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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcién
] [ABC] / [ = ] La informacién solicitucda dentro de los corchetes sombreados debe ser
: TeRre completada por |l Entidad durante la elaboracién de las bases.

Es una indicacién, o Informacién que deberd ser completada por la
9 [ABC] / [ ] Entidad con posterioridad al otorgamiento de la buena pro para el caso
rereee especifico de la elaboracién de 1o PROFORMA DEL CONTRATO; o por los

proveedores, en el caso de los ANEXOS de la oferta.
3 Importante Se refiere a consideraciones importaontes o tener en cuenta por el comité

« Abc de seleccién y por los proveedores.
4 Advertencia Se refiere o advertencias a tener en cuenta por el comité de seleccién y
+ Abe por los proveedores.
importante para la Entidad Se refiere o consideraciones importantes a tener en cuenta per el comité
5 s | de seleccién y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracion de
¢ Xyz las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

N°® | Caracteristicas Parametros
1 Mdraenes Superior : 2.5 c¢cm Inferior: 2.5 cm
9 lzquierda: 2.5 cm Derecha: 2.5 cm
2 Fuente Arial
Normal: Para el contenido en general
3 Estilo de Fuente Cursiva: Para el encabezado y pie de pagina
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 Capitulas,
: del d
5 Tamafo de Letra 10 : Para el cuerpo de ocumemo er'a qenerql
@ : Para el encabezade 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 Alineacion Centrada : Para la primera pdging, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos}
7 Interlineado Sencillo
E iado Anterior : 0
spac Posterior : 0
9 Subrayadeo Para los nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié en algin
conceplo
INSTRUCCIONES DE USO:

1. Una vez registrada la informacién salicitada denfro de los corchetes sombreados en gris, el texio deberd

quedar en letra fomofio 10, con estilo normal, sin formato de negrita y sin sombrear.

2. la nofa IMPORTANTE no puede ser modificada ni efiminada en la Seccién General. En el caso de la Seccién

Especifica debe seguirse la instruccidn que se indica en dicha nofa.

Elaboradas en enero de 2019
Modificadas en junio 2019, diciembre 2019 y julioc 2020
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~ BASES ESTANDAR DE LICITACION PUBLICA PARA LA
CONTRATACION DE SUMINISTRO DE BIENES!

LICITACION PUBLICA N°
1-2021-DIRSAPOL-UE 020-1

CONTRATACION DE SUMINISTRO DE BIENES
ADQUISICION DEL INSUMO DE LABORATORIO DE TIRA
REACTIVA PARA ORINA (AUTOMATIZADA) CON EQUIPO

DE CESION DE USO PARA DEPARTAMENTO DE
PATOLOGIA CLINICA DEL COMPLEJO HOSPITALARIO
PNP "LNS"

BASES INTEGRADAS

‘ §§; * Se utilizaran estas Bases cuando se trate de la contratacidn 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 Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI, en todo momento
segun 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 Comisién
de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI los indicios de conductas anticompeiitivas
que se presenten durante el proceso de contratacion, en los téerminos del Decreto Legislativo N°
1034, "Ley de Represion de Conductas Anticompetitivas”, o norma que la sustituya, asi como las
demas normas de la materia.

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participante, postor
y/o contratista del proceso de contratacion deben permitir al OSCE o a la Secretaria Tecnica de
la Comision de Defensa de |a Libre Competencia del INDECOPI el acceso a la informagion referida
a las contrataciones del Estado gue sea requerida, prestar testimonio o absolucion de posiciones
gue se requieran, entre otras formas de colaboracion.
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SECCION GENERAL

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1. REFERENCIAS

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

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

1.2. CONVOCATORIA

Se realiza a través de su publicacion en el SEACE de conformidad con lo sefialado en el articulo
54 del Reglamento, en la fecha sefialada en el calendario del procedimiento de seleccion,

debiendo adjuntar las bases y resumen ejecutive.

1.3. REGISTRO DE PARTICIPANTES

El registro de participantes se realiza conforme al articulo 55 del Reglamento. En el caso de un

consorcio, basta que se registre uno (1) de sus integrantes.

Importante

e Para registrarse como participante en un procedimiento de seleccién convocado por las
Entidades del Estado Peruano, es necesario que los proveedores cuenlten con inscripcion
vigente y estar habilitados anfe el Registro Nacional de Proveedores (RNP) que administra
el Organismo Supervisor de las Conltrataciones del Estado {OSCE). Para obtener mayor

informacion, se puede ingresar a la siguiente direccion electronica; www.rnp.gob.pe.

electronico” publicado en hitps://www?2.seace.gob.pe/.

e Encaso los proveedores no cuenten con inscripcion vigente en ¢l RNP y/o se encuentren
inhahilitados o suspendidos para ser participantes, postores y/o contratistas, el SEACE
restringird su registro, quedando a potestad de estos intentar nuevamente registrar su
participacién en el procedimiento de seleccion en cualquier ofro momento, dentro del plazo
establecido para dicha etapa, siempre que haya oblenido la vigencia de su inscripcion o

_quedado sin efecto la sancion que le impuso el Tribunal de Conlrataciones del Estado.

1.4. FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

La formulacion de consultas y observaciones a las bases se efectia de conformidad con lo

establecido en los numerales 72.1 y 72.2 del articulo 72 del Reglamento.

1.5. ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

La absolucion de consultas, observaciones e integracion de las bases se realizan conforme a

las disposiciones previstas en las numerales 72.4 y 72.5 del articulo 72 del Reglamento.

« [os proveedores que deseen registrar su participacion deben ingresar al SEACE utilizando
su Certificado SEACE (usuario v contrasefia). Asimismo, deben observar las instrucciones
sefialadas en el documento de orientacion "Gufa para el registro de participantes

~N
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1.6.

1.7.

importante

o No se absolveran consulffas y observaciones a las bases que se presenten en forma fisica,

o Cuando exista divergencia entre lo indicado en el pliego de absolucion de consultas y
observaciones y la integracion de bases, prevalece lo absueffo en el referido pliego; sin :
berjuicio, def deslinde de responsabilidades correspondiente.

ELEVACION AL OSCE PDEL PLIEGO DE ABSOLUCION DE CONSULTAS Y
OBSERVACICNES 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 contratacion publica u otra normativa que tenga relaciéon 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 selicitud.

Advertencia

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

Importante

Constituye infraccion pasible de sancién segtin fo previsto en el literal n) del numeral 50.1 def |
- articufo 50 de la Ley, presentar cuestionamientos maliciosos o manifiestamente infundados al
| pliego de absolucién de consultas y/u observaciones. |

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

Las declaraciones juradas, formatos o farmularios previstos en las bases que conforman la
oferta deben estar debidamente firmados por el postor (firma manuscrita). Los demas
documentos deben ser visados por el postor. En el caso de persona juridica, por su
representante legal, apoderado o mandatario designado para dicho fin y, en el caso de persona
natural, por este o0 su apoderado. No se acepta el pegado de la imagen de una firma o visto.
Las ofertas se presentan foliadas.

Importante

o |os formularios electronicos que se encuentran en el SEACE y que los proveedores deben
flenar para presentar sus ofertas, tienen carécter de declaracion jurada.

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

+ No se tomaran en cuenta las ofertas que se presenten en fisico a fa Entidad.
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1.8.

1.9.

1.10.

1.11.

1.42.

PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

£ participante presentara su oferta de manera electronica a traves del SEACE, desde las 00:01
horas hasta las 23:59 horas del dia establecide para el efecto en el cronograma del
procedimiento; adjuntando el archivo digitalizado gue 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

L os integrantes de un consorcio no pueden presentar ofertas individuales ni conformar mas de un

consorcio en un procedimiento de seleccién, o en un determinado item cuando se irate de
- procedimientos de seleccion segin refacion de ftemns.

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

CALIFICACION DE OFERTAS

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

SUBSANACGION 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 electronico consignado por el postor al momento de realizar su inscripcion en
el RNP, siendo su responsabilidad el permanente seguimiento de las notificaciones a dicho
correo. La notificacion de la solicitud se entiende efectuada el dia de su envio al correo
electronico.

L.a 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 seleccién revisa las ofertas econdmicas

gue cumplen los requisitos de calificacion, de conformidad con lo establecido para el rechazo
de ofertas, previsto en el articulo 68 del Reglamento, de ser el caso.

\
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1.13.

1.14.

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

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 admisién, no admision, evaluacion, calificacién, 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 notificacion de su otorgamiento, sin que los

postores hayan ejercido el derecho de interponer el recurso de apelacion.

En caso que se haya presentado una sola oferta, el consentimiento de la buena pro se produce
el mismo dia de la notificacién 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 6rgano encargado de las conlrataciones :
- 0 el 6rgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcion realiza la verificacion de fa oferta

| presentada por ef postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 de.f

. articulo 64 del Reg!amento
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] CAPITULO I
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

21.

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 ia nulidad de oficio, la cancelacion del procedimiento de seleccion y

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

Importante

+« Una vez otorgada la buena pro, el comité de seleccion, esta en la obligacién de permitir el
acceso de los participantes y postores al expediente de contratacion, salvo la informacion :
calfficada corno secrela, confidencial o reservada por la normativa de la maferia, a mas tardar

dentro del dia siguiente de haberse solicitado por escrito.

L uego de oforgada la buena pro no se da a conocer las ofertas cuyos requisitos de calificacion

no fueron analizados y revisados por el comité de seleccion.

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

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

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

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

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

N

i
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3.1.

3.2,

CAPITULO Il
DEL CONTRATO

PERFECCIONAMIENTO DEL. CONTRATO

Los plazos y el procedimiento para perfeccionar el contrato se realiza conforme a lo indicado en
el articulo 141 det 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 seccidn especifica de las bases.

GARANTIAS

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

3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

3.2.2.

Importante

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

En los contratos periédicos de suministro de bienes que celebren fas Entidades con fas micro
y pegqueiias empresas, estas dltimas pueden otorgar como garantia de fiel cumplimiento el
diez por ciento (10%) del monto del contrato original, porcentaje que es retenido por la
Entidad durante la primera mitad del namero tofal de pagos a realizarse, de forma
proirateada en cada pago, con cargo a ser devuelto a la finalizacion def mismo, conforme fo
establecen los numerales 149.4 y 149.5 del articulo 149 del Regfamento.

Importante

GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

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

| 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 fos ifems adjudicados sea igual
' o menor a cien mil Soles (S/ 100,000.00), no corresponde presentar garantia de fiel
! eumplimiento de contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias,
. conforme a lo dispusesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

~
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3.3.

3.4.

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

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

REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

las garantfas que se presenten deben ser incondicionales, solidarias, irrevocables y de
realizacién automatica en el pais, al solo requerimiento de la Entidad. Asimismo, deben ser
ernitidas por empresas que se encuentren bajo la supervision directa de la Superintendencia de
Banca, Seguros y Administradoras Privadas de Fondos de Pensiones y gue cuenten con
clasificacion de riesgo B o superior. Asimismo, deben estar autorizadas para emitir garantias; o
estar consideradas en la Ultima lista de bancos extranjeros de primera categoria gue
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 acepfacion y
. eventual ejecucion, sin perjuicio de la determinacion de las responsabilidades funcionales que

Advertencia

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

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

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

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

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

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

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

Los funcionarios competentes deben verificar la autenticidad de la garantia a fravés de los
mecanismos esfablecidos (consulfa web, teléfono u olros) por la empresa emisora.

EJECUCION DE GARANTIAS

™
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3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

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

ADELANTOS

La Entidad puede entregar adelantos directos al contratista, los que en ningln caso exceden en
conjunto del treinta por ciento (30%) del monto del contrato original, siempre que elfo haya sido
previsto en la seccidn 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 seccidn
especifica de las bases.

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

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

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

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

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

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

Advertencia

En caso de retrasc en los pages 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 fa Ley y 171 del Reglamento,
debiendo repetir contra los responsables de la demora injustificada.
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AL

3.9. DISPOSICIONES FINALES

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

\
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SECCION ESPECIFICA

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
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. ENTIDAD CONVOCANTE
Nombre . UNIDAD EJECUTORA 020: SANIDAD DE LA PNP
RUC N° . 20504380077
Domicilio legal . AV. AREQUIPA NRO. 4898 - LIMA - LIMA - MIRAFLORES
Teléfono: . 014456756
Correo electronico: . caro.dirsapol@gmail.com
1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA
El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacion del suministro de
ADQUISICION DEL INSUMO DE LABORATORIO DE TIRA REACTIVA PARA ORINA
(AUTOMATIZADA) CON EQUIPO DE CESION DE USO PARA DEPARTAMENTO DE
PATOLOGIA CLINICA DEL COMPLEJO HOSPITALARIO PNP "LNS",
ITEM DE
N SCRIPCION UNIDAD CANTIDAD TOTAL
TIRA REACTIVA PARA ORINA
1 (AUTOMATIZADA) CON EQUIPO UNIDAD 84,000
DE CESION DE USO X TIRA
1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION
El expediente de contratacion fue aprobado mediante FORMATO N° 02 el 03/05/2021.
1.4. FUENTE DE FINANCIAMIENTO
09 RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS.
Importante
La fuente de financiamienio debe corresponder a aquella prevista en la Ley de Equifibrio Financiero
¢ del Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal en el cual se convoca el procedimiento de :
. seleccion. 3
1.5. SISTEMA DE CONTRATACION
El presente procedimiento se rige por el sistema de SUMA ALZADA, de acuerdo con lo
establecido en el expediente de contratacion respectivo.
1.6. MODALIDAD DE EJECUCION

NO APLICA.

~
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1.7. DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

NO APLICA.

1.8. ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

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

1.9. PLAZO DE ENTREGA

Los bienes materia de {a presente convocatoria se enfregaran en el plazo de DIEZ (10) DIAS
CALENDARIOS, COMPUTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DE NOTIFICADA LA ORDEN
DE COMPRA CORRESPONDIENTE, en concordancia con lo establecido en el expediente de
contratacion.

CRONOGRAMA DE ENTREGA

BNTREGA MENSUAL APROXIMADA

A A IRA TTA A TR THA AVA INA WA A VA
ENTREGA | ENTREGA | EnTREGA | EnTREGA | enTREGA | ENTREGA | BHTREGA | 6nTRESA | enTREcA | ENTREGA | ENTRECA | ENTREGA
IG5 | ALOS30 | ALOS60 | ALGS S0 | ALOS 120 | ALOS 50 | A LOS W0 | ALOE 2D | A LDS 240 | A LOS 270 | A LOS 300 | A Lo 330
"NE:“ DESCRIPCIGN | UNIDAD c':,';fr':fo DlAS DIAS DiAS DIAS DIAS DIAS DIAS DIAS DIAS DIAS DIAS DIAS

- CALERDARN CALENDARI|cALENDARI cALENDARI|cALENDARI|caLENDARI|cALENDARI[cALENDARI] cALENDARI|cALENDARI[cALERDARI|CALENDARI

08 DE 08 DE 08 DE 08 DE 08 DE 08 DE 08 DE 0s e 08 BE 08 DE 08 DE 08 DE
suserito | suscrito | suserito | suserito | suscriTo | suseriTo | suserito | suscrito | suscrito | suscairo | suseriTo | suseriTo

EL EL EL EL EL EL EL EL EL EL EL EL

contrato|contraTo |conTrRATO |coNTRATO [corTRATO [conTrATE |contraTo [conTRATO {conTRATO |conTRATO |conTRATO [cONTRATO

TIRA REACTIVA

PARA ORINA
1 (AUTOMATIZADA} UNIDAD 84,000 7800 7000 7000 7.000 7,000 7,000 7,000 7,000 7000 7,000 7000 7,000
XTIRA

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 5/.6.00 en ka Cuenta 0000293210 del Banco de la Nacion a Nombre de la
Entidad y con el veucher original reclamar copia de la Bases en la UNIDAD EJECUTORA 020:
SANIDAD DE LA PNP, cito en: AV. AREQUIPA NRO. 4898 - MIRAFLORES.

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

1.11. BASE LEGAL

- Ley N° 30225, Ley de Contrataciones el Estado en adelante la Ley y sus modificatorias.

- Decreto Supremo N° 344-2018-EF, Reglamento de la Ley de Contrataciones el Estado en
adelante el Reglamento y sus modificatorias

- Ley N° 31084, Ley de Presupuesto del Sector Piblico para el Afic Fiscal 2021.

- Ley N° 31085, Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Piblico del afio fiscal
2021.

- Ley N° 31086, Ley de Endeudamiento del Sector Publico para el Afo Fiscal 2021,

- Directivas y/o Pronunciamientos del OSCE.

- Ley N° 27806.- Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

- Decreto Supremo N° 006-2017-JUS que aprueba el Texto Unico Ordenado de Ley N° 27444,
l.ey del Procedimiento Administrativo General.

t.as referidas normas incluyen sus respectivas modificaciones, de ser €l caso.
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CAPITULO I§ ,
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

21. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

. i'mportanrte S

De conformidad con la vigesimosegunda Disposicion Complementaria Final del Reglamento, en

caso la Entidad (Minisferios y sus organismos publicos, programas ¢ proyectos adscritos) haya

difundido el requerimiento a través del SEACE siguiendo el pracedimiento establecido en dicha
_disposicion, no procede formular consuitas u observaciones al requerimiento.

2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS

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

2.2.1. Documentacion de presentacion obligatoria

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

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

En caso de persona juridica, copia del certificado de vigencia de poder del
representante legal, apoderado ¢ 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.

El certificado de vigencia de poder expedido por registros publicos no debe tener
una antigiiedad mayor de freinta (30) dias calendario a la presentacion de ofertas,
computada desde |a fecha de emision.

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

_Advertencia

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

d} Declaracidn jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas contenidas
en el numeral 3.1 del Capitulo |ll de la presente seccién. (Anexo N° 3)

2 La omision del indice ne determina la no admision de la oferta.
*  Para mayor informacion de las Entidades usuarias y del Catdlogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del

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

\
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e)

Registro Sanitfario o Certificado de Registro Sanitario (Copia simple)

Vigente a la fecha de presentacion de las ofertas, emitide por |la Direccion General
de Medicamentos, Insumos y drogas — DIGEMID, como Autoridad Nacional de
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Medicos y Productos Sanitarios — ANM del
Ministerio de Salud, segln legislacidn y normatividad vigente. Ademas, las
Resoluciones de maodificacidn o autorizacion, en tanto estas tengan por finalidad
acreditar la correspondencia entre la informacidn registrada ante la ANM vy el
dispositive medico ofertado, cuando corresponda.

No se aceptaran productos cuyo Registro Sanitario este suspendido o cancelado.
La exigencia de la vigencia del Registro Sanitario o Certificado de Registro
Sanitario del bien se aplica para todo el proceso de seleccidon y ejecucion
contractual.

En caso, que el Registro Sanitario del dispositivo medico ofertado haya vencido,
el postor debera presentar una declaracion jurada emitida por el Titultar del
Registro Sanitario o el Titular de Certificado de Registro Sanitario que indique que
el dispositivo medico ofertado se encuentra en proceso de reinscripcion, Segln
ANEXO C.

Importante:

Para el caso de items que no estan sujetos a otorgamiento de registro sanitario,
el postor debera adjuntar el ANEXO D, sefialando gue dicho producto no requiere
Registro Sanifario de acuerdo con el Listado Publicado por la ANM (DIGEMID)
indicando el nimero de orden que se encuentra en el listado o en su defecio
adjuntar otro documento emitido por la Direccién General de Medicamentos,
Insumos y Progas — DIGEMID que mencione que el bien ofertado no esta sujeto
a otorgamiento de registro sanitario.

Certificado de Analisis del dispositivo médico (Protocolo de Analisis)

Copia simple, en idioma castellano o, en su defecto, acompaifiado de la respectiva
traduccion efectuada por traductor publico juramentado o traductor colegiado
certificado, segln corresponda. El postor es responsable de la exactitud y
veracidad de dichos documentos.

El Certificado de Andlisis o Protocolo de Andlisis, es un informe técnico suscrito
por el profesional responsable de Control de Calidad del Laboratorio Fabricante,
en el gue se sefiala los analisis realizados en todos sus componentes, los limites
y los resuitados obtenidos en dichos analisis, con arreglo a las exigencias
contempladas en las normas especificas de calidad de reconocimiento
internacional. Cuando se haga mencidn a protocolo de andlisis se refiere a
Certificado de Analisis. El Certificado de Andlisis debe corresponder al lote de la
muestra presentada. También se aceptard otros documentos que sean
acreditados por la DIGEMID.

El Certificado de Andlisis debe consignar cuando menos la siguiente informacién:
Nombre del Producto y/o Cddigo de Referencia, Numero de Lote, Fecha de
Vencimiente, Fecha de Analisis 0 Fecha de Emisidn del Documento, las
Especificaciones Técnicas y Resultados Analiticos obtenidos, Firma del o los
profesionales responsables del control de calidad y nombre del laboratorio que lo
emite.

Los certificados de analisis deben consighar la edicidon de las Normas de Calidad
Nacional, Internacional y/o Propia a la que se acoge el fabricante, vigente a la
fecha de fabricacion del dispositivo médico. La evaluacion técnica se realizara de
acuerdo con la ediciéon vigente a la fecha de fabricacion del dispositivo médico. Se
aceptara esta edicidn siempre y cuando no exista diferencia con la edicion actual
(a la presentacion de ofertas). Asimismo, se tendréd en consideracion el plazo de
12 meses seglin contempla [a norma sanitaria.

Cuando las técnicas analiticas del producto terminado no se encuentren en
ninguna de las normas de calidad internacional de referencia, se aceptara las
técnicas analiticas propias del fabricante que se encuentren autorizadas como tal.
{Art. 31° del D. 5. N° 016-2011-5A y sus modificaciones).

En caso de productos estériles, el certificado de analisis debera consignar la

‘\
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prueba de esterilidad; asimismo en dicho certificado se debe indicar el método de
esterilizacion, en caso no lo indique debe adjuntar ef certificado de Esterilidad del
producto ofertado.

Para los productos no estériles, el certificado de Analisis deberd incluir fa "Prueba
de Limite Microbiano”.

El Certificado de analisis por ser un documento técnico debe ser refrendado
(nombre firma y sello) por el Director Técnico responsable de la empresa postora.
La presentacion del Certificado de Analisis del producto que se oferte es
obligatoria, independientemente cuente o no con Reqistro Sanitario.

Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento.

Copia simple, emitido por la Autoridad Nacional de Salud (ANM) o Autoridad
Regional de Salud (ARM), segun corresponda, a nombre del postor y/o empresa
que se hara cargo del almacenamiento de los productos.

Para el caso gue el postor contrate el servicio de almacenamiento con un tercero,
ademas de presentar el CBPA vigente a nombre del postor, se debera presentar
el Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA) vigente de la
empresa que presta el servicio de almacenamiento ademas det CBPA del postor,
acompafiando para este caso la documentacion que acredite el vinculo contractual
entre las partes (Documento de arrendamiento que garantice que esta haciendo
uso de los almacenes).

Tratandose de un Laboratorio Nacional, e} CBPA se encuentra incluido en la
Certificacion de Buenas Practicas de Manufactura (BPM), en aplicacion de la
normativa vigente en el territorio peruano.

La exigencia de la Certificacién de Buenas Practicas de Almacenamiento se aplica
durante todo el procedimiento de seleccion y ejecucion contractual.

En el caso de Consorcios, Unicamente, aguellos miembros que, en la promesa de
consorcio, se comprometan a realizar actividades reguladas conforme al objeto de
la convocatoria, estarian ohligados a presentar el Certificado de Buenas Practicas
de Almacenamiento.

Certificado de Buenas Practicas de Distribucion y Transporte, cuando
corresponda {Copia simple)

Siendo de cumplimiento obligatorio para las droguerias y almacenes
especializados que participan a nivel nacional en el proceso de distribucion y
transporte de dispositivos médicos que requieran condiciones de temperatura
refrigerada y temperatura congelada, de conformidad al articulo 2° de la
Resolucion Ministerial N° 1000-2016/MINSA.

La exigencia de la Certificacion de Buenas Practicas de Distribucion y Transporte
(BPDT), se aplica durante todo el procedimiento de seleccidn y ejecucion
contractual, en caso corresponda.

Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (CBPM)

Copia simple, en idiorma casteliano o, en su defecto, acompafiadc de la respectiva
traduccién efectuada por traductor publico juramentado o traductor colegiado
certificado, segun corresponda. El postor es responsable de la exactitud y
veracidad de dichos documentos.

Vigente durante todo el procedimiento de seleccidn y ejecucion contractual para
dispositivos medicos nacionales e importados, a nombre del laboratorio fabricante,
debe comprender el drea de fabricacion del producto, tipo de producto o familia
del dispositivo médico ofertado. En case de produccién por etapas, cada uno de
los laboratorios que participan en el proceso deben presentar la Certificacion de
BPM.

PARA DISPOSITIVOS MEDICOS NACIONALES:

Emitido por la Autoridad Nacional de Salud (ANM} o DIGEMID al faboratorio
fabricante.

PARA DISPOSITIVOS MEDICOS IMPORTADOS:

Emitido por la autoridad o entidad competente del pais de origen. También se

\
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m}

n)

aceptara ofros documentos alternativos como Certificado de la Comunidad
Europea (CE), Norma ISO 13485 vigente, Certificado FDA u otros documentos de
acuerdo con el nivel de riesgo emitido por la Autoridad o Entidad competente del
pals de origen,

Para los dispositivos meédicos provenientes de paises donde no se emiten
Certificado de Buenas Practicas de Manufactura {(CBPM) ni Certificado de la
Comunidad Europea (CE), podran presentar el Certificado de Libre Venta o el
Certificado de Libre Comercializacion, en la que debe sefialar que la empresa
fabricante cumple con las Buenas Practicas de Manufactura o de fabricacion.

En caso, que el Certificado de BPM no consigne fecha de vigencia, la fecha de
emision no debera ser mayor a dos (2) afios, contados a partir de la fecha de
presentacion de la oferta. Vigentes durante todo el procedimiento de seleccion y
ejecucion coniractual.

La exigencia de la Ceriificacion del BPM vigente se aplica en todo el procedimiento
de seleccion y ejecucion contractual para dispositivos médicos nacionales e
importados.

Copia simple del Rotulado de los envases mediato e inmediato y/o del inserto
y/o del manual de instrucciones de uso del bien ofertado

Cuando corresponda, segun lo autorizado en su Registro Sanitario y deben estar
en conformidad con los articulos 137°, 138° y 140° del Reglamento para el
Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos
Medicos y Productos Sanitarios” y sus modificatorias vigentes.

Declaracion Jurada de Presentacion del Producto

Segun ANEXO E. La informacion contenida en el citado anexo debe corresponder
al producto requerido. Podra también indicarse cualquier informacion
complementaria del item ofertado.

Original o copia simple de Folleteria y/e Catalogos yfu otro documento
emitido por el fabricante donde se evidencie el cumplimiento de las
caracteristicas técnicas.

Entiéndase por folleteria y catalogo a la informacion relacionada con el dispositivo
médico que contiene literatura y grafico, para la verificacion de las caracteristicas
técnicas.

En el caso de instrumental presentar copia de catalogo en la seccion donde se
encuentren incluidos, asi como el uso y un resumen de instrucciones de uso
cuando justifique que no se requiera el manual o inserto.

SE ACLARA SU CONSULTA:

Nota: Para la admision de la propuesta deberan de presentar folleteria y/o
catilogos, también se puede presentar manuales yfo instructivos emitidos
por el fabricante que acrediten las especificaciones técnicas minimas.

Para las tiras reactivas de orina automatizado: metodologia, muestra y
presentacion.

Para los analizadores en cesion de uso: metodologia, perfomance,
caracteristicas y muestra. (CONSULTA 2,7)

Declaracion Jurada Compromiso de Canje y/o Reposicion por Defectos o vicios
oculfos.

Declaracion jurada que suministrara e instalara todos los repuestos requeridos en
fos mantenimientos del equipo en cesiéon de uso, para que pueda seguir
funcionando durante el periode de cesion, sin ningun costo adicional para la
Entidad.

Declaracion Jurada de brindar soporte técnico en caso de fallas y/o averias del
equipo, conforme al periodo de cesion de uso.
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py  Declaracién jurada donde indiquen que cumpliran con |la entrega de calibradores
segun necesidad del equipo.

g) Declaracion jurada sobre los alcances del Cumplimiento del Programa de
Mantenimiento Preventivo. FORMATO 1.

ry  Declaracion Jurada de brindar capacitacidn al personal designado, esta debe ser
ejecutada y/o instruida por un profesional capacitado, de acuerdo al alcance de
las especificaciones técnicas. FORMATO 2.

s) Declaracién Jurada de Garantia Comercial.
t)  Declaracién jurada de plazo de entrega. (Anexo N° 4)*

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

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

Adicionalmente, se debe adjuntar el Anexo N° 6 en el caso de procedimientos
convocados a precios unitarios.

En el caso de procedimientos convocados a suma alzada unicamente se debe
adjuntar el Anexc N° 6, cuando corresponda indicar el monto de la oferta de |a
prestacion accesoria o que el postor goza de alguna exoneracion legal.

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.

Nota muy importante:
La documentacién que adjunten como sustento, anexo deben estar LEGIBLE, caso
contrario se considerara como no presentado.

Importante

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

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

incorporar en la oferta los documentos que acreditan los “Requisitos de Calificacion”
que se detallan en el numeral 3.2 del Capitulo 11l de la presente seccidn de las bases

2.2.2. Documentacion de presentacién facuitativa:

a) Incorporar en la oferta los documentos que acreditan los "Factores de Evaluacion”
establecidos en el Capitulo IV de la presente seccién de ias bases, a efectos de
obtener el puntaje previsto en diche Capitulo para cada factor.

. Advertencia
I El comité de seleccion no podra exigir al postor la presentacion de documentos que nc hayan

» oo

sido indicados en los acapites "Documentos para la admision de la oferta”, "Requisitos de
| calificacion” y “Factores de evaluacion”.

’ 4  En caso de considerar como factor de evaluacion la mejora del plazo de entrega, el plazo ofertado en dicho anexo servira
también para acreditar este factor.
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2.3.

REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato. CARTA FIANZA

b) Garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, de ser el casoc. CARTA FIANZA

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

dy Cddigo de cuenta interbancaria (CCl} o, en el caso de proveedores no domiciliados, el
nimero de su cuenta bancaria y fa 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.

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

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

h) Detalle de los precios unitarios del precio ofertado®

i Advertencia 3
| De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legisfativo N° 1246, las Entidades estan prohibidas de |
i exigir a los administrados o usuarios la informacién que puedan obtener directamente mediante
la interoperabilidad a que se refieren Jos articulos 2 y 3 de dicho Decreto Legisiativo. En esa |
. medida, si la Entidad es usuaria de la Plataforma de interoperabilidad del Estado — PIDE®y
! slempre que el servicio web se encuentre aclivo en el Catdlogo de Servicios de dicha plataforma, |
| no correspondera exigir los documentos previstos en fos fiterales e) yf). ]

Importante

e [Encaso que el postor ganador de la buena pro sea un consorcio, las garantias que presenie
este para el perfeccionamiento del contrato, asi como durante la gjecucion contractual, de ser
el caso, ademas de cumplir con las condiciones establecidas en el articufo 33 de la Ley y en
el articulo 148 del Reglamento, deben consignar expresamente el nombre completo o la
denominacion o razén social de los integrantes del consorcio, en calidad de garantizados, de
fo contrario no podran ser aceptadas por las Entidades. No se cumple ef requisito anfes |
indicado si se consigna tinicamente fa denominacion del consorcio, conforme lo dispuesto en
la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”.

s Enlos contratos periddicos de suministro de bienes que celebren las Entidades con fas micro
vy pequefias empresas, estas Gltimas pueden oforgar como garantia de fiel cumplimiento el
diez por ciento (10%) del monto del contrato original, porcentaje que es retenideo por la Entidad
durante fa primera mitad del ntimero total de pagos a realizarse, de forma prorrateada en cada
pago, con cargo a ser devuefto a la finalizacion del mismo, conforme fo establece el ntumeral
149.4 del articulo 149 del Reglamento. Fara dicho efecto fos postores deben encontrarse |
registrados en el REMYPE, consignando en la Declaracion Jurada de Datos del Postor (Anexo
N° 1) 0 en la solicitud de retencidn de la garantia durante el perfeccionamiento del confrato,
que tienen la condicion de MYPE, lo cual serd verificado por la Entidad en el link
http:/Awvww?2. trabajo.gob. pe/servicios-en-linea-2-2 opcion consulta de empresas acreditadas |
en el REMYPE.

« En los contratos derivados de procedimientos de seleccién por relacion de items, cuando el
monto del iftem adjudicado o la sumatoria de los monios de los items adjudicados sea igual o
menor a cien mil Sofes {S/ 100,000.00}, no corresponde presenfar garantia de fiel
cumplimiento de contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, |

conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento. :

S

G

Incluir solo en caso de la contratacidn bajo el sistema a suma alzada.
Para mayoer informacién de las Entidades usuarias y del Catdlogo de Servicios de la Plataforma de interoperabilidad del
Estade — PIDE ingresar al siguiente enlace hitps:/iwww.gobiernodigital. gob.pefinteroperabilidad/

\\
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Importante

» Corresponde a la Entidad verificar que fas garantias presentadas por el postor ganador de la -
buena pro cumplan con los requisitos y condiciones necesarios para su aceptacion y eventual |
gjecucion, sin perjuicio de fa determinacion de las responsabilidades funcionales que
correspondan. :

« De conformidad con el Reglamento Consular del Perti aprobado mediante Decrefo Supremo
N°® 076-2005-RE para que los documentos piiblicos y privados extendidos en el exterior
tengan validez en el Perd, deben estar legalizados por los funcionarios constifares peruanos
y refrendados por el Ministerioc de Relaciones Exteriores del Perd, salvo que se trate de
documentos publicos emitidos en paises que formen parte del Convenio de la Apostilla, en
cuyo caso basfard con que estos ctenten con la Apostilla de la Haya”.

e la Entidad no puede exigir documentacion o informacion adicional a la consighada en el .
presente numeral para el perfeccionarmiento del confrato. :

24. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene. Para dicho efecto

el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,

debe presentar la documentacion requerida en MESA DE PARTES DEL AREA DE

ABASTECIMIENTO DE LA UE 020 DIRSAPOL, cito en: AV. AREQUIPA NRO. 4898 -
A MIRAFLORES.

Importante

En el caso de procedimientos de seleccion por relacion de ftems, se puede perfeccionar el contrato
con la suscripcion del documento o con la recepcion de una orden de compra, cuando ef monto del
valor estimado del ftem no supere los cien mil Soles {5/ 100,000.00).

2,5. 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 Almacén UE 020 DIRSAPOL.

- Informe del funcionario responsable yfo representante(s) del Departamento de Patologia
Clinica del Complejo Hospitalario PNP LNS en coordinacion con el representante de la
Unidad de Gestion de Productos Farmacéuticos, Dispositives Meédicos y Productos
Sanitarios del Almacén UE 020 DIRSAPOL, emitiendo la conformidad de la prestacion
efectuada.

- Comprobante de page.

- Guia de remision

- Orden de compra.

Dicha documentacidon se debe presentar en MESA DE PARTES DEL AREA DE
ABASTECIMIENTO DE LA UE 020 DIRSAPOL, cito en: AV. AREQUIPA NRQO. 4898 -
MIRAFLORES.

7 Segdn lo previsto en la Opinién N° 009-2016/DTN.
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CAPITULO Il
REQUERIMIENTO

. Importante

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

3.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS
CONDICIONES GENERALES Y REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION:
Adeguisicidn del insumo de laboratorio de TIRA REACTIVA PARA DRINA (AUTOMATIZADA) CON
EQUIPO DE CESION DE USO PARA DEPARTAMENTC DE PATOLOGIA CLINICA DEL COMPLEIO
HOSPITALARIO PNP “LNS”

2. FINALIDAD POBLICA:
£| presente requerimiento tiene por finalidad piblica adaquiric el insumo de laboratorio de TIRA
REACTIVA PARA ORINA (AUTDMATIZADA} CON EQUIPO DE CESION DE USO, para el diagnastico,
prongdstico y tratamiento oportuno de fas diversas enfermedades del personal policial y de sus
familiares con derecho, garantizande un servicle de salud integral con calidad, equidad y calides.

3. OBIETIVOS DE LA CONTRATACION:

GBIETIVO GENERAL:

Contratar una empresa {persona natural o jurfdica), que stministre el insumo de laboratorio de TIRA
REACTIVA PARA ORINA (AUTOMATIZADA) CON EQUIPO DE CESION DE USO, que permita cumplir [a
misién de los servicios de salud de la Direccién de Sanidad Policial, dentro de las competencias que
por Ley le carresponden,

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

+ Contar con el surninistro de dispositivos médicos de manera oportuna y eflciente, para garantlzar
ta continuidad de las atenciones en Jas IPRESS PNP a nivel nacional.

« Garantizar la calidad, eficacia y seguridad de los dispositivos médicos suministrados.

CARACTERISTICAS TECNICAS DEL BIEN

Las caracteristicas téenicas del insumo de laboratorio de TIRA REACTIVA PARA ORINA
[AUTOMATIZADA) CON EQUIPO DE CESION DE USO para el Departamente de patologla ciinlea det
Complejo Hospitalario PNP. “Luis N. Sdenz”, se encuentran descritas en el ANEXO A. Asimlsmo
/ deberdn contar con los requisitos técnicos siguientes:

%1, Rotulado de los envases mediate e Inmediato
La Informacldn de los rotulados debe ser en idioma espafiol con impresiones de caracteres
indeleblas, facilmente legibles, visibles y resistentes a fa manipulacidn, Los rotulados deben
correspender al producto terminado de acuerdo con lo autorizado en su registro sanitario,
Tratdndose del ndmero de lote y fecha de expiracién también podrdn ser impresos en bajo
relfeve.
Envase inmediato
Los envases inmediatos del dispositive deben ser inocuos v adecvados para garantizar al
usuarie que el dispositivo madice mantiene durante su vida Gtil, 1a composicién calldad v
cantidades declaradas por fabricante, Envase segln lo autorizado en el Registro Sanitario,
Envase mediato
En envase autorizado en el reglstro sanitario, que permita proteger el producto durante su
transporte y almacenamiento,

El ratulado de los envases mediato e inmediato de los dispositivos médicos, deben contener
los requisitos sefialados en el artfeulo 137 v 138° del Replamento para ef Registro, Contral y
Vigilancia $anitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productas Sanitarios”
y sus madificatortas aprobade con D.S, N (16- 2011-5A. Los envases mediatos e inmediatos
deben conservar al dispositivo sin deteriorarlo ¢ causar efectes perjudiclales al contenido,

conforme a to sefialado en el articulo 141 del Reglarento para el Reglstro, Controt v Vigllaneia
Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispusitivos Médicgs y Productos Sanitarios”

lmpartante

~




UNIDAD EJECUTORA 020: SANIDAD DE LA PNP
LICITACION PUBLICA N° 1-2021-DIRSAPOL-UE 020-1 ADQUISICION DEL INSUMO DE LABORATORIC DE
TIRA REACTIVA PARA ORINA (AUTOMATIZADA) CON EQUIPO DE CESION DE USO PARA
DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA DEL COMPLEJO HOSPITALARIO PNP "LNS”

4.2,

4.5,

fara el caso de ftems que no estédn sujetos a otorgamiento de registro sanitario, el rotulado de
sus envases mediato e inmediato deberd cantener como minimo la siguiente informacion:
Nombrea ¢ denominacidn del producto,
Pais de fabricacion
Fecha de fabricacién y/o vencimiento
En caso de que &l bien contenga algin insumao o materia prima que represente algun riesgo
para el consumidor & usuario, debe ser declarado
Nombre y demicilio legal del fabricante yfo del importador o distribuidor responsable,
segln corresponda
Registro Unico de contribuyente {RUC)

Logatipa
£ envase mediato e inmediato de los dispositivos médicos a adauirirse debe llevar el logotipe
solicitado por la entidad, con letras visibles, deberdn estar impresas con sisterna INYECTOR,
con tinta indelebla y resistente a la mantpukacion, de acuerdo con el siguiente modelo:
Envase Inmediato o Primario/Envase Mediato o Secundaria:
"BHRSAPOL PROBIBIDA SU VENTA"
{“Tipo de Procedimiento de Seteccion” N*XXX-2021-DIRSAPOL)
Nota: Na se aceptarin tickets impresos, ni sello de tampdn, ni a manuscrito con el legotipo
solicitado.

Inserte y/o manual de instrucciones de uso

£s ohligatoria la inclusién del inserto o manual de instrucciones de uso u hoja de instrucciones
de uso, segln lo autorizado en su registra sanitario, cuando torresponda. En concordancia con
el articulo 140" del Reglamentn para el Registro, Controi y Vigitanela Sanitaria de Productos
farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios y sus maodificatorias.

Embalaje

El insurno de laboratorio debe embalarse de forma que garantice su integridad, ast coma su

almacenamiento, distribucian y transporte.

El ernbalaje de |os dispositivos médicos debera cumplir con los siguientes requisitos:

- Cajas de cartén nuevas y resistentes que garanticen la integridad, orden, conservacién,
transporie y adecuado almacenamienta.
Cajas que faciliten su conteo y facil apilamiento, precisando el nimero de cajas apitables,
cuyo minimo debera ser seis {06).
Cajas debidamente rotutadas indicando nombre del bien, presentacidn, cantidad, lote,
fecha de vencimiento, nombre del proveedor, especificaciones para la conservacion y
almacenamiznto,
Dicha informacidn podra ser indicada en etiquetas, Aplica a caja master es decir 3 caja
completa del bien.
En las caras lateraies debe dacir "FRAGIL" o simbologia en tamafio proporcional a la caja,
e indicar con una flecha el sentida correcto para la posicion de la caja. Asimismo, se deberd
consignar el peso bruto de ta caja con contenido y sus dimensiones.

- Para las dimensiones de la caja de embalaje debe considerarse 1a paleta {parihuela)
estandar definida segtin NTP vigente,

- Debe descartarse la utilizacion de cajas de productos comestibles ¢ productos de tocador,
entre otros.

Reglamentos Técnlcos, Normas Sanitarias

Las especificaciones técpices de Jos dispositivos médicos y fos establecimientos farmacéuticos

deben cumpiir con fo establecido en:

- Ley N® 29459, ley de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios,
D.5. N* 016- 2011-SA, gue aprueba el Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia
Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios” y sus
modificatorias,

42
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- D5, N* 014- 2011-5A, que aprueba ef Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos” y
sus medificatorias.

4.6,  Vigencis del producto
La vigencia minima del INSUMO AUTOMATIZADO DE LABORATORIO se encuentra establecldo
en el ANEXO A

4.7, Penalldad por mora en la ejecucidn de 1a prestacién:
De conformidad a fo estipulado en el artizujo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones
del Estado.

5. REQUISITOS DOCUMENTARIOS TECNICOS MINIMOS
Las cantldades y croncgrama de entrega de los dispositivos médicos y otres productos objetos del
presente requerimliento se precisan en el ANEXD B.

5.1, DOCUMENTOS DE FRESENTACIGN OBLIGATORIA:
El proveedor deberd presentar en forma obligateria ta siguiente documentacian para acredliar
el cumplimiento de Ias especificaciones técnicas:

5.1.1. Registro Sanltarlo o Certlficado de Reglstro Sanitario {Copla simple): Vigente a la fecha
de presentacitn de las ofertas, emitido por Ja Direccidn General de Medicamentos,
fnsumas y drogas-DIGEMID, como Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios - ANMM def Ministeric de Salud, segin
legislacion v normatividad vigente, Ademds, las Resoluciones de modifitacidn o
autorizacidn, en tanto estas tengan por finalidad acreditar la correspondencia entre fa
informacion registrada ante la ANM y el dispositive medico ofertade, cuando
cofresponda.

Mo se aceptardn Dispositivos médicos cuyo Registro Sanitaric este suspendido o
cancelado. La exigencia de la vigencia del registro Sanitario o certificado de Registro
sanitarle del bien se aplica para todo el proceso de ssleccion y ejecucidn contractisal.
En caso, que el Registro Sanitario del dispositive médico ofertado haya vencldo, el postor
deberd presentar una declaracion jJurada emitida por €l Titular del Registro Sanitario o
el Titutar de Certificado de Registro Sanitario gue indique que el dispositive médico
ofertade se encuentra en proceso de reinscripeidn, sagin ANEXO €.

Importante

Para el caso de items gue no estén sujetos a otorgamiento de registro sanitario, el postor
deberd adjuntar ef ANEXO D, sefialando que diche producto no requiera Registro
Sanitario de acuerdo con el Listada Publicads por fa ANM [DIGEMID) Indicando el
ntimero de orden que se encuentra en el listado o en su defecto adjuntar otro
documento emitido por la Direccidn General de Medicamentos, insumos y Drogas -
DIGEMID que mengione que el bien ofertado no esté sujeto a otorgamiento de Registro
Sanitario.

5.1.2. Certificado de Andlisis del dispositivo médice {Protocolo de Andlisks). Copia simple, en

idiomna castellano o, en su defecto, acompafiado de 1a respectiva traduccidn efectuada
por traductor pablice hiramentado o traductor colegiado certificado, segin
corresponda. El postor es responsable de la exactitud y veracidad de dichos
doeumentos,
El Certificado de Andlisis o Protocolo de Andlisis, es un Informe téonico suscrito por ¢l
profesional responsable de Control de Calidad del Laboratorio Fabricante, en el gue se
sefiala los andlisis realizados en todos sus componentes, los limites v los resultados
obtenidos en dichos andlisis, con arreglo a las exigencias contempladas en [as normas
especificas de calidad de reconogimienio internaclonal. Cuando se haga mencidn a
protocolo de andlisis se reflere a Certificado de Analisis, EF Certificado de Andlisis debe
corresponder al lote de la muestra presentada. También se aceptara otros documentos
que sean geraditados por ka DIGEMID.

/
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EF Certificado de Andlisis debe consignar cuando menos la sigutente informacion:
tombre del Producto y/o Codigo de Referencia, Némero de Lote, Fecha de Vencimiento,
fecha de Andlisis o Fecha de Emisién del Documento, fas Especificaciones Técnicas y
Resultados Anatiticos obtenidos, Firma del o los profesionales responsables del control
de calidad y nombre del laboratorio que ko emite,

105 certificados de analisis deben consignar la edicion de las Normas de Cafidad
Nacional, Internacional y/o Propia a la que se acoge ef fabricante, vigente a fa fecha de
fabricacian del dispositivo médica. La evaluacidn técnica se realizard de acuerdo con la
edicion vigente a la fecha de fabricacién del dispositivo médico. Se aceptara esta edicion
siempre y cuando no exista diferencia con $a edicion actual {2 la presentacidn de ofertas).
Asimismo, se tendrd en consideracidn el plazo de 12 meses seguin conternpla la norma
sanitaria.

Cuando las técnicas analiticas del producto terminado no e encuentren en pinguna de
las normas de calidad internacional de referencia, se aceptard las técnicas analiticas
propias del fabricante que 5e encuentren autorizadas como tal. {Art. 31" del D. 5. N* 016-
2011-SA v sus modificaciones),

En caso de productos estériles, el certificado de andlisis debers consignar la prueba de
esterilidad; asimismo en dicho certificado se debe indicar el método de esterilizacion,
en caso no lo indigue debe adjuntar el certificado de Esterllidad del producto ofertada.
Para los productos no estériles, el certificade de Andlisis deberd Incluir Ja “Prueba de
Limite Microbiano”.

Ef Certificado de analisis por ser un documento técnico debe ser refrendado (nombre
firma y sello) por el Director Técnico responsable de la empresa postora.

La presentacion del Certiticado de Andlisis def producto que se oferte gs obligatoria,
independientemente cuente o na con Registro Sanitario,

Certificade de Buenas Practicas de Almacenamlento, Copia simple, emitido por la
Autoridad Nacionat de Salud {ANM) o Autoridad Regional de Salud {ARM), segin
eorresponda, a nombre def postor y/o empresa gue se hard cargo del almacenamiento
de lgs productos.

Para el caso que el postor contrate el servicio de almacenamiento con un tercero,
ademds de presentar el CBPA vigente a nombre del postor, se debera presentar el
Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA) vigente de la emprasa que
presta el servicio de almacenamiento ademas del CBPA del postor, acempafando para
este caso la documentacién que acredite el vinculo contractual entre las partes
{Documento de arrendamiento que garantice que estd haciendo use de los almacenes).
Tratdndose de un Laboratoric Nacional, el CBPA se encuentra incluido en la Certificacion
de Buenas Practicas de Manufactura {BPM), en aplicacion de la normativa vigente en 2!
territorio peruano.

La exigencia de la Certificacion de Buenas Practicas de Almacenamiento se aplica
durante tode el procedimiento de seleccion y efecucidn contractual,

£n el caso de Consorcios, Unicamenie, aguellos miembros que, en la promesa de
consorcio, se comprometan a realizar actividades reguladas conferme al objeto de la
convocatoria, estarian obligades a presentar el Certificado de 8Buenas Précticas de
Almacenamienta.

5.1.4. Certificado de Buenas Practicas de Distribucldn y Transporte, cuando corresponda
{Copia simple}.
Siendo de cumplimiento obligatorio para fas droguerias y almacenes especializadas que
participan a nivel nacicnal en ef proceso de distribucién y transporte de dispositivos
médicos que requieran condiciones de temperatura refrigerada y temperatufa
cangelada, de conformidad al articulo 2° de la Resolucidn Ministerial N° 1000-
2016/MINSA,
La exigencia de la Certificacién de Buenas Pricticas de Distribucidn y Transporte {BPDT),
se aplica durante todo el procedimiento de sefeccién y ejecucion contractual, en caso
corresponda.

\
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5.1.5. Certificade de Buenas Practicas de Manufactura (CBPM). Copia simple, en idioma
castellano o, en su defects, acompafiado de |a respectiva traduccién efectuada por
traductor pablico juramentado o traductor colegiado certificado, seglin corresponda. £]
postor es responsable de la exactitud y veracidad de dichos documentos.

Vigente durante todo el procedimiento de seleccidn y ejecucién contractual para
dispositivos médicos nacionales & importados, a nombre def [aboraterio tabricante,
debe comprender el drea de fabricacion del productn, tipe de producto o familia del
dispositive médico ofertado. En caso de produccidn por etapas, cada uno de fos
laboratarios que participan en &l proceso deben presentar la Certificacién de BPM.
PARA DISPOSITIVOS MEDICOS NACIONALES:

Emitida por la Autoridad Naclonal de Salud (ANM) o DIGEMID al laboratorio fabricante.
PARA DISPOSITIVOS MEDICOS IMPORTADOS:

Emitido por la autoridad o entidad competente det pals de origen. También se aceptard
otros documentos alternativos como Certificado de fa Comunidad Europea (CE), Norma
150 13485 vigente, Certificado FDA U otros documentos de acuerdo conel nivel de riesgo
emitido por la Autoridad o Entidad competente del pals de origen.

Para los dispositivos médicos provenlentes de palses donde no se emiten Certificado de
Buenas Pricticas de Manufactura {CBPM) ni Certificado de la Comunidad Eurcpea (CE),
podran presentar el Certificado de Libre Vienta o el Certificado de Libre Comercializacion,
en la que debe sefialar que la empresa fabricante cumple con las Buenas Practicas de
Manufactura o de fabricacién,

En case, que al Certificado de BPM na consigne fecha de vigencla, la fecha de erision
no deberé ser mayar a dos {2) afios, contados a partir de la fecha de presentacidn de Ja
oferta. Vigentes durante todo el procedimiento de seleccién y ejecucién contractual.

ta exigencia de la Certificacién del BPM vigente se aplica en todu el procedimianto de
selecclén y ejecucion contractual pars dispositivos médicos nacionales e importados.

. Copia simple del Rotulado de los envases medlato e lnmediate y/o del inserto y/o del
manual de instrucciones de use del bien ofertado, cuando corresponda segan fo
autorizado en su Registro Sanitario y debien estar en conformidad eon fos articulos 137°,
138° y 140° del Reglamento para el Reglstro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios” y sus modificatorias
vigentas.

5.1.7. Declaracion Jurada de Presentacién del Producto
Seglin ANEXG E. La informacién contenida en el citado anexo debe corresponder at
producto requeride. Podré también indicarse cualquier informacids complementaria del
ftem ofertado.

5.1.8. Original o copla simple de Folleteria y/o Catalogos y/u otro documento emitide por el
fabricante donde se evidencie el cumplimiento de las caracteristicas téenicas,
Entléndase por folleteria y catalogo a la Informacién relactonada con el dispositive
médico que contiene literatura y grafico, para la verificadidn de las caracteristicas
técnlcas.
£n el caso de instrumental presentar copia de catélogo en la seccidn donde se
encuentren incluidos, asi como el uso v un restmen de Instrucciones de uso cvando
Justifigue que no se requiera el manual o inserto.

\» Nota: para la admisién de fa propuesta deberan de presentar folleterla y/fo
catalogos, también se puede presentar manuales y/o Instructives emitidos por
el fabricante que acrediten las especificaciones técnicas minimas.

Para las tiras reactivas de orina automatizado: Metodelogla, Muestra vy
Presentaclén.

Para los Analizadores en cesion en uso: Metodologlfa, Performance,
Caracteristicas y Muestra.
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6. LUGARY PLAZO DE ENTREGA
Lugar y horario de internamiento de las entregas:
El internamiento de las entregas de los productos se realizard en el Afmacén UE 020-DIRSAPOL,

ubicado en:

REGION: LIMA

PROVINCIA: . LIMA

DASTRITO: SAN BORIA

DIRECCION: CALLE LAS LETRAS N™ 261

HORARIO ATENCION: De junes a viernes de 8:00 a 13.00 horas v de 14:00 a 15:30 horas
Plazo:

La contabilizacién det plazo del internamiento de entrega se rige a partir del dia siguiente de la
suscripcion del contrato, ef mismo que se encuentran detallados en el ANEXO B. Para las entrepas
sucesivas, @ partir de la segunda entrega, el Organa Encargado de las Contrataciones deberd de
notificar en forma opertuna {diez dias calendario antes de la fecha maxima para el internamiento)
ja orden de compra a {a empresa adjudicada.

7. DE LA RECEPCION Y CONFORMIDAD:
La conformidad de la recepeidn de los dispositivos médicos se sujeta a lo dispuesto en el artfeulo 168°
del Reglamento de la Ley de Contrataciones de Estado. La recepeion serd dada per el Jefe del Almacén
{o quien haga sus veces) y la conformidad del cumpiimiento de las ESPECIFICACIONES TECNICAS serd
dada por el y/o los representantes def Departamento de Patologfa Clinica del Complejo Hospitalario
£NP LNS, en coordinacién con el Representante de la Unidad de Gestidn de Productos farmacéuticos
v Dispositivos Médicos del Almacén UE 020 DIRSAPOL qulenes deberdn verificar que el producto
entregado corresponde a lo solicitado en la orden de compra y curple con los requesimientos
técnicos minimas establecidos por la unidad usuaria.
. Para llevar a cabo la vesificacidn el contratista deberd entregar obligatordamente en el Almacén de fa
= % entidad copia simple de los siguientes documentos;
»  Orden de Compra-Gula de Internamiento
/ » Gula de Remisidn (Destinatario + SUNAT+ 2 copias adicionales}. £sta deberd consignar en forma
obligatoria para cada item et nireero de lote y la cantidad entregada por lote.

s Declaracion Jurada de Compromise de Canje yfo Reposicidn por Defectos o Vigios Ocultas par
entrega.

» Copia simple de Registro sanitario o del certificada de Registro Sanitaric, y sus adtualizaciones

cuande corresponda.
Para el caso de items que no estan sujetos 3 otorgamiento de registro sanitario, el postor debera
adjuntar el ANEXO D, sefialando gue dicho producto no requiere Registro Sanitario de acuerdo
con & Listado Publicado por la ANM {DIGEMID) indicando ef ndmero de orden que se encuentra
en el fistado o en su defecto adjuntar otro documento emitide por la Direccién Gereral de
Medicamentas, Insumos y drogas-DIGEMID que mencione que el bien ofertado no estd sujeto a
ctorgamiento de Registro Sanltario.

s Copia simple del certificado de andlisis o Protocolo de andlisis emitido por el fabricante o quien
encarga su fabricacion, segin lo dispeesto en la normativa correspondiente, por cada late
entregado. .

+ Copia simple del certificado de Buenas Practicas de Manufactura (CBPM), Centificado de Buenas
Préacticas de Afmacenamiento {CBPA) vigentes a la fecha de entrega y sus actualizaciones y cuando
corresponda Certifieado de Buenas Pricticas de Distribucion y transporte {CBPDyT).

+ En caso de que un documento técnico se presente en idioma distinto al espafiol, la empresa
adjudicada presentara topla simple de ta respectiva traduccidn efectuada por traductor publico
juramentado o traductor colegiado certificado segtn corresponda. £l postor es responsable de fa
veracidad y exactitud de dichos documentos

Todos los documentos descritos en |os literales precedentes deben ser firmadas y sellados por el
Director Téenica de fa empresa Contratista.

i Almacén no estd obligado a recibir Jos bienes si no han side entregados todos los documentos que
corresponde a la entrega, o si 5e detecta que no corresponde el producto con

lo solicitado.




UMIDAD EJECUTORA 020: SANIDAD DE LA PNP

LICITACION PUBLICA N° 1-2021-DIRSAPOL-UE 020-1 ADQUISICION DEL INSUMO DE LABORATORIO DE
TIRA REACTIVA FARA ORINA (AUTOMATIZADA) CON EQUIPO DE CESION DE USO PARA
DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA DEL, COMPLEJO HOSPITALARIO PNP "LNS™

1

La canformidad da recepcion de fa prestacion por parte de [a entidad no enerva su derache a reclamar
posteriormente par defectos o vicips acultes u otras situaciones anémalas no detectables o
verificables durante 1a recepcidn de los dispositivas médicos, por causales atribuibles al contratista,
debiendo proceder a la reposicion o canje total del lote de los bienes que se hayan detectado n las
situaciones descritas

Nota:

Para la instalacién del equipe en cesién de uso, el contratista deberd de coordinar con el Jefe del
bepartamento de Patologia CHnica del CH, PNP.LNS, el cual no debe exceder el plazo de QUINCE {15}
dias tatendarios después de shiscrito el contrato,

1a recepeidn serd constatada por el Jefe del Departamento de Patologia Clinica.

Le operatividad del equipo estard & cargo del contratista, para tal fin se elaborard el Acta de
Conformidad de Instalacién, Operacidn y Funcionamiento (ANEXO F} en donde se dejard constancia
de las condiciones fisicas, operatividad y funcionamiento del equipo en cesitn de uso.

£] contratista deberd entregar con la recepcidn del equipe los manuales de funcionamiento del equipo
en idloma original y en espafiol (manual fisico y/o digital)

DIRECCION DE SEDE DEL AREA USUARIA DONDE SE INSTALARA
EL EQUIPO EN CESION DE USO

SEDE DEPARTAMENTG PERSONA DE BIRECCION
CONTACTO
COMPLEIO R JEFE DEL AV BRASIL,
HOSPITALARIO l’,’g’ gﬁégﬁhgf&%i DEPARTAMENTO DE | CDRA 26 $/N
PNP LUIS N. P LN PATOLOGIA CLINICA | JESUS MARIA
SAENZ PNPLNS, CH.PNP,LNS LIMA

DE LA RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

La conformidad de recepeién de la prestacién por parte de fa entidad no enerva su derecho a reclamar
posteriormente por defectos o vicios ocultos © otras situaciones anémalas no detectables o
verificables durante la recepcion de los dispositivos médicos, por causales atribuibles al contratista,
debiendo proceder a la reposicidn o canje total del lote de los bienes que se hayan detectado en las
situaciones deseritas antes y durante ef acto de recepcidn de los dispositivos médicos, si se advierte
mermas y/o productes detericrades a consecuencia del transporte ef contratista deberd proceder a
reponer o canjear los bienes que se hayan detectado en las situaciones descritas en un plazo maximo
de dos (02) dias calendaric de notificado el hecha por [a entidad (ya sea por correo electrdnico U otro
medio técnico) . Fl plazo méaximo de responsabilidad del contratista es 1a vigencia del producte
establecido en e} ANEXO A de las especificaciones técnicas.

9. FORMA DE PAGO:
Se realizard después de ejecutada ls prestacién de acuerdo con el cronograma de entrega ¥ otorgada

{a conformidad de los bienes.

10, REQUISITOS DE CALIFICACION
A. CAPACIDAD LEGAL

HABIITACION

fRequisitos:

«  Resoluci6n de Autorizacién Sanitarla de Funclonamiento
Anombre def postor, Emitido por ia Direceldn General de Medicamentos, Insumos y Drogas-
DIGEMID, como autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicas v
Productos Sanitarios- ANM o por {a Autoridad Regional de Medicamentos -ARM del

‘\\
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Ministerio de Salud-MINSA, seglin corresponda, debiendo adjuntar fas resoluciones de los
cambios y/o modificacionas realizadeos en el establecimiente farmacéutico de corresponder.
Obligatorio para todas fas empresas instaladas en el pais como establecimiento
farmaceéutico., salvo que se trate de una empresa extranjera no instalada en el territorio
nacional o de una empresa nacional que no estd reconocida como establecimiento
farmacéulico.

fMota: Los establecimientos dadicados a la fabricacién, importacion, esportacidn,
almacenamiento, distribucion, comercializacion, dispensacidn y expendio de dispositives
médicos no deben estar en |a situacidn de clerre

Acreditacion:
+  Copia Simple de la Resclucion de Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento de
establecimiento farmacéutico.

EXPERIENCIA DEL POSTOR £N LA ESPECIALIDAD

Requisitas:

Et postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a $/ 1'663,200.00 (UN
MILLON SEISCIENTOS SESENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS COM 00/100 SOLES), por la venta de
bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante un periodo de ocho (8] afios
anteriores a la fecha de presentacidén de ofertas que se computaran desde la fecha dz la
conformidad o emisién del comprobante de pago segln corresponda.

Se consideran bienes similares a los diversos insumos de laboratorio en general.

Acreditacion:

La experiencia def postor en la especialidad se acreditara con copia simple de contratos u drdenes
de compra y su respectiva conformidad o constancia de prestacién o comprobantes, de pago.
cuya cantelacion se acredite documeantal y fehacientemente, con voucher de depésito, nota de
abono o reporte de estado de cuents, o cualquier otro documento emitido por entidad del
sistema linanciere que acredite el abono o mediante cancelacidn en el mismo comprobante de
pago, correspondientes 3 un maximao de veinte (20} contrataciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola
contratacion, se debe certificar que corresponden a dicha contratacion; de lo contrario, se
asumird que los comprobantes acreditan contrataciones independientes, en tuyo caso solo se
considerard, para |a evaluacién, las veinte {20) primeras ¢ontrataciones,

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

En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa de
consorcio o el contrato de consorcio del cual se desprenda fehacieniemente el porcentaje de las
ohligaciones gue se asumié en el contrato presentado; de lo contraric, no se computara da
experiencia proveniente de diche contrate.

Asimisme, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccién convocados antes
del 20.09,2012, la calificacion se cehird al método descrito en ja directiva “Participacion de
proveedores en Coensorcios en las Contrataciones de) Estade” debiendo presumirse gue el
puorcentaje de las obligaciones equivale al porcentaje de participacion de la promesa de consorcio
o del coptrato de consorcio. Ek ¢aso de que en dichos documentes no se consigre el porcentaje
de participacion, se presumird gue las obligaciones se ejecutaron en partes iguales.

i el titular de la experiencia no es e} postor, consignar st dicha experiencia corresponde a la
rmatsiz, en caso de que el postor sea sucursal o fue trasmitida por reorganizacidn societaria,
debiendo acompariar la documentacion sustentataria correspondiente,

Si el postor acredita experiencia de una persona absorbida como consecuencia de una
reorganizacidn societaria, debe presentar adicionalmente al anexo gue corresponda.

Cuando en los contratos, drdenes de compra o comprobantes de pago, el montoe facturade se
enckentra expresado en monada extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicado
por la superintendencia de Banca y Seguros y AFP correspondiente a 1a fecha de la suscripcién

}8
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del contrato, de emision de la Orden de compra o de la cancefacidn del comprobante de pago
segln corrasponda,

Sin perjuicio de lo anterior, 105 postores deben llenar y presentar el anexo que cofresponde
referido a fa experiencia de poster en fa especialidad,

REQUERIMIENTO FECHA DE 22-01.2021
ELABORADO ELABORACION
BOR: DEL

REQUERMMIENTO:

DD/MM/AA

“HRMA
NOMBRE Marco Antonlo GUTIERREZ REYES
CARGO JEFE DEL SERVICIO DE
INMUNDRIOQRHMICA
DEPPACLI CH.PNP LNS

10

oég&s; _

Marco ANjonio OUTIRRREZ REYES
MAY, 5 F

JEFE DEL SERVIEID DE INKRUNOBIGOLIMCA
CHERPIN
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ANEXO A
CARACTERISTICAS TECNICAS
DE TIRA REACTIVA PARA ORINA (AUTOMATIZADA) CON EQUIPO DE
CESION DE USO PARA EL DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA
DEL CH.PNP.LNS. (ALTA PRODUCCION)

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS Umd.ad CANTIDAD
Medida
TIRA HEACTIVA PARA ORINA (AUTOMATIZADA) TIRA 84.000

METODOLOGIA: Microscopia Automatizada (Campo heterogéneo de orina) . y
Fotometria de reflectancia y/o refractometria.

ACCESORIOS: Calibradores, Controles, Soluciones de Limpieza y Acondicionamiento,
Cintas ¥ Papet de impresién, Complementos, accesorios, equipo y otros que permita
la realizacién completa de la prueba.

. Catibradores; proporcionar Material de Calibracion para todo el periode de compra, en
cantidad suficiente gue permita ta realizacion 1otal de las pruebas de acuerdo al protocalo de
fa metcdologia aralitica.

. Controles Inlemos: proporcionar Material de Control de malriz adecuada de uno a fres loles
para todo el perlodo de compra, en cantidad suficiente para procesar como minime uno
diario.

= Soluciones y Complementos de fimpieza: En cantidad suficiente que permita a realizacion
{otal de las proebas solicitadas, 1as cafibraciones y los tavados adicionales, requeridos de
acuerdo a la metodelogia de trabajo.

" Frasce para cofectar oring, con base y boca ancha, con cierre hermético, rosca y dispositivo
para la transferencia de la muestra de orina por sistema cerrado al vacio. En canlidad
suficiente que permita Ja realizacion total de las pruebas soficitadas

«  Tubos colectores de orina con sistemna al vacio con medida en base a la gradilla del equipo.
En cantidad suficiente que permita 1a realizacidn total de las pruebas solicHadas.

= Pruebas adicionales: prusbas ulilizadas para |a calibracion y control del equipa en las
cantidades establecidas en el Anexo B

MUESTRA BIQLOGICA: Orina (volumen fgual o menor de 2ml} en Tubo con Cadige de Barras
PRESENTACION:

Reactivos para andlisis {AUTOMATIZADO} de los elementos formes de la orina
completa y tiras reaclivas para la determinacion de componentes quimicos en la orina,
09 parametros cuantitativos como minimo en andlisis de elementos formes: RBC,
WBC, Células epiteliales escamosas y/o células epiteliales, células epiteliales no
ascamosas o pequenas, Cilindros, Baclerias, Cristales, Levaduras, semicuatitativo:
Moco., 11 parametros como minimo en compoenentes quimicos de la orina : Bilirrubina,
Urobilinégeno, Cetonas, Glucosa, Proteinas, Eritrocitos, pH, Nitritos, Leucocitos ,
Densidad y deteccidn de Acido Ascérbico. Almehadillas protegidas contra dcido
ascorbico como minimo para glucosa y hemaglobina {eritrocitos ylo sangre) que
eviten falsos negativos los cuales deben estar en la folleteria dei equipo y/o en el
inserto de las tiras reactivas.

Tiempao de Expiracién no menor de 6 messes a partir de la fecha de entrega al almacén
DIRSAPOCL, :

NOTA:

LA EMPRESA ADJUDICADA CON LA BUENA PRO, PROPORCIONARA 01 ANALIZADOR
INTEGRADO O SISTEMA MODULAR PARA ELEMENTOS FORMES ORINA Y LECTURA DE LAS
TIRAS REACTIVA DE ORINA, EN CESION DE USO QUE REALICE EL EXAMEN COMPLETO DE
ORINA CUYAS ESPECIFICACIONES ESTAN DESCRITAS EN LOSANEXOS2ZAY 28,
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ANEXO 2 A

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL EQUIPO EN CESION
DE USO PARA LAS TIRAS REACTIVAS PARA ORINA
(AUTOMATIZADA) CON EQUIPO DE CESION DE USO PARA EL
DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA DEL CH.PNP.LNS.
(ALTA PRODUCCION)

Un Analizador Automatizado de elementos formes de Iz orina con las
siguientes caracteristicas:

1. Tipo « Analizador de flujo continuo Autematizado
2. Metodologia « Microscopia Automatizada {campo heterogéneo de orina)
3. Performance + Minimo 90 muestras por hora.

» 00 parametros cuantifativos como minimo en andlisis de
elementos formes (RBC, WBC, Células epiteliales escamosas y/o
células epitefiales, células epiteliales no escamosas o pequefias,
Citindros, Bacterias, Cristales, Levaduras, semicuatitativo: moco).
Opcional: espermatozoide o que pueda ser clasificado por el
ysuario. Las cuales deben estar indicadas en la follsteria del
Equipo.

» Muesira na diluida, sin centrifugar.

» Campo microscépico de orina, cuente cont objelivos 10X y

4, Caracleristicas 40X.con visualizacion en tlempo real que permite evaluar, editary
validar los resuitados).

+ Sofiware del equipo Incluyende control de calidad.

» Sistema Auto muestreador con Racks con capacidad de 5 & 10
tubos para muestras con lector de codigos de barra.

« Memoria del equipo o su pc almacenamiento de fos Gltimos 10,000
resultados {OPCIONAL}, RESULTADOS CON IMAGENES,

» Tubo de conexiaon de drenaje debe ser directamente al desaglie.

« LAS TIRAS DE ORINA AUTOMATIZADAS TAMBIEN SE DEBERA
PODER UTILIZAR PARA LA LECTURA MANUALMENTE.

« Orina (volumen igual @ menor de 2ml) en Tubo con Cadigo de
Barras.

5. Muestra

SE ACOGE SU CONSULTA;
(CONSULTA17)
(CONSULTA 4)

7

=
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6. Procesamiento de
Datos

Interno; Sofiware y Hardware para el manejo de datos del
equipe (procesamiento, calibraciones, controles y resultados).
Con capacidad de archive de datos minimo de 10,000 o mas
resultados. Impresora adecuada a la modalidad de trabajo del
taboratoric.

Externo:

Software: La empresa ganadora debera adquirir la interface que
permiia la conexion de sus equipos con el Sistema de Gestion
de Laboratorio que se encuentre instalado por e 1TEM de
pruebas de INMUNOBIOQUIMICA, la cual no debe pasar de 15
dias calendarios después de suscrito el contrato.

Hardware: 01 Computadoras con pantalta LED, 01 impresora
de sisterna de inyeccion continua tipo tinta de alto rendimiento,
suficiente para imprimir la cantidad de determinacicnes
solicitadas, papel necesario para la impresion de cada
determinacion (Total de papel es igual al nimero de
determinaciones solicitadas). Asi mismo deberd hacer entraga
de 01 pistolas de cddigo de barras para lectura COD33 o
COD128 con salto automatico, 01 impresora para codigo de
barras de transferencia térmica y etiquetas necesarias para
generar ias solicitudes de cada determinacién.

Al términe de la doceava entrega segin el cronograma de
entrega de los reactivos, la Base de datos e informacidn
almacenada en su tolalidad, serd entregada al drea usuaria para
su Backup en un programa informatico de facil acceso y
visualizacion.

Caracteristicas técnicas de la computadora:
Procesador: de B nicleos reales como minimo,
Miemoria: 4 (cuatro) GHz como minimo.

Disco duro: 500 Megas de capacidad como minimo,
Pantalla: 19 pulgadas.
Teclado: en espafiol

Sistema operativo Windows con licencia

22

\
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. Fuente de Poder de emergencia (UPS), capacidad con la potencia
que cubra la necesidad del Equipo de Cesion de Uso,

+ Equipo de Aire Acondicionado nueve y sin usar (como maximo
24,000 BTU).

« 01 Conservadora para Reaclivos en cesion de uso, 1o menor a
500 litros de capacidad, de fabricacion interna y externa en

7. Accesorios del acero inoxidable; y que incluya servicio técnico permanente.

Equipe Debera contar con sistema de refrigeracién por aire forzado y

descharchado automético; controlador digital de temperatura,
afarma audibie para variaciones de temperatura fuera de rango ©
falta de energia. OPCIONAL siempre y cuando los reactivos,
controles y consumibles del postor no requieran ningdn tipo de
refrigeracion yfo conservacién

« Los Accesorios del Equipo deberdn de ser Nuevos sin usar.

« Todo los consumibles, Calibradores, Controles,
Complementos y Accesorios deberan ser entregados en
forma periddica (Acompaliando la entrega de los reactivos),
en cantidad suficiente de acuerdo a los Protocolos de cada
raetodologia para permitiv Ya realizacion completa de tas
“pPRUEBAS EFECTIVAS” programadas para el periado de
compra. En cualquier case, de gue falte alguno de ellos, el
proveedor procedera a su enlrega cComo reposicion
inmediata.

« Calibradores: Proporcionar Material de Calibracion para
todo el Periodo de compra, en cantidad suficiente que
permita ia realizacién total de las pruebas de acuerdo al

8. Consumibies, protocolo de fa metodelogia analitica.
Calibradores, ¢ Controles Internes; proporcionar Material de Control para .
Controles, todo el periodo de compra, en cantidad suficiente que !
Complementos y permita la realizacion tota! de las pruebas de acuerdo al
Accesorios protocolo de la metodologia analitica.

+ Confroles Externos: se proporcionard un protocclo de
controles externos por cuenta de la empresa ganadora que
permita la evaluacion de la prueba requerida, por cuenta de
la empresa ganadora del presente item.

+ Soluciones y Complementos: En cantidad suficiente que
permila la realizacion total de las pruebas solicitadas, las
calibraciones y los lavados adicionales, requeridos de
acuerdo a la metodologia de trabajo.

« Pruebas adicionales: pruebas utilizadas para Ia calibracion
y control del equipo en las cantidades establecidas en el
Anexo B.
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Z4

» Mantenimiento Preventivo: El plazo para realizar el
mantenimiente praventivo se contabiliza a partir del dia
siguiente de la firma del "Acta de Conformidad de
Recepcion, Instalacién y Prueba Operativa de los equipos
en cesion de uso” (Anexo F) otorgada por la Entidad,

s Se realizara dos (2) mantenimientos preventivos atos 5y 10

8. Soporte Técnico | meses, contabilizados a partir del dia siguiente de suscrito
el contrato y /o de acuerdo a la frecuencia indicada por el
fabricante.

s El proveedor deberd presentar un informe de cada
mantenimiento preventivo realizado al Jefe del Servicio del
4rea usyaria que corresponda.

« Mantenimiento Correctivo: durante las 24 horas. y los 7
dias de |2 semana (incluyendo feriados y fines de semana).

e Personal Técnico: un (1) ingeniero para ef mantenimiento
correctivo y preventivo del equipo y un (1) tecnélogo médico
para aplicative y entrenamiento certificado por ¢l fabricante,
con experiencia no menaor de sels (8) meses,

+ Asistencia Técnica: En caso gue ef equipo en cesion de
uso presentara fallas, el contratista debera de atender la

Y solicitud efectuada por la entidad por cualguier medio dentro

b de las veinte cuatro {24) horas, procediendo a reparario

i dentro de un plazo de dos (02} dias calendarios. Para ello el
contratista debera indicar un nimero telefénico para la
atencion.

« En el caso que la reparacién del equipo dure mas de dos
(02) dias calendarios, el proveedor esta obligado a entregar
al servicio un equipo de similares caracteristicas para dque
no quede desatendido, dicha entrega e instalacion no debe
demorar mas de tres (03) dias calendario.

10. Modo de = 220V, 60Hz.
Qperacién

s Un equipo ldéntico al equipo principal, con las mismas
especificaciones técnicas solicitadas para el equipo
principal, antigiedad no mayor de dos (2) afios de
fabricacion, instalado y operativo para su uso en caso de
inoperatividad del equipe principal por mas 48 horas,

« £l local o lugar para la instalacion de los equipos seran
acondicionados y ambientados por la empresa en un plazo no
mayor a quince (15) dias calendarios de firmado el contrate,
tiempo en que el contratista proveera lo necesario para su
acondicionamiento e instalacion respecfiva.

. = Debera contar con un sistema de proteccion para el equipo:

12, Acondicionam | Conra descargas eléctricas, estabilizador de voltaje, soporte de

fento energia durante ia interrupcion del fluido eléctrico, e instalacion de
. un pozo a tierra.

* |.a empresa debera de proporcionar rmobiliario nuevo (Mesa de
trabajo y 02 sillas ergondmicas) necesario para el buen
funcionamiento de los equipos de cdmputo y optimizar la labor del
érea usuaria.

11. Equipo
Reemplazo
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» Equipo principal menor o igual de 02 afios de fabricacion
13. Antigtedad (sustentado con certificado, constancia o carta del fabricante que
consigne fecha de fabricacién).
¢ El Contratista deberd realizar actividades de enfrenamiento y/o
capacitacién dirigidas a los profesionales usuarios del equipo en
el punto de entrega, El plazo de ejecusion de la capacitacion
serd hasta el dfa siguients (dia calendario), de instalado ¢
equipo.
G o EI Contralista debera incluir su Plan de Capacilacion en fa
A presentacion de ofertas.
A » La capacitacion serd en un minimo de dos (02) dias calendario,
debiéndose considerar un minimao de cuatro (04) horas por dia

calendarnio,
¢ La capacitacion sera impartida al personal de las sedes,
14, Capacitacién servicios o departamentos establecidos en el Anexc 03, siendo

un méximo de 15 personas capacitadas

« El capacitader del contratista debera ser un profesional,
cerlificado por el fabricante, con experiencia no menor de 01
afio, en el manejo y mantenimiento de equipo oferlado,
acreditando con certificado, constancia o cualquier otro
documento gue lo acredite fehacientemente por el fabricante.

o Alfinal de la capacitacion, el contralista emitira el certificado
correspondiente para los profesionales capacitados;
manteniendo Asesoria profesional permanente, asl como la
entrega de manuales e instructivos (OBLIGATORIC) de fa
operacién del Equipo y reactivos {en Idioma Espaficl),

« No se aceptaran declaraciones juradas. Toda documentacion

presentada debeta ser refrendada con informacion del fabricante

15. Certificacion
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ANEXO 2B

Un Anatizador Automatizado de Tiras Reactivas de orlna con las siguientes caracteristicas

+ Analizador de flujo continGo (AUTOMATIZADO),
1. Tipo

2. Metadologia » Reflectancia fotométrica y/o Refractometria

3. Performance » Mas de 200 tiras por hora,

» Lectura por Reflactancia fotométrica automatizada de tiras de orina.

« Bilirrubina, Urobilindgeno, Cetonas (con deteccidn de trazas),

Glucosa, Proteinas, Eritrocitos, pH, Nitritos, Leuccocitos y Densidad;
con deteccion de Acido Ascdrbico. Almohadiltas protegidas contra el
acido ascorbico como minime para glucosa y hemoglobina
(eritrocitos yfo sangre), que eviten falsos negativos, las cuales deben

4. Caracteristicas | estar indicadas en la folleteria del Equipo y/o inserto de las liras

reactivas.

« SENSIBILIDAD DE LAS PROTEINAS DE 0.15G/L. O MENOR

» Memoria del equipo de los Oltimos 10,000 resultades, como minimo,

» Lector de codigo de barras para muestras de orina.

» 01 Madule de identificacién fisica o similar {incorporada) para color,

turhidez y gravedad especlfica.

5. Muestra « Orina.

« Interno: Software y Hardware para el manejo de datos det equipo
(procesamiente, calibraciones, controles y resultados). Capacidad
de almacenamiento/archivamiento de datos de 10,000 muestras de
pacientes. Impresora adecuada a la modalidad de trabajo del
iaboratorio.

+ Externo. Software: La empresa ganadora debera adquirir la
interface que permita la conexion de sus equipos con el Sistama de
Gestion de Laboratorio que se encuentre instalado por el ITEM de
pruebas de INMUNOBIOQUIMICA, la cual no debe pasar de 15
dias calendarios después de suscrito ef contralo.

Hardware: una (1) PC para conexién de analizador con interface,
una (1} computadora con pantalla LED, una (1) impresora de
sistema de inyeccion continua tipo finta de alto rendimiento,
suficiente para imprimir la cantidad de determinaciones solicitadas,
papel necesario para la impresién de cada determinacion {Total de
papsl es igual al nimero de determinaciones solicitadas). Asi
""“;«: mismo debera hacer entrega de una (1) pistolas de cadigo de

™~ barras para lectura GOD39 o COD128 con salto automéatico, una
\ (1) impresoras para codigo de barras de transferencia térmica y
etiquetas necesarias para generar las solicitudes de cada
determinacion.

6. Procesamiento
de Datos

+ Aftérmino de la doceava entrega segin el cronograma de entrega
de los reactivos, la Base de datos e informacidn almacenada en su
totalidad, sera entregada al drea usuaria para su Backup en un
programa informatico de facil acceso y visualizacién.

SE ACOGE SU CONSULTA:
(CONSULTA 3)
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Caracteristicas técnicas de 1a compuiadota:

e Procesador: de 6 nicleos reales como minimo.

+ Meamaoria: 4 {cuatro) GHz como minimo.

« Disco dure: 500 Megas de capacidad como minima,
. Pantalla; 19 pulgadas.

e Teclada: en espadiol

» Sistema operativo Windows con licencia

7. Accesorios del |« Fuente da Poder de emergencia (UPS), capacidad con la polencia
Equipo que cubra la necesidad del Equipo de Cesion de Uso.

+ Equipo de Aire Acondicionado nuevo y sin usar (como maximo
24,000 BTU).

» 01 Conservadora para Reactivos en cesidn de uso, no menor a 500
litros de capacidad, de fabricacion interna y externa en acero
inoxidable; v que incluya servicio téonico permanente. Debera
contar con sistema de refrigeracidn por aire forzado y
descharchado automatico; controlador digital de temperatura,
alarma audibie para variaciones de temperatura fuera de rango o
falta de energia. OPCIONAL siermpre y cuando los reactivos,
controles y consumibles del postor no requieran ningdn tipo de
refrigeracién y/o conservacion

» 1 0s Accesorios de! Equipo deberan de ser Nuevos sin usar,

+ Todos los consumibles, Calibradores, Controles, Complemenios v

“Accesorios  deberén  ser entregados en forma periddica
{Acampanando fa entrega de los reactivos), en cantidad suficiente de
acuerdo a los Protocolos de cada mefodologia para permitir la
realizacién completa de las “PRUEBAS EFECTIVAS” programadas
para ¢l periodo de compra. En cualquier caso, de que falte alguno de
ellos, el proveedor procederd a su entrega ¢omo reposicidn
Inmediata.

» Calibradores: Proporcionar Materlal de Calibracién para todo el
Periodo de compra, en cantidad suficiente que permita la realizacién
total de las pruebas de acuerdo al protocolo de la meiodologla
anatitica.

» Controles Internos: proporcionar Material de Control para todo el
periodo de compra, en cantidad sufisiente que permita la realizacion
total de las pruebas de acuerdo al protocolo de la metodologla
analitica.

« Controles Externos; se proporcionard un profocolo de controles
exiernos con otras entidades (Tercera opinidn), en forma externa por
cuenta de la empresa ganadora gue permita la evaluacion.

Q « Soluciones y Complementos: En cantidad suficienle que permita la
realizaclén tofal de las pruebas solicitadas, las calibraciones y fos
lavados adicionales, requeridos de acuerde a la metodologia de

“frabajo.

» Pruebas adicionales: pruebas utitizadas para la calibracion y conirol

del equipo en las cantldades establecidas en el Anexo B

8. Consumibles,
Calibradores,
Controles,
Complementos
y Accesorios




UNIDAD EJECUTORA 020: SANIDAD DE LA PNP

LICITACION PUBLICA N° 1-2021-DIRSAPOL-UE 020-1 ADQUISICION DEL INSUMO DE LABORATORIO DE
TIRA REACTIVA PARA ORINA (AUTOMATIZADA) CON EQUIPO DE CESION DE USO PARA
DEPARTAMENTQ DE PATOLOGIA CLINICA DEL COMPLEJQ HOSPITALARIO PNP "LNS”

» Mantenimiento Preventivo: El plazo para realizar el
mantenimiento preventivo sg contabiliza a partir dei dia siguiente
de la firma del “Acta de Conformidad de Recepcion, Instalacidn y
Prueba Opérativa de los equipos en cesidn de uso” (Anexo F)
otorgada por fa Entidad.

+ El proveedor ofertara el cronagrama de mantenimiento preventivo
segun fo recomendado por el fabricante del equipo, contabilizados
a partir del dia siguiente de suscrito &l condrats.

» El proveedor debera presentar un informe de cada mantenimiento
preventive realizado al Jefe del Servicic que corresponda,

9. Soporte + Mantenimiento Correctivo: durante las 24 horas. y los 7 dias de
Tecnico . la semana (incluyendo feriados y fines de semana).

« Personal Técnico; ingeniero certificado por el fabricante, con
experiencia no menor de 3 meses en el equipo.

» Asistencia Técnica: En caso que el equipo en cesion de uso
presentara fallas, el contratista debera de atender la solicitud
efectuada por la entidad por cualguier medio dentro de las veinta
cuatro (24) horas, procediendo a repararlo dentro de un plazo de
dos (02) dias calendarios. Para ello el contratista deberd indicar un
nimero telefonico para la atencion.

10. Modo e 220V, 60Hz.
Operacién

o Un equipo Idéntico al equipo principal, con Jas mismas
especificaciones técnicas solicitadas para el equipe princlpal,
antigiiedad no mayor de dos (2) afios de fabricacion, instalado y
operativo para su uso en caso de inoperatividad del equipo principal
por mas 48 horas.

« Ei local o lugar para la instalacion de los equipos seran
acondicionades y ambientados por la empresa en un plazo no

“mayor a quince (15) dias calendarios de firmado el contrato, tiempo
en que el contratista proveera lo necesario para su
acondicionamiento e instalacion respectiva.

o = Debera contar con un sistema de proteccidn para el equipo: Contra

12, Acondicion { descargas eléctricas, estabilizador de voltaje, soporte de energia

amiento durante la interrupcion del fiuide eléctrico, e instalacion de un poze a
tierra.

= La empresa deberd de proporcionar mobiliario nuevo (Mesa de
trapajo vy 02 sillas ergondmicas) necesaric para el buen
funcionamiento de los equipos de computo y optimizar la labor del
area usuaria,

LD Equipo
/1 Reemplazo

« Equipo principal menor o igual de 02 afios de fabricacién (sustentado

13.  Antigiledad! con certificado, constancia o carta del fabricante gue consigne fecha

de fabricacion),

» Al dia siguiente calendario de instalado ef equipo y dentro del lapso
de quince dias calendario, el personal designado en nimero de diez
(10} recibira capacitacion en el manejo operativo def equipo, dentro
de las instalaciones del Servicio de Bioguimica del Departamento de
Patologia Clinica del HN.LNS.PNP  otorgandose constancia
aprobatoria a cada uno de los participantes luego de evaluacian

14. Capacitacion

~
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2%

respectiva, con carge a la Jefatura del Departamento; mantendra
asesotla profesional permanente asi como la entrega de manuales
¢ instructivos de operacién del equipo v reactivos en espafiol.
o No se aceptaran declaraciones juradas. Toda documentacion
15. Ceificacion presentada debera ser refrendada con folleteria, brochure, catdlogos
yio manuales del fabricante.

S - 35%1‘18
Marco AnlonidQUTI REYES
\

VAY,
JEFE DEL SERVICID DE INMUNOBIOOUIMICA
CHPNP.LHS

\
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ANEXO B

CRONOGRAMA DE ENTREGA DE LAS TIRAS REACTIVAS DE ORINA {AUTOMATIZADA}

INSUMOS (AUTOMATIZADC)S

UAD.
MED.

ENTREGA MENSUAL APROXIMADA

1]

A

it

[ [ rrv—{a ma ] o] ] T smima
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ANEXO C
DECLARACION JURADA PARA DISPOSITIVOS MEDICOS CUYOS REGISTROS SANITARIOS SE
ENCUENTRA EN PROCESO DE REINSCRIPCION
SERORES:
Organo Encargado de las Contrataciones-DIRSAPOL
Referente a la adquisicion de:

Presente.-

Mediante el presente declaramos gue ef dispositivo médico gue ofertamos:

N® ftem Descripcion del ftem N°® Registro Sanitario N° £xpediente

Se encuenira comprendido al alcance del cornunicade de Ia Direccldn General de
Medicamentos, [nsumos y Drogas-DIGEMID, de fecha 05 de enere de 2017, concordado con el
Articulo 84° del Texto Unico Qrdenado de la Ley N° 27444, Ley de Procedimiento Administrativo
General; y a 1a fecha de la presentacidn de ta oferta técnica no contamos con opinién negativa
sobre |a solicitud de reinscripcidn por parte de ta ANM.

Asimismo, se adjunta la fotocopia del registra vencido y Ia copia de la solicitud de reinscripcidn
ante DIGEMID, segdn los plazos establecidos en la normatividad vigente.

{Consignar ciudad y fecha}.

J

~ 357148
Warco Anonto GUTIERREZ REYES
TAAY.

JEFE DEL SERVICI( DE INMUNGBIOOUIMICA
CILONPLNG
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ANEXO D

DECLARACION JURADA PARA PRODUCTOS QUE NO ESTAN SUJETOS A OTORGAMIENTO DE
REGISTRO SANITARIO

SENORES:

Organa Encargado de las Contrataciones-DIRSAPOL
Referente a la adquisicion de:

Presente.-

Mediante el presente declaramos que el y/o los dispositives médicos descritos a continuacién
no estan sujetos a atergamienta de Registro Sanitario, de acuerdo con el Listado publicado por
ta ANM (DIGEMID):

item

Descripeidn del item

N* Registro
Sanitario

N° de orden en el
Listado de DIGEMID

{Consignar ciudad y fecha).

Firma, Nombres y Apellidos del Representante legal
Nombre/Razén Social det postor o consorcio, seglin corresponda

Marco Antonio G! REYES

MAY. S PNP
IEFE DEL SERVIGIO DF INMUNOBIDQUIGCA
CHPNPLRS
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ANEXOQ E
DECLARACION JURADA DE PRESENTACION DEL PRODUCTO

£l que se suscribe, don .. .y identificado con DNI N°.

Representante Legal de ey tON RAULC, N
DECLARD BAJO JURAMENTO que Ia mformacton contemda ern ef presente documento se ajusta
a la verdad.

©_NOMBRE O RAZON SOCIAL DELPOSTOR - 17 INCITEM

NoMimE' g i

LABORATOR{D FABRICANTE
PAIS DE FABRICACIL')N 5

VEGENCiA 2
PHOQUCTO
CANTIDAD OFERTADA
THO DE ESTERIL!ZA_. N o{En
\ caso corresponda) bt
S .‘.ESPECIFICACIONES TECNICAS DE ?RGDUCT 0 DFERTAD
CONSIGNADAS EN LA FOLLETERIA Y/O CATALGGOS Y/U OTRO DOCUMENTO EMITIDO POR EL
FABRICANTE: INDICADAS EN HOJA INDIVIDUAL: {indicar en las hofas que adjuntan las
caracteristicas técnicas solicitadas)
DESCRIPCION DEL EMBALAI
-CAJAPOR:
- CONDICIONES £SPECIALES DE ALMACENAMIENTO: ....... Y OTROS: ...

A

NOTA: Hacer uso de lasigla N:A en el caso que la informacidn solicitada no aplicara al producto
ofertado

{Conslgnar ciudad y fecha),

Firma, Nombres y Apellidos del Representante fegal
Nombre/Razdn Social del postor o consorcio, segin corresponda

el
Marco Anfonk Gmﬂ EYES
MAYYNG PNP
JEFE DEL SERVICIO DE CBIOOUIMICA

CHPNPLRS
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#

ANEXO F

ACTA DE CONFORMIDAD DE LA INSTALACION, RECEPCION Y PRUEBA OPERATIVA DEL
EQUIPO EN CESION DE USC Y ACCESORIOS
{individual por cada blen)

Siendo las........... Horas de! difrronens, 80 CONFALIStA oo v e, IO 2FECTIVO 2]
acto de instalacion, entrega, prueba operativa y conformidad del bien o equipo en el Servicio
de..ea, g€l ..., &h-bien que a continuacidn se detalla:

Descripcion Marca Modelo No. Serie

N* de Orden de Compra o Contrato .. cete
Diche acto contd con la presencia del Jefa del Departamento de Patoiogia CIfnica y Jefe del

Servicio de Mantenimiento def .. erverveenrenas .. ¥ ¢l Representante del
Contratista. En la Instalacion, Entrega, Prueba Operatwa y Conformldad del equipo se pudo
constatar:

1. Cumplimiento de Caracteristicas Técnicas segin el detalle de las caracteristicas Técnicas
presentadas en la prapuesta del contratista, asi como las condiclones sefialadas en la orden
de compra y en las bases.

2. integridad fisica y estado de conservacidn éptimo del equipamiento.

3. Entrega de un Certificado de Garantia Comercial por el tiempo que dura el contrato para el
equipo instatado.

4. Entrega de Manuales originales completos en fisico. Los manuales deberdn ser originales, en
el caso gue &l o Jos manuales estuvieran en idioma extranjero, se debe de presentar la
traduccién de la parté literal en idioma espafiol {para manuales fisicos).

5. Entregs del Programa de Mantenimiento Preventivo.

Acto seguido se llevd a cabe la verificacion y prueba operativa del equipo, encentrandose todo

canforme.
Firman dando fe de lo anterior;

{ \\\\\ firma y sello det Jefe del Departamento Firma y sello del Jefe del Servicio de

\ de Patologia Clinica Mantenimiento

Firma y sello del Representante
del Contratista
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1)
"

ANEXO B

CROMOGRAMA DE ENTREGA DE PRUEBAS ADICIONALES DE TIRAS REACTIVAS PARA ORINA AUTOMATIZADA,

ENTREGA MENSUAL APROXIMADA
D, TOTAL DE TOTAL DE fera ENIREGA | 2 ERIREGA | MaENTREGA | 43 EHTREGA
INSUMO (AUTQWATIZADO) MED‘ PRUEBAS. PRUEBAS | 4ingungiay | K108 180DIAS | AMOSZT0DIAS | AEOS 310 DA
’ JDOUIRIDAS | ADICIOHALES 1oy enioassti b |CALENGARIOS BE | CALENDARIDS DE] EACENDARIOS DE
SUSCRITOEL SUSCRIYO EL SUSCRITO EL SUSCRITO EL
coNtRate | cowraavo | cowteare | cowveave
TIRAS REACTIVAS DE ORINA| ’
(AUTOMATIZADA) TIRA 84,000 2500 5G0 500 00 500
b
TOTAL DE PRUEBAS ADICIONALES (Conlroles y Cafbradores) PARA 12 MESES
CONTROLES PARA 2 MESES Tolatdg
[NFORMACION DEL AREA LISUARIA PNEbasje
N dias de calbrackin
INSUMO Canlidad de Gormidas de segin | Tolalde |% {Prucbes
UM | prosbas cantrl por Total | fabricante | prusbas | adiclonales
AUTOHATIZADO — ad’a 2meses | rft’r"f““ gugkas | (O}alafo. | adconsles | / Puebas
Sema € ) e dias “dia"[g’ convcl | (Llenade | (D) |requerides)
x4 {Alx{R}={C} | ebligatorio
semanas X por las
12 meses) Bmpresas
TIRAREACTIVA ’
PARAORINA | TIRA | 84,000 7 336 B 16 2016 2%
[AUTCMATIZADQ)

)

- 357148
Marco ARlNABUTIERREZ RHYES
MAAS PNP
JEFE DEL SERVICIO DISIMLIN WA
CHPNP.
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Importante

Para determinar que los postores cuentan con las capacidades necesarias para efecutar el contrafo, el
comité de seleccion incorpora los requisitos de calificacién previstos por el rea usuaria en el requerimiento,
no pudiendo incluirse requisitos adicionales, ni distintos a los siguientes:.

3.2,

REQUISITOS DE CALIFICACION

A

CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Reguisifos:

« Resolucién de Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento a nombre del postor. Emitido por la
Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas-DIGEMID, como autoridad Nacional de
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios- ANM o por la Autoridad
Regional de Medicamentos -ARM de! Ministerio de Salud-MINSA, segdn corresponda, debiendo
adjuntar las resoluciones de los cambios y/o modificaciones realizadas en el establecimiento
farmacéutico de corresponder.

Obligatorio para todas las empresas instaladas en el pais como establecimiento farmacéutico, salvo
que se trate de una empresa extranjera no instalada en el territorio nacional o de una empresa
nacional que no esta reconocida como establecimiento farmacéutico,

Nota: Los establecimientos dedicados a la fabricacion, importacién, exportacion, almacenamiento,
distribucion, comercializacion, dispensacion y expendio de dispositivos médicos no deben estar en
la situacion de cierre.

Importante

. De conformidad con la Opinidn N° 186-2016/DTN, la habilitacion de un postor, estd relacionada co
. clerta atribucion con la cual debe contar el proveedor para poder llevar a cabo la actividad materig
¢ de contratacion, este es el caso de las actividades reguladas por normas en fas cuales se establece
. deferminados requisitos que las empresas deben cumplir a efectos de estar habilitadas para I
- efecucion de determinado servicio o estar autorizadas para la comercializacion de ciertos bienes e
. el mercado.

Acreditacion:

+ Copia simple de la Resolucién de Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento de establecimiento
farmacéutico.

Importante

. En el caso de consorcios, cada integrante del consorcio que se hubiera comprometido a efecutar I
~ obligaciones vinculadas directamente al objeto de la convocaloria debe acreditar este requisito.

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/. 1,663,200.00 (Un milton
seiscientos sesenta y tres mil doscientos con 00/100 soles} per la venta de bienes iguales o similares
al objeto de la convocatoria, durante los ocho {8) afies anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas
gue se computaran desde la fecha de ia conformidad o emisién del comprobante de pago, segin
corresponda.

Se consideran bienes similares a los siguientes INSUMOS DE LABORATORIO EN GENERAL.
Acreditacién:

La experiencia del postor en ia especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u drdenes
de compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (ii) comprobantes de pago cuya

cancelacion se acredite documental y fehacientemente con voucher de depésito, nota de abono, reporte
de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite

\
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el abono o mediante cancelacidn en el mismo comprobante de pago®, correspondientes a un maximo
de veinte (20) contrataciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacidn, se
dehe 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 contratacicnes 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 (B) afios anteriores a la fecha de presentacion de ofertas, debiendo
adjuntarse copia de las conformidades correspondientes a tal parte o los respectivos comprobantes de
pago cancelados.

En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa de
consorcio o e 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 seleccidn convocados antes del
20.09.2012, ta calificacion se cefird al método descrito en la Directiva “Participacion de Proveedores
en Consorcic en las Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse aue 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 participacién se
presumira que las obligaciones se ejecutaron en partes iguales.

Si el fitular de [a experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en
caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida por recrganizacién societaria, debiendo acompafiar
la documentacion sustentatoria correspondiente.

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

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

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

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

8 Cabe precisar que, de acuerdo con la Resofucion N° 0065-2018-TCE-S1 de! Tribunal de Contratacicnes del Estado:

“... el solo seflo de cancelado en ef comprobante, cuando ha sido colocado por el propio postor, no puede ser
considerado como una acreditacién que produzca fehaciencia en relacién a que se encuentra cancelado. Admitir effo

B 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 seflo colocado por ef cliente def postor [sea ufilizando ef término “cancelado” o
‘pagado’] supuasto en ef cual sf se contaria con la declaracién de un tercero que brinde certeza, ante fa cual debiera
reconocerse la validez de la experiencia”,
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CAPITULO IV )
FACTORES DE EVALUACION

| a evaluacion se realiza sobre la base de cien (100} puntos.

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

siguiente:
. PUNTAJE / METODOLOGIA PARA
FACTOR DE EVALUACION SU ASIGNACION
A. PRECIO
Evaluacion: La evaluacion consistira en otorgar el

Se evaluara considerando el precio ofertado por el postor.
Acreditacién:

Se acreditara mediante registro en el SEACE o el documento que
contiene el precio de |a oferta {Anexo N°6), segin comesponda.

maximo puntaje a la oferta de precio
méas bajo y otorgar a las demas
ofertas  puntajes  inversamente
proporcionales a sus respeclivos
precios, segdn la siguiente formula:

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

Om= Precio de fa oferta mas baja
PMP=Puntaje méximo del precio

100 puntos

PUNTAJE TOTAL

100 puntos®

Importante

Los factores de evaluacion elaborados por el comité de seleccion son objetivos y guardan vinculacion,
' razonabilidad y proporcionalidad con ef objeto de la contratacion. Asimismo, esfos no pueden calificar

| con puntaje el cumplimiento de las Especificaciones Técnicas ni los

? Es la suma de los puntajes de todos los factores de evaluacion,

requisitos de calificacion.

~
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

Dependiendo del objeto del contrato, de resultar indispensable, puede incluirse clausufas adicionales o la :
. adecuacion de las propuestas en el presente documento, las que en ningtn caso pueden contemplar
. disposiciones contrarias a la normativa vigente ni a lo sefialado en este capftufo. ;

_la contratacion del suministro de ¢
rte [C

, con domECIIEO Iegal en

, éﬁ adelanfé LA ENTIDAD. con RUGC N°

por [ I 1dentif|cado con DNl N° [..... , y de otra parle
....................................... ;] con RUC N* [.......], con domicilio Ilegal en
....................................... ], inscrita en la Ficha N° [.......................] Asiento N° [..............] del
Registro de Personas Juridicas de ia ciudad de [.................. ], debidamente representado por su
Representante Legal, [.........ooooon i, Jbeon DNEN® [, I, segun poder inscrito
enfaFicha N°[.............. I Asiento N° [............ ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de
| ST 1, a quien en adelante se le denominara ELL CONTRATISTA en los términos y condiciones

siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES
Con fecha [...

judico la buena pro de la LICITACION PUBLICA
/ DE SELECCION] para la contratacién de
ORIA], a [INDICAR NOMBRE DEL GANADOR
nstan en los documentos integrantes del presente

els] ENOM
DE LA BUENA PRO)], cuy
contrato.

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO
El presente contrato tiene por objeto [G

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

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

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO"

LA ENTIDAD se obli r la contraprestacion a EL CONTRATISTA en {INDICAR MONEDA], en
[INDIEAR EL DETA S PAGOS PERIODICOS], luego de la recepcion formal y completa de
la documentacion correspondiente, seglin lo establecido en el articulo 171 del Reglamento de ia Ley
de Contrataciones del Estado.

Para tal efecto, el responsable de oforgar la conformidad de la prestacion debera hacerle en un plazo
que no excedera de los siete (7) dias de producida la recepcidn, salvo que se requiera efectuar pruebas
gue 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, salve que se deha a caso fortuito o fuerza

1 En cada caso concreto, dependiendo de la naturafeza def contrato, podra adicionarse {a informacion 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 que se
computan desde la oportunidad en que el pago debid efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION
i s de [.......]. el mismo que se computa desde

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

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

3 [IN DiCAR EL TIPO

[SEN____LAR EMPRES_N_ Q_UE LA EM!TE] Monto que es equwalente al diez por c;ento (10%) del
monto del contrato original, la misma que debe mantenerse vigente hasta la conformidad de la
recepcion de la prestacion.

f 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 fa buena pro solicita la retencion del diez por ciento (10%) del monto del contrato original
. como garantia de fiel cumplimiento de conirato, debe consignarse lo siguiente:

«  “De fiel cumplimiento del contrato. [CONSIGNAR EL MONTO], a fravés 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 fa finalizacion del mismo.”

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

» Garantia fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CO S__IGNAR EL MONTO] através dela
[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.

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

LA ENTIDAD puede solicitar la ejecucion de las garantias cuande 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
<L ] del articulo 155 del Reglamento de ia 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
Reg1ament0 de la Ley de Contratacnones del Estado La recepcmn sera otorgada por [CONSIGNARE

: JE ECES] y la conformidad sera

/

OBLIGACION] dias de produclda 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.
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Dependiendo de la complejidad o sofisticacion de fas 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 oforgar 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 efectda la recepcion ¢ no otorga
ta 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 contrate, bajo sancién de quedar inhabilitado para contratar con el Estado en caso de
incumplimiento.

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OGULTOS

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

El plazo maximo de responsabilidad del contratista es de [CONSIGNAR TIEMPO EN :
MENOR DE UN (1) ANQ] afio(s) contado a partir de la conformidad otorgada por LA NTIDAD

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucion de las prestaciones objeto del
contrato, LA ENTIDAD le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso, de
acuerdo a la siguiente férmula:

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

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

El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliacion de plazo debidamente aprobado.
Adicionaimente, 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 dltimo caso la calificacion del retraso como justificado por parte de LA
ENTIDAD no da lugar al pago de gastes generales ni costos directos de ningun tipo, conforme el
numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Importante

i De haberse previsto establecer penalidades distintas a la penalidad por mora, inciuir dichas

. penalidades, los stipuestos de aplicacion de penalidad, la forma de célcuio de la penalidad para cada
supuesto y el procedimiento mediante ef 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, segln 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 debié ejecutarse.

Cuando se llegue a cubrir € 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 incumplimiente.

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO
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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 articule 164 de su Reglamento. De darse el
caso, LA ENTIDAD procedera de acuerdo a o establecido en el articulo 165 del Reglamento de la Ley
de Contrataciones del Estado.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

Cuando se resuelva el contrato por causas imputables a algunas de las partes, se debe resarcir los
dafios y perjuicios ocasionados, a través de la indemnizacién correspondiente. Ello no obsta la
aplicacion de las sanciones administrativas, penales y pecuniarias a gue 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 organos de administracion, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7
del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, ofrecido, negociado o efectuado, cualquier
pagc o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacién al contrato.

Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucion del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e infegridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupcion, directa o indirectamente ¢ a través de sus socios, accionistas, participacionistas, integrantes
de los organos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores y
personas vinculadas a las que se refiere el arliculo 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 gue tuviera conocimiento; y i)
adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitar los referidos actos o
practicas.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

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

“\ CLAUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS"
Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucion del confrato se resuelven mediante
\ conciliaciéon o arbitraje, segin el acuerdo de las partes.

Cualguiera 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 sefalado en el articulo 224 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado, sin perjuicio de recurrir af arbitraje, en caso no se llegue a un acuerdo entre
ambas partes o se llegue a un acuerdo parcial. Las controversias sobre nulidad del contrato solo pueden
ser sometidas a arbitraje.

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

CLAUSULA DECIMA NOVENA: FACULTAD DE ELEVAR A ESCRITURA PUBLICA

" De acuerdo con el nrumeral 225.3 del articulo 225 del Reglamento, las partes pueden recurrir al arbitraje ad hoc cuando las
contraversias 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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Cualquiera de las partes puede elevar el presente contrato a Escritura Publica corriendo con todos los
gastos gque demande esta formalidad.

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

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [;

|

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 aqul declaradeo de alguna de las partes debe ser comunicada a [a ofra 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 laciudad de [................ J al [CONSIGNAR FECHA].

"LA ENTIDAD" ‘EL CONTRATISTA’

~N




yas,

UNIDAD EJECUTORA 020: SANIDAD DE LA PNP

LICITACION PUBLICA N° 1-2021-DIRSAPOL-UE 020-1 ADQUISICION DEL INSUMO DE LABORATORIC DE
TIRA REACTIVA PARA ORINA (AUTOMATIZADA} CON EQUIPO DE CESION DE USO PARA
DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA DEL COMPLEJO HOSPITALARIO PNP "LNS”

ANEXOS
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ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Senores i

COMITEDESELECGION .
LICITACION PUBLICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL
Presente.-

ROCEDIMIENTO]

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, Denominacidon o

Razoén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) : |
MYPE12 [si | No |
Correo electrénico .

Autorizacién de notificacion por correo electrénico:

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

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

1.
. 2. Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.
3

Solicitud al postor que ocupt 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
héabiles de recibida ta comunicacidn.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

. Importante
| La notificacion dirigida a fa direccién de correo electrénico consignada se entendera vélidamente |
| efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion. ;

12 Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la

seccidn consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link hitp://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 retencidn del diez por ciento {(10%) def monto
del contrato original, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periddicos de suministro de bienes, segun
lo sefialado en el articulo 149 del Reglamento.

B Consignar en el caso de procedimientos de seleccién por relacién de ftems, cuando el monto del valor estimado del item no
supere los cien mil Soles (S/ 100 000.00), cuando se haya optado por perfeccionar ef contrato con una orden de compra.

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

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores .
COMITE DE SELECCION

Presente.-

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

Datos del consecrciado 1

Nombre, Denominacion o
Razdén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :

MYPE4 Si ( No |

Correo electrénico .

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacion o
Razon Social

Domicilio Legal :

RUC: | Teléfono(s) :

MYPE S Si | No |

Correo electronico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacion o
Razon Social ¢

Domicilio Legal :

RUC: | Telefono(s) :

MYPE'® Si | No |

Correo electrénico :

14 Esta informacidn sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocitn del Empieo en la
seccidn consuita de empresas acreditadas en el REMYPE en el link hitp:/fwww2 trabajo.gob.pefservicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracion, en ¢aso el postor ganador de la buena pro solicite 1a retencion del diez por clento (10%) del monto
det contrato original, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periddicos de suministro de bienes, segun
lo sefialado en el articulo 149 del Reglamento. Fara dicho efecto, todos los integrantes del consorcio deben acreditar la
condicion de micro o pequefia empresa.

15 Ibidem.

& bidem.
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Autorizacion de notificacién por correo electrénico:

| Correo electronico del consorcio: |

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

1. Solicitud de |a descripcion a detalle de todos los elementos constitutivos de Ia oferta,

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

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

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, eh el plazo maximo de dos (2) dias
habiles de recibida la comunicacion.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comln del consorcio

Vlrnr"nportante

! . La notificacién dirigida a la direccion de correo electronico consignada se entenderd vé!rdamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcron :

17 Consignar en el caso de procedimientos de seleccién por relacion de items, cuando ef monto del valor estimado del item no
supere los cien mil Soles (S/ 100 000.00), cuando se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de campra,

~
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ANEXO N° 2

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

Seﬁoreg ,

COMITEDE SELECCION o
LICITACION PUBLICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

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

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

ii. Que miinformacion {en caso que el postor sea persona natural) o la informacion de la persona
juridica que represento, registrada en el RNP se encuentra actualizada.

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

v. Participar en el presente proceso de contratacion en forma independiente sin mediar consuita,
comunicacion, acuerdo, arreglo o convenio con ningdn proveedor,; y, conocer las disposiciones

del Decreto Legislativo N° 1034, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Represion de
Conductas Anticompetitivas.

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

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

viii. 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]

'i:irma, Nombres y Apellldos del postor o'
Representante legal, segdn corresponda

Importante

En el caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta declaracion jurada, salvo que sea
| presentada por el representante comun del consorcio. 1
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sefiores ]

COMITE DE SELECCION
LICITACION PUBLICA N° [CONSIGNAR'NOMENGL
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
s detalladas en dichos documentos, el postor que suscribe ofrece el [e:
TORIA] de conformidad con las Especificaciones Técnicas qgue se indican
apltuio lli de la seccion especifica de las bases y los documentos del

en el
procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombhres y Apellidos del postor o
Representante legal o comiin, segin corresponda

Importante

. Adicionaimente, puede requerirse la presentacién de documentacién que acredite el cumplimiento
| de las especificaciones técnicas, conforme a lo indicado en el acépite relacionado al contenido de
| las ofertas de la presente seccion de las bases. 3

N
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ANEXG N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Seﬁoreg ]

COMITEDESELECCION
LICITACION PUBLICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROGCEDIMIENTO]
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 ob;eto del presente procedimiento
de seleccion en el plazo de [CONS!GNAR EL PLAZO. OFERTA ' ' ODALIDAD DE

/ : Y. PUESTA EN
FUNCIONAMIENTO] conforme el cronograma de entrega establemdo en las bases dei procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

\
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ANEXO N° 5

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

Sefiores

COMITE DE SELECCION
LICITACION PUBLICA N° [CONSIGNAR
Presente.-

IENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
gue dure el procedimiento d selecm presentar una oferta conjunta ala LICITACION PUBLICA

N° [CONSIGNAR NOMENG ROCEBIMIENTO].

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 consorcro

b) Designamos a [t
iQe_ptificado con

ejecucion del contrato correspondiente con [CONSIG!

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

¢) Fijamos nuestro domigcilio legal comunen ... ]

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

1. [%]78
[DESCRIBI

2 83@2@2{)&32% [NOMBRE;- DENOMINAGION (%1%
[DE ONES DEL CON

of 20
TOTAL OBLIGACICNES 100%

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

8 GConsignar Ginicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresade en niimero entero, sin decimales.
9 Consignar Gnicamente el porcentaje total de las obligaciones, ef cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.

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

™~
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paa)

consorc,adm Conso;madoz

Nombres, apeltidos y firma def 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 Tipe y N° de Documento de Identidad

. Importanfe

De conformidad con el articulo 52 del Reglamento, las firmas de los integrantes del consorcio
~ deben ser legalizadas.




2L

\
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ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Seﬁores’ i

COMITEDESELECCION e o
LICITACION PUBLICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTQO)
Presente.-

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

TOTAL

El precio de la oferta [CONSIGNAR: INE = LA CONVOCATORIA] incluye todos los tributos,
seguros, transporte, inspecciones, pruebas y, de ser el caso, los coslos laborales conforme a la
legislacién vigente, asl como cualquier otro concepto que pueda tener incidencia sobre el costo del
bien a contratar; excepto [a de aquellos postores que gocen de alguna exoneracion legal, no incluiran
en el precio de su oferia los fributos respectivos.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

. Importante

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

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

Importante para Ea Entldad

En caso de la contratac:/on de b.renes bajo el s.'stema a suma afzada mciurr ef s.'gwente anexo:
Esta nofa deber ser eliminada una vez culminada la elaboracion de las bases
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ANEXO N° 9

DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefiores .

COMITEDESELECCION o

LICITACION PUBLICA N° [CONSIGNAR NOMENCELATURA DEL:PROCEDIMIENTO]
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDECA] declaro que la experiencia que acredito de la empresa [CONSIGNAR LA
DENOMINACION DE LA PERSONA JURIDICA] absorbida 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. Apelhdos del postoro
Representante legal, seglin corresponda

- Importante

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

. También le asiste dicha facultad al drgano encargado de fas confrataciones o al 6rgano de la
- Entidad al que se le haya asignado la funcion de verificacion de la oferta presentada por el postor
 ganador de la buena pro.
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FORMATO 1

PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

D enominacioOn. .

Marca........ Modelo........ooii
Periodo Total (meses)..............coinn {igual al periodo de cesion de uso)
No Descripcion actividad Periodo de Mantenimiento Preventivo
{mes) {Meses)
(U T 5 . 110 [ 12

PROCEDIMIENTOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

No Descripcion ';'}?g:ﬁz':;igt;: Materiales y | Herramientas | Ejecutores Hora
Actividad Actividad Repuestos | Instrumentos (Ing/Tec) | Hombre
Lima, ....... de...ccc..... de 2021
Firma y Sello del Representante Legal Firma y Sello Representante del Dpto.

de Patologia Clinica del Hospital PNP

& Firma y Sello del Area Usuaria

Jefe de Servicio
N

Nota. El mantenimiento preventivo que se realice al equipo, debera ser consignado en la ficha que

§ sera proporcionada por el Hospital.

‘\
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FORMATO 2

PROGRAMA DE CAPACITACION DE MANEJO, OPERACION FUNCIONAL, CUIDADO Y
CONSERVACION BASICA DEL EQUIPO PARA EL AREA USUARIA

EQUIPO MARCA MODELOQ PROVEEDOR
NOMBRE DEL INSTRUCTOR NACIONALIDAD EXPERIENCIA
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINO DIAS - HORARIOS
No TEMATICA DEL CURSO HORAS
1 Principios de funcionamiento
2 | Operacién del Equipo
3 | Explicacién de los componentes, repuestos, accesorios € insumos
4 | Andlisis de fallas comunes
5 | Norma de cuidado y conservacion basica
6 | Practica
TOTAL DE HORAS
Lima, ....... de.nnnn. de 2021
AN
e
Firma y Sello del Representante Legal Firma y Sello Representante del Dpto.

de Patologia Clinica del Hospital PNP

Firma y Sello del Area Usuaria
Jefe de Servicio




