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CAPITULO | Importante 3
GENERALIDADES siamiento debe corresponder a aquella prevista en la Ley de Equilibrio Financierodel Presupuesto del
afio fiscal en el cual se convoca el procedimiento de seleccién. ;

11. ENTIDAD CONVOCANTE 1.5. SISTEMA DE CONTRATACION

bi :
Nombre HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION El presente procedimiento se rige por el sistema de SUMA ALZADA, de acuerdo con lo
RUC N° 1 20174943924 establecido en el expediente de contratacion respectivo.
Domicilio legal : AV. GUARDIA CHALACA NRO. 2176 PROV. CONST. DEL 1.6. MODALIDAD DE EJECUGCION
CALLAO - PROV. CONST. DEL CALLAO — BELLAVISTA
NO CORRESPONDE
Teléfono: : B674-7474 - ANEXO 3281
Correo electronico: : logistica2@hndac.gob.pe 1.7. ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

1.2, OBJETO DE LA CONVOCATORIA El alcance de la prestacion esta definido en el Capitulo lll de la presente seccidn de las bases.

1.8. PLAZO DE ENTREGA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la Adquisicion de Paquete de Reactivos

para Pruebas Inmunologicas con Equipos en Cesion de Uso por 03 Meses. . X . . R N
Los bienes materia de la presente convocatoria se entregaran en el plazo de 90 dias calendario

equivalente a 03 meses o hasta agotar las entregas programadas, en concordancia con lo
establecido en el expediente de contratacién.

-
4.1 Prueba para ia h {ViH) DET 5000 N
o 4.2 | HBs Ag, reaclivo DET 4000 oF LO ~;,\\ La primera entrega: se efectuara hasta los siete (07) dias calendarios después de notificada la
A 4.3 | Anti HBs Ag, reactivo DET 200 & AT By P\ orden de compra.
« 4.4 | Anti HB core total, reactive DET 200 /cw\
N 45| Anti HB core Ig M, reactr Y
[ , g M, reactivo DET 200 . . n :
= 4.6 | HBe Ag, reactivo DET 100 % 1 Siguientes entregas: los bienes seran entregados cada 30 dias c.alendanos desr?ues de la
g 4.7 | Anli HBe Ag, reaclivo DET 100 S, o[i anterior entrega programada en el cronograma, de acuerdo a las cantidades establecidas.
o 4.8 | Anli Hepatitis A 1gM, reactivo DET 200 4 \(\?
S 4.9 [ Anti Hepatilis C, reaciivo DET 100 i CRONOGRAMA
< 4,10 | Anti Cil tovirus IgM, reactive DET 200
o) 4.11 | Anti Toxoplasma IgM, reactivo DET 200
& 4.12 | Anti Rubeola IgM, reactivo DET 200
8 4.13 | TSH, reactivo DET 3000 OQUIMICA
4.14 | T4 libre, reactive DET 2000 Prueba para deteccién de d
a3} p virus de
4.15 | Anti troglobulina, reactivo DET 500 41 | inmunodeficiencia humana (ViH) DET | 2000 | 1500 | 1500 5000
Z - - o -
O 4.16 | Anti peroxidasa tiroidea, reactivo DET 500 4.2 HBs Ag, reactivo DET 2000 1000 1000 4000
g 4.17 | Hormona folnfu.Io estimulante (FS.H), reactivo . DET 200 43 Anti HBs Ag, reactivo DET 100 o 100 200
« 4.18 | Hormona luteinizante {LH), reactivo DET 200
E 4.19 | Estradiol, reactivo DET 200 4.4 Anti HB core tota), reactivo DET 100 (0] 100 200
8 4.20 | Prolactina, reactivo DET 200 4.5 | AnliHB core Ig M, reactivo DET 100 0 100 200
4.21 | Antigeno prostatico especifico (PSA), reactivo DET 1300 [o] "
ct
s 4.22 | Antigeno prostético especifico libre, reactivo DET 300 & 48 HBe Ag, reactivo DET 100 o 0 100
,E:Z: 225 T Ami - fonaro (GER). reactive DET 400 8 4.7 | AntiHBe Ag, reactivo DET 100 0 0 100
= 4.24 | Ca 19-9, reaclivo DET 400 ; 4.8 | Anli Hepatitis A IgM, reactivo DET 100 0 100 200
4.25 | CA 125, reactivo DET 400 - - -
E 436 | Ca 153, reaciivo DET 300 8 4.9 Anti Hepalilis C, reactivo DET 100 [¢] [} 100
(é) 4.27 | Acido félico, reactivo DET 1000 3 4.10 Anti Citomegalovirus 1gM, reactivo DET 100 0 . 100 200
) :-;g :__"‘afgi“a 812"_“’“““ g‘; ‘328 g 411 | Anti Toxoplasma IgM, reactivo DET 100 0 100 200
:S » emtina, reaclivo - -
o 4.30 | Cortisol, reactivo DET 200 9 4.12 Anti Rubeola igM, reactivo DET 100 0 100 200
: 4.31 1 Insuling, reactivo DET 600 g 4.13 | TSH, reactivo DET 1000 1000 1000 3000
4.32 | Alfa feto proteina, reactivo DET 300 5 414 | T4 libre, reactivo DET 1000 | 1000 0 2000
4.33 | Tiroglobulina DET 500 s (o]
2 g 4.15 Anti tiroglobulina, reactivo DET 500 [} 0 500
1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION Z; B 4.16 | Anli peroxidasa tiroidea, reactivo DET 500 0 0 500
El expediente de contratacién fue aprobado mediante Formato N° 2 el 18 de julio de 2024. & g 447 :‘;‘g‘i::a foliculo estimufante (FSH), DET 100 0 100 200
=
1.4. FUENTE DE FINANCIAMIENTO & o 418 | Hormona luteinizante (LH), reactivo DET 100 0 100 200
DONACIONES Y TRANSFERENCIAS < = 419 | Estradiol, reactivo DET 100 0 100 200
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4.20 Prolactina, reactivo DET 100 0 100 200
4.21 ﬁ:’gﬁ:’f prostético especifico (PSA), DET 500 | 400 | 400 1300
4.22 ﬁ\er:ic?iizo prostético especifico libre, DET 200 o 100 300
4.23 ::rg(i;g‘;;zo carcinoembrionario (CEA), DET 200 100 100 400
4.24 | Ca19-9, reaclivo DET 200 100 100 400
4.25 | CA 125, reactivo DET 100 200 100 400
4.26 | Ca 15-3, reactivo DET 100 100 100 300
4.27 | Acido félico, reactivo DET 400 300 300 1000
4.28 Vitamina B12, reactivo DET. 400 300 300 1000
4.29 | Fenitina, reactivo DET 250 250 250 750
4.30 | Cortisol, reactivo DET 100 0 100 200
4.31 Insulina, reactivo DET 200 200 200 600
4.32 Alfa feto proteina, reactivo DET 100 100 100 300
4.33 Tiroglobulina DET 200 200 100 500

1.9.

COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

El participante invitado tiene el derecho de recabar un ejemplar de las bases, el cual sera digital,
sin costoy previa solicitud al siguiente correo electronico: logistica2@hndac.gob.pe

Importante

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

. BASE LEGAL

- Decreto Legislativo N° 1440 — Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto
Publico.

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

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

- Decreto Supremo N° 082-2019-EF que Aprueba el TUO de la Ley N° 30225 — Ley de
Contrataciones del Estado.

- Decreto Supremo N° 344-2018-EF que Aprueba el Reglamento de la Ley N° 30225 - Ley de
Contrataciones del Estado, modificado por Decretos Supremos N° 377-2019-EF, N° 168-2020-
EF, N° 250-2020-EF y N° 162-2021-EF.

- Decreto Supremo N° 004-2019-JUS que Aprueba el TUO de la Ley N° 27444 — Ley del
Procedimiento Administrativo General.

- Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27806, Ley de Transparencia y de Acceso a la Informacion
Publica, aprobado por Decreto Supremo N° 043-2003-PCM.

- Directivas y Opiniones del OSCE.

- Caédigo Civil.

- Resolucion Directoral N° 442-2023-HNDAC-DG de fecha 13 de setiembre de 2023, que aprueba
la Estandarizacion de Insumos para el Tratamiento de Dialisis Peritoneal Cronica Ambulatoria
(Marca Baxter), por el periodo de veinticuatro (24) meses.

- Resolucion Directoral N° 241-2024-HNDAC-DG de fecha 28 de mayo de 2024, que aprueba la
Contratacion Directa, bajo el supuesto de proveedor (nico, para la Adquisicion de Productos
Farmacéuticos y Dispositivos Médicos denominados “Suministro Continuado de Insumos para
Didlisis Peritoneal (Marca Baxter) de Pacientes Continuadores del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrién del Callao”.

- Cualquier otra disposicion legal vigente que permita desarrollar el objeto de la convocatoria,
que no contravenga lo regulado por la Ley de Contrataciones del Estado.

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

-
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CAPITULO Il
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

2.1.

2.2,

CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

Segln el cronograma de la ficha de seleccion de la convocatoria publicada en el SEACE.
CONTENIDO DE LAS OFERTAS

La oferta contendra, ademas 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 andlogo, o del certificado de vigencia de poder otorgado por persona
natural, del apoderado o mandatario, seguin 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, segln
corresponda.

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

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

e) Documentos de presentacion para sustentar el cumplimiento de Especificaciones
Tecnicos, folletos, catalogo, insertos, manual de instructivos de uso y/o instructivos
de operaciones y/o instrucciones de instalacion, entre otros (brochure, fichas
técnicas de los productos emitidos por el fabricante) (original o copia simple).
Segln lo solicitado en las especificaciones técnicas adjuntas a las presentes
bases.

f)  Copiade Registro Sanitario o Certificado Sanitario (Copia Simple) con sus Anexos,
cuando corresponda. Segtn lo solicitado en las especificaciones técnicas adjuntas
a las presentes bases.

g) Copia Simple de Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (CBPM) del
fabricante, segln lo solicitado en las especificaciones técnicas adjuntas a las
presentes bases.

h)  Copia Simple de Protocolo de Analisis y/o Certificado de Andlisis (Salvo que por
disposiciones sanitarias algunos productos no cuenten este), segun lo solicitado
en las especificaciones técnicas adjuntas a las presentes bases.

i)  Declaracion jurada de plazo de entrega. (Anexo N° 4)?2

1

2

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

En caso de considerar como factor de evaluacion la mejora del plazo de entrega, el plazo ofertado en dicho anexo servira
también para acreditar este factor.
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j) Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se
consigne los integrantes, el representante comin, el domicilio comin 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)

k)  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 més de dos
(2) decimales.

Importante

El érgano encargado de Jas contrataciones o el comité de seleccién, segun corresponda, verifica

la presentacién de los documentos requeridos. De no cumplir con lo requerido, la oferta se

considera no admitida.

En caso de requerir estructura de costos o andlisis de precios, esta se presenta para el
_.perfeccionamiento del contrato.

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacién

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

Advertencia

El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccién, segn corresponda, no
podré exigir al postor la presentacion de documentos que no hayan sido indicados en los
acépites “Documentos para la admisién de la oferta”, “Requisitos de calificacién” y “Factores
de evaluacion”.

2.3. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO
El postor ganador de la buena pro debe presentar los siguientes documentos para perfeccionar
el contrato:

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato. CARTA FIANZA.

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

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

d) Cédigo de cuenta interbancaria (CCl) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el niimero
de su cuenta bancaria y la entidad bancaria en el exterior.

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

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

Advertencia

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

g) Domicilio para efectos de la notificacion durante la ejecucion del contrato.
h) Detalle de los precios unitarios del precio ofertado?,

! Para mayor informacién de las Entidades usuanas y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad det

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

4 Incluir solo en caso de la contratacion bajo el sistema a suma alzada.
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i) Detalle del precio de la oferta de cada uno de los bienes que conforman el paquete®.

j) Carta de Compromiso de canje del producto por garantia comercial, segln o solicitado en
las especificaciones técnicas adjuntas a las presentes bases.

k) Carta de Compromiso de canje del producto por vencimiento, segtin lo solicitado en ias
especificaciones técnicas adjuntas a las presentes bases.

Importante

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

o En los contratos periddicos de suministro de bienes que celebren las Entidades con las
micro y pequefias empresas, estas Uitimas pueden otorgar como garantia de fiel
cumplimiento el diez por ciento (10%) del monto del contrato, porcentaje que es retenido.
por la Entidad durante la primera mitad del nimero total de pagos a realizarse, de forma,
prorrateada en cada pago, con cargo a ser devuelto a la finalizacién del mismo, conforme
lo establece el numeral 149.4 del articulo 149 del Reglamento y numeral 151.2 del articulo
161 del Reglamento, Para dicho efecto los postores deben encontrarse registrados en el
REMYPE, consignando en la Declaracién Jurada de Datos del Postor (Anexo N° 1) o en.
la solicitud de retencién de la garantia durante el perfeccionamiento del contrato, que
tienen la condicién de MYPE, lo cual serd verificado por la Entidad en el link
http:/fwww2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2 opcién consulta de empresas
acreditadas en el REMYPE. :

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

importante

« Corresponde a la Entidad verificar que las garantias presentadas por el postor ganador de;
la buena pro cumplan con los requisitos y condiciones necesarios para su aceptacion y,
eventual ejecucién, sin perjuicio de la determinacion de las responsabilidades func:onales
que correspondan.

« De conformidad con el Reglamento Consular del Penti aprobado mediante Decreto Supremo
N° 076-2005-RE para que los documentos pliblicos y privados extendidos en el exterior.
tengan validez en el Perd, deben estar legalizados por los funcionarios consulares.
peruanos y refrendados por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Peru, salvo que se
trate de documentos ptiblicos emitidos en palses que formen parte del Convenio de Ia‘
Apostilla, en cuyo caso bastaré con que estos cuenten con la Apostilla de la Haya®. i

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

2.4. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcidn 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 la Oficina de Logistica del Hospital Nacional
Danie! Alcides Carrion sitio en Av. Guardia Chalaca N°2176 — Bellavista ~ Callac en los horarios
de lunes a viernes de 08:00 am a 16:00 Horas,

incluir solo en caso de contrataciones por paguete.
8 Segun lo previsto en la Opinidn N° 008-2016/DTN.
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2.5. FORMA DE PAGO
La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en PAGOS Goizmo Regionat éaf Catoa
DE ACUERDO A LAS ENTREGAS REALIZADAS. Ao et Bi m”ﬁﬁ"f‘"“‘?"’i’;"‘gﬁca’?’, o ydein
Conmenceation 54 las Heraicas Batalias de Jurin y Ayasucho’ )
Para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el contratista, la Entidad debe Decsnio ds fa lguaidad de Opotunidades pars hujeres y Hombres
contar con la siguiente documentacion: Minimo de tercera generacidn q’ue
- Recepcion del Almacen Central contenga antigenos especificos
- Informe del funcionario responsable del Area Usuaria emitiendo la conformidad de la recombinantes 6 péptidos sintéticos de
prestacion efectuada. _ _ hepatitis C. )
- Comprobante de pago. 4.10 :\'&l m‘;fggjﬂammﬁ DET W s i por
5 i . " . 2% electroquimioluminiscencia o
Dicha documentacion se debe presentar en la Oficina de Logistica del Hospital Nacional Daniel inmunoquimicluminiscsncia.
s v S : o " e 2
Alc]des Carrién ‘smo en Av. .Guardla Chalaca N°2176 — Bellavista — Callao en los horarios lunes 397 [ AU Toxoplasma 1o, BET 565 o= ® Metodolog! "
a viernes de 08:00 am a 16:00 horas. reactivo electroquimioluminiscencia P
inmunoquimioluminiscencia.
3 fa i T 2
CAPITULO Il O s, T W e i PR
REQUERIMIENTO electroquimioluminiscencia o
Inmunequimioluminiscencia.
3.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS 93 [TSH reacive BET 3000
A _ R 2 o o b Matidialodl por
3 ch&tr}oﬁogmﬂdelcﬂm . o= - :
BIEND  nne gt oS A s S B, 1. -~ slectoquimiouminiscencia 0
= CALLAD Conmemorscldn ¢s las Hervicas Batalies de Junin y Ayscucho” q y analitica
"Decanio s fa lgualdad de Oponunkiades pam Mujeres o Homsres” {S‘\\ <£0.0025 vUiimL
A 5
ESPEGIFICACIONES TECNICAS v e /\\ 344 |14 lkre, eacive DET 2000 o diericticas: an Al gl por
ADQUISICION DE PAQUEYE DE REAGTIVOS PARA PRUESAS INMUNOLOGICAS CON EQUIFG CESION DE USO > electroquimioluminiscencia <
1. USUARIO: P ) imiolumini i
AREA DE INMUNOLOGIA DEL DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA ¥ ANATOMIA PATOLAGICA o / 415 |Anti tirogiobulina, DET 500 &
. G Niolodalaal por
2. DENOMINACION DE LA CONTRATACION: b5 reacivo i
Adquisicién de PAQUETE DE REACTIVOS PARA PRUEEAS INMUNOLOGICAS CON EQUIPO CESIOK DE USO \'/' e"equuhﬂdummlsoenda 9
para et Hoepitat Nacional Darfat Alcidas Camidn de! Callao, inmunequimicluminiscencia,
3. FINALIDAD PUBLICA: N 0
La finalidad s atendar las necesiiades del dres usuaria de fa Entided gua requinra contar cportunaments con stock. 416 ".\nh P grondasa DET 500 G ! Metedolog!: por
da insumos y reactivos de fahoratorio para lograr Ln S£UMO desempeito que redunda en una adecuada atenclén af tiroldea, reactivo ssctroquimioluminiscencia o
padblice en general, de conformidad con las metas ins e =l Plan Gperatis da la Entidad. %«’enc oY um%kl minfecancia
inmunoqui g 3
A ESPECIFICACIONES TECHICAS mi DEL BIEN =
) 4.17 {Hormona foliculo DET 200 Caracteristicas: M logi por
. CARAGTERISTICAS: . estimulante  (FSH), eisctroquimisluminiscencia o
ITEM | SUGS | DESCRIPICION DEL | UNIDAD DE 7 PSR = reactive : l It {
v Soh L ri LU e SoLSEInoANIoNES IRONGAY E 418 [Homona luteinizante]  DET 200 ¢ 7t Metodologi por
T fde virus de slectroguimioiuminiscencia Lo o~ {LH), reactivo electroquimioluminiscencia o
inmunocdeficioncia iamuncquimiotuminiscencia inmunoquimioluminiscencia.
humana (H) Cuarta generacién o deteccion Agfho, para Kot
deteccian do anti VIH 1 subtipos My O / VIH 4.19 | Estradio), reactivo DET 200 P aabadodicit por
2 y antigena p 24. Senaibilided 100% y o o 3
o especificidad = 94% Senabilidad des electroquimioluminiscencia o
deteccidn de antigeno p 24 = 20 pghinl.ylo inmunoquimioluminiscencia.
g =1 .5 Uldmd
T}ﬁ:m:“w':‘é?}’: & procesir: | Suers. o 4.20 | Prolactina, reactivo DET 200 Caracteristi Metodok por
iplasmaconEOTA. < + R e
§ 402 |[HBs Ag, reactive DET 3060 c por electroquimioluminiscencia o
§ ) slectroquimioluminiscencia ° inmunoquimioluminiscencia.
g_ 303 [Ant ABs Ag, reactive DET 200 = Per 4.21 | Antigeno  prostatico DET 1300 Carasterlsticas: Metodalogia por
= g electroguimiofuminiscencia ° especifico {PSA), electroquimioluminiscencia o
z FRAGOOGivioRminmcancia: reactivo inmunoquimioluminiscencia,
8 3.04 |Anti HB core total, DET 200 [ st i por
7 reactive le}edroquimiaium\nismno‘;la ° 422 i Antigeno  prostatico DET 300 G fsticas: Metodologf por
nm s. asiie R 3
g 305 [And HB cora Ty W, BET 300 . - o espacifica fiore, etectroquimioluminiscencia 9
=] ranctive electroquimialuminiscencia . feactivo
% Iemunoquimioluminiscancia, 323 Antigeno DET 300 e G YABSndninnt. por
= 406 |HBe Ag, reactva DET 00 < 3 5 por carcinoembrionario electroquimioluminiscencia o
5 glsciroquifr\ipluminiscendu o (GEA), reactivo inmunoquimioluminiscencia,
R e
i) 437 [ Ant HD= Ag, reacive BET 160 P can: g por 4.24 103 19-9, reactivo DET 400 C: risticas: Met por
2 efectroquimioluminiscencis ° electroquimioluminiscencia
< FaoE | ARY Fepalis A oM, BET 20 {oaractaristicas: ; o kel
reactive slectroquimicluminiscencia 3
inmunoquimjofuminiscencia.
408 [An Hepatits | T, DET 300 [= st
rezctivo etectroquimioluminiscencia
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Goblems Regional del Caliao” Cebiemo Regional dal Catizo
GOBIERNO Hospital Hacional Daniel Alcides Carrion GOBIERND . . Hospital Nacional Denlel Akides Carion X
REGIONAL *Afio del B i0, de fa Consctidacién de Nuestra ydela REGIOHAL ‘Afto det 10, de la Coass g2 Nuselra Ind is. yds
Conmemaracién de las Haroicas Batallzs de Jun‘n y Ayacucho’ CALLAD Conmemoracién de las Hercicas Bata®as de Junin y Ayacucho”

"Decenio d2 la iquakiad da Oporunidedes para Mujeres y Hombires®

“Decenio de ia lgualdzd da Oportunidades para Mujeres y Hombres”

425 | CA125, reactivo DET 300 | Caracteristicas: UN EQUIPO AUTOMATIZADO EN CESION DE USO PARA PRUEBAS INMUNGLOGICAS-
electroquimiolu ESPECIFICACIONES TECNICAS
+ . Equipamiento en calidad de cesién en uso: 1 equipo h s i para sl p i de
4.26 | Ca 15-3, reactivo DET 200 c ’ R i~ con los comprer , con fas sig S
oot EL Taol
electroquimioluminiscencia o ,’f —— = 2
inmunocquimicluminiscencia. f Minimo 180 p por hora
427 | Acido folico, reacive DET 300 - ? e por Anﬁgnede':d:. No mayor de 08 afios con DUA y cadifi de fabricacién emilide por fa casa matriz.
slectroquimioluméiniscencia o Caracteristicas especificas:
; . i i ia. Uso de tubo primario o alicuota en copa ds musstra ¢ vial,
4.28 | Vitamina B12, reactivo DET 900 C‘ . .:-su;,q‘;,m 2 - M c‘laJ i0gi DO‘; Lector de cddiga de barras para tubos de mussiras y reactivos
: SeTOqUIIoNIIT SotnGE Opcidn para dilucién avtomatica de muestras.
4.29 | Ferriting, reactivo DET 750 C: 4 PR ) por Sensor de nivei para muestras y reaciivos.
electroquimioluminiscencia o C idad de d i6n de mi gulos y fibrina.
: inmunoquimioluminiscencia. Acceso continuo de muestras,
B 4.30 | Cortisol, reactivo DET 200 C i Metodol por — Acceso de
ey 7 y T
i;‘&“ﬂﬂ%ﬁﬁ?ﬁ"ﬁ% ° ~ ja refr para reactivos para minimo 20 reactivos a bordo,
4.31 | Insulina, reactivo DET 600 Caracteristicas: Metodologia por Capacidad minima para el procesamiento de 20 analitos diferentes en simultaneo por cada
electroquimioluminiscencia ° Visualizacion de resuliados y estado de las prusbas en tiempo real,
inmunoquinioluminiscencia. Auty io de ivos y a bardo,
432 {Alla  felo  protefna, DET 300 C icas: od; por Modo de operacion: 220V 60Hz.
reachivo electroquimioluminiscencia ° Suministre de enzsrgfa: Con UPS en finza, para autonomia de 30 mi como minimo,
433 | Tiroglobuiina DET 500 C = Metodoloat por Procesamiento de datos:
glechoquigvplynﬁpi;cencig o Hardware: Unidad de control con una comgutadora como minimo, teciado ¥ mouss, que permita ja grabacién de fa
informacién. Monitor a colores. Impresora para reporte de resultados en papel comén, individualizado por padiente
a prueba realizada por paciente. Lector de cédigo de barras.
Presentacién: | & ions fiol. Incluye controles, calibradores, soluciones, agua, comp para Equipamiento de sistema de aire acondicionado, en caso o req el equipo automatizado para su ad d
limpiezz, di i y todos los i requeridos para el procesamiento de las prugbas en funcionamiento. =
cantidad suficiente, Software: En espaiicl. Que permita ingreso de dates de identificacién del pach yla {minimo ap ¥
En caso que la entrega programada sea de més de 1 kit del reactivo, éstas deberan corresponder al mismo lote. nombre del pacients, mimero de registro intemo de laboratorio, procedencia, prueba a ejecutar), que permita
La i de determinaci indicada corr a i fectivas, es decir, no incluye las fecuperacién de base de datos y resuitados de pacientes, confeo para registro de produccién e inventario de
o iones e para el p i de controles, calibradcres o pérdidas por fallas del equipo, las insumos. Sistema de control de calidad inteme incorporado. Con intert: y i6n bidireccional a red central, at
N cuales deberdn ser ini dici sin costo adicionai J . | software de gestién del laboratorio, efectivo dentro de los tres primeros meses de & el equipo do
Vigencia: Seis meses, a partir de su ingreso al almacén general. para ef procesamienta de las pruebas.
Mantenimiento: Con sistsma de imi p oy Vo, Con ¢ tablecidop doen
la propuesta técnica. Pian de conti ia con abastecimi de equipamiento similar dentro ds Ias 72 haras sn
caso de desp no soluc inmadiat para aseg elp isnto ini pido. Costo de
mantenimiento preventivo y correctivo asumido por &l proveedor,
Soporte téenico: Atencidn inmediata (no mayor a 24 horas) por parte de Ingenieros especializados, con costo
asumido por el proveedor.
Costos asumidos por ¢} contratista.
Cambio de equipo por otro igual en caso de persistir p que ocasi ef funcis i del
equipo.
téenica: A 60 i iata via talefonicao p fal dentro de las 4 horas sigulentes, en caso requerido
ylo salictado por &l usuario, por S} peciali con costo ido por ef proveedor, lncluye
programa de {tacién y p
Abastecimiento de papel y tinta o canucho de {dner para la impresora, seghn la necesidad para la impresion de
resufiados,

\,./l
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GOBIERHO
REGIOHAL
CALLAG

DOCUMEN

Goxiztno Regional det Calao
Hospital Nacional Daniol Alcdss Cemén
"Aic da! Bicentenario, de Ja Consa:dacién de Nusetra Indepandecsia, y de is
Conmameracion ds fas Hercicas Betallzs d= Junin y Ayscusha”
“Decenic da fa igualded de Opcrunidades para Muizres y Hombres'

(&
&

TOS QUE SERAN PRESENTADOS EN LA ETAPA DE PRESENTACION DE OFERTAS LUEGO

DE CONVOCARSE EL PROCEDIMIENTO DE SELECCION RESPECTIVO.

°

D dep i6n para el de E: ificaci: Técai
> Folletos, catalogos, lnsertos, manual de Instructwos de uso ylo instructivos de
ylo instre de én, entre otros (brochure, fichas técnicas

de los productos emitidos por el fabricante) (original o copia simple).

Obligatorio. Su contenido se respecto al i de todas las caracteristicas
solict:adas en fas Especificaciones Técnicas del 4rea usuada, deberad indicar la
n, la del producto y mode de uso del praducto ofertado. E£f mado
de use del producto ofenado qus !orma patte de ia folleteria, se refiere L‘M

producto. {2 f puede ylo graficos de acuerdo con el articulo

140° del DS 016-2014-MINSA scbre Iz infe i6n que debe el manual de

instrucciones de uso, cuando ponda. Tante la folleteri: 3 insertos como ef

ggnu?l de instrucciones de uso deberdn estar en idioma espanicl o traducido por Traduclior
cia

fredi gue la de las condici de uso que ap enel ivo de

uso es inft ¥ 0 ala forma come el fabricante indica el

métedo de oompmba\.ion para una prueba o funcionalidad de! producto para !o cual ha
sido disefiado, este sustento es propio del fabricants. Articulos N° 129 y 130 det DS N°

OIG-2011-SA

> Los requisit i de los se i con los inse:tos y s2 podrd
oompaementarde ser et caso > con wtéhgas iers. Para ditar los requisitos técni
minimos de los i los catal

dzssier, manuales, Lo indicado enel lnseﬂo serd de esmcto cumplimiento,

» Ss i gue Jos d sean emitidos por ef fabricante para demostrar sus
caracleristiczs.

> Parala ecreurtauén de alguna caractznsbca que ne pusda ser evidenciado en los folistos,
dossrer. X h u olros, éstos podrén ser acreditados mediante

PR e fides por el

» Que permitan de que los Reactivos Ofertados con sus equipos en cesién da uso
cumplen con las EETT solicitadas.

> Sup tacién y su contenido son evaluables, y tuyent D del imiento

dz las Especificacionss Técnicas.

Copla de Registro Sanitario o Certificado Sanitario (Copia Simple) con sus Anexos, cuando
corresponda. {

» Vigente a la fecha de Presentacién de Oferias, expedido por el Ministerio de Safud
(DIGEMID),

> No se aceplard expedientss en tramite para la obtencin del registro.

» Los dafos exp los en fa oferta da, deben coincidir con los datos indicados en
el Registre itario del p
» Dsberd ditar que el p fertado cuente con Registre Sanitario o Cerlificads de

Regisiro Saniario, Independ:ervkemente de quien sea el fitular, Conform fo sefialade por
la Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas a través del Oficio N>1494-
2011-DIGEMID-DG/DAS/ATYAG/MINSA de fecha 24.05.2011,

¥ Encaso de aquelios productos que por su izza no requiera de Registro io, el
pastor debera acreditar tal ta oficial dido por fa DIGEMID o

presentar copia simple ds la eert.ﬁcacién de DIGEMID raalizada a través de fa web, qug ./

gue no requizre ds registro sani ydondesed&ecnbaalproduﬁoodsposdwo,!
cen una denominacién que ne debe inducir a zrmor en cuanto a la compos»ctén
indicaciones o propisdades que poaee et producto o dispositivo, tanto scbre sf m\smo
cOmo fesp deotros p

Gozizmo Regional dei Catizo
Hosgits! Nacions! Danisi Alcides Canida
“Afq det Bl defa C i6n de Nussira ia, y deja
Conmaznoracitn de jzs Hewices Batallas de Jualn y Ayacucha”
“Dacenio de la Jguaidad de Oportunidaces para Mujerss y Hombres®

¢ Copia Simple de Cerfificado de B! Practicas de Manufactura (CBPM] del hbhqa}i

> Debera estar a nombre del fabricante.
> Vigente a la fecha de Presentacion de Ofertas.

> Debeindicar la fecha de vigencia, casc contrario, Ia fecha de emision no deberd ser mayor
a dos (2) afios, contados a partit de la fecha de Presentacién de Ofertas.

» Debe especificar la familia de productos y/o el nombre del producto que ofeda.

> Extendido por DIGEMID en e! caso de fabri i o por idad pablica de
salud competente daf pals de origen para el caso de productes elaborados en ef
extranjero, pudiendo adoptar otros titulos, pero relacionados a los buenos o cormectos
procedimiantes de fabricacion.

> Tambiénse como d ity ivos: ef Certificado CE, de la Comunidad
Europsa (Directiva 93/42EEC vigante para dusposmvos médicos o fa Directiva
90/385/EEC, vigents para Dis i bles, segln el caso) o ef

Certificado de fa FDA en los que deberan seftalar que ia empresa fabricante cumple con
las Bugnas Précticas ds Manufactura o de fabricacidn.

> FPara los productos provenientes de palses donde no se emiten CBPM ni
Certificads CE, ni FDA, se podrd presentar sl Cerificado de Libre Venta o &
Cetlificado ds Libre Comemialrzacson, en lcs que deberén sena!ar an la empresa
fabricante cumple con ias Buenas P odeF

» Enel caso de produdos dasa l donde no se expida la certificacién CE podra presentarse
fa di del fa X de la norma CE con el respactivo [SO/EN

13485 ylo ia Declaracién CE de idad del fi
» Encasodep tar el de o salicitad en Idioma dxshmo al (zstzl’ar.o‘ se debaé
presentar oop"a simple de la ion pGblica de afo

en el Regiamento de la Ley d= Contrataciones dei estado.

» La Omisién de la d i6n que se p seq(in sea el caso para acraditar fas
buenas précticas de manufactura, acarreara la descalificacion automatica da la propuesta
para diche item ofertado,

Encasode flos pred que por su no iera de Registro Sanitario no

serd iala I i6n del p ceitificado.

« Capia slmpla de Protocoio de Andlisis y/o Certificado ‘de Analisis {salve que por
di no este)

> El protocolo de andlisis del producto es un informe técnico emitido por un  laboraterio

acreditado por INDECOP! o Autorizada por el MINSA o Instituto Nacionai de Salud (INS) o ef

laboratono de coatrol de calidad def fabricante, suscrito por el Quimico Farmacéutico

p oelResp ble det Dep: deCommldeCaildaddeIaempresapostota

en el que se sefala los andfisis realizados en todos sus componentes, los limites y los

resv!tados obtenldos de dichos andlisis, con arreglo a las exigenuas contempladas en la
corel

ensu

Este documnnko es un mfe{me técnico por cada lots que se produce. No deberd contener
ni i asi mismo ei protocolo de andlisis debe consignar
obligatoriaments Jo siguients:

v

Nombre def laboratario que lo emite.

Nombre del Producto.

Fecha de Venci 0, en caso de prod estriies o p

Numsro de lote (explicar en hoja aparte si es cédigo de uso miemo)
Fecha de andlisis.

LN
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Geyiemo Regionat det Cafian

GOBIERNG Hospital Hagionat Dardel Alodes Canién
=iy RECIOHAL “Afio gal B i, de itz idacidn de Nusstra sendenciz, ydala
% GALLAO c 60 da las Hercas Batalias de Jurin y Ay ;

‘Decanio de ke iguaidad de Opotunidadas para Mujeres y Hombres®

v Ansiisie fisios-quimico, miciobioldgico y farmacoldgico
especificaciones, los limfles de aceplacion ¥ bos

Y Firma det Jefe de Cantrot da Calidad y demds firmas autorizadas.

Encasodep ef dott to ), en idioma distinto al casieilano; se debsra
presentar copia de la traduccidn simple de doatlo blacida en el Regl o de
{ey de Contratacionas del Estado.

» Carta de Compromiso de canje del producto por g 1.

> Donde &f postor se compromete a realizar ef cambio de los productos ingresado su un plazo
méximo de 04 dias calendaros contados del dia siguiante de ia notificacidn; en caso de
dalectarse en fecha posteror ds fa recepcitn algin defecto de fabrcacion de dicho material.

» Carfa de Compromiso de canje del producto por vencimianto,
> Donde el postor se compromete a realizar ef cambio de los producios adjudicados, cuando la
entidad le comunique que ef producto no haya sido utilizado y esta préximo a vencer dicho
cambio se realizerd dentro de os § dias calendarios, sin ningtn costo adiconal para la
- entidad.
§. CARACTERISTICAS ¥ CONDICIONES GENERALES DE LA PRESTACION:

» los bwres ufenades deben cumplir oon fas espem‘%cac»ones téenlcas, Las denomlnawn:a y

isticas son las k q , p&To no | , P el
tor tndicar as ¢ adicionales qua consi oponunas.
>  Lps bienes deben cumplir con estand que un ptod de Sptima cafidad, para fo cual
¢l postor daberd prasentar an su oferta fa ds H0n y la fokisteria
que considere pertinente, dabi fener en cuenta Ja vi ia minima de doaloh do en

{as espacificaciones tonicas.

v

Ast rnls-m &t postor cebera p'esentar en su ofenta, los equipes, accssorios, controles, insumos,

o ydemas s para ef uso de sus productos, los que enfregard a lz
Entidad para puedan brindar su semczo eﬁaemey eﬁca.zments ast como, da manera inimemimpida.

Dichos equlpos, ac oSy sar aproplados y adecuados al éplimo uso de
dichos reactives.
T »  Elpostor que oferte los blenes de Laboralorio, asume obl i elee isa de proveer en

condicidn de cesién en usa e o los equipos para procesar y realizar fas pmvbas totales ngcesarias
para el parodo de compra, en los Rems que comresponde.

¥

El contratista debe sumplir con entregar [a totafidad de los bienes en las cantidades estipuladas sn
ias Especificaciones Téenicas del procedimisnto de selsocian.

A%

£l contratisia reponded (a5 prusbas que sa usen en control intemo, ast como squelias uilizadas para
repelicionss por causas de falla de sus equipos.

v

£l contratista debe facilitar a Ia Entidad toda fa informacién disponible ¥ actualizada de los productcs
ofedades incluyendo Jas equivalencias del ntmero de pruebas por unidad de volumen a ulilizar en
sus equipos.

¥

Et ista deberd izar el funck de los equipos, accesotios ¥
complementos. En caso de fallas {menores o irreg uotras o eventos qus pongan
en peligro fa continua prestacién de los servicios y opesatividad de los equipos, accesorios y

8, el ¢ ista debesa resolvedo en un plazo no mayor ds 24 horas de comunicada la
ccwrencia ¢l contratista deberd reponer la pérdida da Reactivo que se produzea por razones
inherantes al funcionamiento defeciuoso y/o mantenimiento de sus equipes.

> En ¢aso que 108 equipos requl fa. aire ac ici y ele., deberan ser Qrogg}oﬂadas
por el proveedar. Asl como el zcondicionamients del espacio sf fusra necesario.

HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION DEL CALLAO
CONTRATACION DIRECTA N° 02-2024-HNDAC

Gobizme Regionsl dei Caileo
sHospital Nadiens) Daniet Alckdes Caridn
Ao del B o, de Iz Consalidacion ds Nuestes 3,y cela
Conmamorscitn ¢2 a8 Maroicas Batatiss da Junin y Ayacuche”
“Decanto ds fa tgualdad dz Gperturidades para Mujsres y Homboes™

> Los equipos, acoas0rios ¥ « ) os, deberan estar ¢
MNombre ¢ Razdn Sccial de Contrebs&i Tetéfono y Correo Eleclrénico para Soporle Técnico, Fecha
de Instalacisn, Fecha de Uttimo Mantenimiento del Proveedor,

6. ROTULACION O ETIQUETADO:

% Datldo s fa naturaleza de los bisnes sélo sa solicitard el rotufado en ef envase secundaria o caja que
cantiene st producto.

¥ Los rotulos deberdn estar de acusrdo a las normas [egales vigentes. Estos deben ser daros, fegibles,
resistentes a ia manipulacion y exantas da toxicidad, Al momento de Ja entrega de kos Reactivas, g
Entidad verificars la existencia de por Io menos, los rdtules desaritos a continuacion:

Envase Mediato o Sscundardo o cala {(pusda cont varios Primarios):
-Nombre del producto. .
-Cantidad del pr o ido nete (letra clara y en tamaho adecuado}.
-Namero de Lo‘,e (Ie‘.ra clara yen tamalio adecuado)
“Fecha de ( ) de ser aplk
-Registro Sanftario.

. -HNDAG “prohibida su venta®,

-LP N? ¢ AS N° {nimerc del procedimients de seleccidn).
Los rbtulos Indicados no podran ser efectuados a manuscrito ni con cinfa adhesiva,

Es obligatodo para &f contratista imprimir los rétulos im“w:ados an &f 100% da los envasesde la entrega
normal. Para cantidades adicionales, dichos rétules t do cardcrer obligatordo, paro podran
ser colocedos whiizando etiquetas adhesives. Bl HNDAC nio estéd obhgadc @ recibir los biznes que no
cumplan ¢on las caracteristicas sefaladas enel p

Los rétules deberdn estar en iglora espaitol. Podrdn emplearse otros idicmas ademds de! espafiol,
iempre gua dicha inft psonda a la que obra en el Reglstro Sanitario del preducto,

¢ Cajasda cartn nuzvas y resk quag =] d, arden, consarvacdn, ransporte
y adecuade almecenamiento. No se recilrd envases pldsticos Rexibles (bofsas) o cejes de
productos ¥ ofros qus no correspondan.

« Czjas que tacililen su contes v facl apitamiento, precisando ef ndmato de cajas apiables.

En las caras {aterales debe decl "FRAGILY, con letras de un tamafio minimo de Son de afts yen
—~ tipo negrita & indicar con una flecha ef santide corrsclo para la posicion de la caja.

7. CONDICIONES GENERALES DE LA CESION EN USO DE LOS EQUIPOS {para fos items paquetes
que correspondaj

a} La aplighedad del squino presentado, deba estar susfentado con copia del Certificado de
tanufactura otorgado por fa-casa matiz que Indigue fecha de fabricacidn, marca, modefo y
ntmero de sere, ast como copia de fa Declaracion Unica de Ad dénds adredite {a fecha de
ingreso af pals.

b} Latecnologla y operatividad de los equipos entregados por ei praveedor en cesiéaen usp, deben
estar acorde can un alts nivel de resoluaén técnica que garantice confiabliidad y calidad de los
s de las p dei 1t pr das, asi como{a op idad, eficacta y

dal servicis prestada,

¢} El contrafista tiene que garantizar ef funcionamienio permanente del equips, accssorios, ¥
complemzntos dados an cesidn en uso.

dy De fallasenla fvidad dal equipo, et Jefe del Servicio del drea usuaria informard
al Contratista para que éste conija dentro de las 2 primeras horas del problema suscitado a fin de .
no afterar et normal funcionarriento del serviclo. N A
\x H
¢} El Contratista debe reponer ias pérdidas de reactivo e Insumos gue se preduztan por razonss
inha alf 1o8a del equipe 0 equipos da cesion en uso, sisade el Jefe o
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Getlemo Regional del Catiso
Gobizrno Regiona o< Catzo GOBIERRO Hospital Nacional Doniol Aldces Garrién ;
GOBIERND Hospitat Nacional Daniel Alcides Cenidn REGIONAL ‘Alfo del Bk 2. 3 f2 Censo €2 Nuestra ydaiz
s> REGIONAL *Ajc det B io, ¢ fa O de Nuesiral 2, ydala DALLAG Conmemarecidn 2 123 Herolcas Batafas d2 Junin y Ayazucno®
M CALLAD Conamameracion de las Hercicas Befalizs ds Juain y Ayacucho’ *Decens de iz Igualdad da Oportunidadss para Mujerzs ¥ Hombres”

“Decenio deJa igualded da Opertunidades pasa Muisres y Hombres®
VIGENCIA DE 1 0S PRODUCTOS
La vigencia minima debe ser segln ef siguiente cuadro:

Senvicio de! drea usuaria quisn reportard y sustentara el niimero de pruebas a reponer:

) ElContratista en un plazo gue no exceda les cinco (05} dias calendario rep 2 las pérdidas de * Item paquete 3 - Sk el b cakils - Vigenciadelos
feactivos o reactivo ai jefs del Sewvico del 4rea ysuaria debiendo registrer Ia entrega sn ol e aalatesapeondetbien < i _productos -
Cuademna de Registro de incidencias de! Equipo en Cesion de Use que comesponda. PRUEBAS INMUNGLOGICAS CON No menor de B meses a
4 EQUIPO AUTOMATIZADO pafdle Jafechi de
g} La institucidn no sa re fliza por ¢t fer deficiencia, dafio o siniestro que sufra el equipo enfrega -
en cesidn en uso, fuera de los témi tipul t i , salvo i ia de Iz .
insttucidn tdcnicamente demostrada. Los gastos y costos por servicio de mantenimiento Se contabiiizaré a partir del dia siguiente de Ia recepcion por parte dal almacén def Hospital Danifef
p ivo, tivo y predictivo son de idad del i Alcides Carribn.
h) EHNDAC nio se responsabiliza por los equipos en cesién en uso, ef Cantratista debera contar ¥ CRONOGRAMA DE ENTREGA
presentar al HNDAC la péliza de seguro que cobentura su equipo contra: robe, incendio, siniestro,
resp 1 civil contra o def que puedan sufrir durante su permanencia el SEGUN ANEXO 01
HNDAC. :
i} Los ipos de lab it g en ©28i6n en yso a ta Entidad no generan obiigaciores de 8. PLAZO DE ENTREGA Y PLAZOS
Ppago por concepto de compra, alquiler, ni Jsl de imi . compra da rep os,
costos de do, inst pago de ! u otres que puedan derivarse de st uso o - E! plazo méximo de entrega de Ja presente contratacion sera de 90 dfas calendarios equivalents a 03
— custedia. La Entidad no tendra ningtin vinculo laboral ylo de otra fndole con ef personal dsi meses o hasta agotar Ias entregas programadas.
* Contratista.
i d o < 2 <
=t ista obligat o una ofenta integral a todo costo por cada ftem o item ¢+ Eiplazo parala Sn y pussta en to de los equipos y no podra

paguete al que postuta. exceder los cuatra (4) dias calendario, contados a partir dei dia siguiente de suscrito contrato,

- Tl
3
N\

K} Los equipos para su puesta en funcionamianto para el inicic de la prestacion debaran contar con » Los Equipos en Cesién de Usc deberan contar con validacién en un plazo gue no exceda los cuatro

1a aprobacion del jefe def Servicio def drea usuara, quien validara los equipos en Cesién dg Uso, 4 é;‘ 2 > {04) dias cal iode hab instatado en e servicio, de existir observaciones el contratista debera
ot 3 _ {4 b €0 un plazo maximo de 24 horas de haber recibido Iz nolificacién def 4rea usuaria.
) Las pruebas que se utilicen para la puesta en funcionamiento correrdn por cuenta del Contratista. 5‘0 o j Levantadas las observacicnes se firmara el acta de jnstal ¥ puesta en f 1o de los
*\ T equipos.
De Ia Recepetén, Instalacién v Conformidad def equipo i >
- * De doatla ién del producto, las gas d 1 con cantidades que no

+ Los equipos de cesitn en uso ofertados por el proveedor como parte da fa propuasta, deben ser [ isminuyan las p en forma
entregades por ef proveedor al 4rea usuaria,

o - X s LaEntrega deberd realizarse en Iz unidad de madida salici dj la tabla de equi
e Los equipos en cesidn en uso ingresan directamente al Servicio (érea usuaria) que se encarga de qus fusp porel p dor para la cbtencién dsl Registrs Sanitario det Produdio ¥ en caso
venficares aldrehdetf PR sl rdgistro, o que elp no requiera Registro Sanitario. Ia equivalencia sera aquelia definida por el fabricante
~ s El Costo de Instal peracion, 3y el de equipos complementarios delinsumo.
. i0s & indisp bles para el ad: i to del equipo en casidn en uso, son

porel ista, no do gastos adicionales a la Instituci *  Elcontratista deberd adaptar y/o implementar las condiciones necesarias para el buen funcionariento
de los equipos tales como (aire acondicionado, pozo de tierra, muebleria u otros). No reconcciéndose

+ Ladata histérica d= los itados obtenidos de los paci: enlos equipos en casién en uso son pago adicional u de ofra indole para el 1o funci iento de sus equip

propiedad da la En'h'dad (HNDAC) y tiens caracter confidencial, Ppor o que serdn almacsnados en
ible de aia E

forvnato del usuario en el servidor de a Insttucion. * El requerimiento cuenta con tres (03) entregas {segin corresponda el item y/o ftem paquets)
Del término de use del Equipo en Cesién de Uso (ECU h las canti i i en el Cuadro de Distribucién.
¢ Treinta (30) dias calendario artes de fa fecha de vencimiznto del pericdo de estancia del Equipo ¢ La Entidad, a sola discrecion, podré actuaiizar el cuadro de distribucién a la fima del contrato, sin
en Cesién en Uso, el Jefe de Servicio dal drea usuaria debe Informar a la Oficina de Logistica para varia las cantidades que comresponden.

que se notifique al contratista y proceda a retirar sus equipos al témino del Contrato,

2 La 1ra entrega de los blenes sard hasta los 7 dias calendarios, de suscrito ef contrato o notiicada la

¢ ) rtrati i i ! i i i 2 < o g
* Aitémmino del Contralo sin que &l Contratista relive sus Sauipos. Ja Enfad e of equipo .o Orden de Compra lo que suceda primero El titimo dfa de dicho plazo sz conviente en la facha Iimits

area de cusiodia pot un tiempo prudencial de quince (16} dias calendario, no sjendo

bilidad de la insiitucion el dafic o deterioro que sufra dicho bien, en ningtn paricdo de de entrega.
tismpo posterior at imiento de dicha ia.
*  Apartir de fa 2da enlrega, los bienes serdn entregados a los 30 dias calendarios del mes sigufente
¢ En caso de hab ido el plazo del ¥ & cuente adn con reactivos en stock la segdin cronograma. El Gltima dia de dicho piazo se convierte en la fecha limite de entrega. | ¥d
Entidad, podr4 disy que fes Equipos ss gan en of ividad hasta su agc 8 Las érdenes de compra de [as entregas sucesivas deberdn ser notificadas durante los U

\j - LS dias caiendarios del mes anterior que corresponde la entrega.
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10.

1.

92,

GOBIERNO
REGIONAL
CALLAD

Gobigmo Regiond el Caleo
Hospitat Nacione! Danisi Alcidss Camida
AR daiB , d2 iz C 560 de Nuastra t ydza
Conmemaracitn de las Heroizas Batalias de Juniny Ayacuch:-
“Dacenia de a lgualdad ds Oporunidades pare Mujerzs y Hombres®

= Enning0n casc podrdn efectuarse dos o mas entregas en un mismo mes, salvo padidos de urgenv:a
que setdn coordinados y icados en ef que se
oportunamente ai contratista pravia coordinacion y o to def mismo. p por via
electrénica, en cuyo easo podra solicitarle fa entrega con una anticipacian de uno (01} a siete (07) dias
calendarios, dependiendo del luger da destino.

* Ladsmora en los plazos de enlrega que se deriven por (eau!!ado NO CONFORME en e Control de

Calidad sera de responsabilidad de EL CONTRATISTA, i desersustoa TR
y moras pk enla ividad de las K del Estado.
GARANTIA COMERCIAL:

Alcances de fa Garantia: Por mal estado o pérdida total de los bienes contratados, no defsctables al
momento gue se otorgé ia conformidad

inicio de Garantia: 12 messs a partir de emitida la conformidad del bien

SISTEMA DE CONTRATACION:
Suma Alzada

LUGAR DE ENTREGA:

2 " ot Al 5

Ef ingreso de los bienes debera b de F: ia sto en Av.
Guardia Chataca 2178, Bellavista-Callao, en €l horario ds 8.30 a 12. 00 de lunes a viemes

CAUSALES ADICIONALES DE RESOLUCION DE CONTRATO:

Ademas de las blecidas en la ividad de del Estado, se debe inciuir en ias Bases
como unz causa! de lucién de cont iquiera de las que se prod
durante 12 ejecucion de éste:
a} Lacancelacion de los centificados d= las Buenas Practicas de Manufactura y Buznas Practicas
de Al iento, segln

b} La no renovacidn de los certificados dz fas Buenas Practicas de Manufactura (8PM) o de fas
Buenas Préicticas ds Aimacanamiento (BPA).

¢} Para los producios farmacéuticos importados, no estar comprendido en el procsso de
certificacién de BPM de acusrdo a lo establecido por la ANM o habiende inscrito, tensr un
pronunciamiento negativo por parte de ia ANM resp de su solicitud de certificacién de BPM.

d}  La cancelacién de! Registro Sanitario ¢ Certificado de Registrs Saniario.

&)  Manlener la suspension de! Registro Sanitario o Cettificado de Registro Sanitario def Producto
Farmacéutico, por un periode mayor a 2 meses,

f}  Lasuspensidno

g) Cierre temporal o definitive del Laboratoric o Drogueria por medida de seguridad (ssgin
corresponda).

h}  No haber soficitado su certificacion en BPDT, de acuerdo a fo establecido por ta ANM 6 ARM,
segln correspanda.

lacion cel Regi por medida de seguridag.

Ve

-
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14.

GOBIERNG
REGIOHAL
* CALLAD

Gobierro Regional dal Callao
Hospital Nacicnal Danfel Akides Camidn
&R0 del Bid . de Ja C: idacidn de Nussta 3.y
Conmemoracién ¢2 las Hepicas BataZas 2o Junin ¥ Ayacucho”
"Decenid 42 fa Iguakiad de Oporunidades para Mujeres y Hombres®

RECEPCION Y CONFORMIDAD:

Los productos que se g en ios s de lz entidad, deben comresponder a las
especificaciones requeridas y astar de acuerdo al pmduoto adjudicado. Los productos farmacéuticos
deben p un 1o estado de

La recepcién serd dada por &l jefe de Almacén (o quisn haga sus veces) y fa conformidad estara a cargs
el Jefe del Area Usuatia {o quien haga sus veces) y Jefe de Almacén SISMED.

La recepcidn y conformidad de! producto se sujeta a lo di foenia ividad de
Estado.

Para realizar 1a entrega ds fos prod el

e det

deberd gar los sigui d

s Copia SIran- del Registro Sanitario o  del Certificada de Regtstro Sanitario, cuando por primera vez se
d y sus cuando

P

«  Copia del Certificado o Protocols de Andlisis emitido por el f:
por cada lote entregade (DE SER EL CASO).

o quien ga st

« Copla del certificado d= BPM yio del certificado BPA vigentes al momento de la entregs, cuando por
primera vez sa gus el p ysus cuando

+ Copiadela Di Juradads C de Canje y/o reposicion por Defectos o Viclos Ceultos,
por Gnica vez, en la primsm vez que se e{ecme la entrega. Es preciso Indicar que esta Carta de
compromiso de canje es de apli para q de Jas

s Verificacién fisica, por cada k)le de Ia entrega del Cemﬁcado de Anéhsxs de Control de Caidad {copia)
emmdo por el fabri cunk porel de Salud. En dicha copia indicard

la dencia con las especificach técnicas adjudicadas y ef de

sstas mismas caracteristicas en la entrega da cada insurmo. (DE SER EL CASO)

Para la conformidad se deberé cons»derar la verificacién da fa la de ios bienes idos, et
detalle de las especifi das &n fa prop djudi y el ad do estade de
conservacidn, a través de:

a. Constatacién que en ia Gula de Remisién esté indicado en forma obl el nimero de lotes
ntregados y la idad de reactivo de laboratorio que suministra con cada Jote por cada insumo.
P -1 més de tres (03) fotes distintos en ur mismo insumo por

Prefe no
cada entrega.

g

b, Verificacion fisica, por cada Insumo, de la enfrega de folletos, cartillas, hojas de inslrucciones o
Iimpresiones en los envases, que sefale las ic deusoy

¢. Verificacion fisica, gue fa vigencia ds los bienes de fa fecha de recepcidn y de la integridad de las
cendiciones de embalale qua garanticen la preservacién de la cadena de frio (segin corresponda).

d. De preferencia los ¢
casodsp

[ i un d
i 2 nimers de i o

podrén : sup i6n por prueba, sin eémbargo, para el
di quesup ion sea en volt Yy no pueda deten-ninarse st contenido, el
del fabri del reactivo qua d fa equivalencia del

La recepcitn y confarmidad de los bienes no invalida el reclamo pnsfsnar por pade de HNDAC por
defectos o viclos ocultos, inadecuacidn a las especificaci oiras 0
na detectables o veificables durante fa recepcion de los bienes. o 5

OTRAS PENALIDADES

N> SUPUESTOS DE APLICACION DE PENALIDAD FORMA DE CALCULO

25% de une UIT por
cads 24 horasds
inoperatividad del
equipo.

01 | Inopsratividad del Equipo en Cesién de Uso que exceda a fas 24
horas de haber sidc reportado al conlratista, a través de correo
elecironico o documento escrito, por el jefs dal se-wdn o quizn
haga sus veces, por ocurrencia,
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Goriztno Regional gel Calao

GOBIERN Ho.pnzl \aax\aé Danigl Aleides Carién
- REGIONAL “Afpdai d ‘ “E A—B.ma?he hoa.ftra yi 3. ydela
CALLA Conmemcracisn d2 lss Herclczs 3 de Junain y Ayacucho’
w 0 “Decsnio de [a Igualdad de Oportunidaces p&?a Mu’a;: Y Homb*ss
N SUPUESTOS DE APLICACION DE PENALIDAD FORMA DE CALCULO
02 |E Conushsta en un plazo que no exceda los cinco (05) dias 5 % de una UIT per
0 O rep las pérdy al Jefe del Servicic de cada dis de
Lat io debiend i laen‘«egaenel“ di de i ientt
Registre de incidencias def Equipo en Cesién de Uso gus excedido el plazo de 05
corresponda, por ocuencia. dias
03 }los i ;- 0P | técnico dan en 04 horas la 5 9% ds una UIT por
tenci fquier hora del dia, incluso domingos y cada hora 6 fraccion de
feriados después de la notificacién de (a ocurrencia por parte de incumplimiento
iz entidad. excedido ef plazo de 04
horas de notificada fa
ocurencia.
PROCEDIMIENTO
El jefe del Sawvicio remitira a la Oficina de Logistica e} reporte de i plimi del mes ido en
caso que el Contralista haya incurrido en eilo.
) La Unidad de Adquisi deducira la lidad de la factura pondi al mes Ge ion que
comesponda o de alguna factura det Contrat que se pendi
18. FORMA DE PAGO:
Sa realizard de do aio dada por fa Qficina de Logistica. La forma de page debsrd efectuarse,
previa rscepcion de los bienes e informe de conformidad por pani del drea usuaria, por cada entrega
realizada.
Documentos para efectos de pago:
Para efectos def pago de las « D jecutadas por el 1a entidad dsbe contar con
fa sigufente documentaziém
> Recepcldn det almacén cenfral (Gula de Remision u otro documento)
» Documento dei responsable del Area Usuaria emitiendo la conformidad de la prestacidn
efectuada.
> Compravante de pago.
16. RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS:

El contratista es el responsable por !a calidad ofrecida y por los vicios ocuitos de fos blenes ofertados por
un plazo de un (81) afio contado a partir de fa conformidad otorgada por 1a entidad.

3./
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REQUISITOS DE CALIFICACION

Gotizmo Regicral del Cellao
Hcspital Nacional Danief Alcides Camién
“Bio del Bie . de f2 C: d2 Nuestrs. .y dela
canrrerrcM de Jas Harcicas Baiakas de Junin yA/zu.crc
*Decenio da fa Igualdad d= Cportunidedes para Mueres y Homres”

A

CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION
Requisitos:

El postor debe confar con:

» Resolucion de Autarizacit itaria ds | i ¥ sus modificatori: g3 al
Establecimiento Farmacéuiics, em'adsporlac ion Genaral de Medi b y
Drogas - DIGEMID, como auforid: de Prodt F icos, Dis
Médicos y Produclos Senitarios — ANM o porla A Regicnal de Medi — ARM

del Ministerio de Salud — MINSA, segin comresponda,
» Certificado de Buenas Précticas de Almacenemiento — BPA vigente.
Impontante .
De oonfonn}dad conla O,o:nron N 186-2016/1)TN 1 habilitacién de un pcslor esta

da con clerta cor ta cual dabe contar ef proveedor para poder lievar & cabo
1z actividad maleria de 6, este es el caso de las aclmdades reguiadas por nonnas
en Jas cusles so bl d: de que fa 1P deben cumplir a

efectos de estar habilitadas para fa ejecucion de derennmado servicio 6 estar autorizadas
para fa comercializacion de cierfos bienes en ef mercado. T

Acreditacién:
» Copia simple de la F de Autor: itaria de Fi

¥ sus modificaci
de Med

olorgadas al Establecimiento Farmacéutico, emitida porfa L‘ 6

Insumos y Drogas — DIGEMID, como Audoric I de produ Fi
Dispositivos médicos y Productos Sanitarios - ANM o porla auforidad Regional de Medi i
— ARM del Ministerio de Salud — MINSA, segtn comesponda,

» Capia simple d.J oertrﬁcedo de Bnenas P/actrcas de Almacenamiento - BPA vigente Viganie a ja
fecha de p de prof ido por DIGEMID.

Debera estar a nombre de la empresa que se hard cargo def aimacenamisnto de fos producios
(verﬁrable durante inspecciones). En el caso de que se haya contrstado ios servicios ds

‘ , deberd p ef CBPA de faemp fiado def
Centrato del Servicio de Almaoena}e

En el caso que ta empresa postora sea un fabricante nacmral. enméniocala aprrcac:"n de fas
normativas reguiatorias que en esta materia se fes en el teril

deberd considerarse que el cerdificado de Busnas Practicas de Almacsnamiento (CBPA) esth
incluida en ef Certificado de Busnas Practicas de Manufactura (CBPM).

En el €280 que se conlrals el servicio de almacenamiento de un fercero, no seria suficiente la

del pectivo suscrito con un tefcero que cuente con Cerlificado de
Buenas Practicas de Almacenamiento. sino que el postor deberd {ambién acreditar sl
cumplimiento de fos procesos que ie p lap ion det Certificado BPA
a su nombre.

Asimismo, es precisc indicar que, con Oficio N* 1191-2011-DIGEMID-DG-DCVS-ECVEMINSA
recibido por st OSCE el 28 g2 Abril del 2011, fa DIGEMID, precisa al respecto que el contratante
debers acreditar el cumplimisnto ds los ptocesos que fe corresponden mediants el Certificado de
Buenas Praclicas de Almacenamiento 2 su nombre”, Si el postor se presenta a un proceso da
se.eccmn N CONSOrCio ¥ en la promzsa formal del mismo se indica el nombre 6 razdn social del

HEY jrd el iento de los bienes ofertados, sste deberd presentar el
Certificado d= Buenas Practicas de Almacenamiento.

Importante . = R
. En el caso de consori , cada infegrante del 0 que se hubisra camprometido a
i gjscutarias b i insul i al objeto de la convocatoria debe acreditar
. este requisito. 2
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GUBIERNO )
_REGIDNAL  *Afodel Sieens
CALLAD

Gobiemo Regional dei Caflzo
Hesgitai Nadona! Danist Axcides Camida
12 Consoli de Nuestral
Conmemoracién ds as Hero'cas Batafiss da Junin y Ayacuchg”
“Deczrio é2 fa Igualdad de Opodiunidades para Mulerss ¥ Hombres®

w

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe itar un monto d lado equivalente a S/ 600,000.0C (Seis Cientos
il y 0010C Soles), por ta venta de bianes iguales o similares al objete de la convocatoria, Guranta
los ocho {8) aiios anteriares a fa fecha de la presentacisn de ofertas que se computardn desde Ia
fecha da la conformidad o emisién del comprobants de pago, segn corresponda.

Se consid bienes simil a los sigulentes REACTIVOS DE LABORATORIO CON EQUIPOS
CESION EN USO EN GENERAL.
Acreditacién:

La expedencia del postor en Ia sspecialidad se acreddara con copia simple de {i) coniratos u
drdenes de compra, y su respectiva confonmidad o constancia de prestacion; o (i) comprobantes
de pago cuya lacion se dite d y fi i con voucher de depdsito,
nota de abone, reporte de estado de cuenta, cualquier otro documenio emitido por Entidad del
sistema financiero que acredite el abono o mediante cancelacién en sl mismo comprobants da
pago’, correspondientes a un maxima de velnte (20) contratacionss.

En easo los postorss presenten varios comprobantes de pago para acreditar tina sofa contratacion,
Har G i A

se debe d P a dicha ds io i, s& ira4 que fos
prot [ independi en cuyo caso sclo se considerard, para la

evaluacion, las veinte (20) prii it indi 2n el Anexc N° 8 referido 3 fa

Experiencia del Postor en la Especialidad.

Enelcasode inistro, solo se idera como experencia la parte del contrato que haya sido

ejecutada a la fechade p i6n de ofertas, debi j copia de las conformic

correspondientes a tal parte o los respacti prot de page lad

En los casos que se acredits rienci quirida en io, debe p a de

consorcio o el contrato de consorcic del cual se fehack elp je de fas

cbligaciones que ss asumié en e} contrato p
experiencia proveniente de dicho confrata.

de io i0, no se la

i cuando sz p contratos derivados de p de sek antes
del 20.09.2012, a calificacion se cefiird al método descrito en la Diractiva “Participacion de
P ds en Consorcio en las C i del Estado’, deblenda presumirse que ef

ds

porcentaje de las obligaciones equivale al porcentaje de participacion de la p
© de! contrato de consoreio. En caso qus en dichos no se igns ef je d2
participacion se p ira que las obligac se g en partes iguales.
Sieltituiar de (a experiencia no es e postor, si dicha experienc: ponde a la matriz
en caso que el postor sea sucwrsal, o fue transmitida por izac ietaria, deb
panar la d ; R pond
Si & poster di petigncia de una p como ia de una
izaci ia, debe p diclonals el Anexo N° 8.
Cuando en los contralos, érdenes de compra o comprobantes de pago ef monto facturado se | &7
P lo en da extranjera, debe indicarsa el tigo de cambio venta publicado por’ ,j

la Superi: de Banea, Ssg y AFP P a la fecha de suscripcidn del
sontrato, ds emisién de la orden de compra o de cancslacién del comprobante de pago, segis

Cate precisar qua, de scverds con la Resolucién N° 0065-2018-TCE-S1 del Tribunal ds Contrataciones del Estsdo:

*... 8/ 50 seiio oo fadda vri of

cuango fia sido calocedo propio postor, 12 pireds ser
Gque procyzes & Admidr st i
#6n def postor

o
qunz of de pago he

fasafa
{

a i como v&ida

)
“Syscin diferente s3 suscta ante of sefo colocady por ef diznia el poslor [ses uilizando &f tmmino “canceisdy” @ ‘pagado’}
Supuesto ea ef cual si ss canfara con la Gecianscitn de tn tercsra que drinds cariaze, ante 1a cuai deblera reconacerse fs vaijer de

ta pxpaniencia’,

Goblemo Reglona! dei Cattze
GOBIERNO Hosgial Naclonal Danie! Alckies Carida
REGIONAL TAZO G i, 32 13 O & de Nugstra ydeia
CALLAD Conmemoracidn de izs Heroicas Batallas de Junin y Ayacucho”
*Deceni de iz lgua'dad de Oportunidaces para Mujerss y Hombres™

corresponda. ’»\(,‘_ s

Sin perjuicio de ko anterior, los postores deben liznar y presentar el Anexa N° 8 refefido-a lz
Experiencia del Postor en fa Especialidad.

mporante i i e o
Eneicasode ios, solo se i faexp iade lios integrantes que se
hayan comprometido, segin la promesa de cansorcio, & ejscutar of objeto maleria de ia
convocetona, conforme s la Directiva *Participacion de Proveed en C io en las
_Contrataciones del Estado”,
Importante pt )
«  Si como resul de una u observacion sponde preci: o 8t el
requerimisnto, se solicita la sutorizacin del drea usuane y se pone de conocimiento de tal
hecho 2 Ia dependencia que aprobd ef expedi de é L de idad con el

numeral 72.3 daf articulo 72 del Reglamento.

= El cumplimiento de las Especificaciones Técricas se realiza medianle la presentacion de una '
declaracion jurada. De ser ef caso, adicionalmente le Entidad puede solicitar documantacion
que ditz ef del aigin 7 de las teristicas y/o requisit
fuacicnales. Pare dicha sfecto, ignerd de maneea dslallada los d que deben
presentar los posicres en & fiteral &) del numeral 2.2.1.1 de esta seccion ds fas bases.

s Los requisitos de caiificacion determir si ks post con las capacidades -
necesarias para efecutar el contrato, lo que debe ser acreditedo documentaimente, y no
mediantoe declaracion jurada. . ;
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3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION

Gotiema Recivsd Gl G ; A | CAPACIDAD LEGAL
(R : OEDET N
. REGIIAL ‘4 ce Bcashr, 2 Concharin da s s,y 0o 3 Conmeropaity e bt oz Uteizg s i ol HABILITACION
’ SRR Dkl vt palipsyhaey Requisitos:
- Resolucién de Autorizacié itaria de Funcionami y sus modificatorias otorgadas al Establecimiento Farmacéutico,
RUEXO 41 emitida por la Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas — DIGEMID, como idad Nacional de Product
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios — ANM o por la Autoridad Regional de Medi 1tos — ARM del
Ministerio de Salud — MINSA, segln corresponda.
- Certificado de B Précticas de Al i - BPA, vigente.
: Uit : : .
PRI IR Ve | A o N | mportante
@ [ty iminses bhmdiiaiee i | 06 ) 154 15 ) De conformidad con la Opinién N° 186-2016/DTN, la habilitacién de un postor, esté r ionada con cierta atribucié
T YT - - - con la cual debe contar el proveedor para poder llevar a cabo la actividad materia de contratacién, este es el caso de
= s w i bl i o las actividad. ladas por en las cuales se establ inados requi: que las empresas deben :
4 eiH g rade oF % ] 53 4 cumplir a efectos de estar habilitadas para la ejecucién de determinado servicio o estar autorizadas para la
W Bt e e 7] 8 ™ 7 comercializacién de ciertos bienes en e/ mercado.
i Pl e 431 % ] (] % Acreditacién:
i pEeN Este [¥34 5] [] ¢ % o
. 1@ ek e e ) 3 % ™ %E L'\ - Copia simple de la Resolucién de Autorizacié itaria de Funci ientoy sus modificacil das al Establ.
g & e 7 o y /] b v O(,\ ‘w\ Fammacéutico, emitida por la Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas — DIGEMID, como Autoridad Nacional de
2 ! Mgl Ayl acin [ e ¢ % L /o3 HNDAC b productos Farmacéuticos, Dispositivos médicos y Prodi itarios — ANM o por la idad Regional de Medi -
g 168 Peitadi 0 aute i3 @ [ 3 2% ’Q) % ARM del Ministerio de Salud — MINSA, segtn corresponda.
¢ ] Sheslpiess : F " 5 i, i
@ ‘”i - ﬂfd‘ 2 ‘* g % Lo Q » - Copia simple del certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento — BPA vigente Vigente a la fecha de presentacién de
H 4 BeiTgaies s 0EF % ¢ ¥ o i 1 propuestas, extendido por DIGEMID.
z [ Sl ber ] ¢ % »% ) O s
¢ THET T P — s ™ 3 7 Debera estar a nombre de la empresa que se hara cargo del iento de los p (veri d insp
% I i E @ % En el caso de que se haya contratado los servicios de almacenaje a terceros, deberéa presentarse el CBPA de la empresa
% it [HBeeade [t o ¢ 0 contratada acompaiiado del Contrato del Servicio de Almacenaje
£4
A5 peblegdeleg 2uch Gt = ¢ [ i
g Au:;ed.‘, - t - i En el caso que la empresa postora sea un fabricante nacional, en mérito a la aplicacién de las normativas regulatorias que en
U AR paimbinade L bl i ¢ bl esta materia se encuentran vigentes en el teritorio peruano, debera considerarse que el certificado de Buenas Practicas de
g 137 Pomerabibeindu {8 i et &% B 1 P Almacenamiento (CBPA) esta incluida en el Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (CBPM).
g i cmab it L = il Gad En el caso que se contrate el servicio de almacenamiento de un tercero, no seria suficiente la p ion del p
3 13 [kt eitn 3 =] 3 % % suscrito con un tercero que cuente con Cerlificado de Buenas Practicas de Almacenamiento, sino que el postor debera también
£ ) Bk, it et o ) o acreditar el plimi de los pi que le correspond di la presentacion del Certificado BPA a su nombre.
3 M TR 7
g [LUl i sk p el il bl ad L L Asimismo, es preciso indicar que, con Oficio N° 1191-2011-DIGEMID-DG-DCVS-ECVE/MINSA recibido por el OSCE el 28 de
g 2% Pofeayuatites inpecks B 2ucks 3] = 3 = » Abril del 2011, la DIGEMID, precisa al respecto que el te deberd ditar el plimiento de los p que le
8 ispay ek e pr corresponden mediante el Certificado de Buenas Practi de A i asu bre”. Si el postor se presenta a un
3 18 pgue driipnitet D) ek # ol 53 4 !)3 p de seleccion en c oy en la pi formal del mismo se indica el nombre o razén social del integrante que
x 2 Bddere b = 3 2] &9 ird el al jento de los bienes ofertados, este debera presentar el Certificado de Buenas Practicas de
4 0t EAesdn bl 2 0 [ £ Almacenamiento.
< - -
& .l.:!-lEn‘e e n’ i o i _Importante . =] L R
L ‘fﬁ&m Ll i L # L] En el caso de consorcios, cada integrante del consorcio que se hubiera compr ido a
0 N asde %1 £ o w 19 vinculadas directamente al objeto de la convocatoria debe acreditar este requisito. B
45 Feidnzeim xF u 2 ® b i = j ey " —— T L =
¢ Coder: mac = &
2k L ! 2 .. B | EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
0 faiavie 3 0 » 0 o
0 [k pin s 1 [ ] ] €2 Reauisitos:
teulll i coma] L & L i had El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 600,000.00 (Seiscientos Mil y 00/100 Soles), por
la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de Ja
presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emision del comprobante de pago, segun
corresponda.
Se consideran bienes similares a los siguientes: REACTIVOS DE LABORATORIO CON EQUIPOS CESION EN USO EN
GENERAL.
Acreditacion:
La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u drdenes de compra, y su
respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (i) comprobantes de pago cuya cancelacién 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

J @/
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pago’, correspondientes a un méximo de veinte (20) contrataciones.

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

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

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

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccién convocados antes del 20.09.2012, la
calificacion se cefiird al método descrito en la Directiva “Participacioén de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones
del Estado®, debiendo presumirse que el porcentaje de las obligaciones equivale al porcentaje de participacion de la
promesa de consorcio o del contrato de consorcio. En caso que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de
participacion se presumira que las obligaciones se ejecutaron en partes iguales.

Si el titular de la experiencia no es e} postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en caso que el postor
sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacién societaria, debiendo acompafiar la documentacién sustentatoria
corespondiente. )

/
Si el postor acredita experiencia de otra persona juridica como consecuencia de una reorganizacién societaria, deng
presentar adicionaimente el Anexo N° 9. o

s]
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 fa Superintendencia de Banca, Seguros y AFRP..
correspondiente a la fecha de suscripcién de! contrato, de emision de ia orden de compra o de cancelacién del’
comprobante de pago, segtin corresponda. ’

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

importante

En el caso de consorcios, solo se cons:dera Ia experiencia de aquellos integrantes que se hayan
compr ido, segtin la pr de , a 6f el objeto materia de la convocatoria, conforme a
la Directiva “Participacion de Proveedores en Conson:la en las Contralaciones del Estado”. ;

Importante

(\/ N C;j;

Si como resultado de una consulta u observacién corresponde precisarse o ajustarse el requerimiento,
se solicita la autorizacién del drea usuaria y se pone de conocimiento de tal hecho a la dependencia
que aprobé el expediente de contratacién, de conformidad con el numeral 72.3 del articulo 72 del
Reglamento.

El cumplimiento de las Especificaciones Técnicas se realiza mediante la presentacion de una
declaracion jurada. De ser el caso, adicionalmente la Entidad puede solicitar documentacién que
acredite el cumplimiento del algiin componente de las caracteristicas y/o requisitos funcionales. Para
dicho efecto, consignard de manera detallada los documentos que deben presentar los postores en el
literal e) del numeral 2.2.1.1 de esta seccion de las bases.

Los requisitos de calificacion determinan si los postores cuentan con las capacidades necesarias para
efecutar el contrato, lo que debe ser acreditado documentalmente, y no mediante declaracion jurada.

7

Cabe

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

“... el solo sello de lado en el probant cuanda ha sido colocado por ef propio postor, no puede ser
considerado como una acreditacién que p feh en relacién a que se lado. Admitir elfo
equivaldria a considerar como vélida la sola declaracién del postor afi do que el probante de pago ha sido

cancelado”

(...)

=Situacién diferenle se suscita ante el sello colocado por el cliente del postor [sea ulilizando el término “cancelado” o
“pagado’] supuesto en el cual si se contaria con Ja declaracién de un tercero que brinde certeza, ante la cual debiera
reconocerse /a validez de la experiencia”.
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CAPITULOV
PROFORMA DEL CONTRATO

importante

Dependiendo de/ objeto del contrato, de resultar indispensable, puede incluirse cldusulas adicionales
o la adecuacion de las propuestas en el presente documento, las que en ningtn caso pueden
contemplar disposiciones contrarias a la normativa vigente ni a lo sgﬁalado en este cap{tulo.

la contratacién del suministro de

TORIA], que celebra de una parte [CONSIGNZ
con domicilio lega e
y de otra parte
domicilio legal en
. JJAsientoN® [.............. 1
] debldamente representado por

Conste por el presente documento,
10

representada por | SR 1, identifi cado con DN!
[.. J. con RUC N° [
], inscrita en la Ficha N° |
del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [.. v
su Representante Legal, | 1 con DNI N° [... ..], segun poder
inscrito en la Ficha N° [ R X Asxento N I... ] del Registro de Personas Juridicas de la
ciudad de............ }. a quien en adelante se le denominara EL. CONTRATISTA en los términos y
condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Con fecha [ ] el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion,
6 la buena pro de ON DIRECTA N° [CONSIGNAR
! GCEDIMIE ON] para la contratacion de
et p , a [INDICAR NOMBRE DEL
GANADOR DE LA BUENA PRO], cuyos detalies e |mporte constan en los documentos integrantes
del presente contrato.

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

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

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

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO®
LA ENTIDAD bliga I tacion a EL CONTRATISTA en [INDICAR MONEDA],
en [INDICA iéDlCOSL luego de la recepcion formal y
completa de la documentacion correspondlente seglin lo establecido en el articulo 171 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la prestacion debera hacerlo en un
plazo que no excedera de los diez (10) dias de producida la recepcién.

LA ENTIDAD debe efectuar el pago dentro de los quince (15) dias calendario siguiente a la
conformidad de los bienes, siempre que se verifiquen las condiciones establecidas en el contrato
para ello.

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.

8 En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podré adicionarse la informacién que resuite peitinente a
efectos de generar el pago.
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CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

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

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

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

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

. Importante

: Al amparo de lo dispuesto en el numeral 149.4 del articulo 149 del Reglamento de la Ley de :
i Contrataciones del Estado, en el caso de contratos periédicos de suministro de bienes, si el postor '
i ganador de la buena pro solicita la retencién del diez por ciento (10%) del monto del contrato ong/nal !
: como garantla de fiel cumplimiento de contrato, debe consignarse lo siguiente:

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

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

e Garantia fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTO] a través
de la [INDICAR EL TIPO DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL
DOCUMENTO] emitida por [SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE], la misma que debe
mantenerse vigente hasta el cumplimiento total de las obligaciones garantizadas.

: Importante

. De conformidad con el artfculo 152 del Reglamento, no se constituird garantia de fiel cumplimiento
. del contrato ni garantfa de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, en contratos cuyos montos
. sean iguales o menores a cien mil Soles (S/ 100,000.00). Dicha excepcién también aplica a los :
: contratos derivados de procedimientos de seleccién por relacién de ftems, cuando el monto del ftem :
| adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no supere el monto sefialado
i anteriormente. i

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

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

&
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CLAUSULA DECIMA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

La recepcion y conformidad de la prestacion se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La recepcion sera otorgada por [CONSIGNAR
EL AREA O UNIDAD ORGANICA DE ALMACEN O LA QUE HAGA SUS VECES]y la conformidad
sera otorgada por [CONSIGNAR EL AREA O UNIDAD ORGANICA QUE OTORGARA LA
CONFORMIDAD] en el plazo maximo de [CONSIGNAR DIEZ (10) DIAS O VEINTE (20) DIAS SI
EL OBJETO MATERIA DE CONTRATACION ES COMPLEJO O SOFISTICADO] dias de producida
la recepcion.

De existir observaciones, LA ENTIDAD las comunica al CONTRATISTA, indicando claramente el
sentido de estas, otorgandole un plazo para subsanar no menor de dos (2) ni mayor de diez (10)
dias, dependiendo de la complejidad o sofisticacion de la contratacién. Si pese al plazo otorgado,
EL CONTRATISTA no cumpliese a cabalidad con la subsanacién, LA ENTIDAD puede otorgar al
contratista periodos adicionales para las correcciones pertinentes. En este supuesto corresponde
aplicar la penalidad por mora desde el vencimiento del plazo para subsanar.

Este procedimiento no resulta aplicable cuando los bienes manifiestamente no cumplan con las
caracteristicas y condiciones ofrecidas, en cuyo caso LA ENTIDAD no efectua la recepcién o no
otorga la conformidad, seglin 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.

El plazo maximo de responsabilidad del contratista es de UN'(1) ANO contado a partir de la
conformidad otorgada por LA ENTIDAD.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

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

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 la calificacion 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.

Impor!ante

De haberse prews{o eslablecer penahdades d/stmtas a Ia penahdad por mora, lnclu:r dichas
penalidades, los supuestos de aplicacién de penalidad, la forma de célculo de la penalidad para cada
supuesto y el procedimiento mediante el cual se verifica el supuesto a penalizar, conforme el articulo
163 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

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

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

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

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

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratdndose de una
persona juridica a través de sus socios, integrantes de los érganos 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 ejecucién del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupcién, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacionistas,
integrantes de los érganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores y personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

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

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS?®
Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucién del contrato se resuelven
mediante conciliacién o arbitraje, segin 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 conciliacién dentro del
plazo de caducidad correspondiente, segln lo sefalado en el articulo 224 del Reglamento de la

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).

:/A:jé ~

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, segin lo previsto en el numeral 45.21 del articulo 45 de la Ley de Contrataciones
del Estado.

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

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

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [.....oviorsnonns S

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

La 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 integradas, la oferta y las disposiciones del presente contrato, las partes

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




-

C

HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION DEL CALLAO
CONTRATACION DIRECTA N° 02-2024-HNDAC

ANEXOS
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ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Senores:

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 02-2024-HNDAC
Presente.-

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

Nombre, Denominacion o

Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : [ Teléfono(s): | |
MYPE1® [si ] [No ]
Correo electrénico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

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

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

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

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

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

5. Notificacién de la orden de compra®

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

i La notlt' cacion dirigida a la direccién de correo electrénico consignada se entenderé validamente
i efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcién.

Importante

1% Esla informacion seré verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la
seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http:/Avwwz2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracion, en caso el postor ganador de la buena pro solicite |a retencién del diez por ciento (10%) del monto
del contrato original, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periédicos de suministro de bienes, segiin
lo sefalado en el articulo 149 del Reglamento. Asimismo, dicha informacién se tendra en cuenta en caso de empate,
conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.

Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del item no supere los cien mil Soles (S/ 100 000.00), en caso se
haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de compra.
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Cuando se trate de consorcios, la declaracién jurada es la siguiente:
ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores:

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 02-2024-HNDAC
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™ [si T [No ]
Correo electrénico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacion o

Razdn Social :

Domicilio Legal :

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

Datos del consorciado ...
Nombre, Denominacion o
Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s): | [
MYPE™ [ si [ [No ]

Correo electrénico :

Autorizacién de notificacién por correo electrénico:

LCorreo electrénico del consorcio:

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

2 Esta informacién seré verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la
seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link hitp://www2.irabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendré en consideracion, en caso el consorcio ganador de la buena pro solicite la retencién del diez por ciento (10%) del
monto del contrato original, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periédicos de suministro de bienes,
segun lo sefialado en el articulo 149 del Regl 1to. Asimi dicha inf i6n se tendra en cuenta en caso de empate,
conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento. Para dichos efectos, todos los integrantes del consorcio deben
acreditar la condicion de micro o pequeiia empresa.

B |bidem.

" Ibidem.

K HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION DEL CALLAO
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1.
2.
3

4.
5.

“ ';‘;E L‘(T“\

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

Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacién de la orden de compra's

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comiin del consorcio

: Imrpor'tante

La notificacién dirigida a la direccién de correo electrénico consignada se entenderé validamente

efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

15

\_

Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del item no supere los cien mil Soles (S/ 100 000.00), en caso 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° 02-2024-HNDAC
Presente.-

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

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

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

iii. Que mi informacién (en caso que el postor sea persona natural) o la informacién de la persona
juridica que represento, registrada en el RNP se encuentra actualizada.

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

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

Vi. Conocer, aceptar y someterme a las bases, condiciones y reglas del procedimiento de
seleccion.
Vii. Ser responsable de la veracidad de los documentos e informacién que presento en el presente

procedimiento de seleccion.

viii. Comprometerme a mantener la oferta presentada durante el procedimiento de seleccién 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, segtin corresponda

Importante

- En el caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta declaracién jurada, salvo que sea

presentada por el representante comun del consorcio.

ARICN
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sefores:

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 02-2024-HNDAC
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

Adicionalmente, puede requerirse la presentacion de documentacién que acredite el cumplimiento
de las especificaciones técnicas, conforme a lo indicado en el acéapite relacionado al contenido de :

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

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Sefores:

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 02-2024-HNDAC
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comiin, segiin corresponda
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ANEXO N° 5

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

Sefiores:

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 02-2024-HNDAC
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° 02-2024-HNDAC

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

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

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

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

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

c) Fijamos nuestro domicilio legal comin en [........c......ccoeeveunene. 1.

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

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

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL (%17
CONSORCIADO 2]

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]

018
TOTAL OBLIGACIONES 100%

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

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




HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION DEL CALLAO

CONTRATACION DIRECTA N° 02-2024-HNDAC

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Consorciado 1

Nombres, apellidos y firma del Consorciado 1

o de su Representante Legal

Tipoy N° de Documento de Identidad

- Importante

Consorciado 2

Nombres, apellidos y firma del Consorciado 2
o de su Representante Legal

Tipoy N° de Documento de Identidad

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

| deben ser legalizadas.
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CONTRATACION DIRECTA N° 02-2024-HNDAC

ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefores:

COMITE DE SELECCION

CONTRATACION DIRECTA N° 002-2024-HNDAC
Presente. -

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

CONCEPTO PRECIO TOTAL

TOTAL

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

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

o El postor que goce de alguna exoneracion legal, debe indicar 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 EXONERACIONJ".
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Seiiores:

Presente. -

COMITE DE SELECCION
CONTRATACION DIRECTA N° 02-2024-HNDAC

ANEXO N° 8

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

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

7 3 FECHADEL WONTO
Nl ElcLENTE S L (L SENET DR B ey SOMRADO coFNEF%';zAM?oEALDADE ,,Rgf,’s’:,’;’;"gfoﬂ MONEDA | IMPORTE® B0 R
PAGO SER EL CASO® B VENTAZ 5%

1

2

3

4

1" Se refiere a la fecha de suscripcién del contrato, de la emisién de la Orden de Compra o de. del de pago,

HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION DEL CALLAO
CONTRATACION DIRECTA N° 002-2024-HNDAC

N+ conTRATO 01 1| FECHADEL | cecpn pe 1 a TIPo DE | MONTO
w | cuente | QBETODEL | compROBANTE DE °°Ng§ﬁ3°°cg:;%m::ggs PROEEEN I £ | MONEDA | PORTE 32:3?3 :&%‘é’&gg
5
6
7
8
9
10
20
TOTAL

#  Unicamente, cuando la fecha del perkcdonﬂnien!o del contrato, sea previa a los ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentacién de ofertas, caso en el cual el postor debe acredtar que la
conformidad se emiié dentro de dicho periodo.

St e tular do I experiencia no ea el postor, conslgnar o dicha experiencia comesponde a la matriz en caso que el postor sea sucursal, o fue lnmmkida porteompunizaciin secietara, debiendo
cto, segiin la Opinién N° 216-2017/DTN

o suctrzal pueda scredRar como atiya fs axperancle de s o Dot s modo, segin lo previsto en la Opinién N 010-201YDTN, *... en una opereckin do Yecrsctiackin :oeleliril que

comprende tanto una fusién como una escisién, I socledld resutante podrd acreditar como suya la experiencia de la sociedad incorporada o absorbida, qus se extingus producto de fa fusin;

asimismo, si en virtud da Ia escisién en una linea de negocko compieta, la sociedad resultante podré acreditar como suya la experiencia de la sociedad

escindida, correspondiente a fa linea de negocio e e manera, la sociedad resutante podré emplear Ia como dola societaria

antes descrita, en los futuros procesos de seleccién en os que participe”.

7 se refiere al monto del contrato ejecutado incluido adicionales y reducclones, de ser el caso.

2 Eltipo de cambio venta debe corresponder al publicado por la SBS ala fecha de i del contrato, de la emisién de la Orden de Compra o de cancelacién del comprobante
de pago, segun corresponda.

2 Consignar en la moneda establecida en las bases.

CFIEN

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comiin, seglin corresponda
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ANEXO N°9

DECLARAQION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefiores: )

COMITE DE SELECCION

CONTRATACION DIRECTA N° 02-2024-HNDAC
Presente. -

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

. Vigente en http://portal.osce.gob.pe/rnp/content/relacién-de-proveedores-sancionados.
También le asiste dicha facultad al érgano encargado de las contrataciones o al érgano de la

_ganador de la buena pro.
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A

A efectos de cautelar la veracidad de es'télbeclaracign, el postor puede verificar la informacion de
. la Relacion de Proveedores Sancionados por el Tribunal de Contrataciones del Estado con Sancién

- Entidad al que se le haya asignado la funcién de verificacién de la oferta presentada por el postor

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:

COMITE DE SELECCION

CONTRATACION DIRECTA N° 02-2024-HNDAC
Presente. -

El que se suscribe, [................ .], postor adjudicado 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], autorizo que durante la
ejecucion del contrato se me notifique al correo electronico [INDICAR EL. CORREO ELECTRONICO]
lo siguiente:

v Notificacion de la decisién 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 comiin, segiin corresponda

Importante

La notificacién de la decisién de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacién de plazo se efec(t?a i
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.

@



