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ANEXO N2 01

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE MANTENIMIENTO PREVEN'TIVO Y CORRECT VO
DE EQUIPOS EN CESION DE USO

[Consignar nomenclatura del proceso]

Sefores
(CONDUCTOR DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION
{Nuimero de proceso de seleccién)

Presente.-

De mi consideracion:

No es grato hacer llegar a usted, la presente “Declaracién Jurada de Cumplimiento de
Mantenimiento preventivo y correctivo de Equipos en Cesidn de Uso que seran otorgados
a los puntos de destino y MINSA, que se realizardn en las condiciones solicitadas en el
requerimiento y asumiremos todo el costo que este represente. Ademas se adjunta un
Cronograma de Manteniendo Preventivo de ejecucién minimo dos veces por afio, el cual
debe ser supervisado por el responsable del Laboratorio, en representacion

delui i vcecceceeeee. (R@z6n social de la empresa o consorcio) por los dispositivos
médicos que se nos adjudiquen de nuestra propuesta presentada a
T

{Consignar nomenclatura del procedimiento de seleccidn).

/ Atentamente,

Firma y sello del Representante Legal
Nombre / Razdn Social del postor o Consorcio

Jr. Nazca 548 & &5
Jesus Maria, Lima 11, Pert , T Iz
T (511) 748-3030 1 ‘i i

www.gob.pe/cenares
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ANEXO N2 02

DECLARACION JURADA DE SOPORTE TECNICO Y ESPECIALISTA DE APLICACION

[Consignar nomenclatura del proceso]
Sefiores

(CONDUCTOR DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION
(Ntmero de proceso de seleccidn)

Presente. -
El que se suscribe, don / dofia .. crrrne e neeee e, 10ENEITICAJO con Documento de Identidad
| L Representante Legal de ............................................................. ,conR.U.C. N2 ..

DECLARO BAJO JURAMENTO que la informacién que a continuacion se detalla respecto a las condlcmnes

especiales de soporte técnico referido al funcionamiento del equipo (ingenieria) y al especialista de
aplicacién en el manejo de técnicas moleculares.

TEM N°:
DENOMINACION:

Mencionar las caracteristicas del soporte técnico de ingenieria y especialista de aplicacidn:

Soporte técnico en el equipo Especificar

Titulo profesional o técnico (Ingeniero mecénico, eléctrico o
afines)

Tiempo de experiencia en el manejo de equipo

Constancia de experiencia de Personal Técnico.

Especialista de aplicacién Especificar

Titulo profesional:
Bidlogo o Tecndlogo Medico o Bidlogo Molecular.
Tiempo de experiencia en el manejo de Técnicas moleculares

Constancia de experiencia de Personal Técnico.

Atentamente,

[consignar ciudad y fecha]

Firma y sello del Representante Legal
Nombre / Razdn Social del postor o Consorcio

Jr. Nazca 548

Jests Maria, Lima 11, Per(

www.gob.pe/cenares i
(=]
T(511) 748-3020 i’ T 1
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio del Bicentenario del Peri: 200 afios de independencia”

ANEXO N° 03

DECLARACION JURADA DE CONTAR CON EQUIPO DE RESPALDO -

Sefiores

{CONDUCTOR DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION
(Nimero de proceso de seleccién)

Presente. -

De mi consideracion:

Nos es grato hacer llegar a usted, la presente “Declaracién Jurada de Contar con Equipo de Respaldo”,
el cual se dispone como maximo hasta los siete (07) dias calendario cuando se presente fallas en el
equipo principal, pudiendo ser instalado en un laboratorio de referencia o establecimiento de salud del
MINSA o nuestro laboratorio externo, acreditando su operatividad de las mismas caracteristicas o
similar que garantice la operatividad, en tanto el equipo principal entre en funcionamiento,
garantizando asi el funcionamiento permanente del equipo, accesorios y complementos, en

representacion del...oooeceeieeeeeane

ndmero de Proceso)

A continuacion se detallan las caracteristicas del Equipo de Respaldo:

Serie

Marca Fabricante | Pais de Origen

Antigiiedad

- Atentamente,

[consignar ciudad y fechal]

www.gob.pe/cenares

Firma y sello del Representante Legal

Nombre / Razén Social del postor o Consorcio

Jr. Nazca 548

Jesus Maria, Lima 11, Peru
T (511) 748-3030

:
&
8

creeenneeee (R@Z6N s0cial de la empresa o consorcio) por los dispositivos

médicos que se nos adjudiquen de nuestra propuesta presentada a 12 {..oeiesrensennee. NOmbre y

Siempre
conelpueblo




PERU | Ministerio

de Salud

“Decenio de |a Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
"Afo del Bicentenario del Peru: 200 afios de independencia”

ANEXO N° 04

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sefiores
{CONDUCTOR DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION
{Nimero de proceso de seleccién)

Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado las bases y
demas documentos del procedimiento de la referencia y, conociendo todos los alcances y las
condiciones existentes, el postor que suscribe ofrece la (objeto de contratacién del proceso), de
conformidad con las Especificaciones Técnicas que se indican en el numeral 3.1 del Capitulo Iil de la
seccion especifica de las bases y los documentos del procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

*J,

www.gob.pe/cenares I NAZCA 548 i Slempre

& i
Jests Maria, Lima 11, Perd |

l s 7
T (511) 748-3030 ’i"-’i’ | ¢ conelplleblo
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afo del Bicentenario del Pert: 200 afios de independencia”

ANEXO N2 05

DECLARACIGN:JURADA DE COMPROMISO DE CANIE Y/O REPOSICION POR VICIOS OCULTOS

Ty P R R ersrmassassnn

Nomenclatura y nombre del proceso de seleccién

El que se suscribe, don .....ccocoecevivcecsivesseneenenn,, identificado con Documento de Identidad
B coassnnminngs Representante Legal de ............................................................. , con R.U.C. N2 ..

DECLARO BAJO JURAMENTO “Declaracién Jurada de Compromiso de Canje y/o Reposncmn” en

representacion del .....eeeeeeeenen. Consorcio) ..... los productos gue se nos adjudiquen de

nuestra propuesta presentada a la  (wcecveeeeeeveeeeeceenne.. Nombre Y nimero de Proceso)

El canje serd efectuado en el caso de que el producto haya sufrido alteracion de sus caracteristicas
fisicas sin causa atribuible a la entidad o cualquier otro defecto o vicio oculto. El producto canjeado
tendrd fecha de expiracion igual o mayor a la ofertada en el proceso de seleccidn, contada a partir de
la fecha de entrega de canje.

El presente documento es vdlido para todas las entregas, inciuidas las que puedan proceder por
prestaciones adicionales o complementarias.

El canje se efectuara a sélo requerimiento de ustedes, en un plazo no mayor a 60 dias calendarios, y no
generara gastos adicionales a los pactados con vuestra entidad.

Atentamente,

Firma y sello del representante legal

Nombre / Razén social del postor

Jr. Nazca 548 & |
Jesus Maria, Lima 11, Perd L T ,f_!,‘
T (511) 748-3030 111

www.gob.pe/cenares
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“Afo del Bicentenario del Peru: 200 afnos de independencia”

ANEXO N2 06

DECLARACION JURADA DE CONDICIONES ESPECIALES DE ALMACENAMIENTO, EMBALAIE Y
DISTRIBUCION

[Consignar nomenclatura del proceso]

Senores

(CONDUCTOR DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION
(Numere de proceso de seleccién)

Presente.-

El que se suscribe, don / dofia e ecerenessesss s e s , identificado con Documento de Identidad
O iira s Representante Legal 8 ..ccccccveveeeeeeeeereeerssererccrvreese s s essnee e , con RIU.CO N2 L

DECLARO BAJO JURAMENTO la informacidn que a continuacidn se detalla respecto a las condiciones
especiales de embalaje del:
[TEM N°

DENOMINACION:  eovevree e

Condiciones Especiales de Embalaje:

Atentamente,

,' [consignar ciudad y fecha]
/

Firma y sello del Representante Legal
Nombre / Razén Social del postor o Consorcio

www.gob.pe/cenares 1. ITIazca ':548 ) ) T "i f 1 Slempre
Jesus Maria, Lima 11, Peru e
| coneipueblo

T(511) 748-3030 'i f‘
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eric Centro Nacraﬂal de
Ministerio : * | Abastecimiento de Recursos
de Salud Asegur Estratégicos en Salud

“Decenio de la igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio de la Universalizacion de la Salud”

ANEXO N2 08

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE CONTROL DE CALIDAD EXTERNO DE
TERCERA OPINION

[Consignar nomenclatura del proceso]

Sefores

{CONDUCTOR DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION
(Nimero de proceso de seleccidn)

Presente. -

De mi consideracion:

Nos es grato hacer llegar a usted, la presente “Declaracién Jurada de Compromiso de Inscripcién a un
programa de control de Calidad Externo de tercera opinion al laboratorio de Referencia Nacional de

Hepatitis y Enterovirus- INS con un minimo de tres desafios o muestras de testeo al afio, en

representacion del.......ccccecesecveceieeeeee. (R@zén social de la empresa o consorcio) por los

dispositivos medicos que se nos adjudiquen de nuestra propuesta presentada a la

(Consignar nomenclatura del procedimiento de seleccién).

Atentamente,

[consignar ciudad y fecha]

Firma y sello del Representante Legal
Nombre / Razén Social del postor o Consorcio
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X Centrp Nacionalde
PERU | Ministerio Abastecimiento de Recursos
de Salud Estratégicos en Salud

“‘Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
"Afo del Bicentenario del Peri: 200 afios de independencia”

ANEXO A

ACTADE CONFORMIDAD DE INSTALACION, PRUEBAY FUNCIONAMIENTO DEL

EQUIPO
fecha: /[ A Nombre del laboratorio: ....
SOBRE LA INFORMACION GENERAL :
|En la ciudad.. .alos .........dias, del afio.. .enel
laboratorio:.. .a Ias horas ..Se reunieron,

el representante del contratlsta yel responsable del laboratorlo del punto de des‘ano segln lo
establecido en documento presentadc por el confratista (Guia de Remisién)

N®........cceceii . cuyo objeto es darla conformidad de instalacion, prueba y funcionamiento
del equipo

AREA DE INSTALACION DEL EQUIPO (PRUEBA Y FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO)

CONTRATO.- GUIA DE REMISION

SOBRE EL EQUIPO |

DENOMINACION:
CARACTERISTICAS:
SOFTWARE: (Propio del Equipo)
PLAZO DE CESION DE USO:

.. | ANTIGUEDAD: Se HA VERIFICADO que el EQUIPO....voeeceeeiceee e, S ciiiivmmiansmmnssionsaomennas de

=0 g =] o OO
afnos a partir del ............

|SOBRE LOS ACUERDOS

|El(a) responsable del laboratorio referente de la ciudad de .....cooovveoeeieeeeeoie e deja
" |constancia que el quipo ha sido instalado probado y puesta en funcionamiento del equipo

............................... yseencuentra ........................porlo que se da: - La Conformidad { ) -La
No Conformidad ( )

Observaciones:

OBSERVACIONES

NOMBRE Y FIRMA DEL USUARIO Y CONTRATISTA

www.gob.pe/cenares

Jestis Maria, Lima 11, Perd ;l: =
=
T (511) 748-3030 ] T |

Ir. Nazca 548 & | Slempl'e



i S “Centro Nacional de
Ministerio iC sl Abastecimients de Recursos
de Salud [l | Estratégicos en Salud |

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio del Bicentenario del Perd: 200 afios de independencia”

ANEXO B

ACTADE CAPACITACION

1 |[fecha: ! R Mombire dE | IEBOTERAR . o nermimomp st

SOERE LA INFORMACION GENERAL ;

En la ciudad.. .alos. ...dias, del afo.. .enel
laboratorio:.. .a Ias horas ..Se reunieron,
2 .lel representante del contratlsta yel responsable del Iaboratorlo del punto de destmo dejando
constancia de que el confratista emite la Constancia de Capacitacidn o el Certificado de
Capacitacion realizado el ................. o= del ... T ..,Cuyo objeto es darla
conformidad del cumplimiento de capacitacién en el manejo y funcmnamlento del equipo.

3 AREA DONDE SE EREALIZO LA CAPACITACION

Nombres y Apellidos del personal capacitado

5
SOBRE LOS ACUERDOS
El(a) responsable del |aboratorio de.. veviiieeiin..., deja constancia que el
& Confratista ha capacitado y evaluado al personal del Iaboratono por horas, y ha emitido un
total de ............... Constancias de Capacitacién o Certificado de Capacitacion.
OBSERVACIONES

NOMEBRE 'Y FIRMA DEL RESPONSABLE DE LABORATORIO *

'!'TT"’“"’
www.gob.pe/cenares r. Neze 943 9 Slempre

Jestis Maria, Lima 11, Perd

14
T(511) 748-3030 "f TT : conelPHEblo



Ministerio

de Salud

Centro Nacional de
Estratégicos en Salud

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio del Bicentenario del Peru: 200 afos de independencia”

ANEXO C

CO'NSTANCIA DE NOTIFICACION DE BIENES
H CRecha: 0 [Nombre del labOratonO: oo
2 |LABORATORIO
NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA NOTIFICACION
3 Tipo del bien (marcar con X al bien que corresponda)
Reactivo { )
Equipo C )
- |MOTIVO DE LA NOTIFICACION (Descripcion de Iz ocurrencia)
4
OBSERVACIONES:
5
&
Nombre y Firma del responsable de la Notificacion Nombres y Firma del jefe del Laboratario

Jr. Nazca 548
JesUs Maria, Lima 11, Peru
T (511) 748-3030

www.gob.pe/cenares
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