de uso del producto ofertado, el cual se refiete a la utilizacibn del _...-
— producto. - ‘

Dr. FABR
Jofe(s) del
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o La informacion presentada en la Folleteria debe ser congruente con la informacion presentada en la
propuesta técnica del postor y a su vez con las especificaciones técnicas solicitadas en las bases.

o La Folleteria debera ser acorde a las caracteristicas solicitadas en las especificaciones técnicas IETSI
de EsSalud. Al respecto cabe mencionar que no se ha restringido el contenido de la Folleteria, por lo
que la misma puede contener literatura y graficas.

« Se precisa que se aceptaran cartas aclaratorias emitidas por el fabricante, siempre y cuando
sean una aclaracién sobre alguna caracteristica que no quede clara y figure en los manuales,

folleterias, catalogos o insertos.

Paid los jiterales descritos anlenviinenie en el punio 8, apiica io siyuiciiie

En caso dé presentar documentos que no figuren en idioma espafiol, se presentara en-la respectiva traduccion
por traductor publico juramentado o traductor colegiado certificado, segun corresponda, salvo el caso de la
informacion técnica complementaria contenida en folletos, instructivos, catélogos o similares, que puede ser
presentada en idioma original. El postor es responsable de la exactitud y veracidad de dichos documentos de
acuerdo a lo establecido en el articulo N° 59°, inciso 59.1 del Reglamento de la Ley de Contrataciones.

9. EMBALAJE Y ROTULADO DEL BIEN
a. Los envases de los productos, deberan garantizar la integridad, las propiedades fisicas, condiciones
microbioldgicas y bioldgicas del producto.

b. En el caso de productos con Registro Sanitario Los rétulos deben estar de acuerdo al Decreto Supremo
N° 016-2011-SA, que aprueba el Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos

Farmacéuticos y Afines, y sus modificatorias.

c. El rotulado de los envases debe estar impreso de manera indeleble en el envase primario y/o secundario
del producto. Si se usaran etiquetas, éstas deben estar firmemente adheridas al envase y ser resistentes
a la manipulacién (no desprenderse facilmente). Al momento de la entrega de los bienes, se verificara que
los envases estén rotulados con la siguiente informacion:

' - Nombre del producto.
- Indicaciones y precauciones para su uso, cuando corresponda.
- Nombre y pafs de origen de la empresa fabricante.
- Niimero de registro sanitario.
- Numero de lote o de serie, seglin corresponda. ,
- Expiracién o vencimiento, en el caso de productos estériles o perecibles.
- Condiciones de almacenamiento, de corresponder.

d. En caso los productos sean importados, se debera incluir ademés en el rotulado de los envases, el nombre
o razén social o logo y direccion de la empresa importadora.

e. Cuando por las dimensiones del envase inmediato no pueda incluirse toda la informacién antes
mencionada se podra consignar solamente: nimero de lote, registro sanitario, fecha de expiracion (cuando
sean productos estériles) y nombre del importador.

Asi misma s precisa que se considerara el DS-029-2015-SA art. 138, siempre que ios rotiil220s sean los
. . . L
presentados y aprubados en ei registro sanitario.

f. En caso de que el producto, contenga alglin insumo o materia prima que represente algln riesgo para el
consumidor o usuario, debe ser declarado. Advertencia del riesgo o peligro que pudiera derivarse de la
naturaleza del producto, asi como su empleo, cuando éstos sean previsibles y el tratamiento de urgencia
en caso de dafio a la salud del usuario, cuando sea aplicable.

~g. Nombre y domicilio legal en el Perl del fabricante o importador o .envasador responsable, segung,
corresponda, asi como su niimero de Registro Unico de Contribuyente (RUC). ) \

h. Cuando por las dimensiones del envase primario no puede incluirse toda la informacion antes mencionada,
esta informacién podra ser presentada a través de un inserto y/u hoja con la informacion correspondiente.
Sobre el particular, se indica que, esto es aplicable tanto para las muestras presentadas, como para todos

los productos adjudicados que se suministren.

Dr. FABF

i. Adicionalmente a lo sefialado en el numeral anterior, al momento de la entrega del producto, los envase;
independientemente de sus dimensiones deberan tener impreso de manera indqle{w e en formaclara, estds
deben de ser legible y resistente a la manipulacién normal en el transporte s\ usordel producte, los

siguientes rétulos:
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Envase Inmediato o Primario : “EsSALUD Prohibida su Venta"
Envase Mediato o Secundario : “Procedimiento de Seleccién N° 2206L000XX
“EsSALUD Prohibida su Venta”

Se precisa que se aceptara que se realice todo el logotipo solicitado Unicamente en el envase medlato con
la finalidad de no afectar la integridad, cahdad y eficacia del producto.

j. Es obligatorio para el contratista imprimir estos rotulos en el 100% de los envases de las cantidades a
entregar mensualmente y canudades adiciolidles, dichos iotuius seyuiiaii teniendc caracter obligatorio,
pero podran ser colocados, utilizando etiquetas adhesivas. EIl HNGAI no esta obligado a recibir el producto
que no esté de acuerdo a las normas legales vigentes o que no cumpla con las caracteristicas sefialadas.
Lo enunciado en el presente numeral, se verificar4 mediante el analisis organoléptico, el cual se basa en
el empleo de los sentidos (vista y/o tacto). En ese sentido, se verificara por ejemplo que la impresién del
rétulo mantenga sus caracteristicas luego de ser mampulado el producto esto es, luego de haber entrado

en contacto con el calor de la piel.

k. Los rotulados deberan estar en idioma espariol. Podran emplearse otros idiomas ademas del espafiol,
siempre que dicha informacién corresponda a la que obra en el Registro Sanitario del producto (Articulo
18° del Reglamento, Control y Vigilancia Sanitaria de los Productos Farmacéuticos y Afines).

l. En el caso que la presentacion no se adecue a lo mencionado en los parrafos precedentes, el postor
debera sustentarlo, fundamentando la estabilidad del producto, lo que seré analizado y evaluado por el
HNGAL

m. El embalaje es el que contiene todos los envases primarios y secundarios a ser distribuidos. El producto
debera embalarse adecuadamente utilizando cajas especiales de embalaje y transporte (se descarta el
uso de plasticos flexibles (bolsas) o cajas de productos destinados a otros usos), de tal forma que se
preserve su orden, integridad y conservacion. Cada caja debe llevar en un lugar visible y con el tamario
adecuado para una facil identificacion, los rétulos:

“EsSalud - HNGAI” — Procedimiento de Seleccién N° 2206L.000XX
n. El contratista debe entregar folletos, cartillas, hojas de instrucciones o impresiones en los envases, que
sefalen las condiciones de uso y almacenamiento.

10.CONFORMIDAD Y CONTROL DE CALIDAD DEL BIEN

a. La recepcion y la conformidad se sujetan a lo dispuesto en la Ley de Contrataciones del Estado y su
Reglamento, siendo la recepcion responsabilidad del Area de almacén y la conformidad del Servicio de
Hematologia del DPC del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen de.la RPA. La recepcion se refiere
a los siguientes aspectos: Verificacion de la entrega de los reactivos de laboratorio en las cantidades
requeridas y en el plazo de entrega sefialado en las correspondientes 6rdenes de compra; verificacion de
la correspondencia de los reactivos de laboratorio recibidos con el detalle de las especificaciones técnicas
incluidas en la propuesta adjudicada y el adecuado estado de conservacion, a través de:

a.1. Constatacion que en la guia de remisién esté indicado en forma obligatoria, el nimero de !os iotes
entregados y la cantidad del producto que suministre con cada lote. Preferentemente, no entregar
mas de un (01) lote del producto por cada entrega.

a.2. Verificacion fisica, por cada lote, de la entrega de Protocolo o Certificado de Andlisis de Control
de Calidad (copia simple) emitido por el fabricante o por un laboratorio acreditado por INDECOPI
o autorizado por el Ministerio de Salud. En dicha copia indicara claramente la correspondencia con
las especificaciones técnicas adjudicadas y el cumplimiento de estas mismas caracteristicas en Ia
entrega de cada reactivo. . x‘

a.3. Verificacion fisica de la entrega de la copia autenticada por fedatario del hospital o firmado por el S
Director Técnico del Postor, del Registro Sanitario del producto, el cual deberd estar vigente a la
fecha de entrega de los bienes.

{o>
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b. La recepcion de los bienes no invalida el reclamo posterior por parte de EsSaIuc{[ defectos o vicios
ocultos, inadecuacion a las especificaciones técnicas u otras situaciones anémal )-é detectables o n
verificables durante la recepcion de los bienes y dentro del periodo de garantia pof\Jo que el proveedor s%
compromete a reemplazar los bienes o partes con defectos de fabricacion cop $lo r(equ§r|mj\ent)q di
EsSalud. —
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ADQUISICION DE REACTIVOS E INSUMOS DE LABORATORIO CON EQUIPO DE CESION DE USO PARA EL SERVICIO DE HEMATOLOGIA DEL
DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA DEL HNGAI

c. Las pruebas de Control de Calidad especificadas en el Protocolo de Analisis se cefiiran estrictamente a lo
sefialado en la Ley General de Salud N° 26842 y el Reglamento para el registro, control y vigilancia
sanitaria de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios (Decreto Supremo
N°016-2011-SA.), debiendo cumplir ademas con las especificaciones técnicas requeridas por EsSalud.

d. El contratista debera conservar durante el periodo del Procedimiento de Seleccién, un archivo de los
originales de las Técnicas Analiticas completas, Protocolos o Certificados de Andlisis de Control de
Calidad, firmados por el Director Técnico responsable. Quedando obligado a mostrar dichos originales y
entrcgar copia de los misings a sdio requeidiinienio de EsSaiud y cuanias veces éste lo considcre
convetiiente.

e. EsSalud, por si o por terceros, esta facultado a realizar, cuantas veces lo considere necesario, el Analisis
de Control de Calidad al producto adjudicado, los que serén evaluados de acuerdo a las exigencias
contempladas en la metodologia declarada y presentada a la entidad correspondiente del Ministerio de
Salud para la obtencion del Registro Sanitario, debiendo cumplir ademés con las especificaciones técnicas
requeridas por EsSalud.

f. Las muestras para el andlisis respectivo seran tomadas de los almacenes del contratista (control previo)
de considerarlo necesario, EsSalud podra realizar control posterior, en Cuyo caso las muestras se tomaran
en los almacenes del HNGAL

g. Cuando EsSalud, por sf o por terceros, efectle la toma de muestras en los almacenes del contratista, éste
deberé entregar en forma obligatoria al personal del laboratorio analista el dia del muestreo los documentos
o elementos necesarios para que se realice el control de calidad en la fecha programada, tales como
protocolos analiticos, técnicas analiticas, especificaciones técnicas, asi como el certificado de analisis de
cada uno de los lotes.

h. Se levantara un Acta consignando las inspecciones y verificaciones realizadas, asi como los resultados
obtenidos. Dicha acta debera ser firmada por el representante de EsSalud y del contratista.

Se aclara que no es necesario las pruebas previas de control de calidad para la entrega de los productos.

- i, El contratista se obliga a solventar todos los costos de control de calidad que realice EsSalud:(incluido el
costo de las muestras tomadas de sus almacenes), siempre y cuando no exceda el dos por ciento (2%)
del monto del item adjudicado y los resultados sean conformes. El costo de las muestras no conformes
serd asumido por el contratista y no se considerara en el computo del dos por ciento (2%).

j. Cuando un producto obtenga un resultado No Conforme, el contratista podra solicitar su apelacion o
derecho de réplica (Prueba de Dirimencia) dentro de los dos primeros dias habiles posteriores a la
recepcién de la comunicacién por parte de EsSalud, la cual indicara la informacion técnica sustentatoria
de la misma. La respuesta del contratista no enmarcado en una solicitud de Dirimencia, sera interpretada
como una negacién a su derecho de réplica o Dirimencia.

k. La irimovilizacion de los bienes analizados se realizara al detectarse la No Conformidasi.

11.CONDICIONES BASICAS PARA GARANTIZAR EL SUMINISTRO DEL BIEN

a. El contratista debera mantener obligatoriamente durante la vigencia del contrato un stock de seguridad, el
que sera como minimo el 5% de la cantidad total adjudicada, que le permita cubrir posibles contingencias,
tales como reponer mermas y/o productos deteriorados a consecuencia del transporte, productos con
deficiencias no detectables o no verificables durante su recepcién, productos que vencieran antes de lo
establecido en las especificaciones técnicas, vigencia contada a partir de la fecha de recepcion del
producto en el Almacén. ; ‘\

b. El contratista est& obligado a brindar todo tipo de facilidades para que el Area de Almacén del HNGAI '\jﬁ
efectle cuando lo considere necesario, por sf o por terceras inspecciones (fisicas o documentarias) en los -
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locales o instalaciones donde pueda verificar el cumplimiento de sus futuras entregas, asi como de la
existencia del stock de seguridad antes mencionado en el numeral. Para tal-efecto se levantara un acta
consignando las inspecciones y verificaciones realizadas, asi como los resultados obtenidos. Dicha acta
deberé ser firmada por representantes del Area de Almacén HNGAI y del contratista.

c. El contratista es el Gnico responsable ante el HNGAI por el cumplimiento del suminist o<de los materialeg |
que le es adjudicado en las condiciones establecidas por las presentes Bases no pudjendo | transferlr esas .
responsabilidades a otras entidades-o-terceres-en-general.

Or. FABRI
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~ d.De incumplir un contratista sus obligaciones, por la imposibilidad de atender oportunamente un
requerimiento, el HNGAI podra adquirir los productos de acuerdo a la normativ_idad vigente.

12.GARANTIA COMERCIAL
El producto en mencion tendra una garantia contra cualquier desperfecto o deficiencia por un periodo de 01
afio, que pueda manifestarse durante su uso normal, en las condiciones imperantes en el Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen de la RPA. La garantia comercial del producto tendrg vigencia contada a partir
de la fecha sefialada en el Acta de recepcién. (FORMATO N° 05).

Para la répﬁosicién del producto observado, durante el periodo de garantia, el contratista tendra un plazo de
48 horas una vez notificado por el Servicio de Hematologia del DPC del HNGAI de la RPA, para la reposicion.
Asi mismo el contratista tendra en consideracion las siguientes condiciones:

e Carta de compromiso de canje y/o reposicién de productos, en el caso de vencimiento del producto,
detectarse vicios ocultos, o de comprobarse su alteracién. (El postor debe presentar en su propuesta la
carta de compromiso de canje.

« El canje por vencimiento de los productos sélo procede cuando el producto entregado a la Entidad tenga
una vigencia no menor a la requerida en las bases, o cuando el producto haya sufrido alteracion de sus
caracteristicas fisico- quimicas sin causa atribuible a EsSalud, o cualquier otro defecto o vicio oculto antes
de su fecha de expiracion, o ante una No Conformidad de un control de calidad: El postor adjudicado se
compromete a canjear los productos en un plazo no mayor de 30 dias y sin costo para la Entidad.

13 TRANSPORTE
" El transporte del producto en mencion es responsabilidad deI proveedor, debera ser cerrado, que garantice
la integridad del producto, el cual sera de estricta responsabilidad del proveedor.

14.CRONOGRAMA Y PLAZOS DE ENTREGA

- El requerimiento cuenta con entregas para un periodo de doce meses, contando con cuatro (04) entregas
trimestrales para el item 1,2,4 y para el item 3, se realizara la entrega bimensual segtin cuadro de distribucion
sefialado en el Anexo N°01.

La entrega del bien objeto la convocatoria tendréd como plazo aplicable a todos los items:

Primera entrega: Se realizara en un plazo que no podra exceder a los quince (15) dias calendarios que seran
contabilizados a partir del dia siguiente de la suscripcion del contrato, toda vez se haya cumplido con todas
las condiciones descrito. Dicho plazo constituye un requerimiento técnico minimo, en concordancia con lo
establecido en el expediente de contratacion, el cual incluye la instalacion y puesta en funcionamiento del
equipo en cesion de uso, accesorios y complementos de acuerdo a la directiva N° 04- GG-ESSALUD-20089.

Siguientes entregas: El contratista hara la entrega en el plézo que no debe excedér a cinco (05) dias
calendarios, contabilizado desde el dia siguiente de la recepcién de la orden de compra.

15.LUGAR DE ENTREGA
La entrega del reactivo mencionado se eiectuara en la Unidsd de Aimacén y Distribucion del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen de la RPA — Sito Av. Grau N° 800 — La Victoria — Sétano Pabellén B Oeste.

iN

El horario para la recepcion de los bienes es de lunes a viernes de 8:00 a 16:00 horas. El Hospital Nacional '(ub;'—‘
Guillermo Almenara Irigoyen no esté obligada a recibir bienes fuera de la fecha u horarios establecidos. 4 g:g d
QEOC
Sin perjuicio de ello, sf la entidad lo considera conveniente podré efectuar la ampliacion y/o reduccién de las z%%g
prestaciones de acuerdo a lo dispuesto en el Articulo 157°° del Reglamento de la Ley de Contrataciones. | \g\g%r(
A \ SO
: : A\ 2 g
~ 16.VICIOS OCULTOS 30853
La recepcién conforme de la prestacién por parte de LA ENTIDAD no enerva su derecho a reclamar \§§§ §
posteriormente por defectos o vicios ocultos, conforme a lo dispuesto por los articulos 40 de la Ley de :Z&® ¢
Contrataciones del Estado y 173 de su Reglamento. El plazo maximo de responsabilidad del contratistaesde -5~ a

un (1) afio contado a partir de’la conformidad otorgada por LA ENTIDAD.

17.PENALIDAD POR MORA EN LA EJECUCION DE LA PRESTACION
En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de las prestaciones ofjeto del contrato, la
Entidad le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso, g_g gonformidad conel .,
articulo 162° del Reglamento de la Ley de Contrataciones.




ADQUISICION DE REACTIVOS E INSUMOS DE LABORATORIO CON EQUIPO DE CESION DE USO PARA EL SERVICIO DE HEMATOLOGIA DEL o
DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA DEL HNGAI

18.0TRAS PENALIDADES

Adicional a la penalidad por incumplimiento regulado en el reglamento de la Ley de Contratac:lones del Estado,
ESSALUD podra aplicar la siguiente penalidad:

Otras penalidades

NO

Supuestos de aplicacion de penalidad Forma de Procedimiento

calculo

No bﬁn(’iar el mantenimiento pr?ven?i\xo al equipo en| .
cesién de uso en la fecha prevista en el programa 0.5 UIT Por cada dia de atraso.
de mantenimiento del contratista.

No sustituir- en forma inmediata en 15 dias
calendarios el equipo en Cesién de uso, esto al ~ 0.5 UIT Por cada 30 dias calendarios que tarde en sustituir e
presentarse fallas en la operatividad de dos de 4 equipo. .

mddulos del equipo.

19.SUBCONTRATACION

El contratista sera el Unico responsable ante ESSALUD de cumplir con la entrega producto, en las condiciones
establecidas en las Bases, no pudiendo transferir esas responsabilidades a los transportistas, subcontratistas,
otras entidades o terceros en general.

20.AREA QUE COORDINARAN CON EL PROVEEDOR

La Unidad de Almacén y el Servicio de Hematologia del DPC del Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen de la RPA.

21,AREA RESPONSABLE DE LAS MEDIDAS DE CONTROL

La Unidad de Almacén y Distribucién del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen de la RPA.
22.FORMA DE PAGO ‘

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en soles, en forma periédica todos
los pagos a partir de la fecha de la orden de compra, luego de la recepciéon formal y completa de la
documentacion correspondiente, sujeto a lo dispuesto en el articulo 171 del Reglamento de:la Ley de

Contrataciones del Estado.

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

. siguiente documentacion:

- Recepcion de la Unidad de Almacenes y Distribucion.
- Informe del funcionario responsable del Servicio de Hematologia del DPC del Hospital Nacional Guillermo

Almenara Irigoyen de la RPA emitiendo la conformidad de la prestacion efectuada.
- Comprobante de pago.

- Factura (Original, Sunat y Copia Simple)

- Orderi de Comy:a

(Original y Copia)

23.REQUISITOS DE CALIFICACION

De acuerdo con el articulo 29° de la Ley de Contrataciones; los requisitos de calificacion se encuentran en el
ANEXO N° 04 que forman parte del requerimiento.

24 ANEXOS Y FORMATOS DEL REQUERIMIENTO

~Los Requerimientos Técnicos Minimos y las Condiciones Generales para la adquisicion del bien de acuerdo
a la Ficha Técnica del IETSI, se cumplira con lo descrito en las mismas respecto a los indicado®en sus

especificaciones técnicas.

Se indican los siguientes anexos, que forman parte del requerimiento:

e Anexo N°01
e Anexo N°02
e Anexo N°03
e Anexo N°04
e Anexo N°05
e Anexo N°06
e Anexo N°Q07

: Cuadro de requerimiento y distribucion del item.

: Cuadro de nimero de veces de procesamiento semanal
: Cuadro de equivalencias de reactivos

: Especificaciones Técnicas del item y del equipo en cesién de usos -

: Condiciones para el equipo en cesién de uso del item (i
: Requisitos de Calificacién del item. Dr. FABRICIO R RODRIGUEZ'
: Formatos. ool gl e icio de Hematologla
del Dpto. Putologln Clinica————
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DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA DEL HNGAI

ADQUISICION DE REACTIVOS E INSUMOS DE LABORATORIO CON EQUIPO DE CESION DE USO PARA EL SERVICIO DE HEMATOLOGIA DEL

Anexo N°01

Cuadro de requerimiento y dlStl‘lbUCIOh del item

CoDIGO 1% 2° 3° 4°

N IyEN A SAP BESCRIPCLON - un entrega | entrega | entrega  entrega
1:1 | 30103982 DO_SZjETDEANTIPLASMlNA (ALFA?2) PBA 120 .| 120 120 120

1.2 | 30104406 |DOSAJE DEANTITROMBINA Il FUNCIONAL PBA | 120 120 120 120

1.3 | 30104649 |DOSAJE DEDIMEROD PBA | 1500 | 1500 | 1500 | 1500
1.4 |30106114 |DOSAJEDE FACTORIX PBA 162 162 162 162
1.5 |30106115 |DOSAJEDE FACTORV PBA 162 162 162 162

1.6 |[30106116|DOSAJEDE FACTOR VII PBA 216 216 216 216

1.7 |30106117 |DOSAJEDEFACTORVIII PBA 540 540 540 540

1.8 | 30104692 |DOSAJE DE FACTOR VON WILLEBRAND ANTIGENICO PBA 120 120 120 120
1.9 |30106118 |DOSAIEDE FACTOR X PBA | 54 54 54 | 54

1 1.10 | 30106119 |DOSAJE DE FACTOR XI PBA 540 540 540 540
1.11 | 30106120 |DOSAJE DE FACTORXII PBA 540 540 540 540

1.12 | 30104743 |DOSAJE DE FIBRINOGENO PBA | 24000 | 24000 | 24000 | 24000

1.13 | 30104065 |DOSAJE DE PLASMINOGENO FUNCIONAL PBA 150 150 150 150

1.14 | 30105647 |DOSAJE DE PROTEINAC FUNCIONAL O ACTIVADA PBA 215 215 215 215

1.15 | 30105649 | DOSAJE DE PROTEINAS FUNCIONAL O ACTIVADA PBA 140 140 140 140

1.16 | 30104084 |DOSAJE DE RESISTENCIAALAPROTEINAC PBA 150 150 150 150

1.17 | 30105906 |DOSAJE DETIEMPO DEPROTROMBINA PBA | 24000 | 24000 | 24000 | 24000

1.18 | 30105907 |DOSAJEDE TIEMPO DE TROMBINA PBA | 18000 | 18000 | 18000 | 18000

1.19 | 30105908 | DOSAJE DE TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ACTIVADO PBA | 24000 | 24000 | 24000 | 24000

2.1 |30105903 [DOSAJE DEACTIVADOR DEPLASMINOGENO TISULAR PBA 270 270 270 270

2 2.2 |30105904 | DOSAJE DE ACTIVADOR /INHIBIDOR DE PLASMINOGENO | PBA 270 270 270° 270
4.1 |30105909 |ELECTROFORESIS DE HEMOGLOBINA PBA 70 0 35 35

4.2 |30103809 |ELECTROFORESIS DEINMUNOFIJACION PBA 100 100 100 100
4 4.3 | 30105910 |ELECTROFORESIS DE ORINA PBA 100 50 50 50
4.4 |30105692 |ELECTROFORESIS DE PROTEINAS PBA 300 300 300 300
4.5 |30106131 |ELECTROFORESIS DE PROTEINAS DE BENCE-JONES PBA 60 60 60 60

CODIGO ; | oo ige e e il g e L i
N® ITEM ‘SAP L DESCRIESION Al entrega | entrega | entrega | entrega eﬁtrega eintregé‘ TOTAL :
3 30104010 ESET,\IAROP?E?AK’I\?'A AR Ol ERENCAL PBA | 22000 | 22000 | 22000 | 22000 | 22000 | 22000 | 132000

El Numeroy la Cantidad de pruebas o reactivos adquirirse, estd en funcidn a pruebas efectivas requeridas por el Servicio de Hemoterapia
y Banco de Sangre del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen de la Red Prestacional Almenara, de acuerdo a Resolucién de
Gerencia General N° 326-GG-ESSALUD-2008 que aprueba la directiva N° 04- GG-ESSALUD-2009 “Normas del Proceso para el
* suministro de Bienes vinculados a Equipos de Laboratorio entregados en Cesién de Uso al Seguro social de Salud-ESSALUD, Numeral
VII De las Disposiciones, Inciso 7.1 Condiciones del Requerimiento y sub inciso 7.1.1.

del Dpto. de

RED P

ALMENARA

ia
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F?ktj 1'16 Hematol ¢
alologia Ciinj
CMP. 75382 o
ESTACIONAL

ESSALUD




| - - o

~ -%
ADQUISICION DE REACTIVOS E INSUMOS DE LABORATORIO CON EQUIPO DE CESION DE USO PARA EL SERVICIO DE HEMATOLOGIA DEL </
DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA DEL HNGAI

ANEXO N°02 - CUADRO DE NUMERO DE VECES DE PROCESAMIENTO SEMANAL

NUMERO DE VECES DE PROCESAMIENTO SEMANA
5 4 3 2

N°® ITEM CODIGO SAP DESCRIPCION

30103982 DOSAJE DE ANTIPASMINA (ALFA2)
30104406 DOSAJE DE ANTITROMBINA 11l FUNCIONAL

30104649 DOSAJE DE DIMERO D

30106114 DOSAJE DE FACTOR IX

30106115 DOSAJEDEFACTORV

30106116 DOSAJE DE FACTOR VII

30106117 DOSAJE DE FACTOR VIII

,"’* 30104&‘95 ' DOSAjE E;E DE FACTO!’RW\A/OI’:I WILEEERAND ANTIGENICO

30106118 DOSAJE DE FACTOR X

1 30106119 DOSAJE DE FACOR XI

30106120 DOSAIE DE FACTOR XII
30104743 DOSAJE DE FIBRINOGENO
30104065 DOSAJE DE PLASMINOGENO FUNCIONAL

30105647 DOSAJE DE PROTEINA C FUNCIONAL O ACTIVADA

30105649 DOSAIE DEPROTEINAS S FUNCIONAL O ACTIVADA

30104084 DOSAJE DERESISTENCIA ALAPROTEINAC

30105906 DOSAJE DETIEMPO DEPROTOMBINA

30105507 DOSAJEDETIEMPO DETROMBINA

30105908 DOSAJE DE TIEMPO DETROMBOPLASTINA PARCIAL ACTIVADO

3 30104010 HEMOGRAMA AUTOMATIZADO DIFERENCIAL 5 ESTRIRPES KIT

30105909 ELECTROFORESIS DE HEMOGLOBINA
30103809 ELECTROFORESIS DE INMUNOFIJACION

4 30105910 ELECTROFORESIS DE ORINA

30105692 ELECTROFORESIS DE PROTEINAS

SIS |5 I I3 ] > |55 |5 |5 |3 [ XX [ X | X | X [X [X | X | X [X[|X|X |

30106131 ELECTROFORESIS DE PROTEINAS DE BENCE - JONES

ANEXO N°03 - CUADRO DE EQUIVALENCIAS DE REACTIVOS

RENDIMIENTO POR PRUEBA
N°ITEM | CODIGO SAP DESCRIPCION EFECTIVA POR CAIA
. 30103982 DOSAJE DE ANTIPASMINA (ALFA2) Caja por 40 pruebas
30104406  |DOSAJE DE ANTITROMBINA I1l FUNCIONAL Caja por 80 pruebas
30104649 DOSAJE DE DIMERO D Caja por 150 pruebas
30106114 DOSAJE DE FACTOR IX Frasco por 18 pruebas -
30106115 |pOSAJE DE FACTOR V Frasco por 18 pruebas
30106116 |pOSAJE DE FACTOR VI Frasco por 18 pruebas
30106i17 DOSAJE DE FACTOR VIII Frasco por 18 pruebas
| 30104692 DOSAJE DE DE FACTOR VON WILLEBRAND ANTIGENICO Caja por 60 pruebas
30106118 DOSAJE DE FACTOR X - Frasco por 18 pruebas
1 30106119 DOSAJE DE FACOR XI Frasco por 18 pruebas
30106120  |pOSAJE DE FACTOR XII Frasco por 18 pruebas
30104743 DOSAJE DE FIBRINOGENO .. ) Frasco por 100 prueygs
| 30104065 |DOSAJEDE PLASMINOGENO FUNCIONAL Caja por40ruebas
30105647  |DOSAJE DE PROTEINA C FUNCIONAL O ACTIVADA Caja por 80 pruebas
30105649  |DOSAJE DE PROTEINAS S FUNCIQNAL O ACTIVADA Caja por 20 pruebas
30104084 | DOSAJE DE RESISTENCIA ALA PROTEINAC Caja por 40 ruebas
30105906  [DOSAJE DETIEMPO DE PROTOMBINA Frasco por 100 bruebas
30105907  |DOSAJE DE TIEMPO DE TROMBINA Caja por 500 pruebas
30105908 | pOSAJE DE TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ACTIVADO Caja por 2000 pruebas
CANTIDADE : READTIFE z
N* ITEM cc;[::o DESCRIPCION PRUEBAS U:::[;[; :E i%ii';&g: Pi:i?::;; CONSUMIBLES
EEETIVAS CONTROLES

papel troquelado, lejia,
3 30104010 |[HEMOGRAMA AUTOMATIZADO DIFERENCIAL 5 ESTIRPESKIT 132000 PRUEBAS 144 X MES 144 X MES cinta, etiquetade
% codigo debarras

Nota: Se aceptara la presentacion de los fabricantes:

. En su propuesta técnica debera sustentar con folleteria el fabricante y adicionar una declaracién jurada donde sg indique que se

o Sedebe ingresar reactivo adicional para correr cada prueba con su respectivo control de calu&EABRIENOr
corridas indicadas en el Anexo N° 02 y N°03. Jete(e) del Servicig' de Hematologla——
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ADQUISICION DE REACTIVOS E INSUMOS DE LABORATORIO CON EQUIPO DE CESION DE USO PARA EL SERVICIO DE HEMATOLOGIA DEL
DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA DEL HNGAI

ANEXO N°04
Especificaciones Técnicas del Item y del equipo en
cesion en uso

El Instituto de Evaluacién de Tecnologias en Salud e Investigacién (IETSI) - ESSALUD establece las especificaciones técnicas del
suministro del bien vinculados y no vinculados a Equipos en Cesin de Uso, asi como las especificaciones técnicas de los equipos en
cesidn, las cuales estdn contenidos en el Petitorio de Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica de ESSALUD aprobado mediante
Resolucion Central de Prestaciones de Salud N° 148-GCPS-EsSALUD-2014, con fecha 9 de Octubre del 2014 y la Resolucidn de Instituto |
de Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacion N°18-IETSI-ESSALUD-2018, las cuales estdn vigentes a la fecha. ’

ITEM1

Especificacion técnica del item

PRESENTACION: Reaclivos para el Dosaje de actividad de la Alfa 2 Antiplasmina en|
empaque adecuado. Tiempo de Expiracion no menor de 6 meses a partir de la fecha def
entrega.
METODOLOGIA: Cromagénico.
HE-8 30103982 [Dosaje de Antiplasmina PBA 1] ACCESORIOS: Calibradores, Controles, Complementos, Material de impresién y ofros de
acuerdo a melodologia que permitan la realizacién completa de la prueba.
EQUIPO : El (los) equipo(s) sera(n) definido(s) por el usuaria final en tabla adjunta de acuerdo|
a especificaciones técnicas de equipos de este pelitorio.
MUESTRA BIOLOGICA: Plasma ;
PRESENTACION: Reactivos para el Dosaje de la actividad de Antitrombina Ill en empagque
adecuado. Tiempo de Expiracién na menor de 6 meses a partir de la fecha de entrega.
METODOLOGIA: Cromogénico. :
HE-9 30104406 |Dosaje de Antilrombina lil Funcional |PBA m ACCESORIOS: Calibradores, Controles, Complementos, Malerial de impresion y otros de|
acuerdo a metodologia que permitan la realizacion completa de la prueba.
EQUIPO : El (los) equipo(s) sera(n) definido(s) por el usuario final en tabla adjunta de acuerdo
a especificaciones lécnicas de equipos de este pelitoria.
MUESTRA BIOLOGICA: Plasma.
PRESENTACION: Reactivos para el dosaje cuantitativo de Dimero D en empaque adecuado.
Tiempo de Expiracién no menor de 6 meses a partir de |a fecha de enlrega. METODOLOGIA:
Inmunoturbidimétrico.
HE-10 30104648 |Dosaje de Dimero D PBA lie -l ACCESORIOS: Calibradores, C(?nlroles. ComP!emenlos, Material de impresion y otros de|
acuerdo a metodologia que permitan [a realizacion completa de la prueba.
EQUIPQ : El (los) equipo(s) sera(n) definide{s) por el usuario final en tabla adjunta de acuerdoj
a especificaciones técnicas de equipos de este petitorio.
MUESTRA BIOLOGICA: Plasma.
PRESENTACION: Reactivos para el Dosaje de Faclor [X en empaque adecuado. Tiempo de
Expiracion no menor de 6 meses a partir de la fecha de entrega.
METODOLOGIA: Coagulomélrico.
HE-11 30106114 |Dosaje de Faclor IX PBA m ACCESORIOS: Calit:'oradcres. CQntmles, Cpmplememos, Material de impresién y otros de|
acuerdo a metodologia que permilan la realizacién completa de la prueba
EQUIPO : El (los) equipo(s) seré(n) definido(s) por el usuario final en tabla adjunta de acuerdo
a especificaciones &cnicas de equipos de este petitorio.
MUESTRA BIOLOGICA: Plasma.
PRESENTACION: Reactivos para el Dosaje de Factor V en empaque adecuado. Tiempo de
Expiracién no menor de 6 meses a partir de |a fecha de entrega.
METODOLOGIA: Coagulométrico.
HE-12 30106115 |Dosaje de Factor V PBA m ACCESORIOS: Calibradores, Ct‘mlrola, Complementos, Material de impresién y otros de
acuerdo a metodologia que permitan la realizacion completa de la prueba
EQUIPO : El (los) equipo(s) sera(n) definido(s) por el usuario final en tabla adjunta de acuerdo
a especificaciones técnlcas de equipos de este petitorio.
MUESTRA BIOLOGICA: Plasma.
\
PRESENTACION: Reactivos para el Dosaje de Factor VIl en empaque adecuado. Tiempo
de Expiracién no menor de 6 meses a parlir de la fecha de entrega.
METODOLOGIA: Coagulométrico.
HE-13 30106116 |Dosaje de Factor VIl PBA m ACCESORIOS: Calu:!radores. CQn(roIes, C?omp.)lemenlos. Material de impresién y otros de
acuerdo a metodologia que permitan |a realizacién complela de |a prueba.
EQUIPO : El (los) equipo(s) sera(n) definido(s) por el usuario final en tabla adjunta de acuerdo
a especificaciones técnicas de equipos de este petitorio. |
MUESTRA BIOLOGICA: Plasma. |
PRESENTACION: Reactivos para el Dosaje de Factor VIII en empaque adecuado. Tiempo de| I
Expiracion no menor de 6 meses a pariir de la fecha de entrega.
METODOLOGIA: Coagulométrico.
HE-14 30106117 |Dosaje de Factor VIl PBA m ACCESORIOS: Calitfradores. Cr_xnlroles, Qom9lemenlos, Material de impresién y otros de
acuerdo a metodologia que permitan la realizacion complela de la prueba.
EQUIPO : El (los) equipo(s) sera(n) definido(s) por el usuario final en tabla adjunla de acuerdo)
a especificaciones 1écnicas de equipos de este petitorio.
i ] B _EIMUESTRA BIOLOGICA: Plasma.
PRESENTACION: Reaclivos para el Dosaje de Faclor Von Willebrand en empaque adecuado.
Tiempo de Expiracion no menor de 6 meses a pattir de la fecha de enirega.
METODOLOGIA: Enzimainmunoensayo o Aglutinacion. |
HE-15 30104692 |Dosaje de Factor Von Willebrand PBA n ACCESORIOS: Calil?radores, an(roles, Qamgleme:xlos, Material de Impresion y otros de; i
acuerdo a meladologia que permitan la realizacion completa de la prueba,
EQUIPO: El (los) equipo(s) seré(n) definido(s) por el usuario final en tabla adjunta de acuerdo;
a especificaciones téenicas de equipos de este petitorio.. |
MUESTRA BIOLOGICA: Plasma. ‘
PRESENTACION: Reactivos para el Dosaje de Factor X en empaque adecuaco, Tiempo def
Expiracion no menor de 6 meses a parlir de la fecha de enirega,
METODROLOGIA: Coagulométrico.
ACCESORIOS: Calibradores (si la melodologia lo requiere), Controles,(si la metodologia o |
HE-16 30106118 |Dosaje de Factor X PBA {1t requiere) Complementos, Material de impresion y olros de acuerdo & metodologia quey I
parmitan la realizacién complela da la prueba. |
EQUIPQ: El (los) equipo (s) serd (n) definida (s) por el usuario final en iabia adjunta dej |
acuerdo a especificaciones lécnicas de eguipas de este petitorio. i
MUESTRA BIOLOGICA: Plas| 2 ) ‘
- e
Dr. FABRIC! S*RODRIGUEZ
Jefe(e) del fvicio dé Hematologla
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PRESENTACION: Reactivos para el Dosaje de Faclor XI en empaque adecuado. Tiempo de|
Expiracién no menor de 6 meses a parlir de la fecha de entrega.
METODOLOGIA: Coagulométrico. ; o
: ACCESORIOS: Calibradores, Controles, Complementos, Material de impresion y otros de
HE-17 30106119 | Dosaje de Factor XI FEA- [ acuerdo a metodologla que permilan la realizacién completa de la prueba.
EQUIPO: EI (los) equipo (s) serd (n) definido (s) por el usuario final en tabla adjunta de
acuerdo a especificaciones técnicas de equipos de este petitorio.
MUESTRA BIOLOGICA: Plasma.
PRESENTACION: Reaclivos para el Dosaje de Faclor Xl en empaque adecuado. Tiempo de
Expiracién no menor de 6 meses a partir de la fecha de entrega.
METODOLOGIA: Coagulométrico. 4
. ACCESORIOS: Calibradores, Controles, Complementos, Material de impresién y otros de|
HE-18 30106120  Dosaje de Faclor XIl FBA i acuerdo a matodolagia que permilan la realizacién completa de la prueba.
ENUIPN: Tl flng) anting (s) sard (n) definidn (s) por el usuario final en lahla adjunia de
¢ acuerdo a especnrcacnones técnicas de equipos de este pemono
g MUESTRA BIOLOGICA: Plasma.
PRESENTACION: Reaclivos para el Dosaje de Fibrindgeno en empaque adecuado. Tlempo|
de Expiracidn na menor de 6 meses a partir de la fecha de entrega.
METODOLOGIA: Coagulométrico.
HE-19 30104743 | Dosaje de Fibrinégeno PBA  [lbicn |ACCESORIOS: Calibradores, Coniroles, Complementos, Material de impresion y otros dg
acuerdo a metodalogia que permitan la realizacion completa de la prueba.
EQUIPO: El (los) equipo(s) seré(n) definido(s) por el usuario final en tabla adjunla de acuerdal
a especificaciones técnicas de equipos de esle pehlono
MUESTRA BIOLOGICA: Plasma.
PRESENTACION: Reactivos para el Dosaje de la actividad del Plasmindgeno en empaquel
adecuado. Tiempo de Expiracion no menor de 6 meses a partir de la fecha de entrega.
METODOLOGIA: Cromogénica.
MUESTRA BIOLOGICA: Plasma.
HE-21 30104065 |Dosaje de Plasmindgeno Funcional PBA 1} ACCESORIQS: Calibradores, Controles, Complementos, Material de impresién y otros def
: acuerdo a metodologla que permitan la realizacién completa de la prueba.
EQUIPO: El (los) equipo(s) sera(n) definido(s) por el usuario final en tabla adjunta de acuerdo
a especificaciones técnicas de equipos de este petitorio.
MUESTRA BIOLOGICA: Plasma.
PRESENTACION: Reactivos para el Dosaje de la actividad de la Proteina C en empagque|
adecuado. Tiempo de Expiracion no menor de 6 meses a partir de la fecha de entrega.
METODOLOGIA; Coagulomélrico 6 Cromogénico.
HE-22 30105647 Dosaje de Protelna C funcional 6| PBA m ACCESORIOS: Calibradores, Controles, Complementos, Material de impresion y otros de|
aclivada acuerdo a metodologfa que permitan la realizaclén completa de la prueba,
EQUIPO: El (los) equipo(s) sera(n) definido{s) por el usuario final en tabla adjunta de acuerdo)
a especificaciones técnicas de equipos de este pelitorio.
MUESTRA BIOLOGICA: Plasma.
PRESENTACION: Reactivos para el Dosaje de la actividad de la Proteina S en empaque|
adecuado. Tiempo de Expiracion no menor de 6 meses a partir de la fecha de entrega.
METODOLOGIA: Coagulomélrico o Cromogenico
HE-23 30105649 Dosale de Proteina S funcional ¢ PBA i ACCESORIQS: Calibradores, Controles, Complementos, Material de impresién y olros de|
aclivada acuerdo a metodologia que permilan la realizacién completa de la prueba.
EQUIPO: El (los) equipo(s) sera(n) definido(s) por el usuario final en tabla adjunta de acuerda|
a especificaciones técnicas de equipos de este pelitario.
MUESTRA BIOLOGICA: Plasma.
PRESENTACION: Reaclivos para el Dosaje de Resistencia a la Protelna C en empaque|
adecuado. Tiempo de Expiracién no menor de 6 meses a partir de la fecha de entrega.
METODOLOGIA: Coagulométrico,
HE-24 30104084 |Dosaje de Resistencia a Ia Protelna G |PBA m ACCESORIOS: Calibradores, Cgvnlroles, Complementos, Material de Impresién y ofros de|
acuerdo a melodologia que permitan la realizacién completa de la prueba.
EQUIPO: El (los) equipo(s) serd(n) definido(s) por el usuario final en tabla adjunta de acuerdo
a especificaciones técnicas de equipos de ‘esle petitorio.
MUESTRA BIOLOGICA: Plasma.
PRESENTACION: Reactivos Purificados 6 Recombinantes (ISI: de 1.0 a 1.2) para el Dosaje
de Tiempo de Protrombina en empaque adecuado. Tiempo de Expiracion no menor de 6
meses a partir de la fecha de enlrega.
; METODOLOGIA: Coagulométrico.
HE-25 30105906 |Dosaje de Tiempo de Protrombina PBA (1]} IACCESORIOS: Calibradores, Controles, Cornplemsntos Material de impresion y ofros de
! . uuuerdo a m-tadnlngia que permitan la realizacién completa de la prueba.
EQUIPQ: El (los) equipa(s) sera(n) definido(s) por el usuario final en labla adjunta de acuerde
a especificaciones técnicas de equipos de este petitorio.
MUESTRA BIOLOGICA: Plasma.
PRESENTACION: Reactivos para el Dosale de Tiempo de Trombina en empaque adecuado.,
Tiempo de Expiracién no menor de 6 meses a partir de la fecha de entrega. METODO.I,OGIA
Coagulométrico.
ACCESORIOS: Callbradores, Controles, Complementos, Materlal de Impresion y ofros de
HE-26 30105907 |[Dosaje de Tiempo de Trombina PBA I1b ~llc- Il |acuerdo a metodologia que permitan la realizacién completa de la prueba.
EQUIPQ: El (los) equipo(s) sera(n) definida(s) por el usuario final en tabla adjunla de acuerdol
a especificaciones técnicas de equipos de este pelilario.
MUESTRA BIOLOGICA: Plasma.
PRESENTACION: Reactivos con Activador adecuado para el Dosaje de Tiempo del
Tromboplastina Parcial Aclivado en empaque adecuado. Tlempo de Explracién no menor de 6
meses a parlir Ide lafecha de entrega.
N 2 METODOLOGIA: Coagulomélrico.
HE-27 30105908 g:f;ﬁ :ceti\gzg’p” de Tromboplastinalpg s |y ACCESORIOS: Calibradores, Controles, Complementos, Material de impresion y otros de
acuerdo a metodologia que permitan la realizacién completa de la prueba.
EQUIPQ: El (los) equipo(s) sera(n) definido(s) por el usuario final en tabla adjunta de acuerdo
a especificaciones {écnicas de equipos de este pelitoria.
MUESTRA BIOLOGICA: Plasma. )

“Dr. FABRICID ROBLES RoBR
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Especificacion técnica del equipo en cesién de uso

ANALIZADOR DE COAGULACION GRANDE

1.Tipo - - Analizador Automatizado de Coagulacion,

2. Melodologia - Coagulométrica, Gromogénica e Inmunologica.

3. Performance - 200 TP/ Hora o més y 150 TTPA / Hora 6 mas.

4, Caracteristicas - 20 & mas Reactivos a bordo identificados por Codigos de Barmas.

- 20 & mas pruebas diferenles procesadas en simulldneo por cada muesira.
50 6 mas Tuhos Primarios con Codiges de Eairas.

- Lectores de Codigos de Bamas para los Reactivos y Tubos Primarios.

- Deteccion de micro coégulos por [a pipeta de muesira.

- Dilucion aulomatica de muestres,

5. Muestra - Plasma con Cifrato de Sodio en Tubo primade con Codigo de Barras.

6. Procesamiento de Datos Interno: Software y Hardware (propio del analizador) para el manejo de dalos del equipo:

-Procesamienta de calibraciones y controlgs (sl la melodologia lo requlere)

-Resultados

Con capacidad de archivo de datos de 30 dias o mas. Impresora adecuada a la modalidad de trabajo del Laboratorio.

Extemo: Software con interfaz e interconexion operativa al sistema de salud del Centro Asistencial tanio para fa recepcion de
salicitudes y envio de resullados con capacidad de manefar loda fa informacian del Laboratorio por el periodo de duracion del servicio
(solicitudes, resultados, resuftados historicos, control de calidad, estadistica, entre oiros) :
Hardware de acuerdo a requermiento del usuario final.{computadoras, servidor y cableado).

Para mayor detalle referirse a las caracterislicas de sistematizacicn de Laboratorio clinico.

7. Accesorios del Equipo - Fuente de poder de emergencia (UPS).

. Equipo de Aire Acondicionado si el Manual del Equipo lo indica,

. El usuario final definira la frecuencia mensual de procesamiento para cada prueba & realizar, a fin de calcular la cantidad de
consumibles a entregar.

Todos los Consumibles: Calibradores, Controles, Gomplementos y Accesorios deheran ser entregados en farma periddica
(acompafiando a la enirega de los reactivos), en cantidad suficiente de acuerdo a los protocolos de cada metadologia para pemmitr la
realizacién complela de las Pruebas Efeclivas més las Prugbas de Calibracion y Control para el periodo de compra. En cualquier caso
8. Cansumibles, Calibradores, |60 que falte alguno de ellos, el proveedor procederd a su entrega como reposicion inmediata.

Conircles, Complementos y

Accesorias - Controles Internos: proporclonar material de control en dos niveles como minimo, de un Unico Jole, para tado el periodo de

compra, en cantidad suficients para cumplir con e protacolo de cada metodalogia (descrita en insertos o folleteria presentada).

- Soluciones, complementos de limpieza y olros, en cantidad suficiente que penmila (8 realizacion total de las pruebas efectivas
solicitadas, mas las pruebas de calibraciones y los lavados adicionales requaridos de acuerdo a Ja metodologia de (rabajo.

9. Soporte {écnico Mantenimiento Prevenlivo; presentar Programa de manlenimignio preventive de acuerdo al manual del equipo proporcionado por la
empresa fabricante y su respeclivo cronograma de ejecucion, el cual debe ser supervisado por el Jefe o responsable del area de
manfenimiento de fa Institucidn en coordinacion con el Jefe del drea usuaria. i

Mantenimiento Correclivo: compromiso de correccion de fallas presentadas dentro de las 24 primeras horas. Atencian de natificaciones
de fallas durante las 24 horas y los 7 dias de la semana,
Personal de Ingenieria cerificado por el fabricante, con experlencia ho menor de 6 meses n el equipo

12, Modo de Operacién - 220V, 60H2
11, Antigliedad v otros - De acuerdo a Directiva Vigente.

Denominacién del equipo Cantidad
Analizador de Coagulaciéon Grande 02 (de la misma
envergadura)

[TEM 1: Para cumplir con el protocolo de cada metodologia se aceptaran los controles recomendados
por el fabricante, sustentado con la folleteria.

ITEM 1: En las especificaciones técnicas no se excluye que los controles internos puedan ser de primera
o tercera opinion.

Se precisa que se aceptaran los niveles de control recomendados por el fabricante, es decir, uno dos o -
tres niveles de control segln el protocolo de cada metodologia y prueba solicitada.

*Se precisa que los reactivos ofertados deberan ser compatibles con ambos analizadores ofertados.

*Se aceptara equipos de igual o diferente marca de fabricante legal, siempre y Cuando se sustente la
validacién de los reactivos en los equipos con las hojas de aplicacion del fabrlcante

Jeie(e) del Bervicio/de Hematologia
del Dptg. de Patologia Clinica
CMP, 75382
— REDPRESTACIONAL ALMENARA
ESSALUD
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ADQUISICION DE REACTIVOS E INSUMOS DE LABORATORIO CON EQUIPO DE CESION DE USO PARA EL SERVICIO DE HEMATOLOGIA DEL
DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA DEL HNGAI .

ITEM N° 02

PRESENTACION: Reaclivos para el Dasaje de Aclivador de Plasminégeno Tisular en
empaque adecuado. Tiempo de Expiracion no menor de 8 meses a partir de la fecha de|

Especificacién técnica del item

enlrega.
" 2 METODOLOGIA: Enzimainmunoensayo.
HE-6 30105903 ?Eﬁ?ﬁ de Activador de Plasmindgeno PBA m ACCESORIOS: Calibradares, Controles, Complemenlas, Material de impresion y otros dej
acuerdo a metodologla que permitan la realizacién completa de !a prueba.

EQU'PO: El (los) equipo(s) serd(n) definido(s) por el usuario final en tabla adjunla de acuerdo
a sapecificacicnes téenlcas-do cquipas de-scte pellterio.

: MUESTRA BIOLOGICA: Plasma

PRESENTACION: Reactivos para el Dosaje de actividad del Inhibidor del Activador de

Plasminégeno en empaque adecuado. Tiempo de Explraclén no menor de 6 meses a partlr de|

la fecha de entrega.

. ; METODOLOGIA: Enzimalnmunoensayo.

HE-7 30105804 gloa 5;]1?“ 6gd;10 {\clivador/lnhlbldor ge PBA 1] ACCESORIOS: Calibradores, Controles, Complementos, Material de impresién y ofros de
acuerdo a metodologia que permitan la reallzacién completa de la prueba.

EQUIPO: El (los) equipo(s) sera(n) definido(s) por el usuarlo final en tabla adjunta de acuerdo|

a especificaclones técnicas de equipos de este petitorlo. .

MUESTRA BIOLOGICA: Plasma ‘

Especificacion técnica del equipo en cesion de uso
EQUIPOS DE BIOQUIMICA LUty o m

ANALIZADOR CHICO DE INMUNOENSAYOS EN MICROPLACA

1. Tipo - Analizador Multibatch de Microplacas de Canal Abierto aulomatizada.

2. Metodologia = Enzimainmunoensayo

3. Performance - 192 6 mas pruebas por corrido.

- 2 6 mas microplacas en procesamiento e incubacién simultanea a 37°C.
- 2 6 mas pruebas diferentes procesadas en simultaneo.

- - 30 & mas Tubos Primarios con Cddigos de Barras.

. Cargleyisticas - Lectores de Codigos de Bamras para los Tubos Primarios.

- Filtros de Lectura apropiados y Filtro de Referencia para lectura dual.

- Opcional: Deteccién de microcoagulos por (a pipeta de muestras.

- Tubo primario con Codigo de Barras

5. Muestra
Interno: Software y Hardware (propio del analizador) para el manejo de datos del equipa:
-Procesamiento de calibraciones y controles (si la metodologia lo requiere)
Resultados )
Con capacidad de archivo de datos de 30 dias 0 mas. Impresora adecuada a (a modalidad de trabajo del
Laboratorio.
6. Pracesamiento de |Externo: Software con interfaz e interconexion operaliva al sistema de salud del Centro Asistenclal tanto para -
Datos la recepcion de solicitudes y envio de resultados con capacidad de manejar toda la informacion del Laboratorio

. |por el periodo de duracion del servicio (solicitudes, resullados, resultados historicos, conirol de calidad,
estadistica, entre otros)

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

Para mayor detalle referirse a las caracleristicas de sistemalizacion de Laboralorio clinico.

- Fuente de poder de emergencia (UPS)
Equipo de Aire Acondicionado si el Manual del Equipo lo indica.

- El usuario final definira la frecuencia mensua! de procesamienlo para cada prueba a realizar = fin de
calcular la cantidad de consumibles a entregar, )

- Todos los Consumibles: Calibradores, Controles, Complementos y Accesorios deberan ser entregados
en forma periddica (acompaiiando a la enlrega de los reaclivos), en cantidad suficiente de acuerdo a los
! protocolos de cada metodologia para permitir la realizacion completa de las Pruebas Efectivas més las

8. Consumibles, Pruebas de Calibracion y Control para el periodo'de compra. En cualquier caso en-que falte alguno de ellos, el
Calibradores, Controles, |proveedor procederd a su entrega como reposicién inmediata. 4
Complementos y
Accesorlos 8 - Controles Internos: proporcionar Material de Control en dos niveles como minimo para todo el periodo
de campra, en cantidad suficiente para cumplir con el protocolo de cada metodologia (descrita en insertos 0
folleteria presentada).

_|7. Accesorios del Equipo

- Soluclones, Complementos de Limpieza y otros: En cantidad suficiente que permita la realizacion total

de las pruebas efectivas solicitadas, mds las pruebas de calibraciones y conlrol de acuerda a la metodologia L’hj © :
de trabajo. =2 ® §
Mantenimienlo Preventivo: presentar Programa de manfenimiento preventivo de acuerdo al manual del equipo g S 8 g
proporcionado por la empresa fabricante y su respectivo Cronograma de ejecucion, el cual debe ser Ogs W
supervisado por el Jefe o responsable del rea de mantenimiento de la Institucién en coordinacion con el Jefe QO EOC 5
] del 4rea usuaria. CPoT
9. Soporte Técnico L. . . iz : N o0
Mantenimiento Comeclivo: compromiso de correccion de fallas presentadas dentro de las 24 primeras horas. & % 3(.-, &J S
Atencién de nofificaciones de fallas durante las 24 horas y los 7 dias de la semana. pur B} “,3 Z2d
Personal de Ingenieria certificado por el fabricante, con experiencia no menor de 6 meses en el equipo ’%’\g & o 9] (g
839
10. Modo de Operacion |- 220V, 60Hz. K QP g Ug, w
11, Anligiedad y otros |- De acuerdo a Direcliva vigente. L - g,g é 4
0l o
< PO
L4° 9
5°
Denominacién del equipo Cantidad

Analizador chico de inmnunoensayos en microplaca 01
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ADQUISICION DE REACTIVOS E INSUMOS DE LABORATORIO CON EQUIPO DE CESION DE USO PARA EL SERV/CIO DE HEMATOLOG/A DEL
DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA DEL HNGAI

Especificacion técnica del equipo en cesion de uso

.ANALIZADOR HEMATOLOGICO.GRANDE DIFERENCIAL DE § ESTIRPES.

4 Tipo - Analizador de F lijo Conlinyo.

2. Meladelagia » Inpadancia Volumélnina y/o. LAser y/o. Radialracuencia y/o Ci\uquinuca yio Cllcmeula de Flws.
3. Performance - 100 o mas hemogramas por hora,

4, Cafacleristicas - Hemogramas con determinacion de:§ eslirpes leucocitarias,

- Léclor incorporado.de Codigos ¥e Barras para Tubes Primarios.

» ,xdtgcarguéqr de muoslius.cun mozcia pur ftwersion.

- Prbcesdmiznlo de muesiias STAT,

~ QOpelonal: Cuanlificacidn de Reliculocitos,

- Opcional Defeczion de micro codgulos por la pipeld de‘nestra.

+ Qpéional: Cuantificicion dé-GNJ, C04; CDS: CD32 y CO61. enlre otrds.

5. Muestra « “Sangseé-folal anlicosgulada.can EDTA K2 ¢ K3 en Tubu primariv con . Codigu de Barag:
5 Prccesanuenlo de Interno; Software:y Hardviare-(propio del analizador)-para el mangjo de Jates del equipo: .
Datos-’ -~ Procesamienid.de calibraciones y coptroles (i [a malodolegia la requiete)

« Resuliados B
Con gapacidad.de archivo de dalos de-30 dias o'mids. Impresora-adecuadaald meodalidad da trabajo del Labosatorios
| ExlemosSoftware can intéifaz e nierconexidn opezaliva al-sislerna cg saluy.del.Centrp. Agistencial tanto.parala-
recepeidn de soliciudes y envio de resultados con'éapacidad de manejar feda'la informacion del faboratorie pée et
periodo de duracion del servicio (soliciludérs, resultados, restiladas historicos, tonlrol de-calidad, estadisiics; entré
olrrb’s)

‘Hardvware de'acuerdo a requerinienio del usuario final (computadards, senidery cableado),

Para mayor defolle raferirse  \as caraclofisficas de sislematizacin de Labaraforic.clinico.

7. Accesorios del Equipo | = Fuenie depedo: de eniergencia (UPS):

Equipo de-Aife’ Acmdlcmnado {ver-Nata),

.

B, ’;q?;s’gnnipie‘i o El usuaria final dufinicd la !rccuen:m iensual dg procesaiiento pard cada prueba a realizar, 3 findercakularla
gir:;:s:;l;o;ka!e& I cantidad de- zonsumibles a eniregar, Todos Jos Consumities: Calibradoras, Controles, Complementos y Acastrios.
‘Accesorios. deberdn ser enirégaday en forma periddica {acomparianda a la enlvégarde los reactives), en ¢antidad suficiente de
acuerdo:a 1os protocalos de tada melgdologla gara.parmilir fa-realizacion cempiala-deias Pruehes Efeclivas mas
 Jas Prdebas de Calibraciony Contiol pirta-l pericdn.de:campra, En eualadier caso en quefalleaigimo de elas. €1

N

praveador procederd-a sy enfrega como reposicién lnmédiala:

Canlroles Inierros: propoiciarar malerial de conlrai para lodo 6] perisdo dé compra, an cantidad sufizianie pars
cumplic con el protgcola de 1a metodologla (pracesar en tres tivelss do control para cada dia de frabajo),

3

~Soluciones, complementos-de limpiaza y otros, encanlidad suficiente que parmita.fa realizaciyn lofal de las prusbas
eleclivas soliciladas, més las; pruehas de calibraciones y los Javados adiciorales requeridos de acuerdo a la
metadologla de lrabaje,

9, Sporig:téenico Fanieninitenlo Preventivo: presenlar Prograina de’ manieniniento preventive de acuerdo al manual del eguipo m - é
proporelanado porta empresa fabricanié y su respaclivo cronograma de ejacugion, ef cual debe ser supervisado.por ¢ a B’ g <
Jele'o responsable del drea de-manlenimiento de la Institucion en coordinacian con el Jefe del drea usuatia; g % G uz_j
Mantenimienio Coriaclive; compromisodé: coreccidn de fallas presenladas denlro’de las 24 primieras horas. Atgacién 8 § g ~ ;
de rolificaciones de fallas ducante las 24 horas y los 7 dias de la semana; ‘ o ne329
Personal de Ingenierfa.certificado por el fabricante, con experiencia no menor de § meses &nalaqiipo \i ,g (:: ﬁcz: &‘
16, Modo g¢ Oporacign | = 220V, GoHz gé 395
1, ;‘,-"i_gi‘vr_v*ad ¥ olros - De acuerdo a Directiva Vigente. ‘ Q ‘g ] 2 c'?) “
i ) X g : él :‘.J
Denominacion del equipo Cantidad ggg Q
Analizador hematolégico grande diferencial de 5 estirpes 02.unidades ( de la 87 &
misma envergadura)

ITEM 3: Se aceptardn 9000 resultados a mas como valor equivalente al almacenamiento de datos de 30 dias a més.
*Sé aceptara la capacidad de archivo de 10 000 resultados siempre y cuando se demuestre con documentacién aclaratoria que eI equipo
cumple con almacenar por al menos 30 dias los resultados segtin la cantidad de nuestro requerimiento.

ITEM 3: Se aceptaran los términos URGE o URGENTE como termino equivalente al termino equivalente STAT sustentado en que ambos
términos corresponden a dar prioridad al procesamiento de una muestra.
* Se aceptara el término URGE o URGENTE para la caracteristica de procesamiento de muestras STAT.

o  Se precisa que se aceptara alternativamente a la capacidad de archivo de 30 dias para el equipo de hemogramas, una capacidad
de archivo de hasta 10000 resultados, siendo equivalentes por el nimero de pruebas solicitadas, repan‘ldas Fn los dos analizadores.
solicitados. Ademas de contar cada uno con interface que permite el almacenamiento por encima del pPrIOV‘/O solicitado.

o  Se precisa que se aceptara la entrega de controles interlaboratorios, los cuales son vélidos para la acrefjltap(on; (Se aclaralqueyos?
controles interlaboratoriales son opcionales para el requerimiento.)
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ADQUISICION DE REACTIVOS E INSUMOS DE LABORATORIO CON EQUIPO DE CESION DE USO PARA EL SERVICIO DE HEMATOLOGIA DEL ~ /
DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA DEL HNGAI

Especiﬁcacién técnica del equipo en cesion de uso
ANALIZADOR DE ELECTROFORESIS EN GEL

- Analizador completamente automatizado ¢ Modular conformado por Unidad de Procesamiento

1. Tipo Automatizado y Densitémetro.
2. Metodologia = Electroforesis en Gel de Agarosa.
3. Performance - 24 6 mas pruebas por corrido.

- Unidad de Procesamiento Automatizado: Cargado de muestras, desarrollo del corrido y tincidn.

4. Caracteristicas - , . -
i - Densitometro: Lectura y Almacenamiento de datos de corridos electroforeticos.

5. Muestra ‘ - Suero, plasma, orina y/o LCR en tubo primario con Cédigo de Barras 6 ‘Cubetas de muestra con

Interno: Software y Hardware (propio del analizador) para el manejo de datos del equipo:
-Procesamiento de calibraciones y controles (si la metodologla lo requiere)

-Resultados

Con capacidad de archivo de datos de 30 dias o mas. Impresora adecuada a la modalidad de trabajo del

Laboratorio. B
6. Procesamiento de |Externo: Software con interfaz e interconexion operativa al sistema de salud del Centro Asistencial tanto para
Datos la recepcion de solicitudes y envio de resultados con capacidad de manejar toda la informacion del Laboratorio

por el periodo de duracion del servicio (solicitudes, resultados, resultados historicas, control de calidad,
estadistica, entre otros)

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

Para mayor detalle referirse a las caracteristicas de sistematizacion de Laboratorio clinico.

- Fuente de poder de emergencia (UPS)

7. Accesorios del Equipo
d Equipo de Aire Acondicionado si el Manual del Equipo lo indica.

- El usuario final definira la frecuencia mensual de procesamiento para cada prueba a realizar, a fin de
calcular la cantidad de consumibles a entregar.

- Todos los Consumibles: Calibradores, Controles, Complementos y Accesorios deberan ser entregados
en forma periédica (acompafiando a la entrega de los reactivos), en cantidad suficiente de acuerdo a los
protocolos de cada metodologia para permitir la realizacion completa de las Pruebas Efectivas mas las
Pruebas de Calibracion y Control para el periodo de compra. En cualquier caso en que falte alguno de ellos, el
proveedor procederd a su entrega como reposicion inmediata.

8. Consumibles,

Calibradores, Controles,

Complerpentos y - Controles Internos: proporcionar Material de Control en dos niveles como minimo para todo el periodo
Accesorios de compra, en cantidad suficiente para cumplir con el protocolo de cada metodologia (descrita en insertos o

folleteria presentada).

- Soluciones, Complementos de Limpieza y otros: En cantidad suficiente que permita la realizacién total
de las pruebas efectivas solicitadas, mas las pruebas de calibraciones y control de acuerdo a la metodologia
de trahajo

Mantenimiento Preventivo: presentar Programa de mantenimiento preventivo de acuerdo al manual del equipo
proparcicnado por la empresa fabricante y su respectivo Cronograma de ejecucion, el cual debe ser
supervisado por el Jefe o responsable del drea de mantenimiento de la Institucién en coordinacion con el Jete
del &rea usuaria.

Mantenimiento Correctivo: compromiso de correccion de fallas presentadas dentro de las 24 primeras horas.
Atencidn de notificaciones de fallas durante las 24 horas v los 7 dias de la semana.

Personal de Ingenieria certificado por el fabricante, con experiencia no menor de 6 meses en el equipo

9. Soporte Técnico

10. Modo de Operacién |- 220V, 60Hz.
11. Antigliedad y otros - De acuerdo a Directiva Vigente. ]
DENOMINACION Cantidad ~
Analizador de electroforesis en gel 01 unidad (de la misma e‘nverg{LeLdgr;g)

Jefe(e) del $ervicjo de Hematologia

de Patologia Clinica

CMP. 75382

RED PRESTACIONAL ALMENARA
ESSALUD
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ADQUISICION DE REACTIVOS E INSUMOS DE LABORATORIO CON EQUIPO DE CESION DE USO PARA EL SERVICIO DE HEMATOLOGIA DEL &

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA DEL HNGAI

ANEXO N°05 | ’
Condiciones para el equipo en cesion de uso del item

La condicién para el equipo en cesion de uso estd de acuerdo a la Resolucion de Gerencia General N° 326—GG-ESSALUD—2008 que
aprueba la directiva N 04- GG-ESSALUD-2009 “Normas del Proceso para el suministro de Bienes vinculados a Equipos de Laboratorio
entregados en Cesidon de Uso al Seguro social de Salud-ESSALUD.

DIRECTIVA N® 04 GG-ESSALUD-2008

NORMAS DEL PROCESO PARA EL SUMINISTRO DE BIENES VINCULADOS A
EQUIPOS DE LABORATORIO ENTREGADOS EN CESION EN USO AL SEGURO.
SOCIAL DE SALUD (ESSALUD) ' :

L OBJETIVO

Eslablecer los procedimientos para el requerimiento, seleccion, adquisician.
y suminislro de reaclivos, materiales y congumibles vinculados a Equipas de!
Laboralario enlregados en Cesién en Uso @l Seguro Social de Salud;
(ESSALUD) . ' : :

It FINALIDAD

o Dotar 3 1a Inslitucion de una herramienla de gestion que establezca los !
crilerios para los procedimientos del requermiento, seleccidn, adyuisicion v
suminislio  de reaclivos, maleriales y consumibles para los Equipos de’
L.aboratorio entregados en Cesidn en Uso. ’

it BASE LEGAL

-~ Ley N° 27056 Ley del Seguro Suciat de Salud' (ESSALUD) y su.
Reglamento Decreta Supremo N° 002-99-TR,

- Ley N° 26790, Ley de Modernizacion de la Seguridad Social de Salud;
su Reglamento D.S. N° 009-97-8.A. y normas miadilicalorlas ;

. LeyN°26842 Ley General de Salud.

- Decrelo Legislativo N° 1017, que aprueba la Ley de Conlrataciones del
Eslado ’ »

. Decrelo Supremo N° 184-2008-EF, que aprueba el Reglamento de la Ley!
de Canlralaciones del Estado. .

- Cadigo Civil — Titula VIIl-- Articulos del 1728 a( 1754.

- Resolucion de Presidencia Ejeculiva N° 012-PE-ESSALUD-2007 que .
aprueha 2l Reglamento de Organizacidn y Funciones del Seguio Soclal | |
da Szlud EsSalud, modificado por Resolucion de Presidencia Ejecutiva |
N°® 252-PE-ESSALUD-2007.

- Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 230-PE-ESSALUD-2008 que
aprueba lel Reglamenlo de Organizacion y Fungiones de la Gerencla ‘ S
Cenlral de Presiaciones de Salud y modificatorla aprobada por ! I
Resolucion N° 316-PE-ESSALUD-2008. S '

- Direcliva 014-GG-essalud-2007 aprobada mediante Resolugion N® 1455

" BG—ESSALUD-2007 que apweba la "Norma Marco ppra la

Farmulacién, Aprobacion y Acluslizacion de Documentos Tgcnicor}
Normalivos y de Geslion en ESSALUD" .
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ALCANCE

La presente Directiva es de aplicacion obligatoria en las Redes Asustendales
Gerencias de Institulos Especializados y Centras Asistenciales de EsSalud,

RESPONSARI! IDAD
Son responsables del cumplimiento y aplicacion de (a presente directiva:

- Gerente Central de Preslaciones de Salud.
Jefe de la Oficina General de Administracion. -

- Gerentes de Redes Asistenciales.

- Gerentes de Inslilutos y Centros Especializados.

- Directores de Cenlros Asistenciales,

- Jefes de Oficina de Adminislracion de Redes Asistenciales, Institulos y
Cenlros Especializados.

-~ Jefes de Oficina de Canlrol Palimonial de Redes Asistenciales, Institutos
y Genlros Especializados.

- Jefes de Oficina de Adquisiciones de Redes Asislenciales, Inslitulos y

Centros Especializados.
- Jefes de Deparlamentos y Jefes de Servicios de Centros Asislenciales
de Salud,

CONCEPTOS REFERENCIALES

Calibracion.-

Acto de establecer la correspondencia exacta entre los valores encontrados
con el empleo de un reactivo en un equipo y los valores medidos por la curva
patron con 1a que el fabricante elabord el mismao.

--CAS.-
Cenlro Asistencial de Salud. Referencia a cualquier dependencia de EsSalud

donde se presta servicios de salud, incluye-los tres niveles de atencian.

Cesxon €N Uso.-

Confiere la facultad de usar un bien ajeno 2 tilulo gratuito, por un penodo

determinado, El ceden ¢ sfque siendo el tiwlar del bien.

Consumible.-
Todo matenial ¢ suslancia renovabfe que interviene en la realizacion de los
andlisis y en los procesos de mantenimiento (como esténdares, cunlivies,
calibradores, diluyentes de mueslra, soluciones, solventes, solucion
desproleinizante, neulralizanles de lavado y dtros propios de la
métodologia).

Jefe(e) el S
CMP. 75382

RED PRESTACIONAL ALMENARA

ESSALUD

................................
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Equipo en Cesidn en Uso (ECU).-

Son aquellos equipos enlregados gratuitamente a Ja Institucion para su
utilizacion por cierto liempo y para cierta fin, para posteriormente ser
devuelto 3l término de un periodo de liempo previamente pactado.

Equipos Complementarios o Accesorias del ECU -

Heianienilas o Ulensilios dependientes del ECU necesarlos para st opfimo
funciondmiento como Impresora, UPS, estabilizador de voltaje, equipo’ de
aire acondicionado y olros, de acuerdo al requerimiento del Equipo en
Cesion en Uso, '

Estancia de ECU,

. Es el liempo de permanencia del ECU dentro de la Institucion, acordada
segun contralo del proceso de compra, luego_del cual sera retirado bajo
responsabilidad.del Proveedor,

Prueba de Laboratorio,
Procedimiento i vitro que permite valorar distintos constituyentes quimicos o
: bioldgicos a parlir de muestras de un pacienle con fines de diagndstico y
J seguimiento terapéutico,

Material.-
Objeto(s) necesario(s) para la realizacion complela de prueba como copas,
tubos de reaccion, cubetas y otras propios de la metodologia,

Material de Reporte.« ' _
Material de reporte de resullado como papel, toner o tinla para impresion o
similares, -

Qperadores de los Equipos en Ceslan en uso. |
Son los encargados del manejo operativo de los ECU.

Refinido como el lotal de resullados de exdmenes, diagnoslicos (pruebas
reportadas) mds el total de pruebas repelidas por cada tino de prueba.

Pruebas de Control y Calibraciones.-
Son las’ pruebas necesarias para la calibracion- y control de acuerda a-lo
aslablecido en el protocolo de cada metadologia analitica,

Prugba Repeuda,- :
Confirmacion de un resultado que se encuentra fuera del rango de medicion i
de la prueba o que puede ser dudoso.

Pruebas Totales,- | : ‘
Es la suma de las pruebas efeclivas y las pruebas de control y calibraciongs, |
Reactivo,- _ _

Suslancia quimica que posibilita Ia determminacion, defeccion & identificacion-

de un delerminado analito el cual al sér detectado yla cuantificado se

Iowemy

.................
..............
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Vil

7.1

74

7.1.2

713

7.1.5

747

. registradas en el contador automalico del equipo, de lo contrario emplearé el

~ enlrega de los correspondientes equipos en €8sion en uso.

conslituye en elemento de ayuda diagndslica o seguimiento lerapéutico, e{
mismo también se destina al procésamiento de pruebas de calibracion
control.

Control.- ’;
Cualquier malerial de contral con rango establecido, empleada en la
determinacion de la precision entre ensayos del mélodo.

DE L.AS DISPOSICIONES;

CONDICIONES DEL REQUERIMIENTO:

Elnimero y cantidad de pruebas o reaclivos # adquirirse, se debe programar
en funcion a la cantidad de pruebas efeclivas requeridas para el Centro
Asislencial de EsSalud y de acuerdo al nivel de usq, por el periedo de
compra

El usuario deberd establecer en su requerimiento, fa frecuencia de
procesamienlo mensual para cada prueba. Estas pruebas deben ser

registro manual en hofa de calculo de acuerdo al anexo 1 de esta directiva.

El proveador que oferte los reaclivos, materiales y consuibles, asume
obligaloriamente el compromiso de proveer en condicidn de cesion en uso el
0 los equipos para procesar y realizar las pruabas totales necesarias para el
periodo de compra.

La presentacidn de las ofertas econdmicas de reaclivos, maleriales, y
consumibles, deben estar necesariamente acompafiadas de la condicion de

Ef proveedor debe cumplir con entregar para cada producto solicitado los
reaclivas requeridos y lo sigulente para oblener las PRUEBAS TOTALES,
necesarias:
a) Material de Control

b) Material de Calibracion
¢) Consumibles

d) Materlal de reporte
2)

e) Reaclivo(s) destinada(s) a las pruebas de calibracién y control que
correspondan al periado de compra,

El proveedor, ademds de garantizar y asegurar las PRUEBAS EFECTIVAY
requeridas, debe suministrar y sin costo adicional para I3 lnstitucién,/lg;.
reaclivos, materiales y cansumibles necesarios para las PRUEBAS/DE
CONTROL Y CAUBRAGION de acuerdo 4 Ig establecido en el prolocalo de
cada.metodologia analitica. . :

El proveedor debe facililar loda la informacion disponible y actualizada dé los

produclos que oferta. 3 N

- 0 VR
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7.1.8 Lacalidad y garantia documentaria de los productos que se requieren, son
establecidas en las Bases del proceso de seleccién.

7.2 CONDICIONES DEL PROGESO DE SELECCION Y ADQUISICION:

121 Los procesos de seleccién de pruebas y de reaclivos, se efectian acorde
con lo dispuesto en los dispasitivos legales vigenles,

122 Con el fin de optimizar el rabajo de laboratorio, aquellos exémenes que
para su proceso requieran de un solo aquipo, deben agruparse en paqueles |
en base a crlerios técnicos y de acuerdo ol nivel de uso del Centro |
Asistencial. Estos paquetes de exdmenes deben estar agrupados, de tal |
forma que permitan la participacion minima de dos (2) postores, bajo |
responsabilidad. En fal caso, la propuesta econdmica se evaluard en funcion |
al precio del paquete de los exdmenes, '

1.3 GONDICIONES DE LA CESION EN USO DEL EQUIPO

De las Caracteristicas del Equino

N/ 13.1 Lalecnologia y operatividad de los equipos en cesién en uso enlregados por
el proveedor, deben aslar acorde con un alto nivel de resolucion técnica que
garanlice confiabilidad y -calidad de los resullados de las pruebss de
laboratorio pracesadas, asl como fa oporiunidad y eficacia del servicio
‘prestado.

/{u’i”:‘w 7.3.2 Elolos equipos enlregados en cesion en uso por ¢l proveedor deben ser no
gl repolenciados, con una antigliedad de fabricacién menor a los cuatro
afios como maximo. El proveedor deberd presentar documentacion
olorgado por fa ¢asa malriz que indique fecha da fabricacion, marca, modelo
Y nimero de serie del equipo oferlade, asi como copla de la paliza de
"Importacion, donde acredite laTecha de ingrese al pais,

7.33 La capacidad de produccion del equipa(s) en cesion en uso entregado(s) a
ESSALUD debe cumplir con 6l nimero total de pruebas efeclivas adquiridas
en las Bases del procesa de seleccion,

M 1.34 Los equipos deben ser seleccionados seqin su rendimiento (pruebasine), -
B melodologia, tipo de procesamienlo, capacidad de procesar pruebas por
paqueles, modalidad de oblencion de resultados,

7.3.5 El proveedor liene que garanlizar él funcionariento permanente del Equipd,
en cesion en uso, De presentarse fallas en la operatividad del equipo debe
suslituirlo en forma inmediata (menos de 24 horas) a fin de no alterar i §
normal funcionamiento del drea uguara. De lo contraria deberd asumir &) |
procesamienlo de fa prueba en olro equipo £n coordinacion con el uwarié )
Asimismo el proveedor debe reponer las pérdidas de maleriales y reactivos |
que se produzcan por razones infierentes al funcionamiento defectuoso del
&quipo o equipos en cesion en uso,

Vs P

) NN M0 dniin
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7.3.6 La institucion no se responsabiliza por cualquier deficiencia, dafio o siniestro
que sufra el equipo en cesidn en uso fuera de los términos estipulados
confractualmente, salvo negligencia de la Institucion técnicamente
demoslrada. Los gaslos y costos por servicio de mantenimiento preventiva y

corractivo de los equipos dadns en resién en uso son de ressonsabilidad del.

proveedor.

7.3.7 El proveedor debe presentar una péliza de seguro que ampare los equipos
biomédicos en cesion en uso dando cobertura contra robo, incendio,
sinieslro, responsabilidad civil contra terceros u otros.

7.3.8 Los plazos de entrega y periodo de uso, se estipulan en las Bases del
proceso de seleccidn y deben especificarse contractualments,

7.3.9 El proveedor debe entregar, junto con el equipo, los catédlogos,
especdlcamones técnicas y el manual de usuario en idioma original y en
espanol.

7.3.10 El proveedor debe presentar al Jefe del Area de Mantenimiento o
Equivalente y con copia al Jefe de Servicio, el programa de mantenimienta
preventiva. La ejecucion de este programa debe ser supervisado por el
ingeniero de mantenimiento del Centro Asistencial o el de la jurisdiccién a la
gue corresponde. Del mismo modo, el servicio técnico del proveedor debe
estar disponible permanentemente (24 horas diadas, incluso domingos y
feriados) para ejecutar y solucionar las obligaciones de mantenimiento
correctivo y ademds de garantizar un slock de repuestos y/o importacién
inmediata.

7.3.11 Enlas bases de los procesos de seleccion se debe soalicitar la certificacion
' de la capacitacion de personal de servicio técnico local otorgada por la casa
matriz del equipo oferlado. Las bases también deben contemplar
penalidades sobre incumplimiento del tiempo pactado para el mantenimiento
correctivo. Es responsabilidad del area de adquisiciones remilir a las
Jefaluras de Departamento y Servicios copias de las bases para garantizar
su cumplimienta

Los equipos biomédicos de laboratorio entregados en cesion en uso a
ESSALUD no generan obligaciones de pago por concepto de compra,
alquiler, ni compromiso de mantenimiento, compra de repuestas, costos de
traslada, instalacion, pago de personal u olros que puedan derivarse de su
uso. :

De la Recepcidén Instalacién y Conformidad del equipo. i

7.3.13 Los equipos ofertados por el proveedar como parte de la propuesta para ‘el/
suministro de reactivos, materiales y cansumibles, deben ser distribundos
por el mismo proveedor a los Centros Asistenciales designados prewamer\gt/a

7.3.14 Los equipos en cesidn en uso ingresan directamente al servicio asmenmad
(4rea usuaria) y el personal del Area de Patrimonio del CAS se encargara de .

31 MIR, 2008:
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verificar las condiciones de ingresa del equipo de acuerdo al otorgamiento de
Ia Buena Pro,

1.3.15 El coslo de inslalacion, aperacian, mantenimiento y el suministro de equipos
complementarios necesarios e indispensables para el adecuado
funcionamienlo del‘equipo en cesion an uso, son asumidos por el proveedar,
no generando gastos adicionales g la institucién.

7.3.16 La data histrica de los resultados oblenidos de los pacientes en los equipos

en cesian en uso sor propiedad de ESSALUD y Yienen cardcter confidencial,

. por lo que serdn almacenados en formato compalible de acuerdo & Ia
necesidad del usuario en el servidor de la insfitucidn.

De la Capacitacion del usuario

7.3.17 €l proveedor debe reglizar las actividades de entrenamiertia y capacﬂacuon
dirlgidas a los profesionales usuarios del(os) equipals), de acuerdo a un plan
de capacilacion coordinado con la Jefatura respectiva, anles del ingreso
del(os) equipo(s). Asimismo, debe brindar asesoria técnlca y capacitacién
permanente con personal iddneo. Todo ello sin coslo adicional para la

L " inslitucidin.

VIl DEL PROCEDIMIENTO

8.4 DEL PROCESO DE INFORMACION DE EQUIPOS EN CESION EN USO

La Qficina de Administracian de las Redes Asistericiales, Centros e Insfitulos
Especializados, deben informar 2 la Gerencia Central de Prestaciones de
Salud en forma eportuns, el ingreso y destino de los Equipos en Cesion en
Uso - ECU,

La oficina de Patrimonio de las Redes Asislenclales debe establecer un
- redistro de ingrgso y salida de los equipos en cesion en uso en la Red
Asistericial,

DE LA RECEPCION DE REACTIVOS, MATERIALES, Y CONSUMIBLES

El Jefe de Almacen del Cenlro Asistencial es el encargado de la recepeion y
almacenamiento de reactives, materiales, y cansumibles, verificanda hajo
responsabilidad lo esteblecido en las Bases del Procesa de seleccidn
¢orrespondiente.

8.3. DE LA EVALUACION Y CONTROL DE USO DE REACTIVOS, -~
MATERIALES Y CONSUMIBLES

8,3.1 La evaluacion y tentrol de uso de reaclivos, materizles y consumibles para
ECU deben ser efectvados por los encargados del area usuaria bajo
respansabilidad,

31 f85. 2008
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8.4, DEL TERMINO DE USO DE ECU

84 1 Treinta dias antes de la fecha de vencimiento del perfodo de estancia del
Equipo en Cesion en Uso, 8l Jefe da senvicio del drea ysuaria debe informar
a la Gerencla de Red para que se nolifique al proveedor. Llegada la fecha se
debe relicar ¢l equipo (salvo convenld con la Institucion), a un Area de
custodia por un ismpo prudencial de 15 dias, no siendo responsabmdad de
la Institucidn ¢l dafio o delerioro que sufra dicho bien, en ningln perfodo de
\lempo posterior al vancimiento de dicha estancia,

X ANEXO: ,
Anexo 1. Formato de Registro manual de pruebas.

Anexo 2. Formato de Queja de Usuarlo de Producios Patologia Clinlca y
Anatomia Patoldgica

_ ~~=" Anexo 3, Formato de Queja de Usuarlo de equipos en Cesion en Uso de (-
o Patologla Clinica y Anatomia Patolégica

....................
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: ANEXOQ 2
EsSalud

GERENCIA CENTRAL DE PRESTAGIQHES DE SALUD
QOFICINA DE RECURSQS MEDICOS '
Oficina e Equipos Médicos

FORMATO DE QUEJA DE USUARIO DE PRODUCTOS DE LABORATORIO DE PATOLOGIA CLINICA Y AMATOMIA
PATOLOGICA

Pare sa¢rnada por e persona que mlua la quefa
Cortro Asisiencial
Red Asistencial N
Producty o "~ Tcabico skk:
Formy de prassniacon i ' o
Canlidad de prodvcto miollvd de qQuajs ) ) A )
Marea LOTE ARO:

Empresa ploveadara: ) _ v Fabricsnle:

Reg,Sanitario ™ T Fethi G RS:

. Taniigad Snckemie:ST{ G | T Gpartunided de Eniraga:
L Adacuada ( ) nadecuata | )

Actesorios y Suministios

Facha de ncurreacis;
Oglali del réclanio}

Oelalle da p(oulxrnas pitvios ¢on elmumo ) Lotef Facha _ o
proveedus del Froducto endiga AP bacen, [P0 8¢ Paklema  Soicon

$‘ugurenc1a§ y comenlarios

Piolesional que iiforma ’ ) Catgn
Fitfya y s&Ho .

Jely Innadiate . Caigo ; ! .c
Fimay saliy

Now: Exie larnato deb sar Benslo y prasanlado d su jelalers segin dlagrama de flufa adjuntdy
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ANEXD 3
EsSatud
GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE ESSALUD
OFICINA DE RECURSOS MEOICOS
Oficing de Equipas Médicas

FORMATO DE QUEJA DE USUARIQ DE EQUIPOS EN CESION OE USO DE PATOLOGIA CLIRICAY ANATOMIA .
- FATOLOGICA
Para sarllenads por I3 persony que raulizy 14 guejs;
Caniry Asistenclal:
Red Asislancial e ) ]
Fquipa Modelo: ) )
Macca: ‘ Ser: i
Tiempo de 130 del equlpo por cesidn an sy sede: Ao do Fabricacido:
Pryabas que reslira. Perfosmancs Equipn:
o Pedotmance _Ohlmi'dai ) )
Empeesa provesdors: Fateicante;
Rocie mantahinhnlo preveniivo ( SC1(NQ) Purpioveedor [ ) Por ioceras| |
Tlene interlase o) sislent de gasuin boxphatara |Funciana tameciavienis S ) NO{ )
: e Wianel | ) ' ' '
C g
: apaciiad de con.cx én ¥ia Wab el () _ :
Enifegs o Accesarios y Sumlalstras: Caritdnd SubclanteSI{ 1NO( ) :
» b Qporturidad de Enlroga: Adecuada | ) Wddncuads | |
,- Facha s ocarenc ' " :
Delafls de Lalat preias nipartadas. en &l abo _ ) v ,
) ] Horaylechade | ) x| i
T I 3
ipode lal.u. Haea y facha de falla eparation Tiempo tclul{du#hcl.mmj
Enimgaoportung de repuestos SI{ ) NQ[ | e,
Tiempa-qua damara gn Acydi el servicio Hemco . )
coneclive { Ihowy i ( )uman_af, -
Suslento leenicq del
Frobtenia preséntido
Accesarias Equipd : Compuladore () knpresorg (Insunos ) Papel finta () Oros: - i
Sugerniicias ' ‘ )
”
Comaniatios )
W : ==
{Profeianal qus mioma " oo _ ) ) " i
Fiitha y sello : ‘
It Tnmadintn ‘ ‘ T
Firma y sefip .
Wols: Exla loundlé debe 34t headlo y prossalado o su jelatucs segin dlagrama de lkijo sajunte
. b, A sk Al
AT Ry 33 R, Al
) ) P "“F"\‘Ff i< AN
Al ' (c v f 64 C0PI FIEL DE DRSS
Y feseeescasncancsirnconsinee . i,';: . . ) "'.l’ﬂ st ‘ uﬂsﬂ‘"\-‘d
Dr. FABRICI ROBLES RODRIGUEC 1/ - 4 A c2mailyd
Jefe(e) deJ Seryicio de Hematologla { P
del Dpto. de'Patologia Clinica pAEGIy
CMP. 75382 PLEMTE |
RED PRESTACIONAL ALMENARA UGS
ESSALUR




anivss3
YHVYNIWIY IYNOIDVIS TNy asy
28€SZ dWD
. BMUND eiBojojey ap -0)d( jap
, ejSojojewsyy ap Mu\com 18p ()aysp

Z3N9IAoY S3190

e

=

ADQUISICION DE REACTIVOS E INSUMOS DE LABORATORIO CON EQUIPO DE CESION DE USO PARA EL SERVICIO DE HEMATOLOGIA DEL
DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA DEL HNGAI

LNTTANT OINVLIVATL
AY SITVYEOMN HFRTV

L LO0T-R DI eSS R T GGG oA TRITT

PRITS 9540
TYNIORIQ TIA

5002 ¥H O g

IS olendve
T SmOMMmﬂ

TRAAG ‘OIERU0D

19D VOOE LR “Rfuey.

PO 9P W1 DS T Ve

SEWULHIOC Bl

[ YIANO ¥

‘oseD o sax ap .
rerusiebng, »uocaid A sefenb op
TOIEG PP IRCH TRIDIUTT moGotorey

Fruwmguy A BGooiT g op JrIOT

DHIFHBDOGDD
eled aqraay

i

30 NOIDYIHHIYD

T xS0y
R sERE sy v
(6 dueose EIyunwia |

e

— wyO
- SIDD & selsnd uxEuKM
A

oY e ap

2paIoId oN

1 Swx = »p ogowesag.
[ A UonIeq vp ey |
¢ § sfand BN

SITIDWHG

-eanBe ap seasy -

FIUO(EAADE N8 O SYy
Tl AP ONRdsEseg K voysen PP TLDYO

S P UOPRSIAG

Bolsa]y u? sodinbs 2 sopefi; o

OIRIOQRT] SPp ScaAnoRsy A SSElLiajen ap sonENSA ap sefsny ap osaooiy iep ewaeuBofn) 4




/]
/

anivssy
VHYNINTY TYNOIOVLSIHG a3y
o Nm%mu dWD
'3 e1Bojoley ap 0ydq jo
eibojojewayy ap oIag _amrm%
Z3N914a0y §37 oY

pajes 9P o

;. oandag
AFRIDIZ O =G T

3
L VId0D S

§00Z W g ¢

snjEnNsay IS SHEHUODX B OpranOE

Hp sRuUCHOR Fndalgy
Qﬂi ISIY ON

JOPBINCHT VO wfand

soreg
op Feg U salSno
IP SAXTY EDHOACLOTY

PO BIDUELE QUTNSIS |
S<I9 WO £ srdoa v f
201351601 Bp E 5 L<OT ~ MO = =do> Swy M
gary je sefenh sinuzy Enrebon Bp € T OpOLtESRG i !
* F 3 T 1€ SeiSnh ethusy & D) AP BUDUD) | m«.m h”uaa W ..EMM "
4 3 | e etead anurape - ¥ - ~ i
* t
. 1
2 R 3 ] : BCFIRAIOOS N% B St
SO ~ WHO FOPRBAOLL =3p3t5a Fp RALY =t ap 0jjald €30 £ UOEESD IR EUBNG SV [ap uodeng H SISG £ Pejadag AP dper Durensoy

OIS US UOIS8D U3 oirojerOogET PP sodinbg ap souen S} Sp sefeaD op 0se204d 12p ewesbBolingy

DEL
ADQUISICION DE REACTIVOS E INSUMOS DE LABORATORIO CON EQUIPO DE CESION DE USO PARA EL SERVICIO DE HEMATOLOGIA

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA DEL HNGAI




ADQUISICION DE REACTIVOS E INSUMOS DE LABORATORIO CON EQUIPO DE CESION DE USO PARA EL SERVICIO DE HEMATOLOGIA DEL
DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA DEL HNGAI . :

Los siguientes documentos se solicitaran para la suscripcién del contrato para los items objeto de contratacion: ";'}

a. Declaracion Jurada de compromiso de vigencia minima (FORMATO N°05)

b. Carta de Representacion o Autorizacion (Copia Simple) _
Obligatorio solo para los postores que no fabrican ni son duefios de marca, esto incluye los
postores que fabrican a través de terceros, el cual debe estar a nombre del postor y debe ser
emitida por el fabricante o el duefio de la marca del producto que oferta. Para la emision de |a carta
"de representacion no se requerira de [a presencia de autoridad alguna, basta con que dicho acto
conste en instrumento publico. '

Se precisa que todos los postores deberan de presentar una carta de representacion o autorizacion
emitida por el fabricante o duefio de la marca del producto ofertado. En caso de presentar una
carta de representacion de un distribuidor, agencia, division, etc. (formalmente distinta al fabricante
o duefio de la marca) se deberd presentar adicionalmente un documento que indique que el
fabricante o duefio de la marca, otorga la condicién de representacion al distribuidor.

Debe estar vigente a la presentacion de propuestas. No se aceptaré vigencias indefinidas. Debe
indicar la fecha de la vigencia caso contrario, su antigliedad no debe ser mayor a dos (02) afios
contados a partir de la fecha de emisién del documento.

c. Notiseguridad
Acreditar mediante una declaracion jurada que el bien que oferta no tiene NOTISEGURIDAD en

la pagina web de DIGEMID. (FORMATO N° 04)

d. Declaracién jurada de conocer en su totalidad la DIRECTIVA N° 04- GG-ESSALUD-2009, sus
alcances y someterse a sus regulaciones.

e. Copia del certificado de capacitacion del personal del servicio técnico en el manejo del equipo
ofertado.

f. Lista de personal que brindara el Servicio Técnico.

g. Declaracion jurada de capacitacion al personal del area usuaria en el manejo del equipo ofertado.

h. Programa de mantenimiento preventivo de acuerdo al manual del equipo proporcionado por la
empresa fabricante y respectivo programa de ejecucion.

i, Declaracién Jurada de compromiso de presentacion de documentacion que acredite la
procedencia del bien al momento de la recepcion del mismo (Declaracion Unida de Aduana u otro
que demuestre la procedencia del mismo de ser solicitado por el area usuaria), correspondiente
‘para el equipo de cesion de uso.

J.  Carlade Compromiso de entrega del equipo en cesion de usc en ei plazo de entrega ue los bienes
ofertado (esté incluido en la primera entrega de los bienes):

.Hoja de presentacion de los equipos en cesién en uso (FORMATO N° 01).

«Copia simple del certificado de manufactura o fabricacion del equipo en cesion de uso a
ofertar, que acredite la antigiiedad no mayor de 04 afios contados a la fecha de presentacion
de las propuestas.

k. Presentar cuadro de equivalencia del reactivo considerando lo adicional para la determinacién de
calibracién y control, en cumplimiento de la DIRECTIVA N° 04- GG-ESSALUD-2009, firmado por eyk ’
representante legal (FORMATO N° 02). La verificacion de la cantidad de pruebas solicitadas pﬁ)({_/
controles y calibradores no sera mayor al 10% y/o dependera de la metodologia de las prughas, asi como< .o ...
de la cantidad de veces que se procese la prueba por el &rea usuaria. T/
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ADQUISICION DE REACTIVOS E INSUMOS DE LABORATORIO CON EQUIPO DE CESION DE USO PARA EL SERVICIO DE HEMATOLOGIA DEL

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA DEL HNGAI

REQUISITOS DE FUNCIONABILIDAD Y SOPORTE (Aplicable a todos los items)

1. Enrelacién al Procesamiento de Datos, se precisa:

1.1.Para efectos de cubrir las necesidades del proceso de envio de las solicitudes de examenes y la recepcion
de resultados de las mismas, la Gerencia Central de Tecnologia de Informacion y comunicaciones (GCTIC)
de EsSalud ha propuesto la arquitectura de interoperabilidad del Sistema de Gestion de Servicios de Salud
(SGSS), ESSI y los sistemas LIS que ofrecen las empresas postoras. Las Interfaces a desarrollar deberan
ser consideradas por el proveedor.

ESPEC]EICACIONES TECNICAS PARA LA INTERFAZ DEL SISTEMA DE GESTION DE SERVICIOS DE
SALUD (SGSS) — ESSI CON EL SISTEMA DE LABORATORIO DE EMPRESAS POSTORAS

PLATAFORMA INTERFAZ SGSS - ESSI - LABORATORIO (LIS) PROVEEDORES EXTERNOS
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ADQUISICION DE REACTIVOS E INSUMOS DE LABORATORIO CON EQUIPO DE CESION DE USO PARA EL SERVICIO DE HEMATOLOGIA DEL
DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA DEL HNGA! :

a. PROCESO DE ENVIO DE SOLICITUDES DE EXAMENES
E| Sistema de Gestién de Servicios de Salud (SGSS) — ESSI envia la informacion de las solicitudes de .
examenes de laboratorio a un repositorio ubicado en la cabeza de red del Hospital, en una base de datos :
PostgreSQL. El proveedor debera de consultar dicha informacién, la cual sera remitida a los equipos
analizadores: asimismo, el proveedor informara la conformidad de la recepcion de las solicitudes al
sistema SGSS - ESSI, a través del servicio WSDL Central “aconfirexalabws”, la cual permite informar la
conformidad de los datos de la Solicitud del Examen. :

ESTRUCTI!IRA DE TARI AS POSTGRESL.:

i )"(TRBUTG TYPE DESERIPCION

SalEgpCriCenAsiCod tharacter{1) NOT NUEL | Origen Centro Asistencial

SoiEgpCeniAsiCod character(3) NOT NUEL | £édiga Centra Asistencial

SolegpTipExatod character{1) NOT NULL | Tipa Exarrien Auxiliar{*2* Patologia Clinica)

SolEgpExabume numeric{10,0) NOT NULL | Numero de la Salicitud - ;

Cédiga Provesdor Equipo de taboratoria{** Atributa que no se considera caando se '

SolEgpProEqLiod character(2} integran varios proveedores a ta interfasg™*) )

SalEnpSolExaFer character{10} Fecha de (3 Saticitud{DO/MMIVIYY) ‘

SolEgpQrdCod character[B} Niipera de la Oeden de Trabajof**}

SolEgpTipDocidentterfod | character(i} Cédipa Tipn Decurmento Identidad Profesional que Salicita (Apéndice 4.1.2]

SolfgpPerisisDoclden character{10) Niimern Dotamento identifad Frofgsional que solicita

SolEgpProfolCod character(5} Colegiatura Profesional que solitita

SolEqpProApePat character{30) Apelida Faterna Profasions que Selitia ;

SolEgpProApeMat character(30} Apeliide Mateme Prafasional gus Seligita

SelEqpProPsiNom character20) Primer Nombre Profesional que salicita

SolEgpProSeghiom tharacter{20) Sepundo Mambre Profesianal gue Soficita ‘

SalEnaPacTipDoctdenCod | character{l) Codigo Tipa Dotumente de Ideatidad del Pacientes {Apéndice4.12)

SulEqpParDacldeniug character{15 Nueviera de Documento de ldentidad del Pacients

SolEgpPacApePat character{20} Apelida Paternc det Paciente

SoiEgpPachpeiMat character{20) Apeliido Matzrno del Paciente |

SolEqpPacPriNam characker{10) Priries Nombre def Paciente ’

SolEnpPacSegNom character{10} Segunde Nomibne del Pacienks

SolEqpPacHisClitum numedc{10,0} Nidmera de Historiz Clinica dal Paciente

SolEqoPacdutCod charscter{15} Léifign Autogenirrado dal Pacients

SolEgpPacSexCod character{1} Codign Sexo del Paciente (Apéndice 4.1.3}

SolbgpPacNacFes character{10} Fecha de Matimiento del Paciente{DD/MMAYYYY)

SolEqpPacEdad fumeric{3,0) Edad del Pacients:

SolEqoFacEstCiviad character(i} Cédigo Estada Civil del Pacisnte{dpéndice 4.1.4]

SolEgpPacTelFij character(10} Himero de Teléfona Fijo del Paciente

SolEqpPacTelCsl character[10) Hinnero de Teléfona Celular Paciente

SolEgpfatFamTel character{10) Nimera de Teldfono de Familiar

SolEqpAreHa=Cad character(2] Cadign de Area de Pracedencia de fa Soliciud{apendice 4.1.5]

’EiEqu_arHﬂand tharacter(3} Cédigo de Sarvicio de Procedenciz de la Solicitud

SolEqpEmeCod character{2} Cédigo Emergenda de Procedencia de la Selicitod

SolEgpTopEmetod character{2) Cédign Tépico Emergencia de Proredencia de fa Solicitud

SolEqpEstEnfCad character{2} Cédigo Fstacin e Enfarmeria Hospitalizacion de Procedendiz de fa Solicitud I
SalEgpHabCod character(i} Cédigo SatafHahitacidn Hospitalizacidn de Procedendia de fa Solicitud ‘
SalEqpCamCed character(s} Codign €ama Hospitalizatidn dé Protedencia Salicitud
SolEqpCenQuiCad character(2} Cédiga Centro Quiriegico dé Procedentis de La Solicitud i
SalEqpSalOpeCod tharacter{2} Codiga de Sala de Operaciones de Procedencia de la Salictud e
SalEqpSisCed character|[i} Cédiga Sistema de Salud que Genera solititud{Apendice £.1.6)

del Dp| oéda atologla Clinica
MP, 75382
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ADQUISICION DE REACTIVOS E INSUMOS DE LABORATORIO CON EQUIPO DE CESION DE USO PARA EL SERVICIO DE HEMATOLOGIA DEL

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA DEL HNGAI

Satbopenip characteciisl

salbaplulatod eharagtee L0}

| Bireczadne I Estzndn de Tranajd

Codipn Weara que Regis

fecha y Hora Regesra D8/ MALYPYY HH LSS

Solfeptreber civira e {30}
Salf'gExite charaites{l} Flsg dde Confiomadir sl vy e comulls

SelFlgTranafirens 3 character{l}

Fug sy Translerergta ol Eguipa de |

el penvidor}

CONSTRALST *PX SpiSastal® FRIEY KEY S Eqolrifendsited, Soibn pCendi Lo, SallapligEeatad, Sci'E}gpi ERDH

= | rasieSolExalabCPS*

Qbjeta Detalle

Reglstro de Solidtudes de Exdmenes de Laboratotle

SoiEqpOriCenAsiCod character{t} NOFNULL | Origen Centro Asistencial

SolEqpCenAsiCod character(3) NOTNULL | Cédige Centro Asistendlal

SolEqpTipExaCod character(f) NOTHULL | Tipa Examen Auxiliar{*2” ~ Patologia Clinica)

SolEgpExaNum numeric(10,8) NOT NULL | Numero de la Salicitud

Salfqplescod character(5) NOTNULL | Codige del Examen/Esiudio/Prueba de LAB. {CPT)

SolfqpMuetod character(3) NOTNULL | Godigo de la Muestra

SolEgpSadixaCod character(2) {odigo Sede del Examen de Labaratariof{LAR del Centro Asistencial)

SelEgphreExaCod character(1} Codigo Area del Examen de Laberatorio{tpéndice 4.1.3}

RegkapTamaret character{10] Fecha dé la Toma/Eniregs de la Muestea (DD/pM/YYYYV}

ResEqpTomaHor character({g) Hara de 1a Toma/Ent raga di ts Muestra(HH:IMM:S5)

SolEqpProvCod Charicter]2) Cédigo Proveedor Equips de Laboratorio
Flag Indica qus ef registro-del examen fug transferido al Equips de taboraturio, dato
de utilidsd para ef provesdor 0= no fue trasaferido ; s 5i fue transferido, (uso del

SolEqpFlgTransEqp Characterf] proveedor

"SolEqpCRSCod®, "SelEqpMuaCod®).

*SolEqpExaium®)

ON UPOATE NQ ACTION Q8 QELETE NG ACTION

CONSTRAINT “SolExatahCRS_pkey” PRIMARY KEY {*SolEgpOriCenAsiCed”, *SolEqpCenisiCod”, "SolEqpTipExaCod”, *SofEqpExaum’,

CONSTRAINT “SolExstabCPs_SulEqpOriCenisiCed_tkey" FOREIGN XEY {'SolfqporCenhsiCod”, “SolEqpCenAsicod”, "SolEqpTigExaCod”,

REFERENCES *SelExaLab® {*SolEqpOriCenasiCad®, "SolEqpCanssiCad”, "SolEqpTipExaCod”, “SolEqpExalium?) MATEH SIMPLE

b. PROCESO DE ENVIO DE RESULTADOS AL SISTEMA SGSS - ESSI

Se inicia cuando el LIS envia a la Interface WSDL Central los resultados de un examen una vez que estos
han sido validados por el medico patélogo clinico. Estos resultados deben incluir los datos del centro
asistencial (ResEqpQriCenAsiCod, ResEqpCenAsiCod), el tipo de examen auxiliar (ResEqpTipExaCod="2"),
el nimero de la solicitud (ResEgpSolExaNum), el codigo del examen (ResEqpCPSCod) y el codigo de I;\
muestra (ResEgqpMueCod), que van a permitir identificar univocamente en el SGSS el examen realizado para
una determinada muestra. Para realizar el envio se utiliza el servicio WDSL “aresexalabatews” (
A continuacion, se detalla la estructura de trama de informacion '

Proveedor: SGSS - ESSI

Cliente: LIS Parametros de la peticion:

.........
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ADQUISICION DE REACTIVOS E INSUMOS DE LABORATORIO CON EQUIPO DE CESION DE USO PARA EL SERVICIO DE HEMATOLOGIA DEL
DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA DEL HNGAI
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Pardmetros de la respuesta:

! faarne o L rype Y | Description

SR Reshab S Rpt Res Lt

-~ HPOCEnSsitod YarChe i} Cdigs Crgen Centrs Asgstansal

P BpCerpsitiod ’\'arfih'af{ﬁ} Ledigo Centya Aslstenciat

; RptTpExaCod VarChiarf 1} Tipe de Exanemn Auxdiar {2 Patalogh Clivica)

i RpiSolExabium Hamerie{10.0} 0 ol &
: ipittstado VarChas{l) adi 2 s Trameacodn (kpéndice 4.1.4.3
iw w RpiisgEer WarChar{200] Hansase de Brrar

1.1. Supervision, seguimiento, sugerencias y/o propuestas, asi como manejo directo de la Oficina de Soporte
Informatico del Hospital para garantizar la funcionalidad y operatividad del software de interfaces de las
empresas postoras, asi como la participacion directa, tanto de las capacitaciones como de la
implementacion de procedimientos nuevos para ejecucion de interfaces y labores que devengan de la
respectiva implementacion.

1.2, Determinacion mediante cronograma de actividades, el tiempo de ejecucion, implementacion y entrega
del software de interface de la empresa postora y puesta en marcha del software de la empresa postora.
Los plazos de implementacion de las interfaces de los equipos que seran entregados en cesién en uso,
cumplira como maximo en 7 dias habiles como periodo de implementacion, los cuales seran
contabilizados desde que la entidad proporcione informacion sobre el sistema SGSS - ESSI brindado por
la Oficina Informética al postor adjudicado, al momento de la instalacion de los equipos.

1.3. El postor debera ofrecer para el éxito de la implementacién, la cantidad de PCS compatibles con el
software ofertado para el equipo de cesién en uso, para asegurar el huen funcionamiento del proceso,
aplicable para todos los ftems objeto de la contratacion:

ITEM. [ . DESCRIPCION: ,
04Computadora (incluido mouse y teclado)
01 Servidor

04 Impresoras laser

04 Imprescora de cédigo de barra

1 Instalacién de puntos de red

Equipos de comunicaciones (Switch, transceivers, etc)
Cables de red /
Cable de fibra éptica

04 Lector de codigo de barra en cada punto.

ervicio de Hematologia
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CMP. 75382
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ADQUISICION DE REACTIVOS E INSUMOS DE LABORATORIO CON EQUIPO DE CEéION DE USO PARA EL SERVICIO DE HEMATOLOGIA DEL 4

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA DEL HNGAI

TEM G DESCRIPCION .. |
05 Computadora (incluido mouse y teclado) :
01 Servidor
05 Impresoras laser
06 Impresoras de codigo de barra
3 [Instalacion de puntos de red
Equipos de comunicaciones (Switch, transceivers, etc) |
Cabies de red
Cable de fibra 6ptica
04 Lector de codigo de barra en cada punto.
02 Computadora (incluido mouse y teclado)
02 Impresoras laser
4 [Instalacion de puntos de red
Equipos de comunicaciones (Switch, transceivers, etc) |
Cables de red
Cable de fibra 6ptica

1.4. Laempresa postora debera asumir la instalacion total de los equipos antes mencionados en coordinacién
con el Servicio de Hematologia del DPC y el Area de Informatica del HNGAIL.

ANEXO N°06
REQUISITOS DE CALIFICACION

CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION

Requisitos: )
“Resolucién de Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento o Constancia de Establecimiento Farmacéutico, documento
emitido por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y productos sanitarios (ANM) o la
Autoridad Regional de Salud (ARS), de acuerdo a lo establecido en el articulo 17° del D.S. N°014-2011-SA y su primera
Complementaria Transitoria; debiendo adjuntar las resoluciones de los cambios y/o modificaciones realizados en el
establecimiento farmacéutico segun corresponda.

: Importante

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

jalizacion de ciertos bienes en el mercado.

Acreditacion: .

Copia simple de la Resolucion de Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento o Constancia de Establecimiento
Farmacéutico, documento emitido por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
productos sanitarios (ANM) o la Autoridad Regional de Salud (ARS), de acuerdo a lo establecido en el articulo 17° del
D.S. N°014-2011-SA y su primera Complementaria Transitoria; debiendo adjuntar las resoluciones de los cambios y/o
- modificaciones realizados en el establecimiento farmacéutico segun corresponda.

Importante

i

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

Dr. FABRICIQ/ ROBLES RODRIGUEZ
Jofe(e) del/ServiCio de Hematologla
del Dpfo. de/Patologia Clinica

; CMP. 75382
RED PRESTACIONAL ALMENARA
ESSALUD




ADQUISICION DE REACTIVOS E INSUMOS DE LABORATORIO CON EQUIPO DE CESION DE USO PARA EL SERVICIO DE HEMATOLOGIA DEL
DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA DEL HNGAI

B EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a:

N°ITEM o . : Monto Facturado : -
1 S/ 1'407,637.60 (Un Millon Cuatrocientos Siete Mil Seiscientos Treinta y Siete con 60/100 Soles)
2 S/176,040.00 (Ciento Setenta y Seis Mil Cuarenta con 00/100 Soles)
3 S/339,240.00 (Trescientos Treinta y Nueve Mil Doscientos Cuarenta con 00/100 Soles)
4 S/ 211,000.00 (Doscientos Once Mil con 00/100 Soles)

, por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la
fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emisién del comprobante
de pago, segun corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicion de micro y pequefia empresa, se acredita
una experiencia de:

CN°JTEM | Monto Facturado
2 S/51,051.60 (Cincuenta y Un Mil Cincuenta y Uno con 60/100 Soles)
4 S/.47,763.00 (Cuarentay Siete Mil Setecientos Sesenta y Tres con 00/100 Soles)

por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la
fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emision del comprobante
de pago, segun corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar con la condicion de
micro y pequefia emoresa.

Se consideran bienes similares

N ITEM . ~ Bienes Similares
1 Reactivos de coagulacion y hemostasia
2 Reactivos de laboratorio vinculados a equipo en cesion de uso.
-3 Reactivos de laboratorio vinculados a equipo en cesion de uso.
4 Reactivos de laboratorio vinculados a equipo en cesion de uso.

Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u 6rdenes de compra, y
su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (i) comprobantes de pago cuya cancelacion se acredite
documental y fehacientemente con voucher de deposito, nota de abono, reporte de estado de cuenta, cualquier otro
documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el abono o mediante cancelacién en el mismo

comprobante de pagol‘ correspondientes a un maximo de veinte (20) contrataciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacién, se debe acreditar
que corresponden a dicha 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 of

contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las obligaciones que se asumid enE%ﬁ - g
‘o 02 b4
iges W
iOEC 2
1 Cabe precisar que, de acuerdo con la Resolucion N° 0065-2018-TCE-S1 del Tribunal de Contrataciones del Estado: (u,c) x %gjo
iPLomzD
IWTERE
“« . . i 2 - - Zz
el solo sello de cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocado por el propio postor, no puede ser considerado, ,o'é' ;8 o ’\,9 ;:’
una acreditacién que produzca fehaciencia en relacién a que se encuentra cancelado. Admitir ello equivaldria a considera : E g .i—“g n
vélida la sola declaracion del postor afirmando que el comprobante de pago ha sido cancelado” L 508 w
» E 38 O
“Situacion diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente del postor [sea utilizando el término “cancelado” o “pagadq :@% £
supuesto en el cual si se contarfa con la declaracion de un tercero que brinde certeza, ante la cual debiera reconocerse la validé B 2
de la experiencia”. : b



ADQUISICION DE REACTIVOS E INSUMOS DE LABORATORIO CON EQUIPO DE CESION DE USO PARA EL SERVICIO DE HEMATOLOGIA DEL
DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA DEL HNGAI :

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 “Participacién de Proveedores en Consorcio en las
Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las obligaciones-equivale al porcentaje de
participaciéon de la promesa de consorcio o del contrato de consorcio. En caso que en dichos documentos no se
consigne el porcentaje de participacion se presumira que las obligaciones se ejecutaron en partes iguales.

Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en caso que el
postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacién socictaria, debiendo acompaniar la documentacién
sustentatoria correspondiente.

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

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

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

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

..... P e e A 8 5 Waul ),

/4
Dr. FABRICIQ/ ROBJ/ES RODRIGUEZ
Jefe(e) del Servicip de Hematologla
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FORMATO N° 03

FICHA TECNICA DEL PRODUCTO CONFORME A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DE ESSALUD

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR

1

EsSalud

NOMBRE Y DESCRIPCION DEL [TEM SEGUN

CODIGO SAP SEGUN EsSalud

EN EL REGISTRO.SANITARIO

NOMBRE CON QUE APARECE EL PRODUCTO

‘NOMBRE DEL PRODUCTO EN CASO DE NO
TENER REGISTRO SANITARIO

MARCA

FABRICANTE

"DUENO DE LA MARCA O DUERNO DEL
PRODUGTO ¥

PAIS DE ORIGEN

ESPECIFICACIONES
TECNICAS DE EsSalud

LIMITES DE ACEPTACION O
NIVELES Y CRITERIOS DE
ACEPTABILIDAD

NORMAS NACIONALES Y/O .
- INTERNACIONALES Y/O .~
'PROPIAS, DE COMPROBACION
PARA CONTROL DE CALIDAD

yLos postores son responsables de la congruencia entre las “Técnicas analiticas propias del fabricante” y/o “Normas
Nacionales” y/o “Normas Internacionales”, que declaren en su Ficha Técnica con respecto a la Especificacion Técnica del*

producto ofertado que pretenden acreditar.

De conformidad a lo establecido en las presentes Bases Administrativas para el procedimiento de seleccionen cursbo, -

DECLARAMOS BAJO JURAMENTO, que el producto gue oferta mi re
Minimos sobre las Especificaciones Técnicas requeridas por EsSalud.

Lima,....... o [T del 202...

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

Firma sello del Responsable Técnico

presentada cumple con los Requerimientos Técnic_lbs/

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

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

Se aclara que en la tercera columna del FORMATO N°3, se deberd hacer mencién de no aplicgr {gs

Normas Nacionales y/o Internacionales y/o propios de comprobacién para control de calidad

Jsfe(e) del Servicio de Hematelogia
del Dpto. de/Patologia Clinica

CMP. 75
RED PRESTACIONAL ALMENARA

ESSALUD
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FORMATO N° 04

DECLARACION JURADA DE NOTISEGURIDAD

Sefiores )
PROCEDIMIENTO DE SELECCION N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]

Presente.-

De nuestra consideracion,

El que suscribe, don .........cceiininn , identificado con DNI'N°....................., representante legal de

con RUC NO . domiciliado en
e reeriieiiiiiiiiiien......Que se presenta como postor del Procedimiento de Seleccion N°
[CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTOQ] , para la ADQUISICION DE REACTIVOS
E INSUMOS DE LABORATORIO CON EQUIPO EN CESION DE USO PARA EL SERVICIO DE
HEMATOLOGIA DEL DPC DEL HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO ALMENARA DE LA RPA,
declaro bajo juramento que mi representada oferta bienes que no tienen NOTISEGURIDAD en la
pagina Web de DIGEMID.

)

Firma, Nombres y Apellidos del postor o DZ FQ(BF)UC Rbgéé‘;"ﬁaﬁﬁiaﬂéf
¢ 2 efe(e) dgl Servicio g

Representante legal o comun, segln corresponda del Dpto, de Pa?olsg';;eaar:?;:gla

CMP. 75382
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Dr. FABRIC ES RODRIGUEZ

: : Jefe
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