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CONTRATACION DIRECTA N° 02-2024-HVRG/OEC-1

PROVEEDOR UNICO

CONTRATACION DE SUMINISTRO DE BIENES

CONTRATACION DE BIENES PARA LA ADQUISICION DE INSUMOS, REACTIVOS INMUNOBIOQUIMICA
CON EQUIPOS EN CESION DE USO PARA EL DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA
PATOLOGICA DEL HOSPITAL VICTOR RAMOS GUARDIA" NIVEL II-2 HUARAZ
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CAPITULO |
GENERALIDADES
1.1. ENTIDAD CONVOCANTE
Nombre .| HOSPITAL VICTOR RAMOS GUARDIA NIVEL 1]-2 -
HUARAZ
RUC N° 1| 20196425005
Domicilio legal | AV. LUZURIAGA NRO. S/N (HOSPITAL HUARAZ)
ANCASH - HUARAZ - HUARAZ
Teléfono: | 968329401
Correo electrénico: - | programacionvrg@hospitalvrg.gob.pe

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccién tiene por objeto la contratacion del suministro de
CONTRATACION DE BIENES PARA LA ADQUISICION DE INSUMOS, REACTIVOS
INMUNOBIOQUIMICA CON EQUIPOS EN CESION DE USO PARA EL DEPARTAMENTO DE
PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA PATOLOGICA DEL HOSPITAL VICTOR RAMOS
GUARDIA" NIVEL II-2 HUARAZ; en merito a la Resolucién Administrativa N°0230-2024-de
fecha 27 de agosto del 2024, que aprueba la contratacién directa, bajo el supuesto de
proveedor Unico.

1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante FORMATO N°02: SOLICITUD Y
APROBACION DEL EXPEDIENTE DE CONTRATACION, de fecha 27 de agosto de 2024,

1.4. FUENTE DE FINANCIAMIENTO
DONACIONES Y TRANSFERENCIAS.
1.5. SISTEMA DE CONTRATACION

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

1.6. MODALIDAD DE EJECUCION
[No Corresponde]
1.7. DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

NO APLICA LA DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO CONFORME A LO DISPUESTO EN EL
ARTICULO 62 DEL REGLAMENTO

1.8. ALCANCES DEL REQUERIMIENTO
El alcance de la prestacion esta definido en el Capitulo |1l de la presente seccion de las bases.
1.9. PLAZO DE ENTREGA

Los bienes materia de la presente convocatoria se entregaran en el plazo de:
e 1ra Entrega 10 dias Calendario Contabilizados desde el dia siguiente de la notificacion
de la orden de compra
* 2da Entrega 30 de octubre de 2024, en concordancia con lo establecido en el
expediente de contratacién; acuerdo al cronograma de entrega.

Y,
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CRONOGRAMA DE ENTREGA: SERAN EN 02 ENTREGAS.

1RA 2DA
TEM | cOD.SIGA DESCRIPCION T N

ALFA FETOPROTEINA (AFP) X 100

1|ssss000sz213 | AT EICEROTEN UNIDAD 0 3l 3
ANTIGENO ANTICUERPOQ VIH

2 [ 358600094100 | QUIMIOLUMINISCENCIA X 100 UNIDAD 9 0 9
DETERMINACIONES

3| 358600030599 | ANTIGENO CA 153 UNIDAD 0 300] 300
ANTIGENO CARGINOEMBRIONARIO

7

4| 358600030597 | o) 400 DETERMINACIONES HRAD 2 : >
ANTIGENO HEPATITIS C METODO

5 358600030830 | (1 HEENG HERATIS € UNIDAD 800 100|900
ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO

6 | 398600030679 | o) ToTAL X 100 DETERMINACIONES | YNPAD g i 4

7351100020608 | CREATINA FOSFOQUINASA CPK-MB DET 1800 0 1800

8 [ 351100020618 | CREATINA FOSFOQUINASA TOTAL DET 1620 3240 6480

91351100020138 | CREATININA CINETICA AUTOMATIZADA | DET 9600 9900 19500

10| 358600003518 | FACTOR REUMATOIDEO DET 300 300

111 351100020506 | FERRITINA AUTOMATIZADA UNIDAD 100 100

12 351100020255 | FOSFORO AUTOMATIZADO DET 300 300
HEMOGLOBINA GLICOSILADA X 300

13 358600094111 | PENOSLOBMA BLC UNIDAD 4 4

14 [ 351100020164 | HIERRO SERICO DET 180 180
HORMONA GONADOTROFINA
CORIONICA (HCG) SUB UNIDAD BETA

15 351100020414 | DT ENER(ICS) UNIDAD 2 2
DETERMINACIONES

16 | 357100020537 | HORMONA TIROXINA (T4) TOTAL DET 1200 1200

17[ 351100020352 | MAGNESIO AUTOMATIZADO DET 270 270
MARCADOR TUMORAL CA 125 X 100

18 358600051541 | [ERCABOR THVOR UNIDAD 2 1 3
MARCADOR TUMORAL CA 199X 100

19 358600051543 | | FRCADOR TUHOR UNIDAD 2 1l 3
PROCALCITONINA

20 38600093375 | TEOCALETONNA UNIDAD 100 100

21] 351100020617 | PROTEINA EN ORINA DET
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REACTIVO PARA HEPATITIS B
22 | 358600093562 | ANTIGENO DE SUPERFICIE UNIDAD 0 900 900
QUIMIOLUMINISCENCIA

SIFILIS METODO
23 | 358600094097 | QUIMIOLUMINISCENCIA X 100 UNIDAD 8 9 9
DETERMINACIONES

24 1351100020269 | TEST DE TROPONINA DET 100 100

1.10. COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

1.11.

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben cancelar 5.00 (cinco con 00/100 Soles) en Caja de la Entidad, y recabar copia de
las bases en la oficina de la Unidad de Logistica Sito en AV. LUZURIAGA NRO. S/N
(HOSPITAL HUARAZ) ANCASH - HUARAZ — HUARAZ.

BASE LEGAL

- Ley N° 31953. Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2024.

- Ley N° 31954, Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal
2024,

- Ley N° 31955. Ley de Endeudamiento del Sector Publico para el Afio Fiscal 2024.

- Decreto Supremo N° 016-2011/SA Reglamento para el registro, control y vigilancia sanitaria
de productos farmacéuticos dispositivos médicos y productos sanitarios y sus modificaciones

- Decreto Supremo N° 014-2011/SA Reglamento de establecimientos farmacéuticos

- Ley 26842 Ley general de Salud

- Decreto supremo N° 004-2019-JUS Decreto supremo que aprueba el Texto Unico Ordenado
de la Ley 27444 Ley del procedimiento Administrativo general

- Resolucion Ministerial N° 585-99 SA/DM aprueba Manual de Buenas Practicas de
Almacenamiento de Productos farmacéuticos y afines

- Resolucién Ministerial N° 204-2000.SA DM Aprueba Manual de Buenas Practicas de
manufacturas.

- Resolucién Ministerial n° 313-200-SA/AM, Reglamento de Dirimencias de Productos
farmacéuticos y afines del Centro Nacional de Control de Calidad del Instituto Nacional de
Salud y su Manual (Resolucién Jefatura 209-2000-J-OP/INS)

- Resolucién Ministerial 1853-2002-SA-DM, Reglamento de Dirimencias de Productos
farmacéuticos y afines pesquisados por la DIGEMID

- Directiva N° 001-2001-FONAFE Directiva de Gestién de las Entidades bajo el ambito del
Fondo Nacional de Financiamiento de la Actividad Empresarial del Estado-FONAFE

- Directiva de Gestion y Proceso presupuestario de las Empresas bajo el ambito de FONAFE
aprobada mediante acuerdo de Directorio N° 003-2005/018-FONAFE y sus modificaciones

Las referidas normas incluyen sus respectivas medificaciones, de ser el caso
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CAPITULO II )
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.

Importante

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

2.2, CONTENIDO DE LAS OFERTAS

S El participante presentara su oferta de manera electrénica a través del siguiente correo:
programacionvrg@hospitalvrg.gob.pe en el dia establecido para el efecto en el cronograma
del procedimiento; adjuntando el archivo digitalizado que contenga los documentos que
conforman la oferta de acuerdo a lo requerido en las bases, o a través de mesa de partes
de la Unidad de logistica en AV. LUZURIAGA NRO. S/N (HOSPITAL HUARAZ) ANCASH -
HUARAZ — HUARAZ conforme el siguiente detalle:

Sefores

Hospital Victor Ramos Guardia Nivel II-2-HUARAZ

Mesa de partes Unidad de Logistica

AV. LUZURIAGA NRO. S/N (HOSPITAL HUARAZ) ANCASH - HUARAZ - HUARAZ

DIRECTA-PROC-2-2024-HVRG/OEC-1

Denominacién de la invitacion: CONTRATACION DE BIENES PARA LA
ADQUISICION DE INSUMOS, REACTIVOS INMUNOBIOQUIMICA CON
EQUIPOS EN CESION DE USO PARA EL DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA
CLINICA'Y ANATOMIA PATOLOGICA DEL HOSPITAL VICTOR RAMOS
GUARDIA" NIVEL II-2 HUARAZ

OFERTA
(NOMBRE /RAZON SOCIAL DEL POSTOR)

La oferta contendra, ademés de un indice de documentos?, la siguiente documentacién:

2.2.1. Documentacién de presentacién obligatoria

2.21.1. Documentos para la admisién de la oferta
a) Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N° 1)
b) Documento que acredite la representacion de quien suscribe la oferta.

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

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

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

' La omisién del indice no determina la no admisién de la oferta.

@
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23.

2.21.2,

REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

El postor ganador de la buena pro debe presentar los siguientes documentos para perfeccion

c)

d)

e)

9)

‘ Advertencia

corresponda.

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades

estan prohibidas de exigir a los administrados o usuarios la informacién que
- puedan obtener directamente mediante /a 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 Catilogo de Servicios de dicha
plataforma, no correspondera exigir el certificado de vigencia de poder y/o
documento nacional de identidad.

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

Declaracién jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas contenidas
en el numeral 3.1 del Capitulo Il de la presente seccién. (Anexo N° 3)

Conforme a lo sefialado en el numeral 4 de los Requerimiento Técnicos Minimos,
el postor debe presentar de manera obligatoria los siguientes documentos:

Registro sanitario o Certificado de registro sanitario

Rotulados: Mediato, inmediato e inserto (Copia Simple).

Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (CBPM)

Certificado de Buenas Practicas de Aimacenamiento (CBPA)
Certificado de buenas practicas de distribucién y transporte (CBPDT).

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

Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se
consigne los integrantes, el representante comun, el domicilio 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)

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

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

Documentos para acreditar los requisitos de calificacién

Incorporar en la oferta los documentos que acreditan los "Requisitos de

Calificacion” que se detallan en el numeral 3.2 del Capitulo Il de la presente seccién
de las bases

el contrato:

L)
b)

c)

\E

VRS

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

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

Copia de la vigencia del poder del representante legal de la empresa que acredite que

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

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

\\’yo 2

Q)
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cuenta con facultades para perfeccionar el contrato, cuando corresponda.

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

e) Domicilio para efectos de la notificacién durante la ejecucién del contrato.

f)  Autorizacion de notificacién de la decision de la Entidad sobre la solicitud de ampliacién de
plazo mediante medios electrénicos de comunicacién 4 (Anexo N° 11).

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

! Importante

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

* De conformidad con el Reglamento Consular del Perti aprobado mediante Decreto Supremo
N°® 076-2005-RE para que los documentos publicos y privados extendidos en el exterior
tengan validez en el Peri, deben estar legalizados por los funcionarios consulares
peruanos y refrendados por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Pert, salvo que se
trate de documentos publicos emitidos en paises que formen parte del Convenio de la |
Apostilla, en cuyo caso bastara con que estos cuenten con la Apostilla de la Haya®. 5

* La Entidad no puede exigir documentacién o informacién adicional a la consignada en el
presente numeral para el perfeccionamiento del contrato.

24. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcién del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacion requerida en Tramite Documentario de la Entidad Sito en AV.
LUZURIAGA NRO. S/N (HOSPITAL HUARAZ) ANCASH - HUARAZ — HUARAZ.

Importante

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

. 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 documentacién:

- Recepcion del AREA DE ALMACEN O LA QUE HAGA SUS VECES.

- Informe del funcionario responsable del USUARIA emitiendo la conformidad de la prestacion

efectuada.
- Comprobante de pago. 'O DE oY
- Orden de compra o;&/‘l’ : Sﬁ}a\
- Nota de entrada s ©)
= r;il)
\;?‘?% \j“g// ,

En tanto se implemente la funcionalidad en el SEACE, de conformidad con la Primera Disposicién Complementaria
Transitoria del Decreto Supremo N° 234-2022-EF.

Incluir solo en caso de la contratacién bajo el sistema a suma alzada.

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

3.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS

“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de las heroicas batallas de
Junin y Ayacucho”

ESPECIFICACIONES TECNICAS Y REQUISITOS MINIMOS

CONTRATACION DE BIENES PARA LA ADQUISICION DE INSUMOS, REACTIVOS
INMUNOBIOQUIMICA CON EQUIPOS EN CESION DE USO PARA EL DEPARTAMENTO DE
PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA PATOLOGICA DEL HOSPITAL VICTOR RAMOS

GUARDIA" NIVEL |1-2 HUARAZ
l.  DENOMINACION Y FINALIDAD PUBLICA DE LA CONTRATACION

1.1. Denominacién:

CONTRATACION DE BIENES PARA LA ADQUISICION DE INSUMOS, REACTIVOS INMUNOBIOQUIMICA
CON EQUIPOS EN CESION DE USO PARA EL DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA
PATOLOGICA DEL HOSPITAL VICTOR RAMOS GUARDIA® NIVEL I1-2 HUARAZ.

1.2. Finalidad Publica y Sustento de la Adquisicion Del Bien.

*  El presente requerimiento tiene por finalidad adquirir los Reactivos destinados a prevenir, diagnosticar,
tratar enfermedades, conservar, mantener, recuperar y rehabilitar la salud de las personas a las que
brindan el HOSPITAL "VICTOR RAMOS GUARDIA" NIVEL 11-2- HUARAZ.

+  El Departamento De Patologia Clinica y Anatomia Patolégica Del Hospital *Victor Ramos Guardia” Nivel
1i-2 Huaraz, es la dependencia que usaré los bienes en conjunto con los equipos en cesién de uso
solicitados, para lo cual tanto los reactivos y equipos solicitados deben tener relacion y correspondencia
entre la metodologia y tecnclogla que se requiere adquirir. La determinacion de estos bienes es
elaborada de modo objetivo por nuestra &rea en consenso y debido a nuestras expectativas técnicas y
operativas, en tal sentido nuestro Laboratorio de Inmunobioquimica y Urianalisis tiene la finalidad de
automatizar y estandarizar sus procesos tanto en Laboratorio central y Emergencia con los instrumentos
y herramientas de calidad, seguridad y eficiencia.

* Al definir nuestro requerimiento nos basamos también a la experiencia del uso de los reactivos y equipos
de la tecnologia quimica seca por més 9 afios en nuestra entidad e incluso con nuestro propio equipo de
quimica seca y con el mismo fin de la eficiencia operativa y la eficiencia técnica proponemos la
automatizacién de Uriandlisis con la metodologla de la citometria de flujo, en las que se inciuye las
especificaciones técnicas, las cuales son caracteristicas solicitadas necesarias, razonables en funcion a
las necesidades técnicas y clinicas en favor de nuestros pacientes a quienes nos debemos: como
también al control estricto de nuestros inventarios y de la calidad para cada uno de los procedimientos
en el laboratorio, en linea con los estandares internacionales, disminuyendo el riesgo de generar e
informar resultados erroneos que impacten negativamente sobre el cuidado de la salud del paciente.

APORTES ADICIONALES DE LA QUIMICA SECA:

»  Elsustento técnico y operativo se ha llevado a cabo en concordancia con los objetivos y expectativas del
area usuaria, reconociendo la importancia y la responsabilidad asociadas a la obtencién de resultados y
diagnésticos mediante el uso de reactivos y equipos, con el fin de garantizar calidad y eficiencia.

¢ La evidencia objetiva demuesltra la eficacia alcanzada en los procedimientos bioquimicos, lo cual
respalda la continuacion de la inversion en tecnologla eficiente, precisa, sagura y sostenible, que ademés
conlleva ahorros significativos de recursos.

=  Sereconoce que los procedimientos biogquimicos, tanto en el Laboratorio Central como en Emergencia,
requiere de tecnologia que proporcione resultados répidos y precisos de manera continua. En este
sentido, se solicita una tecnologia avanzada, que no solo facilite su utilizacion por parte del personal,
sino que también beneficie ampliamente a los pacientes gracias a la seguridad, precision y rapidez en
los resultados.

* ElSistema QUIMICA SECA es una mefodologia de vanguardia que utiliza un soporte individualizado

AV. LUZURIAGA NRO. S/N (HOSPITAL HUARAZ) ANCASH - HUARAZ - HUARAZ
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"Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Indepandencia, y de la conmer 6n de las heroi batallas de
Junin y Ayacucho”

denominado SLIDE o lémina para el procesamiento de cada prueba, garantizando una medicion precisa
y discriminando factores interferentes propios de la muestra, como la hemolisis, ictericia y lipemia, lo que
asegura resultados precisos y altamente reproducibles.

= Latecnologia Quimica Seca no requiere agua (no es necesarie cebar ni purgar en cada procedimiento)
¥ no genera desechos liquidos, lo que la convierte en una opcion de alfa bioseguridad. Ademas, utiliza
pequefias cantidades de muestra (5-11 ul), lo que fa hace adecuada para pacientes pedidtricos,
neonatales, geridtricos ¢ aquellos con dificultades para la toma de muestra.

e  Este sistema aumenta la productividad al mantener un estriclo control de inventario (UN SLIDE = UNA
PRUEBA), mejorando nolablemente la eficiencia del laboratorio y previniendo pérdidas por desperdicio
u otros factores.

¢ La fecnologla Quimica Seca garantiza resultados de alta precisién, reproducibilidad, exactitud,
sensibilidad y especificidad.

DEL PROVEEDOR: EL HOSPITAL VICTOR RAMOS GUARDIA, actualmente cuenta con 01(un) equipo
propio de la tecnologia quimica seca: y el proveedor que suministra los reactivos es la empresa
PLATINIUM CORP. SRL, dicha empresa al no ser fabricants del citado producto o reactivos aporta el
correspondiente Certificado de exclusividad para Per( expedido por el fabricante y en el que describe las
caracteristicas y/o prestaciones concretas del equipamiento que le confieren la exclusividad, quedando
por ello, igualmente acreditado que es el Unico empresario que puede suministrar el producto (o prestar el
servicio requerido) en todo el territorio del Pery,

CONCLUSION. -

Por todos los argumentos técnicos y funcionales, se ha determinado el requerimiento que garantice un
procesc analitico confiable, seguro y eficiente en beneficio de los pacientes y de la institucion.
1.3. Dependencia que requiere la contratacion

Las dependencias que requieren Reactivos son el Servicio de Paologia Clinica y Anatomia Patoldgica del
HOSPITAL *VICTOR RAMOS GUARDIA" NIVEL I-2- HUARAZ,

1.4. Objeto de la Contratacién
*  Objetivo General:
Brindar tratamiento diagnostico efectivo y oportuno a los afiiados al Seguro integral de Salud.

Il. Bl A CONTRATAR:

ITEM | COD.SIGA DESCRIPCION UM | CANTIDAD

ALFAFETOPROTEINA (AFP) X 100

1| ssasooonzz1g | ALFAFETCRROTER UNIDAD 3
ANTIGENO ANTICUERPO VIH

2| 358600004100 | QUIMIOLUMINISCENCIA X 100 UNIDAD 9
DETERMINACIONES

3| 358600030599 | ANTIGENO CA 15-3 UNIDAD 300
ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (GEA)

4| 358600030597 |y 40y DETERMINACIONES UNIDAD 3
ANTIGENO HEPATITIS C METODO

5| 358600030830 | o1 1mIOLUMINISCENCIA UNIDAD 900
ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO

8| 358600030679 | o) TOTAL X 100 DETERMINACIONES | UNIDAD 4

AV. LUZURIAGA NRO. S/N (HOSPITAL HUARAZ) ANCASH - HUARAZ - HUARAZ
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“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracién de las heroicas batallas de
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7351100020608 | CREATINA FOSFOQUINASA CPK-MB DET 1800
8351100020618 | CREATINA FOSFOQUINASA TOTAL DET 6480
9] 351100020138 | CREATININA CINETICA AUTOMATIZADA | DET 19500
10| 358600093518 | FACTOR REUMATOIDEOD DET 300
11] 351100020506 | FERRITINA AUTOMATIZADA UNIDAD 100
12| 351100020255 | FOSFORO AUTOMATIZADO DET 300
HEMOGLOBINA GLICOSILADA X 300
13| aseooona1t | PR RN LS UNIDAD 4
14| 351100020164 | HIERRO SERICO DET 180
HORMONA GONADOTROFINA CORIONIGA
15( 351100020414 | (HCG) SUB UNIDAD BETA CUANTITATIVA | UNIDAD 2
X 100 DETERMINACIONES
16 | 351100020537 | HORMONA TIROXINA (T4) TOTAL DET 1200
17] 351100020352 | MAGNESIO AUTOMATIZADO DET 270
= MARCADOR TUMORAL CA 125 X 100
18| 358600051541 | FARCIDOR TMOR UNIDAD 3
MARCADOR TUMORAL CA 169 X 100
19| 358600051543 | HAFCADOR TUMOR UNIDAD 3
PROCALCITONINA
20| 358600093375 | o\ UMINISCENGIA UNIDAD 100
21| 351100020617 | PROTEINA EN ORINA DET 90
REACTIVO PARA HEPATITIS B ANTIGENO
22| 358600093562 | e 61 ipERFICIE QUIMIOLUMINISCENGIA | UNIDAD %00
SIFILIS METODO QUIMIOLUMINISCENCIA
23| 358600084097 |5 400 DETERMINACIONES UNIDAD 2
2435100020269 | TEST DE TROPONINA DET 100

2.1, Caracteristicas Técnicas
DESCRIPCION ESPECIFICACIONES
PRESENTACION: Caja por 300 2 mas determinaciones.
METODOLOGIA: Cinética de dos puntos o colorimélrico con soporte individualizado por
prueba, Quimica seca,
VIGENCIA MINIMA (VIDA UTIL): 6 Meses a parir de su ingreso al almacén o 4 meses
CREATININA CINETICA | acompariado de carta de compromiso de canje por vancimienta.

AUTOMATIZADA | Accesorlos: Calibredores, Controles, Complementos, Accesorios que permitan
la realizacion completa de la prueba listo para su uso.
Muestra Bioldgica: Suero o Plasma y orina

PRESENTACION: Caja por 90 a mas determinacionas,

METODOLOGIA: Cinética de dos punlos o coloriméirico con soporte individuali por
prueba, Quimica seca.
- VIGENCIA MINIMA (VIDA UTIL): 6 Meses a parti- da su Ingreso al almacén o 4 meses

HIERRO SERICO acompanada de carla de compromiso de canje por vencimiento,
Accesorlos: Calibradores, Controles, Complemantos, Accesorios que permitan
la realizacion completa de la prueba lislo para su uso.
Muestra Bloldgica: Suero o Plasma.
PRESENTACION: Caja por 300 a mas determinaciones.
METODOLOGIA: Colorimétrico con soporte individual: por prueba, Quimica seca.
VIGENCIA MINIMA (VIDA UTIL): 8 Meses a partir de su ingreso al almacén o 4 meses
FOSFORO acompafiado de carta de compromiso de canje por vencimiento.
Accesorios: Calibradores, Controles, Complementos, Accesorios que permitan
Ia realizacion completa de la prueba listo para su uso.
Muestra Bioldgica: Suero o Plasma y Orina
PRESENTACION: Caja por 90 a més determinaciones

CREATINA METODOLOGIA: Cinética de mulfipunto o colorimétrico con soporte individualizado por
FOSFOKINASA CPK-MB

prueba, Quimica seca.
VIGENCIA MINIMA (VIDA UTIL): 6 Meses a partir da su ingreso al almacén o 4 meses
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acompafiado de carta de compromiso de canje por vancimiento.
Accesorlos: Calibradores, Controles, Complementos, Accesorios que permitan
la realizacién completa de la prusba listo para su uso.

Muestra Bloldgica: Suero o Plasma.

PROTEINA EN ORINA

PRESENTACION: Caja por 90 a mas determinaciones.

METODOLOGIA: Colorimétrico con soporte Individualizado por prueba, Quimica seca.
VIGENCIA MINIMA (VIDA UTIL): 6 Meses a partir de su Ingreso al almacén o 4 meses
acompafiado de carts de compromiso de canje por vencimiento,

Accesorlos: Calibradores, Controles, Complementos, Accesorios que permitan
la realizacion completa de |a pruaba listo para su uso.

Muestra Blolégica: Orina.

CREATINA
FOSFOQUINASA
TOTAL

PRESENTACION: Caja por 90 a mas delerminaciones.

METODOLOGIA: Cinglica de multipunto o colorimétrico con soporte individualizado por
prueba, Quimica seca.

VIGENCIA MINIMA (VIDA UTIL): 6 Meses a partir de su ingreso al almacén o 4 meses
acompafiado de carta de compromiso de canje por vencimiento,

Accesorlos: Callbradores, Controles, Complementos, Accesorios que permitan
la realizacién completa de la prueba listo para su usc.

Muestra Biolégica: Suero o Plasma.

REACTIVO DE FACTOR
REUMATOIDEO

PRESENTACION: Caja por 300 a més determinaciones.

METODOLOGIA: Turbidimético ylo frecuencia a dos puntos.

VIGENCIA MINIMA (VIDA UTIL): 6 Meses a parti de su ingreso al almacén o 4 meses
acompafiado de carta de compromiso de canje por vencimiento.

Accesorios: Calibradores, Controles, Complementos, Accesorios que permitan
la realizacion completa de la prueba listo para su uso.

Muestra Biolégica: Suero o Plasma.

HEMOGLOBINA
GLICOSILADA

PRESENTACION: Caja por 300 a mas determinaciones.

METODOLOGIA: Turbidimétrico y/o Cinética a dos puntos.

VIGENCIA MINIMA (VIDA UTIL): 6 Meses a partir de su ingreso al almacén o 4 meses
acompafiado de carta de compromiso de canje por imi

Accesorios: Calibradores, Controles, Complementos, Accesorios que permitan
la realizacion completa de la prueba listo para su uso,

Muestra Biol6gica: Sangre total con EDTA

MAGNESIO

PRESENTACION: Caja por 90 a ms determinaciones.

METODOLOGIA: Colorimétrico yio cinético y/o frecuencia a dos puntos.

VIGENCIA MINIMA (VIDA UTIL): 6 Meses a partir de su ingreso al almacén o 4 meses
acompafiado de carta de compromisa de canje por vencimiento,

Accesorlos: Calibradores, Controles, Complementos, Accesorios que permitan
la realizacion completa de la prueba listo para su uso.

Muestra Biolégica: Suero o plasma.

TEST DE
TROPONINA

PRESENTACION: Caja par 100 & més determinaciones.

METODOLOGIA: Quimioluminiscencia amplificada.

VIGENCIA MINIMA (VIDA (TIL): 4 Meses a pariir de su ingreso al almacén o 3 meses
acompafiado de carta de compromiso de canje por vencimiento,

Accesorios: Calibradores, Controles, Complementos, Accesorios que permitan
la realizacién completa de la prueba listo para su uso,

Muestra Bioldglea: Suero o Plasma.

PROCALCITONINA

PRESENTACION: Caja por 100 a mas determinaciones.

METODOLOGIA: Quimiokuminiscencia amy a.

VIGENCIA MINIMA (VIDA UTIL): & Meses a parti de su ingreso al almacén o 3 meses
acompafiado de carta de compromiso de canje por vencimiento,

Accesorios: Calibradores, Controles, Complementos, Accesorios que permitan
la realizacién completa de la prueba listo para su uso.

Muestra Biolégica: Suero o Plasma.

T4 TOTAL

PRESENTACION: Caja por 100 2 més determinaciones,

METODOLOGIA: Quimioluminiscencia amplificada.

VIGENCIA MINIMA (VIDA UTIL): 4 Meses a partir de su ingreso al almacén o 3 meses
acompafiado de carla de compromiso de canje por vencimiento.

Accesorios: Calibradores, Controles, Complementos, Accesorios que permitan
la realizacién completa de la prueba listo para su uso.

Muestra Bioldgica: Suero o Plasma.

FERRITINA

PRESENTACICON: Caja por 100 a mds delerminaciones.

METODOLOGIA: Quimioluminiscencia amplificada.

VIGENCIA MINIMA (VIDA UTIL): 4 Meses a partic de su ingreso al almacén o 3 meses
acompafiado de carla de compromiso de canje por vencimiento.

Accesorios: Calibradoras, Controles, Complemantos, Accesorios que permitan
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la realizacién completa de la prueba listo para su uso,
Muestra Bioldgica: Suero o Plasma.

PRESENTACION: Caja por 100 a mas delerminaciones.
METODOLOGIA: Quimiokiminiscencia ampificada.

HORMONA VIGENCIA MINIMA (VIDA UTIL): 4 Meses & partir de su ingreso al almacén o 3 meses
GONADOTROFINA | acompafiada de caria de compromiso de canje por vencimiento,
CORIONICA (HCG) | Accesorios: Calibradores, Controles, Complementos, Accesorios que permitan
la realizacion completa de la prueba listo para su uso.
Muestra Bioldgica: Suero o Plasma.
PRESENTACION: Reactivo listo para usar, caja por 100 determinaciones,
METODOLOGIA: Quimioluminiscencia amplificada
VIGENCIA MINIMA (VIDA UTIL: Tiempo de expiracidn no menor de 4 meses a partr de
HEPATITIS B la fecha de entrega. En caso de vigencia menor presantar carta de compromiso de canje
por vencimiento.
Accesorios: Calibradores, Controles, Complementos, Accesorios que permitan
la realizacién completa de la prueba.
MUESTRA BIOLOGICA: Suero y/o Plasma
PRESENTACION: Reactivo fisto para usar; caja por 100 delerminaciones.
METODOLOGIA: Quimioluminiscencia amplificada
VIGENCIA MINIMA (VIDA UTIL): Tiempo de expiracién no menar de 4 meses a partir de
HEPATITIS C la fecha de entrega. En caso de vigencia menor presentar carta de compromiso de canje
por vencimiento.
Accesorios: Calibradores, Controles, Complementos, Accesorios que permitan
la realizacion completa de la prueba.
MUESTRA BIOLOGICA: Suero y/o Plasma
PRESENTACION: Reactivo lislo para usar; caja por 100 determinaciones.
METODOLOGIA: Quimiokiminiscencia ampliicada
VIGENCIA MINIMA (VIDA UTIL): Tiempo de expiracisn no menor de 4 meses a parti de
SIFILIS la fecha de entrega. En caso de vigencia menor presentar carta de compromiso de canje
por vencimiento.
Accesorios: Calibradores, Controles, Complementos, Accesorios que permitan
la realizacion completa de la prueba,
MUESTRA BIOLOGICA: Suero y/o Plasma
PRESENTACION: Reactivo listo para usar; caja por 100 dsterminaciones.
METODOLOGIA: Quimioluminiscencia amplificada
VIGENCIA MINIMA (VIDA UTIL): Tiempo de expiracian no menor de 4 meses a partr de
REACTVO PARA | g facha e entrega. En caso de vigenca menor presantar carta de compromiso de canje
HNV1Y2AGAC | por vencimiento.
Accesorlos: Callbradores, Controles, Complementos, Accesorios que permitan
la realizacién completa de la prueba.
MUESTRA BIOLOGICA: Suero ylo Plasma
PRESENTACION: Reaclivo listo para usar; caja por 100 determinaciones.
METODOLOGIA: Quimiokuminiscencia amplificada
VIGENCIA MINIMA (VIDA UTIL): Tiempo de expiracion no menor de 4 meses a partir de
CA125 la fecha de entrega. En caso de vigencia menor p caria de comp de canje
por vencimiento.
Accesorlos: Calibradores, Controles, Complementos, Accesorios que permitan
la realizacion completa de la prueba,
MUESTRA BIOLOGICA: Suero y/o Plasma
PRESENTACION: Reactivo lislo para usar; ¢aja por 100 determinaciones.
METODOLOGIA: Quimiokiminiscencia amplificada
VIGENCIA MINIMA (VIDA UTIL): Tiempo de expiraciin no menor de 4 meses a partir de
CA 153 la fecha de entrega. En caso de vigencia menor presentar carta de compromiso de canje
por vencimiento,
Accesorlos: Calibradores, Controles, Complementos, Accesorios que permitan
la realizacién completa de la prueba.
MUESTRA BIOLOGICA: Suero ylo Plasma
PRESENTACION: Reactivo listo para usar; caja por 100 determinaciones.
METODOLOGIA: Quimiokiminiscencia amplificada
VIGENCIA MINIMA (VIDA UTIL): Tiempo de expiracion no menor de 4 meses a parir de
CA199 la fecha de entrega. En caso de vigencia menor presentar carta de compromiso de canje
por vencimiento.
Accesorios: Calibradores, Conlroles, Complementos, Accesorios que permitan
la realizacién completa de la prueba.
MUESTRA BIOLOGICA: Suero y/o Plasma
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PRESENTACION: Reactivo listo para usar; caja por 100 determinaciongs,
METODOLOGIA: Quimioluminiscencia amplificada
CEA (ANTIGENQ | VIGENGIA MINIMA (VIDA UTIL): Tiempo de expiracién no menor da 4 meses a partr de
CARCINO la facha de enirega. En caso de vigencia menor presentar carta de compromiso de canje
EMBRIONARIQ) | Por vencimiento,
Accesorios: Calibradores, Controles, Complementos, Accesorios que permilan
la realizacion completa de |a prueba.
MUESTRA BIOLOGICA: Suero y/o Plasma
PRESENTACION: Reactivo listo para usar; caja por 100 determinaciones.
METODOLOGIA: Quimioiminiscencia amplificada
ANTIGENO VIGENCIA MINIMA (VIDA UTIL): Tiempo de expiracién no menor de 4 meses a partir de
PROSTATICO la fecha de entrega. En casc de vigencia menor presentar carta de compromiso de canje
(PSA) por vencimiento.
Accesorlos; Calibradores, Controles, Complamentos, Accesorios que permitan
la realizacién completa de la prueba.
MUESTRA BIOLOGICA: Suero y/o Plasma
PRESENTACION: Reaciivo isto para usar, caja por 100 determinaciones.
METODOLOGIA: Quimiokuminiscencia amplificada
ALFA VIGENCIA MINIMA (VIDA UTIL): Tiempo de expiracién no menor de 4 meses a partir de
FETOPROTEINA | la fecha de entrega. En caso de vigencia menor presentar carta de compromisa de canje

Accesorios: Calihraduras. Controles, Complementos, Accesorios que permitan
la realizacién completa de la prusba.
MUESTRA BIOLOGICA: Suero y/o Plasma

ESPECIFICACIONES TECNICAS DE INSUMOS DE BIOQUIMICA
PARA UN EQUIPO DE INMUNOBIOQUIMICA AUTOMATIZADO

INSUMOS Y REACTIVOS Reactivos para la determinacion de parémetros bioquimicos por quimica seca
en cartuchos. Desecantes, humidificante, soluciones de lavado, diluyentes, entre
otros de acuerdo a las caractaristicas del equipo.

CONDICION DE INSUMOS Y | Mayor a 6 meses a partir de su ingreso al almacén o acompafiados de carta de

REACTIVOS (VIDA UTIL) compromiso de canje por vencimiento.

TIPO (EQUIPO EN CESION | Equipo en CESION DE USO de Inmunobioquimica Automatizado.

DE USOQ)

CANTIDAD 01
Un (01) equipo adicional (mayor a 300 muestras por hora) que procese las
pruebas bloquimicas de emergencia con los mismos reactivos y
consumibles.

PERFORMANCE Igual o mayor 800 pruebas/hora.

METODOLOGIA Colorimetrla o Cinética o reacciones enziméticas, Inmunacinética, turbidimetria,
potencionétrica, Quimioluniscencia amplificada.

A CARACTERISTI CAS ~ Muestreador en tubo primario

~ Sistema de dilucion automaética de la muestra.

— Dilucién Refleja

— Volumen de muestra: Menor o igual a 130 pL.

~ Acceso de muestras: De forma continua y aleatorla para emergencias.

— Posicion de reactivos: Igual o mayor a 95 posiciones.

— Deteccién de interferencia de muestras: hemolisis, lipemia, ictericia.

— Secuencia de datos en tiempo real para el LIS disponible.

MUESTRA ~ Suero, plasma, orina, LCR, sangre total.

PROCESAMIENTO DE | LA EMPRESA GANADORA DEBERA CONECTARSE Y REALIZAR EL

INTERFAZ DEL EQUIPO CON EL LIS INSTALADO ACTUALMENTE EN EL
DATOS ¥ SOFTWARE LABORATORIO CLINICO.

LA EMPRESA GANADORA DEBERA INSTALAR EL LIS EN EL LABORATORIO
DE EMERGENCIA Y REALIZAR EL INTERFAZ DEL EQUIPO ADICIONAL.
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~ Identificacién de muestras con lector de codigo de barras.

— Software y Hardware para el manejo de datos del equipo (procesamiento de
calibraciones, conlroles y resultados).

— Software: Con interface al software del laboratorio al momento de su ingreso.
Software del equipo con verificacién de control de cafidad y grafica de Levey
Jennings.

— Hardware: Unidad de control de f4cil acceso, teclado extema, manitor a color,
impresora externa adecuada a la modalidad de trabajo del laboratorio.

— Equipo de computo completo + imprescra de resultados + impresora de
etiquetas para el equipo adicional de bioquimica de pruebas de emergencia.

- Capacidad de archive de datos: Memoria para 10 000 o més resultados de
pacientes.

ACCESORIOS DEL EQUIPO
(INCLUIR)

- Fuente de poder de emergencia (UPS) con autonomia mayor o igual a 20
minutos, para 2 equipos.

- Tinta o cartuchos para impresora de resultados, para 2 impresoras (Lab.
Central y Lab. Emergencia).

— Papel bond A4 en cantidad suficiente para imprimir resultados, para 2
impresoras (Lab. Central y Lab. Emergencia).

~ Etiquetas para impresion de cédigos de las muestras, en cantidad suficiente
para los 2 equipos solicitados (Lab. Central y Lab. Emergencia)

— Lector de codigos de barra.

— Insumos necesarios para los contrcles de calidad frecuentes.

~ Otros accesorios necesarios para el funcionamiento completo y adecuada del
equipo en Cesidn de Uso,

CONSUMIBLES,
CALIBRADORES,
CONTROLES X
COMPLEMENTOS

Todos los consumibles, calibradores, controles, complementos y accesorios

deberan ser entregados en forma periédica, en cantidad suficiente para permitir

la realizacion completa de las Pruebas efectivas y las Pruebas de Calibracion y

Control programadas.

~ El proveedor debera entregar un Programa de Control de Calidad,
proporcionando todos los consumibies y reactivos, adicionales a los licitados,
para la ejecucion de los controles de calidad y calfibraciones.

— Soluciones y complementos de limpieza: de acuerdo a las caracteristicas del
equipo e indicaciones del proveedor, para la realizacion total de pruebas,
controles y calibraciones.

SOPORTE TECNICO

— Mantenimiento preventivo: Presentar Programa de Mantenimiento Preventivo
de acuerdo al manual del fabricante.

— Mantenimiento correctivo: de manera inmediata durante las 24 horas, incluido
domingos y feriados, segiin lo requiera el usuario.

— Soporte técnico via telefénica ylo presencial inmediata durante las 24 horas,
los 7 dia de la semana, incluido domingos y feriados, segtn lo requiera el
usuario.

~ Atencion de notificaciones de fallas durante las 24 horas y los 7 dias de la
semana, incluyendo domingos y feriados.

- Asesoria constante de acuerdo a la necesidad del usuario.

~ El proveedor debera capacitar sobre el manejo del equipo a los usuarios del
area donde se instalara el equipo en Cesidn de Uso.

~ El proveedor deberé asumir la instalacion y acondicionamiento total de los
equipos en coordinacion con el drea usuaria.

LUGAR DE ENTREGA E
INSTALACION

Un (01) equipo para el laboratorio central.
Un (01) equipo para el laboratorio de emergencia.
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CRONOGRAMA DE ENTREGA
1RA 20A
ITEM | COD.SIGA DESCRIPCION B | ity | erirmnns | TOTAL
ALFA FETOPROTEINA (AFP) X 100
1| 358600082213 | SLFAFETOPROTEIN UNIDAD 0 N
ANTIGENO ANTICUERPO ViH
2| 358500094100 | QUIMIOLUMINISCENCIA X 100 UNIDAD 9 ol s
DETERMINACIONES
3| 358600030599 | ANTIGENO CA 153 UNIDAD 0 00| 300
ANTIGENG CARCINGEMBRIONARIO
4| 358600030597 | (e p) ¥ 100 DETERMINACIONES LNDAD 2 1 3
ANTIGENO HEPATITIS C METCDO
5 | 358600030830 QUIMIOLUMINISCENCIA UNIDAD 800 100 900
ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO
6| 358600030679 | o) TOTAL X 100 DETERMINACIONES | UNIDAD 4 0] 4
7| 351100020608 | CREATINA FOSFOQUINASA CPKMB | DET 1800 ol 1800
8| 351100020618 | CREATINA FOSFOQUINASATOTAL | DET 1620|  3240| 6480
9] 351100020138 | CREATININA CINETICA AUTOMATIZADA | DET 900|  9900| 19500
10 358600093518 | FACTOR REUMATOIDEO DET 300 300
11 351100020596 | FERRITINA AUTOMATIZADA UNIDAD 100 100
12| 351100020255 | FOSFORO AUTOMATIZADO DET 300 300
HEMOGLOBINA GLICOSILADA X 300
13 | 358600094111 DETERMINACIONES UNIDAD 4 4
14 | 351100020164 | HIERRO SERICO DET 180 180
HORMONA GONADOTROFINA
CORIONICA (HCG) SUB UNIDAD BETA
15| 351100020414 | SORIONICA (HCG) 8L UNIDAD 2 2
DETERMINACIONES
16 | 351100020537 | HORMONA TIROXINA (T4) TOTAL DET 1200 1200
17 351100020352 | MAGNESIO AUTOMATIZADO DET 270 270
MARCADOR TUMORAL CA 125 X 100
18 356600051541 | MARCADOR TUMOR UNIDAD 2 1 3
MARCADOR TUMORAL CA 169 X 100
19 350600051543 | MERCADOR TUMOR UNIDAD 2 f 3
PROCALCITONINA
20 | 358600093375 QUIMIOLUMINISCENCIA UNIDAD 100 100
21| 351100020617 | PROTEINA EN ORINA DET ) ol w0
REACTIVO PARA HEPATITIS B
22 | 358600093562 | ANTIGENO DE SUPERFICIE UNIDAD 0 900 900
QUIMIOLUMINISCENCIA
SIFILIS METODO
23 | 358600094097 | QUIMIOLUMINISCENCIA X 100 UNIDAD 8 9 9
DETERMINACIONES
24 | 351100020269 | TEST DE TROPONINA DET 100 100
Il. CONDICIONES DELOS BIENES A CONTRATAR

3.1. Especificaciones de la vigencia de Los Insumos

De acuerdo a o sefialado en las especificaciones lécnicas, sefialada en el NUMERAL II. BIENES A
CONTRATAR.
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3.2. Plazo y Forma de Entrega:
324,  Lugar de entrega

Los Insumos deberan ser entregados por el contratista en el Almacén Central del HOSPITAL
"VICTOR RAMOS GUARDIA" NIVEL II-2- HUARAZ; de acuerdo a las cantidades sefialadas en el
numeral I,

Lugar de entrega: ALMACEN SERVICIO DE FAMACIA - AV. LUZURIAGA NRO. SIN
(HOSPITAL HUARAZ) ANCASH - HUARAZ - HUARAZ,

Horario de atencién: De lunes a sabado, de 8:00 horas a 13:00 horas y de y otro de acuerdo
a la coordinacién con el Jefe de Aimacén.

3.22. Plazo de entrega:

Los bienes materia de la presente convocatoria se entregaran en el plazo de:
» 1ra Entrega 10 dias Calendario Contabilizados desde el dia siguiente de la notificacién de
la orden de compra
*  2da Entrega 30 de octubre de 2024
3.3. Formas de |as entregas:

3.31. Forma deEntrega

La entrega debera realizarse de acuerdo a la entrega que contempla las cantidades referenciales
detaliadas en ef NUMERAL II. BIENES A CONTRATAR
+ Compromiso de Canje:

En el Anexo A, se establece el modelo de declaracion jurada de Canje y/o reposicion, en caso del
producto haya sufrido alteracidn de sus caracteristicas fisico — quimicas sin causa atribuible a la
Entidad o cualquier ofro defecto o vicio oculto antes de su fecha de expiracién, o ante una
NO CONFORMIDAD de un control de calidad.

El canje se efectuara a sélo requerimiento del Area Usuaria del HOSPITAL "VICTOR RAMOS
GUARDIA" NIVEL 1I-2- HUARAZ, en un plazo no mayor a 30 dias calendarios, ¥y no generara

gastos adicionales a los pactados con vuestra entidad. OTRAS CONSIDERACIONES PARA LA

EJECUCION DE LA PRESTACION.

4.1 Delas condiciones de entrega:

411 En el Acto de Recepcion de los bienes que formarn parte de |a entrega, a fin de llevar a cabo
la conformidad de recepcion, el proveedor debera entregar en el punto de destino, copia simple
de los documentos siguientes:

a.  Orden de Compra — Guia de Internamiento (copia).

b.  Guia de Remisién (Destinatario + SUNAT + 02 Copias adicionales). Esta debera consignar en
forma obligatoria para cada item el nimero de lote y la cantidad entregada por lote.

C. Declaracién Jurada de Compromiso de Canje y/o reposicién por Defectos o Vicios Ocultos, por
Unica vez en la primera vez que se efeclie |a entrega (Anexo N° A).

d. Copia del Protocolo de Andlisis emitido por el fabricante o quien alarga su fabricacién, segun lo
dispuesto en la narmativa correspondiente, por cada lote entregado.

e. Copia Simple del Certificado de Buenas Praclicas de Manufactura (CBPIVI), Certificado de
Buenas Précticas de Distribucion y Transportes (CBPDyT) y Certificado de Buenas Practicas
Almacenamiento (CBPA) vigentes a la fecha de entrega, segun corresponda.
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Los Almacenes no estdn obligados a recibir los bienes si no han sido presentados todos los
documentos que corresponde a la entrega, o si se detecta que no corresponde el producto con
lo solicitado (vigencia del producto, forma de presentacion, entre otros).

La recepcion de los bienes estara a cargo del profesional del 4rea usuaria y responsable del
Almacén Central un plazo méximo de dos (02) dias hébiles de recibidos los bienes, realizaran
las siguientes acciones:

Area Usuaria:

Verificar si el producto entregado corresponde a lo solicitado en la orden de compra y cumple
con los requerimientos técnicos minimos establecidos en las presentes Bases.

Jefe de Aimacén de Logistica (o quien haga sus veces)

Cotejar las cantidades que se indican en ta Orden de Compra con la cantidad de productos
decepcionadas en el Aimacén Central, asimismo verificar el cumplimiento del Plazo de entrega
establecido en las presentas Bases.

Determinar si hay dafios por rotura, aplastamiento u otros, haciendo las observaciones
correspondientes en el Acta de Verificacién Cualitativa-Cuantitativa,

Consignar la fecha real en la que se recepciona los bienes.
»  Orden de Compra - Guia de intemamiento (copia).
» Gula de Remisién (Destinatario + SUNAT + 02 copias
adicionales).

De no ser encontrados conforme los bienes, no se recepcionada y se consignaré la observacion
‘NO CONFORME NO RECIBIDO" en el Acta de Verificacién Cuali-Cuantitativa y, EL
CONTRATISTA por indicacion del area usuaria y responsable del Almacén reemplazaré el bien
observado, en el plazo establecido en el articulo 168 del RLCE, a partir del cual se generard una
nueva Acta de Verificacion Cuali-Cuantitativa. En todos los casos, continuara respetandose el
plazo de entrega y la aplicacion de las penalidades, debiendo informar a la Oficina de Logistica
de la Unidad Ejecutora correspondiente, para fa aplicacion supletoria de lo establecido en el
articulo 168 del RLCE, conforme lo sefialado en e numeral 6.3 de los ASPECTOS
ADICIONALES DE LA CONTRATACION A SER CONSIDERADOS.

Conformidad de los bienes

La recepcion y conformidad de la prestacion se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La conformidad ser4 oforgada por el Jefe del
Servicio de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica del HOSPITAL "VICTOR RAMOS GUARDIA"
NIVEL 1l-2- HUARAZ.

4.2 Forma de pago

La Entidad realizaré el pago de la contraprestacién pactada a favor del contratista en pago peritdicos de
acuerdo a la enrega programada.

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

Guia de Remisién debidamente suscrita por los responsables del almacén del HOSPITAL "VICTOR
RAMOS GUARDIA" NIVEL II-2- HUARAZ.

Comprobante de pago.

Informe del funcionario responsable del Servicio de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica del
HOSPITAL "VICTOR RAMOS GUARDIA" NIVEL II-2- HUARAZ, emitiendo la conformidad de la
prestacion efectuada.

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

Penalidad 0.10 x monto vigente
Diaria = F x plazo vigente en dias

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.
Adicionalmente, se considera justificado el retraso y en consecuencia no se aplica penalidad, cuando EL
CONTRATISTA acredite, de modo objetivamente sustentado, que el mayor tiempo transcurrido no le
resulta imputable. En esle Gltimo caso la calificacién del retraso como justificado por parte de LA ENTIDAD
no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningun tipo, conforme el numeral 162.5 del
articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Esta penalidad sera deducida de los pagos a cuenta o del pago final.

Cuando se llegue a cubrir el monto maximo de la penalidad, equivalente al diez por ciento (10 %) del
monto del contrato vigente o de ser el caso del item que debid ejecutarse, la entidad puede resolver el
contrato por incumplimiento.

4.4 Responsabilidad por vicios ocultos

La conformidad de recepcién de la prestacion por parte de LA ENTIDAD no enerva su derecho a
reclamar posteriormente por defectos o vicios u ofras situaciones anémalas no detectables o no
verificables durante la recepcion de los productos quimicos, por causas atribuibles al Contratista,
debiendo proceder a la reposicion o canje lotal del lote de los bienes que se hayan detectado en las
situaciones descritas.

El plazo méaximo de responsabilidad del contratista es de dos (02) afios, contados a partir de la
conformidad otorgada por LA ENTIDAD.

REQUISITOS PARA LA PRESENTACION DE OFERTAS

Los insumos a ser adquiridos deben contar con la documentacion técnica de acuerdo al documento de
informacion complementaria y la ficha técnica respectiva.

Requisitos documentarios minimos del proveedor del bien:

5.1. Requisitos documentarios minimos generales:

+ Copia simple de |a Resolucion de Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento, asf como los cambios,

modificaciones o ampliaciones otorgadas al Establecimiento Farmacéutico, emitida por la Direccién
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 del Ministerio de Salud - MINSA, segtn corresponda

5.2. Requisitos documentarios minimos por cada item:

+ Copia simple de la Certificacién uenas Practicas de Man Ui PM) vigente, que
comprenda las dreas para la fabricacién del producto farmacéutico ofertado, emitido por la ANM, o porla
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autoridad sanitaria o entidad competente de los paises de alta vigilancia sanitaria o de os paises con los
cuales exista reconocimiento mutuo, segin legislacién y normativa vigente.

Para el caso de productos quimicos fabricados en el extranjero, en el marco de lo establecido en el
Decrelo Supremo N° 012-2016-SA, el postor debera presentar Declaracion Jurada de preseniacion de
solicitud de certificacion de BPM y estar comprendido en el listado de Laboratorios Extranjeros
pendientes de certificacion en BPM emitido por la ANM.

Para el caso de los Certificados emitidos en el extranjero que no consignen fecha
de vigencia, éstos deben tener una antigiiedad no mayor de dos (2) afios contados a partir de la fecha
de su emision

Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA) vigente, a nombre del

proveedor, emitida por la ANM o ARIV], segiin corresponda.

Para el caso que el postor contrate el servicio almacenamiento con un tercero, ademas de presentar el
Certificacién de Buenas Préacticas de Almacenamiento (BPA) vigente a nombre del postor, se debera
presentar el Certificacién de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA) vigente de la empresa que presta
el servicio de almacenamiento, acompaiiando para este caso la documentacién que acredite el vinculo
contractual entre ambas partes (documento de arrendamiento que garantice que esta haciendo uso de los
Almacenes).

* Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Distribucién y Transporte BPDT vigente

aplicable a partir de la entrada en vigencia segan lo establecido en la normativa correspondiente.

* Copia simple del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario vigente, emitido por fa

Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas DIGEMID como Autoridad Nacional de
Medicamentos — ANM del Ministerio de Salud — MINSA, seg(in legislacién y normatividad vigente.

La vigencia de los registros sanitarios se entendera prorrogada hasta el pronunciamiento de la institucién,
siempre que las solicitudes de reinscripcion de los productos quimicos, dispositivos médicos ylo productos
sanitarios hayan sido presentadas dentro del plazo de vigencia del registro sanitario a reinscribir.

Nota: como parle de los documentos de la oferta, para la validacién del Registro Sanitario en tramite de
renovacién, el postor deber presentar copia de la solicitud de reinscripeion y registro sanitario del
preducto.

« Copia simple de! Certificado de Andlisis o Protocolo de Andlisis de! bien ofertado de acuerdo a la

farmacopea vigente o metodologia declarada en el Registro Sanitario del bien ofertado, segun
legislacion y normatividad vigente, el mismos’ que debara ser verificado con lo vigente autorizado. *;

La exigencia de la vigencia de las certificaciones se aplica durante todo el procese de seleccidn ¥ ejecucion
contractual para productos quimicos nacionales e importados.

V. ASPECTOS ADICIONALES A SER CONSIDERADOS

1.

La documentacion detallada en el rubro REQUISITOS DOCUMENTARIOS MINIMOS DEL PROVEEDOR DEL BIEN
(Parte I, del documento de informacién complementaria aprobado por PERU COMPRAS) debera exigirse
obligatoriamente al momento de la habilitacién, la misma que podra presentarse en copia simple.

Una vez suscrito el contrato o notificada la orden de compra, el contratista debe remitir al Servicio de
Farmacia del HOSPITAL "VICTOR RAMOS GUARDIA" NIVEL Il-2- HUARAZ, en un plazo no mayor de cinco
(05) dias calendario contados a partir del dia siguiente de suscrito el contrato o notificada la orden de compra,
la informacién del contenido, peso y volumen de cada caja master; la cual debe ser estandarizada por
producto y fabricante para todas las entregas.
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ANEXO A

Declaracion jurada de compromiso de canje y/o reposicion por vicios ocultos

PROCEDIMIENTO DE SELECCION N° [consignar nomendlatura del proceso]

Sefiores
COMITE DE SELECCION
PROCEDIMIENTO DE SELECCION N° [consignar nomenciatura del proceso] Presente. -

Nos es grato hacer llegar a usted, la presente “Declaracién Jurada de Compromiso de Canje ylo Reposicion por vicios

OCUROS” BN FEDFBSBIMATIIN B8l..00000000100s000151ms 1500 ssnss s s snesasrnsascmeresssse s st o ceoseesssstosesses s (Razon
social de la empresa o consorcio) por el producto que se nos adjudique de nuestra propuesta presentada a la
Contratacion Directa N° 02-2024-HVRG/OEC-1,

El canje serd efectuado en el caso de que el producto haya sufrido alteracién de sus caracteristicas fisico - quimicas sin
causa atribuible a la entidad o cualquier otro defecto o vicio oculto antes de su fecha de expiracién. El producto canjeado
tendra fecha de expiracién igual o mayor a la ofertada en el proceso de selaceidn, contada a partir de afecha de entrega de
canje.

El canje se efectuara a solo requerimiento de ustedes, en un plazo no mayor a 30 dias calendarios, y no generaré gastos
adicionales a los pactados con vuestra entidad.

Atentamente;
LUGAR Y FECHA;

Firma y sello del Representante Legal
Nombre / Razon Social del Confratista
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3.1.

REQUISITOS DE CALIFICACION

A.

CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Requisitos:

o Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento de Establecimiento.
| Importante

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

para la comercializacién de ciertos bienes en el mercado. |

Acreditacion:

Copia Simple del Documento.

| Importante

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

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 1,500.000.00 (Un Millén
Quinientos y 00/100 Soles), por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria,
durante los ocho (8) aflos anteriores a la fecha de la presentacién de ofertas que se computaran
desde la fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago, seguin corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicién de micro y pequefa
empresa, se acredita una experiencia de S/ 250,000.00 (Doscientos Cincuenta Mil y 00/100 Soles),
por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afos
anteriores a la fecha de la presentacién de ofertas que se computaran desde la fecha de la
conformidad o emisién del comprobante de pago, segun corresponda. En el caso de consorcios, todos
los integrantes deben contar con la condicion de micro y pequefia empresa.

Se consideran bienes similares a los siguientes: Venta Reactivos de Bioguimica.
Acreditacién:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u 6rdenes
de compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion: o (i) comprobantes de pago
cuya cancelacion se acredite documental y fehacientemente con voucher de depésito, nota de abono,
reporte de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que
acredite el abono o mediante cancelacién en el mismo comprobante de pago’, correspondientes a un
maximo de veinte (20) contrataciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacion, se

7

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

Ay

|
|\jl
.. el solo sello de cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocado por el propio postor, no puede =

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

(i)

“Situacion diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente del postor [sea utilizando el término “cancelado” o

‘pagado’] supuesto en el cual si se contaria con la declaracién de un tercero que brinde certeza, ante la cual debiera
reconocerse la validez de la experiencia”.

et
considerado como una acreditacién que produzca fehaciencia en relacién a que se encuentra cancelado. Admitir elfo-AL “VE(L'

3

-
- &
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debe acreditar que corresponden a dicha contratacion: de lo contrario, se asumird que los
comprobantes acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerara, para la
evaluacién, las veinte (20) primeras contrataciones indicadas en el Anexo N° 8 referido a la
Experiencia del Postor en la Especialidad.

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

En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa de
consorcio o el contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las
obligaciones que se asumié 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 seleccidén convocados antes del
20.09.2012, la calificacion se cefird al método descrito en la Directiva “Participacion de Proveedores
en Consorcio en las Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las
obligaciones equivale al porcentaje de participacién 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 titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en
caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacién societaria, debiendo acompariar
la documentacién sustentatoria correspondiente.

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

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

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

. Importante

| En el caso de consorcios, solo se considera la expenencia de aquellos integrantes que se

| hayan comprometido, segun 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”. |
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CAPITULOIV
FACTORES DE EVALUACION

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

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

FACTOR DE EVALUACION PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU

ASIGNACION
A. PRECIO
Evaluacién: La evaluacion consistira en otorgar el maximo

puntaje a la oferta de precio mas bajo y
Se evaluara considerando el precio ofertado por el postor. |otorgar a las demas ofertas puntajes
inversamente proporcionales a sus

Acreditacion: respectivos precios, segin la siguiente
férmula:
Se acreditard mediante el documento que contiene el
precio de la oferta (Anexo N°6). Pi = OmxPMP
Qi
i= Oferta
Pi= Puntaje de la oferta a evaluar
Qi=Precio i

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

[100] puntos
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO
Conste por el presente documento, la contratacién de representada por [.............. ], identificado
con DNI N° [......... lLydeotrapare[...........ccccoeeeeennneenn], cOn RUC NO —
domicilio legalen[............... seovssnnnnnn], iNSCrita en la Ficha N° [..........................] Asiento
N°[...............] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de A ], debidamente
representado por su Representante Legal, [svsommsaniasaemmmmni], GO DINE  N°
[ ], segin poder inscrito en la Ficha N° [.............. ], Asiento N° [............ ] del
Registro de Personas Juridicas de la ciudad de I Wl ], a quien en adelante se le denominara

EL CONTRATISTA en los términos y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES -
e — ], el [ORGANO ENCARGADO DE LAS € \CIONES] adjudict
la buena pro de la CONTRATACION DIRECTA N°02, a [INDICAR NOMBRE DEL GANADOR DE
LA BUENA PRO], cuyos detalles e importe constan en los documentos integrantes del presente
contrato.

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO

El presente contrato tiene por objeto

CLAUSULA TERCERA: MONTO CONTRACTUAL

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

Este monto comprende el costo del bien, todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones,
pruebas, asi como cualquier otro concepto que pueda tener incidencia sobre la ejecucion de la
prestacion materia del presente contrato.

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO® -
LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en [SOLES]), en [PAGO
)], luego de la recepcion formal y completa de la documentacién correspondiente, segun lo
establecido en el articulo 171 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

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

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

En caso de retraso en el pago por parte de LA ENTIDAD, salvo que se deba a caso fortuito o
fuerza 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
El plazo de ejecucion del presente contrato es d ]

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO
El presente contrato esta conformado por las bases, la oferta ganadora, asi como los documentos

8 En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacién que resulte pertinente a
efectos de generar el pago.
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derivados del procedimiento de seleccion que establezcan obligaciones para las partes.

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

EL CONTRATISTA entrego al perfeccionamiento del contrato la respectiva garantia incondicional,

solidaria, irrevocable, y de realizacién automatica en el pais al solo requerimiento, a favor de LA

ENTIDAD, por el concepto, monto y vigencia siguiente:

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

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

CLAUSULA DECIMA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION
La recepcion y conformidad de la prestacién se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La recepcion sera otorgada por [UNI

v, é? A S VECES] y la conformidad sera otorgada por Fl%@i

el plazo méaximo de [

recepcién.

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

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

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

AR
o

El plazo méaximo de responsabilidad del contratista es de [UNI{
la conformidad otorgada por LA ENTIDAD.

NO] afio(s) contado a partir de

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES )
Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en |a ejecucién de las prestaciones obj
del contrato, LA ENTIDAD le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia de
atraso, de acuerdo a la siguiente férmula:
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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 ampliacién de plazo debidamente aprobado.
Adicionalmente, se considera justificado el retraso y en consecuencia no se aplica penalidad,
cuando EL CONTRATISTA acredite, de modo objetivamente sustentado, que el mayor tiempo
transcurrido no le resulta imputable. En este ultimo caso Ia calificacion del retraso como justificado
por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningtin
tipo, conforme el numeral 162.5 del articulo 162 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
gjecutarse.

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

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

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

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

Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucion del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupcion, directa o indirectamente o a través de sus S0Cios, accionistas, participacionistas,
integrantes de los érganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionario

Ademas, EL CONTRATISTA se compromete a i} comunicar a las autoridades competentes, c‘ﬂgfp/

manera directa y oportuna, cualquier acto o conducta ilicita o corrupta de la que tuvierz-i\\{‘fg_;\__{_i‘ff/

conocimiento; y ii) adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitar
los referidos actos o préacticas.

Finalmente, EL CONTRATISTA se compromete a no colocar a los funcionarios publicos con los
que deba interactuar, en situaciones refidas con la ética. En tal sentido, reconoce y acepta la
prohibicion de ofrecerles a éstos cualquier tipo de obsequio, donacién, beneficio y/o gratificacion,

-
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f " " A
asesores y personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del Reglamento de la Ley d&
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Contrataciones del Estado. B %ﬁ
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ya sea de bienes o servicios, cualquiera sea la finalidad con la que se lo haga.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

Sdlo 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 Cadigo 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 ejecucién del contrato se resuelven
mediante conciliacion o arbitraje, segtin el acuerdo de las partes.

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

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

El Laudo arbitral emitido es inapelable, definitivo y obligatorio para las partes desde el momento
de su notificacion, segun lo previsto en el numeral 4521 del articulo 45 de la Ley de
Contrataciones del Estado.

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

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

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [0

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

La variacién del domicilio aqui declarado de alguna de las partes debe ser comunicada a la otra
< parte, formalmente y por escrito, con una anticipacién no menor de quince (15) dias calendario.
De acuerdo con las bases, la oferta y las disposiciones del presente contrato, las partes lo firman
por duplicado en sefial de conformidad en la ciudad de [............. ] al [CONSIGNAR FECHA].

“LA ENTIDAD" ‘EL CONTRATISTA"

®  De acuerdo con el numeral 225.3 del articulo 225 del Reglamento, las partes pueden recurrir al arbitraje ad hoc cuando las
controversias deriven de procedimientos de seleccion cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/100
soles (S/ 5 000 000,00).

@ y
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ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR
Sefiores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° DIRECTA-PROC-2-2024-HVRG/OEC-1
Presente.-

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

Nombre, Denominacién o
Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s): |

MYPE® [si ] No |

Correo electrénico :

Autorizacién de notificacién por correo electrénico:
Autorizo que se notifiquen al correo electrénico indicado las siguientes actuaciones:

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

Solicitud de reduccién de la oferta econémica.

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, segin orden de prelacion,
de conformidad con lo previsto en el articulo 141 del Reglamento.

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacién.

Notificacion de la orden de compra'

PRI 2

oo

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

""" Esta informacion ser4 verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la
seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://wwwz2 trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracion, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la retencién del diez por ciento (10%) del monto
del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periédicos de suministro de bienes, segun lo
sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento.

""" Consignar en el caso de procedimientos de seleccién por relacién de items, cuando el monto del valor estimado del item no
supere los doscientos mil Soles (S/ 200 000.00), cuando se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de
compra.
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| 'I'r'nportante” o

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° DIRECTA-PROC-2-2024-HVRG/OEC-1
Presente.-

El que se suscribe, [................. ], representante comun 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 informacion se sujeta a la verdad:

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacién o
Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :

MYPE 2 Si | No |

Correo electronico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacién o
Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :

MYPE13 Si | No |

Correo electrénico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacion o
Razoén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :

MYPE Si [ No |

Correo electronico :

Autorizacién de notificacién por correo electrénico:

Correo electrénico del consorcio:

(5
Autorizo que se notifiquen al correo electrénico indicado las siguientes actuaciones: (=

iy
x“;ﬁ/

T4 RE
2 Esta informaci6n sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la “*W

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

3 Ibidem.

4 Ibidem.

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

Solicitud de reduccion de la oferta econémica.

Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, segun orden de prelacion,
de conformidad con lo previsto en el articulo 141 del Reglamento.

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

6. Notificacién de la orden de compra?s

Fhigr Rk

Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacion de recepcion, en el plazo maximo de dos (2) dias
habiles de recibida la comunicacién.
[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firmé; Nombres y K;;élliti;s del -l";p.:reséntante
comun del consorcio

Importante

La notificacién dirigida a la direcciéon de correo electrénico consignada se entendera
- vélidamente efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

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

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

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

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° DIRECTA-PROC-2-2024-HVRG/OEC-1
Presente.-

te el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIG

RSONA JURIDIC/

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

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

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

: Importan.t.é.

| En el caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta declaracién jurada, salvo
| que sea presentada por el representante comun del consorcio.
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ANEXO N° 3
DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Seflores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° DIRECTA-PROC-2-2024-HVRG/OEC-1
Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado las bases y
demas documentos del procedimiento de la referencia Y, conociendo todos los alcances y las
condici as en dichos documentos, el postor que suscribe ofrece el [CONSIGNARIEL
OBJE ONVOCATORIA], de conformidad con las Especificaciones Técnicas que se
indican en el numeral 3.1 del Capitulo Ill de la seccién especifica de las bases y los documentos del
procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

| Adicionalmente, puede requerirse la presentacién de documentacién que acredite el
| cumplimiento de las especificaciones técnicas, conforme a lo indicado en el acapite
. relacionado al contenido de las ofertas de la presente seccién de las bases. i
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ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRA
CONTRATACION DIRECTA No {i
Presente.-

clo

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

n las bases del

: }, conforme el cronograma de entrega establecido e
procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

@/
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ANEXO N° 5

PROMESA DE CONSORCIO
(S6lo para el caso en que un consorcio se presente como postor)

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° DIRECTA-PROC-2-2024-HVRG/OEC-1
Presente. -

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
que dure el procedimiento de seleccion, para presentar una oferta conjunta a la CONTRATACION
DIRECTA N° 01-2024-HVRG/OEC-1.

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

a)

b) Designamos a
identificado con

N ‘
D], como representante comin del consorcio para
efectos de participar en todos los actos referidos al procedimiento de seleccién, suscripcion y

ejecucién del contrato correspondiente con [t D].

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

¢) Fijamos nuestro domicilio legal cominen [............................. iE
d) Las obligaciones que corresponden a cada uno de los integrantes del consorcio son las
siguientes:
[%
1. . ]
2 C!NES [%]17
| .
100%18

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

i

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

'8 Consignar tnicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en niimero entero, sin decimales.

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

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

@ .
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ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° DIRECTA-PROC-1-2024-HVRG/OEC-1
Presente.-

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

- . CONCEPTO = B PRECIO TOTAL

- TOTAL

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Importante

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

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

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

Importante para la Entidad

* Encaso de ;‘J”?bcedin‘r‘fentos”;ég;dn relacién de ftems,' cohsignar‘io siguiéﬁié: \
“El postor puede presentar el precio de su oferta en un solo documento o documentos NP
independientes, en los items que se presente”,

* En caso de contrataciones que conllevan la ejecucién de prestaciones accesorias,
consignar lo siguiente:
“El postor debe detallar en el precio de su oferta, el monto correspondiente a la
prestacién principal y las prestaciones accesorias”.
Incluir o eliminar, segiin corresponda
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ANEXO N° 9

DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefiores
ORGANO ENCARGADO DE pNTMIACIQNE )
CONTRATACION DIRECTA Ne DI ROC:2-2024-

Presente.-

| presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNA
N \], declaro que la exlperiencia que acredito de la empresa [C!
D ?ERSONA" JURIDICA] como consecuencia de una reorganizacion
Socletaria, no se encuentra en el supuesto establecido en el numeral 49.4 del articulo 49 del
b Reglamento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

‘mponante

A efectos de cautelar la veracidad de esta declaracion, el postor puede verificar la
- informacién de la Relacién de Proveedores Sancionados por el Tribunal de Contrataciones |

del Estado con Sancién Vigente en http://portal.osce.gob.pe/rnp/content/relacién-de- |
~ proveedores-sancionados.

También le asiste dicha facultad al 6rgano encargado de las contrataciones o al organo de
. la Entidad al que se le haya asignado la funcién de verificacién de Ia oferta presentada por |
el postor ganador de la buena pro. !
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Nota para la Entidad

SO SAP— R — S YR—

En el caso de procedimientos por relacién de items cuando el monto del valor estimado de algiin
item corresponda a una Adjudicacion Simplificada, se incluye el siguiente anexo:
Esta nota debers ser eliminada una vez culminada la elaboracion de las bases

ANEXO N° 10

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

ITEM [C

Seﬁores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° DIRECTA-PROC-2-2024-HVRG/OEC-1
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

- * Para asignar la bonificacién, el ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES , segun

‘ corresponda, verifica la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la
seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link
http://www2.trabajo.qob.pe/servicios-en-linea-2-2/. -

‘¢ Para que un consorcio pueda acceder a la bonificacién, cada uno de sus integrantes debe |
’ cumplir con fa condicién de micro y pequeria empresa.
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ANEXO N° 11

AUTORIZACION DE NOTIFICACION DE LA DECISION DE LA ENTIDAD SOBRE LA
SOLICITUD DE AMPLIACION DE PLAZO MEDIANTE MEDIOS ELECTRONICOS DE
COMUNICACION

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° DIRECTA-PROC-2-2024-HVRG/OEC-1
Presente.-

El que se suscribe, [................. ], postor adjudic
NAGURIGIGAT identifi

ado y/o Representante Legal c
do con [CE P

N°[C M
ejecucion del contrato se me notifique al correo electrd
lo siguiente:

zo que durante
C

la

O]

v Notificacién de la decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacién de plazo.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

' Importante

La notificacién de la decisién de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacion de plazo |
- se efectia por medios electrénicos de comunicacién, siempre que se cuente con la
| autorizacion correspondiente y sea posible obtener un acuse de recibo a través del _
| mecanismo utilizado. |




