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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcién
1 [ABHE_“] / [r La informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados debe ser
- : completada por la Entidad durante la elaboracién de las bases.
Es una indicacién, o informacién que deberd ser completada por la
2 [ABC] / [ ] Entidad con posterioridad al otorgamiento de la buena pro para el caso
"""" especifico de la elaboracion de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por los
proveedores, en el caso de los ANEXOS de la oferta.
3 Importante Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el comité
de seleccidn y por los proveedores.
Advertencia 1 n ' oz ;e
4 . dvertongi ! Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el comité de seleccién y
» Abc | por los proveedores.
|
Importante para la Entidad Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el comité
5 pr— ——————— | de seleccién y deben ser eliminadas una vez cuiminada la elaboracién de
o Xyz las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

N° | Caracteristicas Parametros
1 Margenes Superior ; 2.5 cm Inferior: 2.5 cm
9 Izquierda: 2.5 em Derecha: 2.5 em
2 Fuente Arial
Normal: Para el contenido en general
3 Estilo de Fuente Cursiva: Para el encabezado y pie de pégina
Para las Consideraciones importantes {ltem 3 del cuadro anterior)
4 Color de Fuente Automatico: Para el contenido en general .
Azul : Para las Consideraciones importantes(ltem 3 del cuadro anterior)
16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
5 Tamafio de Letra 10 : Para el cuerpo del docur.nenfo en g?enercll
9 : Para el encabezado y pie de pagina
Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segdn la necesidad
8 : Para las Notas al pie
Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.
6 Alineacién Centrada : Para la primera pégina, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)
Interlineado Sencillo
" Anterior : 0
8 Espacitido Posterior : O
9 Subrayado Para los nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié en algin
concepto
INSTRUCCIONES DE USO:

1. Una vez registrada lo informacidn solicitoda dentro de los corchetes sombreados en gris, el texto deberd
quedar en lefra tamafio 10, con estilo normal, sin formato de negrita y sin sombrear.

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

Elaboradas en enero de 2019
Modificadas en junio 2019, diciembre 2019, julio 2020, julio y diciembre 2021, junio y octubre de 2022
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\@BASES ESTANDAR DE LICITACION PUBLICA PARA LA

CONTRATACION DE SUMINISTRO DE BIENES!

LICITACION PUBLICA N° 05-2024-HMA-1
PRIMERA CONVOCATORIA

CONTRATACION DE SUMINISTRO DE BIENES

“ADQUISICION DE REACTIVOS PARA ANALISIS
AUTOMATIZADO DE ORINA CON EQUIPO EN CESION DE
USO PARA EL SERVICIO DE PATOLOGIA CLINICA”

' Se utilizaran estas Bases cuando se trate de la contratacién de bienes con entrega periédica.
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DEBER DE COLABORACION

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

En este contexto, se encuentran obligados a prestar su colaboracién al OSCE y a la Secretaria
Técnica de la Comisién de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI, en todo momento
segun corresponda a sus competencias, a fin de comunicar presuntos casos de fraude, colusion
y corrupcién por parte de los funcionarios y servidores de la Entidad, asi como los proveedores y
demas actores que participan en el proceso de contratacién.

De igual forma, deben poner en conocimiento del OSCE y a la Secretaria Técnica de la Comision
de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI los indicios de conductas anticompetitivas
que se presenten durante el proceso de contratacion, en los términos del Decreto Legislativo N°
1034, "Ley de Represion de Conductas Anticompetitivas”, o norma que la sustituya, asi como las
demas normas de la materia.

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

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

REFERENCIAS

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

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

CONVOCATORIA

Se realiza a través de su publicacion en el SEACE de conformidad con lo sefialado en el articulo
54 del Reglamento, en la fecha sefialada en el calendario del procedimiento de seleccién,
debiendo adjuntar las bases y resumen ejecutivo.

1.3. REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

! Importante

| * Para registrarse como participante en un procedimiento de seleccion convocado por las
' Entidades del Estado Peruano, es necesario que los proveedores cuenten con inscripcion
vigente y estar habilitados ante el Registro Nacional de Proveedores (RNP) que administra

informacion, se puede ingresar a la siguiente direccion electrénica: www.mp.gob.pe.

e Los proveedores que deseen registrar su participacion deben ingresar al SEACE utilizando
su Certificado SEACE (usuario y contrasefia). Asimismo, deben observar las instrucciones

electrénico” publicado en https://iwww?2.seace.gob.pe/.

* En caso los proveedores no cuenten con inscripcion vigente en el RNP y/o se encuentren
inhabilitados o suspendidos para ser participantes, postores y/o contratistas, el SEACE
restringira su registro, quedando a potestad de estos intentar nuevamente registrar su
participacion en el procedimiento de seleccién en cualquier otro momento, dentro def plazo
establecido para dicha etapa, siempre que haya obtenido la vigencia de su inscripcién o

__quedado sin efecto la sancién que le impuso el Tribunal de Contrataciones del Estado.

1.4. FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

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

| Importante

| No pueden formularse consultas ni observaciones respecto del contenido de una ficha de

homologacion aprobada, aun cuando el requerimiento haya sido homologado parcialmente
respecto a las caracteristicas técnicas y/o requisitos de calificacién y/o condiciones de ejecucion.
Las consultas y observaciones que se formulen sobre el particular, se tienen como no
presentadas.

el Organismo Supervisor de las Contrataciones del Estado (OSCE). Para obtener mayor |

sefialadas en el documento de orientacién “Guia para el registro de participantes

~
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1.5. ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

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

N Importante '
|
e No se absolveran consultas y observaciones a las bases que se presenten en forma fisica. |
e

o Cuando exista divergencia entre lo indicado en el pliego de absolucién de consultas y |
|
|

@ 1.6.

observaciones y la integracién de bases, prevalece lo absuelto en el referido pliego; sin
perjuicio, del deslinde de responsabilidades correspondiente.

ELEVACION AL OSCE DEL _PLIEGO DE ABSOLUCION DE CONSULTAS Y

OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

Los cuestionamientos al pliego de absolucion de consultas y observaciones asi como a las

bases integradas por supuestas vulneraciones a la normativa de contrataciones, a los principios

que rigen la contratacién publica u otra normativa que tenga relacion con el objeto de la

contratacién, pueden ser elevados al OSCE de acuerdo a lo indicado en los numerales del 72.8
al 72.11 del articulo 72 del Reglamento.

La solicitud de elevacioén para emisién de Pronunciamiento se presenta ante la Entidad, la cual
debe remitir al OSCE el expediente completo, de acuerdo a lo sefalado en el articulo 124 del
TUO de la Ley 27444, aprobado por Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, al dia habil siguiente
de recibida dicha solicitud.

Advertencia

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

Importante

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

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

Las declaraciones juradas, formatos o formularios previstos en las bases que conforman la
oferta deben estar debidamente firmados por el postor (firma manuscrita o digital, segln la Ley
N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales?). Los demas documentos deben ser visados
por el postor. En el caso de persona juridica, por su representante legal, apoderado o
mandatario designado para dicho fin y, en el caso de persona natural, por este o su apoderado.
No se acepta el pegado de la imagen de una firma o visto. Las ofertas se presentan foliadas.

' Importante

e Los formularios electrénicos que se encuentran en el SEACE y que los proveedores deben

2 Para mayor informacién sobre la normativa de firmas y certificados  digitales ingresar a:
https://iwww.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales

@ Y,
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llenar para presentar sus ofertas, tienen caracter de declaracién jurada.

|

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

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

PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

El participante presentara su oferta de manera electrénica a través del SEACE, desde las 00:01
horas hasta las 23:59 horas del dia establecido para el efecto en el cronograma del
procedimiento; adjuntando el archivo digitalizado que contenga los documentos que conforman
la oferta de acuerdo a lo requerido en las bases.

El participante debe verificar antes de su envio, bajo su responsabilidad, que el archivo pueda
ser descargado y su contenido sea legible.

Importante

Los integrantes de un consorcio no pueden presentar ofertas individuales ni conformar més de un
consorcio en un procedimiento de seleccién, o en un determinado item cuando se trate de
procedimientos de seleccién segtn relacion de items.

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

EVALUACION DE LAS OFERTAS

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

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

. CALIFICACION DE OFERTAS

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

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

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

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

S




-

HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA
LICITACION PUBLICA N° 05-2024-HMA-1 — “ADQUISICION DE REACTIVOS PARA ANALISIS AUTOMATIZADO

DE ORINA CON EQUIPO EN CESION DE USO PARA EL SERVICIO DE PATOLOGIA CLINICA”

1.12.

1.13.

RECHAZO DE LAS OFERTAS

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

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

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida la oferta ganadora, el comité de seleccion otorga la buena pro mediante su publicacion
en el SEACE, incluyendo el cuadro comparativo y las actas debidamente motivadas de los
resultados de la admisién, no admision, evaluacién, calificacién, descalificacion, rechazo vy el
otorgamienta de la buena pro.

. CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

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

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

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

. Importante

Una vez consentido el otorgamiento de la buena pro, el érgano encargado de las contrataciones
0 el érgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcién realiza la verificacion de la oferta
presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 del
articulo 64 del Reglamento.

K
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] CAPITULO i
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

2.2,

RECURSO DE APELACION

A traves del recurso de apelacién se pueden impugnar los actos dictados durante el desarrollo
del procedimiento de seleccién hasta antes del perfeccionamiento del contrato.

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

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

Importante

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

Luego de otorgada la buena pro no se da a conocer las ofertas cuyos requisitos de calificacién |
no fueron analizados y revisados por el comité de seleccién. ‘

| » A efectos de recoger la informacién de su interés, los postores pueden valerse de distintos

medios, tales como: (i) la lectura y/o toma de apuntes, (i} la captura y almacenamiento de |

| imagenes, e incluso (iii) pueden solicitar copia de la documentacion obrante en el expediente, |
siendo que, en este dltimo caso, la Entidad debera entregar dicha documentacion en el menor |
tiempo posible, previo pago por tal concepto. |

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

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

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

La apelacion contra los actos dictados con posterioridad al otorgamiento de la buena pro, contra
la declaracion de nulidad, cancelacion y declaratoria de desierto del procedimiento, se interpone
dentro de los ocho (8) dias habiles siguientes de haberse tomado conocimiento del acto que se
desea impugnar.
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CAPITULO Il
DEL CONTRATO

3.1. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO
@\‘ | Los plazos y el procedimiento para perfeccionar el contrato se realiza conforme a lo indicado en

el articulo 141 del Reglamento.

Para perfeccionar el contrato, el postor ganador de la buena pro debe presentar los documentos
sefialados en el articulo 139 del Reglamento y los previstos en |a seccién especifica de las bases.

3.2. GARANTIAS
Las garantias que deben otorgar los postores y/o contratistas, segun corresponda, son las de fiel
cumplimiento del contrato y por los adelantos.
@ 3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO
b '
Como requisito indispensable para perfeccionar el contrato, el postor ganador debe
entregar a la Entidad la garantia de fiel cumplimiento del mismo por una suma equivalente

al diez por ciento (10%) del monto del contrato original. Esta se mantiene vigente hasta la
conformidad de la recepcion de la prestacién a cargo del contratista.

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

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

Importante

e Enlos contratos derivados de procedimientos de seleccion por relacién de items, cuando
el monto del item adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados sea
[ / igual o menor a doscientos mil Soles (S/200,000.00), no corresponde presentar garantia
de fiel cumplimiento de contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones

| accesorias, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

e En los contratos periddicos de suministro de bienes que celebren las Entidades con las

micro y pequeflas empresas, estas Ultimas pueden otorgar como garantia de fiel

cumplimiento el diez por ciento (10%) del monto del contrato, porcentaje que es retenido

‘ por la Entidad durante la primera mitad del nimero total de pagos a realizarse, de forma

prorrateada en cada pago, con cargo a ser devuelto a la finalizacién del mismo, conforme

lo establecen los numerales 149.4 y 149.5 del articulo 149 del Reglamento y numeral
| 151.2 del articulo 151 del Reglamento.

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

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

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

Importante

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

correspondan.

5 Advertencia

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

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

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

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

4. Sila empresa que otorga la garantia cuenta con més de una clasificacién de riesgo emitida
por distintas empresas listadas en el portal web de la SBS, bastara que en una de ellas cumpla
con la clasificacion minima establecida en el Reglamento.

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

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

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

3.4. EJECUCION DE GARANTIAS

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

3.5. ADELANTOS

La Entidad puede entregar adelantos directos al contratista, los que en ningun caso exceden en
conjunto del treinta por ciento (30%) del monto del contrato original, siempre que ello haya sido
previsto en la seccién especifica de las bases.
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3.6.

3.8.

3.9.

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

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

3.6.2. OTRAS PENALIDADES

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

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

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Las causales para la resolucion del contrato, seran aplicadas de conformidad con el articulo 36
de la Ley y 164 del Reglamento.

PAGOS

El pago se realiza después de ejecutada la respectiva prestacién, pudiendo contemplarse pagos
a cuenta, segun la forma establecida en la seccién especifica de las bases o en el contrato.

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

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

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

Advertencia

En caso de refraso en los pagos a cuenta o pago final por parte de la Entidad, salvo que se
deba a caso fortuito o fuerza mayor, esta reconoce al contratista los intereses legales
correspondientes, de conformidad con el articulo 39 de la Ley y 171 del Reglamento,
debiendo repetir contra los responsables de la demora injustificada.

DISPOSICIONES FINALES

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

\
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SECCION ESPECIFICA

SELECCION

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

S\&
@ CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
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CAPITULO |
GENERALIDADES

1.1. ENTIDAD CONVOCANTE

L | Nombre HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA
\ RUC N° © 20162041291
Domicilio legal : AV. MIGUEL IGLESIAS NRO. 968 (ALT. CDRA. 11 AV. PACHACUTEC)
LIMA - LIMA — SAN JUAN DE MIRAFLORES
Teléfono: : 012171818 - 3026
Correo electrénico: . L’.\Ll?l?.i_’:fi1l’]’.{.?u‘:'l'l()tll'lﬂil.L!(_Jl‘.l'l, .1:11.1-::(1“.|‘m1..c|1'1|im:L_"_{ l‘rt'n;ul.corng
1.2, OBJETO DE LA CONVOCATORIA
El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacion del suministro de
ADQUISICION DE REACTIVOS PARA ANALISIS AUTOMATIZADO DE ORINA CON EQUIPO EN
CESION DE USO PARA EL SERVICIO DE PATOLOGIA CLINICA.
ITEM DENOMINACION OBJETO DE LA CONVOCATORIA / UNIDAD CANTIDAD
DESCRIPCION DEL ITEM SEGUN SEGA TOTAL
ADQUISICION DE REACTIVOS PARA ANALISIS
AUTOMATIZADO DE ORINA CON EQUIPO EN
CESION DE USO PARA EL SERVICIO DE PATOLOGIA
1 CLINICA
- REACTIVO DE ANALISIS AUTOMATIZADO DE DET 115200
ORINA (BIOQUIMICA + CITOLOGICA)

1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION

i El expediente de contratacion fue aprobado mediante FORMATO N° 02 44-2024-OEA-HMA el
26 de junio del 2024.

1.4. FUENTE DE FINANCIAMIENTO

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

1.5. SISTEMA DE CONTRATACION

El presente procedimiento se rige por el sistema de SUMAWAIZADA de acuerdo con lo

establecido en el expediente de contratacion respectivo.

1.6. MODALIDAD DE EJECUCION
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1.7.

1.8.

1.9.

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO
NO'CORRESPONDE.
ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacion esta definido en el Capitulo Il de la presente seccidn de las bases.

PLAZO DE ENTREGA

a) PARA DISPOSITIVO MEDICO

. PRIMERA ENTREGA:

Los bienes materia de la presente convocatoria se entregaran en el plazo de VIENTE (20)
dias calendario, contados a partir del dia siguiente de la SUSCRIPCION DEL
CONTRATO. El ultimo dia de dicho plazo se convierte en la fecha limite de entrega.

. SIGUIENTES ENTREGAS:

Las siguientes entregas, debe realizarse como maximo a los CUATRO (04) dias
calendarios a partir del dia siguiente de notificada la orden de compra. El ultimo dia de
plazo se convierte en la fecha limite de entrega.

En caso que el plazo final de cada entrega coincida con un dia no habil para el sector
publico, correra para el primer dia habil siguiente.

En ese mismo sentido, de manera excepcional y previo informe técnico debidamente
sustentado por el area usuaria, permitira a la Entidad reprogramar previa coordinacién y
consentimiento del contratista el cronograma de entregas remitiendo para tal efecto la
comunicacion respectiva al correo electrénico detallado en su oferta presentada.

Para los casos excepcionales producidos por alguna urgencia, previa coordinacion y
consentimiento del contratista podréd adelantar las entregas para la atencién de EL
CONTRATISTA, remitiendo la comunicacion respectiva al correo electrénico del
contratista.

b) PARA LOS EQUIPOS EN CESION DE USO PRINCIPAL:

Dentro de la primera entrega, se consideran los equipos en cesién en uso, deberan ser
entregados y puestos en funcionamiento en un plazo de VEINTE (20) DIAS CALENDARIO,
contabilizados a partir del dia siguiente de SUSCRITO EL CONTRATO. El ultimo dia de
dichos plazos se convierten en la fecha limite de entrega.

Se aclara que, se considera un equipo (principal o complementario) entregado con la
suscripcion del ACTA DE VERIFICACION, INSTALACION Y PRUEBA OPERATIVA
(ANEXO N°02-RTM), este plazo incluye ingreso, instalacién, pruebas operativas, protocolos
de verificacion y capacitaciones de uso y cuidados). En fe de lo cual el contratista debera
presentar los documentos del ANEXO N°02-RTM en coordinacién con el area técnica de
Servicios Generales y el Area usuaria. La puesta en funcionamiento incluye el software y
hardware.

La demora en los plazos de entrega que se deriven por resultado NO CONFORME en el
proceso de recepcion, sera de responsabilidad del CONTRATISTA, independientemente de
ser sujeto a sanciones y moras contempladas en la normatividad de las contrataciones del
Estado.

En caso que el plazo final de entrega coincida con un dia no habil para el sector publico,
correra para el primer dia habil siguiente.

CRONOGRAMA DE ENTREGA
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: ENTREGAS CANTIDAD
‘ liC, DESCRIPCION i 2 3 ] 5 6 7 [ 8 9 12 E 12 TOTAL
| REACTIVO DE ANALISIS
1 | AUTOMATIZADO DE ORINA 4500 | 4500 | 4500 | 4500 | 4500 | 4500 | 4500 | 4500 | 4500 | 4500 | 4500 | 4500 115200
(BIOQUIMICA + CITOLOGICA)
ENTREGAS CANTIDAD
ITEM DESCRIPCION 1 ] 14 | 15 | 16 17 18 19 | 20 [ 2 22 2 2 TOTAL
REAGTIVO DE ANALISIS
1| AUTOMATIZADO DE ORINA 5100 | 5100 | 5100 | 5100 | 5100 | 5100 | 5100 | 5100 | 5100 | 5%00 | 5100 | 5100 115200
(BIOQUIMICA + CITOLOGICA)

1.10. COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben cancelar los participantes registrados tiene el derecho de recabar un ejemplar de
las bases, para cuyo efecto de ben cancelar S/. 5.00 (cinco con 00/100 soles) en la caja de la
entidad convocante de direccién en, AV. MIGUEL IGLESIAS NRO. 968 (ALT. CDR 11 AV,
PACHACUTEC), LIMA — LIMA — SAN JUAN DE MIRAFLORES

i Importante |

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

v

1.11. BASE LEGAL

- Ley N°31638 Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2023.

- Ley N°31639Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico del afio
fiscal 2023.

- TUO de la Ley N° 30225 — Ley de Contrataciones del Estado.

- Ley N° 31640 - Ley de Endeudamiento del Sector Publico para el afio fiscal 2023.

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

- Decreto Supremo N° 377-2019-EF que modifica el Reglamento de la Ley N°30225,
aprobado por el Decreto Supremo N° 344-2018-EF

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

- Decreto Supremo N° 304-2012-EF, TUO de la Ley N°28411 - Ley General del Sistema
Nacional del Presupuesto.

- Decreto Supremo N° 013-2013-PRODUCE - Texto Unico Ordenado de la Ley de
Impulso al Desarrollo Productivo y al Crecimiento Empresarial.

- D.S.N°004-2019-JUS, TUO de la Ley N° 27444 - Ley del Procedimiento Administrativo
General.

- Cédigo Civil.

- Directivas del OSCE

Las referidas normas incluyen sus respectivas modificaciones, de ser el caso.
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CAPITULO Il ]
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

Importante I

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

2.2, CONTENIDO DE LAS OFERTAS

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

2.21. Documentacion de presentacién obligatoria

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

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

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

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

' Advertencia

=54,

| De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan
| prohibidas de exigir a los administrados o usuarios la informacion que puedan obtener

| Decreto Legislativo. En esa medida, si la Entidad es usuaria de la Plataforma de

en el Cafalogo de Servicios de dicha plataforma, no correspondera exigir el certificado
de vigencia de poder y/o documento nacional de identidad. :

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

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

e) Ficha de Presentacién del Producto Ofertado (Anexo N°03A-RTM)

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

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

| directamente mediante la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de dicho |

Interoperabilidad del Estado — PIDE* y siempre que el servicio web se encuentre activo |

@
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El postor adjuntara, catalogos, folletos, instructivos o documentos emitidos por el
fabricante para acreditar el cumplimiento de las especificaciones y/o caracteristicas
sustanciales o esenciales del bien requerido, detalladas en la FICHA DE
PRESENTACION DEL PRODUCTO OFERTADO (ANEXON°03A-RTM)

El postor debera asentar con el CODIGO DE FOLIACION RESPECTIVO de acuerdo
al ANEXO N°03A-RTM en cada documento que sustente el cumplimiento de las
especificaciones y/o caracteristicas de la ficha de presentacion

Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario (Copia simple)

E! alcance del registro sanitario es para todos los reactivos (dispositivos médicos)
del objeto de convocatoria, de acuerdo con el procedimiento previsto por el
fabricante, la presentacién de registro sanitario es opcional para los calibradores o
controles de calidad de los procedimientos, segun el listado vigente actualizado de
DIGEMID.

Otorgado por la ANM (DIGEMID); ademas, las resoluciones de modificacién o
autorizacion en tanto estas tengan por finalidad acreditar la correspondencia entre la
informacion registrada ante la ANM y el dispositivo médico ofertado. No se aceptaran
dispositivos médicos cuyo Registro Sanitario este suspendido o cancelado.

La exigencia de la vigencia del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario
del producto se aplica para todo el proceso de seleccion y ejecucion contractual.

NOTA 1: De conformidad con el Oficio N° 1494-2011-DIGEMID-
DG/DAS/ATAG/MINSA se aclara que no es una exigencia poseer la titularidad del
registro sanitario o certificado de registro de un producto importado para llevar a cabo
su comercializacion en territorio nacional.

NOTA 2: De conformidad con lo dispuesto en el numeral 13 del Art. 55° de la Ley N°
27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, modificado por el Decreto
Legislativo N° 1272; La DIGEMID hace de conocimiento que la vigencia de los
Registros Sanitarios se entendera prorrogada hasta el pronunciamiento de la
Institucién, siempre que las solicitudes de reinscripcion de productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y/o productos sanitarios hayan sido presentadas dentro del
plazo de vigencia del registro sanitario a reinscribir. En este caso el postor debera
presentar copia simple de la solicitud de reinscripcién y registro sanitario del
producto.

En caso algun reactivo (dispositivo médico) no requiera Registro Sanitario debera
adjuntar la consulta técnica o el documento emitido por fa ANM en el cual acredite
que no requiere dicho documento o debera adjuntar el listado vigente, publicado por
DIGEMID en su pagina de Intranet (indicando la fecha de publicacién) en el que se
indique el producto ofertado.

Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (CBPM) (Copia simple)

El alcance del Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (CBPM) es para
todos los reactivos (dispositivos médicos) del objeto de convocatoria, el Certificado
vigente, debe estar al nombre del laboratorio fabricante, debe comprender el area de
fabricacién, tipo de producto o familia del dispositivo médico ofertado. En caso de
produccién por etapas, cada uno de los laboratorios que participan en el proceso
debe presentar la Certificacién de BPM.

Para dispositivos medicos nacionales:
Emitido por la ANM (Autoridad Nacional de Medicamentos)
Para Dispositivos médicos importados:

Contar con la certificacion de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) vigente,
emitido por la Autoridad o entidad competente del pais de origen. También se
aceptara otros documentos como Certificado CE de la Comunidad Europea, Norma
ISO 13485 vigente, FDA u otros de acuerdo al nivel de riesgo emitido por la Autoridad
o Entidad competente del pais de origen. En caso de produccién por etapas, para
cada uno de los laboratorios se debe presentar el CBPM u otro documento que
acredite el cumplimiento de Normas de calidad vigentes segln lo antes sefialado; en

)3

~
o
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)

concordancia con los articulos 124°, 125°, 126° y 127° del Decreto Supremo N°016-
2011-SA

La exigencia de la Certificacion de BPM vigente se aplica durante todo el
procedimiento de seleccion y ejecucidn contractual para dispositivos médicos
nacionales e importados.

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

Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (CBPA) (Copia simple)

Autorizado para almacenamiento minimo: temperatura controlada y refrigerada.
A nombre del postor, emitido por la ANM o ARM, segun corresponda.

Para el caso que el postor contrate el servicio de almacenamiento con un tercero,
ademés debera presentar el Certificado BPA de la empresa que presta el servicio de
almacenamiento, acompafiado de la documentacidon que acredite el vinculo
contractual vigente entre ambas partes (documento de arrendamiento que garantice
que esta haciendo uso de los almacenes).

Tratdndose de un Laboratorio Nacional el Certificado de BPA se encuentra incluido
en la Certificacion de Buenas Practicas de Manufactura (BPM), en aplicacion de la
normativa vigente en el territorio peruano.

La exigencia de la Certificacion de BPA vigente, se aplica durante todo el
procedimiento de seleccion y ejecucion contractual para los dispositivos médicos
nacionales e importados.

Certificado de Buenas Practicas de Distribucion y Transporte (Copia simple)

Certificado de Buenas Practicas de Distribucién y Transporte = BPDT vigente a la
fecha de Presentacion de propuestas, otorgado por DIGEMID o autoridad
competente. Debera estar a nombre del postor o0 la empresa que se hara cargo de
la distribucién y transporte. En el caso de que haya contratado los servicios de
terceros, el postor debera presentar el certificado de buenas practicas de Distribucion
y Transporte a su nombre seglin sea los procesos que le corresponden ademas
deberd presentarse el CBPDyT de la empresa contratada acompaiiado de! contrato
de servicio vigente.

La exigencia de la vigencia del Certificado de Buenas Practicas de Distribucion y
Transporte se aplica para todo el proceso de seleccién y ejecucién contractual.

Certificado de Analisis del Producto terminado (Protocolo de Analisis) u otro
Documento equivalente* (Copia simple)

Informe técnico suscrito por el o los profesionales responsables del control de calidad
del Laboratorio Fabricante, en el que se sefiala (Decreto Supremo N° 016-2011-SA
y modificatorias) los analisis realizados en todos sus componentes, los limites y los
resultados analiticos obtenidos en dichos analisis, para el caso de dispositivos
médicos normas especlficas de calidad de reconocimiento internacional. Asimismo,
debera de contener el nombre del laboratorio que lo emite.

Los certificados de analisis deben consignar la edicién de las normas de calidad
Nacional, Internacional y/o propia, a la que se acoge el fabricante, vigente a la fecha
de fabricacion de los dispositivos médicos.

Cuando las técnicas analiticas del producto terminado no se encuentren en ninguna
de las normas de calidad nacional e internacional de referencia, se aceptara las
técnicas analiticas propias del fabricante que se encuentren autorizadas como tal.

La evaluacion técnica se realizara de acuerdo a la edicién vigente a la fecha de
tabricacion del dispositivo médico. Se aceptara esta edicion siempre y cuando no
exista diferencia con la edicion actual. Asimismo, se tendra en consideracion el plazo
de 12 meses segiin contempla la norma sanitaria.
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La presentacién del Certificado de Andlisis del producto que se oferte, es obligatoria,
para todos los reactivos (dispositivos médicos) objeto de convocatoria que requieran

registro sanitario.

Se acepta como equivalente otro documento emitido por el fabricante, siempre y
cuando en ello se evidencie las caracteristicas sefialadas en la definicion de
certificado de analisis segun la normativa vigente.

k) Declaracién jurada de plazo de entrega. (Anexo N° 4)5

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

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

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

Importante

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

2.21.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

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

2.2.2. Documentacién de presentacién facultativa:
Declaracion jurada donde se compromete a entregar entregar y efectivizar las
MEJORAS A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS:
e Parametros bioquimicos adicionales: creatinina y albumina
« Dispositivo con tipo de muestra adicional: liquidos biolégicos

Advertencia

El comité de seleccién no podré exigir al postor la presentacién de documentos que no hayan
sido indicados en los acépites "“Documentos para la admisién de la oferta”, "Requisitos de
calificacion” y “Factores de evaluacion”.

2.3. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a) Garantla de fiel cumplimiento del contrato.

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

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

d) Cddigo de cuenta interbancaria (CCl) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el
numero 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.

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

@ Y,
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f)  Copia de DNI del postor en caso de persona natural, o de su representante legal en caso
de persona jur(dica.

Advertencia i

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan prohibidas de |
exigir a los administrados o usuarios la informacién que puedan obtener directamente mediante ‘
la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa
medida, si la Entidad es usuaria de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE® y
siempre que el servicio web se encuentre activo en el Catalogo de Servicios de dicha plataforma,
no correspondera exigir los documentos previstos en los literales e) y 1). |

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

h) Autorizacion de notificacion de la decision de la Entidad sobre la solicitud de ampliacién de
plazo mediante medios electronicos de comunicacién? (Anexo N° 11).

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

) Detalle del precio de la oferta de cada uno de los bienes que conforman el paquete®.

Importante

* En caso que el postor ganador de la buena pro sea un consorcio, las garantias que presente
este para el perfeccionamiento del contrato, asf como durante la ejecucién contractual, de ser
| el caso, ademas 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 podran ser aceptadas por las Entidades. No se cumple el requisito antes
indicado si se consigna tinicamente la denominacién del consorcio, conforme lo dispuesto en
la Directiva "Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”.

» Enlos contratos periédicos de suministro de bienes que celebren las Entidades con las micro
y pequefias empresas, estas ultimas pueden otorgar como garantia de fiel cumplimiento el
diez por ciento (10%) del monto del contrato, porcentaje que es retenido por la Entidad durante
la primera mitad del nimero total de pagos a realizarse, de forma prorrateada en cada pago,
con cargo a ser devuelto a la finalizacion del mismo, conforme lo establece el numeral 149.4
del articulo 149 del Reglamento y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Para dicho
efecto los postores deben encontrarse registrados en el REMYPE, consignando en la
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 condicion de MYPE, lo cual
sera verificado por la Entidad en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2
opcion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE.

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

‘ Importante

Para mayor informacién de las Entidades usuarias y del Calalogu de Servicius de la Platafoima de Inleroperabilidad de)
Estado — PIDE Ingresar al sigulente enlace https://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/

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

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

Incluir solo en caso de contrataciones por paquete.
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e Corresponde a la Entidad verificar que las garantias presentadas por el postor ganador de la
buena pro cumplan con los requisitos y condiciones necesarios para su aceptacion y eventual
ejecucion, sin perjuicio de la determinacién de las responsabilidades funcionales que

correspondan.
De conformidad con el Reglamento Consular del Pert aprobado mediante Decreto Supremo
N° 076-2005-RE para que los documentos ptiblicos 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 Peri, salvo que se trate de
documentos publicos emitidos en paises que formen parte del Convenio de la Apostilla, en
cuyo caso bastaré con que estos cuenten con la Apostilla de la Haya™.
o La Entidad no puede exigir documentacion o informacién adicional a la consignada en el

presente numeral para el perfeccionamiento del contrato.

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

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

debe presentar la documentacién requerida en la Oficina de Logistica en AV. MIGUEL IGLESIAS

NRO. 968 (ALT. CDR 11 AV. PACHACUTEC), LIMA — LIMA ~ SAN JUAN DE MIRAFLORES.

DESDE 8:00 HORAS a 16:45 HORAS..

Importante

En el caso de procedimientos de seleccién por relacién de items, se puede perfeccionar el contrato
| con la suscripcién del documento o con la recepcion de una orden de compra, cuando el monto del
valor estimado del item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00).

2.,5. FORMA DE PAGO

La Entidad realizard el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en PAGOS
PERIODICOS por cada entrega, de acuerdo al cronograma.

No se contempla férmulas de reajuste de precios.

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

o Recepcién del Almacén Central de la Entidad.

e Informe del funcionario responsable del Departamento de patologia Clinica y Anatomia
Patolégica, adicionalmente y solo para la primera entrega, un informe del Area de
Servicios Generales.

e  Servicio de Patologia Clinica emitiendo la conformidad de la prestacion efectuada.

s« Factura

e Comprobante de pago

Dicha documentacion se debe presentar en Mesa de Partes del Hospital Maria Auxiliadora, sitio
en Av. Miguel Iglesias N° 968 San Juan de Miraflores - Lima, en el horario de 08:00 a 16:00
horas.

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

Importante |

De conformidad con el numeral 29.8 del articulo 29 del Reglamento, el &rea usuaria es responsable
N\ ; de la adecuada formulacién del requerimiento, debiendo asegurar la calidad técnica y reducir la
necesidad de su reformulacién por errores o deficiencias técnicas que repercutan en el proceso de |
contratacion.

3.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS

1. DENOMINACION:

ADQUISICION DE REACTIVOS PARA ANALISIS AUTOMATIZADO DE ORINA CON EQUIPO EN
CESION DE USO PARA EL SERVICIO DE PATOLOGIA CLINICA.

) 2. UNIDAD ORGANICA - AREA USUARIA SOLICITANTE:
s Servicio de Patologia Clinica del Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica.
3. JUSTIFICACION Y FINALIDAD PUBLICA:

La adquisicion de reactivos para el examen general de orina CONVENCIONAL (Uroanalisis) es critica
porque esta prueba representa una biopsia liquida renal que ofrece excelente informacion acerca de la
funcién renal y de los equilibrios &cido-base e hidroelectrolitico, aportando datos sobre alteraciones
metabdlicas y de patologias renales y extra-renales, estudios que son utilizados para tamizaje, soporte
diagnostico y monitoreo en los pacientes de nuestro hospital, ahora la VIGENCIA TECNOLOGICA permite
nuevos enfoques diagnosticos en el analisis de orina, con el proceso y reconocimiento automatizado de
patrones microscopicos tienen una mejor precision y un mayor rendimiento en comparacion con la
microscopia convencional, tiempo de respuesta reducido, flujo de trabajo simplificado y menor viabilidad,
por lo tanto siendo esta la adecuada para la atencién de manera eficaz, oportuna y eficiente, asimismo
cumplir con la mision, visién institucional, y el Programa Presupuestal 0001 “Plan Articulado Nutricional”
(Resolucion  Ministerial N° 878-2019-MINSA), el Programa Presupuestal 0002 “Salud Materno
Neonatal"(Directiva N° 002-2016-EF y Resolucion Directoral N° 024-2016-EF), el Programa Presupuestal
0016 “TBC — VIH / SIDA"(Directiva N° 002-2016-EF y Resolucion Directoral N° 024—-2016-EF), el Programa
Presupuestal 0018 “Enfermedades No Transmisibles” (Resolucion Ministerial N° 1231-2021-MINSA), el
Programa Presupuestal 0024 “Prevencion y Control del Cancer” (Directiva N° 002-2016-EF y Resolucion
Directoral N° 024-2016-EF) y el Programa Presupuestal 0104 “Reduccién de la Mortalidad por Emergencias
y Urgencias Médicas” (Directiva N° 002-2016-EF y Resolucion Directoral N° 024—2016-EF).

4. OBJETIVOS DE LA CONTRATACION:

El presente proceso de seleccion tiene por objetivo adquirir reactivos para ANALISIS AUTOMATIZADO DE
ORINA CON EQUIPO EN CESION DE USO, para el Servicio de Patologia Clinica del Departamento de
Patologia Clinica y Anatomia Patologica, segun la necesidad y demanda de pacientes de nuestra institucion
por el periodo de 24 meses.

5. SISTEMA DE CONTRATACION:
SUMA ALZADA
Proceso de seleccion por PAQUETE con equipo en Cesidn en uso.
6. CARACTERISTICAS TECNICAS DEL DISPOSITIVO MEDICO
6.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS ESPECIFICAS DEL DISPOSITIVO MEDICO

PH, Leucocitos, Eritrocitos, Hemoglobina, Nitritos, Proteinas, Glucosa, Cetonas, Urobilinégeno, Bilirrubina, color,
turbidez y gravedad especifica.

PARAMETROS AUTOMATIZADOS MINIMOS REPORTADOS PARA EL ESTUDIO CITOLOGICO:
Globulos rojos, Gidbulos blancos, Células no escamosas, Células escamosas, Levaduras, Cristales, Bacterias,
Cilindros hialinos, Cilindros patologicos, Espermatozoides y Moco.

PRESENTACION: Dispositivo médico, soluciones o complementos de acuerdo a la metodologia o protocolo del
fabricante, requeridos segtin la metodologia automatizada del fabricante para PRUEBAS EFECTIVAS.
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Prueba Efectiva: Determinacion(es) o test(s) necesarios para generar un resultado verificado y validado por el area
usuaria (las determinaciones incluyen las necesarias para los procesos de calibracion, verificacién de meétodos,
procedimientos de calidad, repeticién o reproceso en nueva muestra o muestra primaria)

TIPO DE MUESTRA: Minimo Orina

0

\3

VIGENCIA MINIMA: Para todos los dispositivos médicos el resto de dispositivos, accesorios o complementos, la
vigencia minima es 08 meses a partir de su ingreso a aimacén; en el caso de presentar menor vigencia (Entre 3y 7
meses 29 dias), se permitira la presentacién de una carta de compromiso de canje.

TRANSPORTE: El proveedor debe asegurar que el transporte se realice en condiciones que aseguren la conservacion
de la cadena de frio (temperatura: +2°C a +8°C) en cooler o caja térmica con empaques refrigerantes, en los productos
que lo requieran; en este caso debe existir control de temperatura, la misma que sera revisada en Almacén en cada

entrega

CONTROL. DE CALIDAD:

Aplicable a todo el periodo que dure la licitacion

e Interno: De tercera opinion, minimo dos niveles (debe incluir todos los parametros bioquimicos ofertados, minimo
para el sedimento leucocitos, globulos rojos, cristales y cilindros), de un Unico lote como minimo para abastecer 60
dias, en cantidad suficiente considerando el protocolo de la metodologia analitica.

e Interlaboratorial: El postor debera proporcionar un Programa interlaboratorial de calidad, el programa debe contar
con grupo par, con un numero de participantes minimo de 10.

e Externo: El postor debera proporcionar un programa de evaluacién externa, por un TERCERO CERTIFICADO,
debera confirmar la inscripcion de la institucion y adjuntar el cronograma, en la primera entrega de los dispositivos
médicos.

Verificacién de método con Protocolo CLSI - EP 15 o 12, segln corresponda al ingreso del equipo (sin costo
adicional a la institucién).

6.2. CARACTERISTICAS TECNICAS DEL EQUIPO DE CESION EN USO
Especificaciones técnicas de equipo(s) en cesion de uso.
6.2.1. EQUIPOS PRINCIPALES

Los equipos principales estaran ubicados en el Servicio de Patologia Clinica segun el detalle
del Anexo N°01-RTM y sus caracteristicas técnicas se describen a continuacion:

DENOMIN

Analizador de tlras reactwas 0 anallzador de qwmlca de orina modular o mtegrado

lipe Minimo 01 Equipo.
Metodologias Minimo: Fotometria de Reflectancia, Refractometria y Turbidimetria.
Rendimiento: Minimo 200 muestras/hora.
Tipo de muestra Orina y liquidos biolégicos (opcional).

Volumen de muestra Minimo: 2ml.

Longitud de Onda 4 longitudes de onda, donde minimo una de las longitudes de onda debe ser menos de
LED 500nm.
Parametros minimos| pH, Leucocitos, eritrocitos y hemoglobina, nitritos, proteinas, glucosa, cetonas,
analizados: uroblllnogeno blllrrublna color, turbidez y gravedad especifica.

ICARACTERISTICAS TECNIC

T S ESPECIF|CA S DEL EQUIPO ANALIZADOR AUTOMATIZADO PARA LA
EVALUACION CITOLOGICA

Anallzador de orina automatlzado con mlcroscopla 0 anallzador de particulas con
Tipo dispositivo de imagenes digitales automatizado.
Minimo 01 Equipo

Minimo: Microscopia automatizada (evaluacion automatica de imagenes) o Citometria de

Metodologias flujo fluorescente*
*Fluorocromo minimo: Polimetina
Centrifugacion: 260 g 0 2000 rpm x 10 segundos (No aplica para Metodologia de Citometria de flujo)
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Tipo de muestra Orina y liquidos biolégicos (opcional).
Numero de
imagenes por Minimo: 15 imagenes por muestra
muestra
Parametros minimos|  Gldbulos rojos, Gldbulos blancos, Células no escamosas, Células escamosas, Levaduras,
analizados: Cristales, Bacterias, Cllmdros hialinos, C|||ndros patologicos, Es;:ennatozmdes y Moco.

CARACTERISTICAS TECNICAS PARA TODOS LOS EQUIPOS

1. Minimo: Pantalla tactil o PC con pantalla tactil
Analizador con software y hardware necesario para la correcta operacién del equipo
segun manual de equipo (manejo de datos del equipo, procesamiento de calibraciones,
controles y resultados, etc).

3. Lector de codigo de barras para ingreso de muestras integrado o externo.

Analizador

—_

Software y Hardware|l.  Equipo con software y hardware necesario para la correcta operacion del equipo (manejo
del Equipo de datos del equipo, procesamiento, controles, resultados, etc)

1. Equipos disefiados en fabrica para ser conectado al suministro de energia eléctrica
monofasica, 220-240 VAC, a 50-60Hz con cable de poder con linea a tierra (TIPO B).
Incluye fuente de alimentacién ininterrumpida (UPS) con transformador de aislamiento,
banco de baterias, o aquello que permita la proteccién del equipamiento ofertado. La
autonomia para cada equipo debe ser a acorde a cada fabricante.

3. Estabilizador de corriente integrado o externo.

Alimentacién
eléctrica y
autonomia

N

Los equipos estaran ubicados en el Servicio de Bioquimica y Hematologia cuya

Requisitos de descripcion se encuentra detallada en el Anexo N°01-RTM. En caso el equipo requiera

acuerdo a de condiciones especiales de temperatura y humedad, el postor ganador debera realizar

condpmqgs de la instalacion de un (01) aire acondicionado adecuado para los equipos principales, en

ubicacion, funcién a las condiciones indicadas mas adelante. En este caso debera instalar un
temperatura,

termohigrémetro ambiental de forma adicional para que se realice el control de las
condiciones de instalacion del equipo. El termohigrometro debera contar con certificado
de calibracion vigente de una entidad acreditada.

humedad y otros.

» Todos los consumibles (incluye tubos 16x100mm, adulto, pediatrico y cubetas para el
procesamiento), complementos y soluciones deben ser entregados en forma periddica
en cantidad suficiente de acuerdo a los protocolos de cada metodologia para permitir la

Consumibles y realizacion completa de las pruebas totales y control de calidad.

otros = Papel, suministro de impresora (tinta o toner), etiquetas de cédigo de barra en igual
nimero de pruebas entregadas.

o 01 Estante alto para el area de uroanalisis

e  Accesorios o mobiliario necesario que permita la correcta instalacién y uso del equipo.
(Primera entrega)

Antigliedad de los NO MAYOR de 01 afios de fabricacion contando como referencia la fecha de emisién del
equipos contrato (se presentard al momento que el equipo ingrese a la Entidad, la

documentacion que acredite fehacientemente el cumplimiento de la antigiiedad

requerida en las bases tales como documentos emitidos por el fabricante o DUA).

6.3. CONDICIONES GENERALES DE LA INSTALACION DEL EQUIPAMIENTO REQUERIDO
Todos los equipos estan sujetos a las siguientes condiciones:
a) INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

Todos los equipos estan sujetos a las verificaciones propuestas por el area técnica de la entidad para
garantizar el buen funcionamiento y parametros de trabajo inicialmente entregados. El postor que
resulte ganador del proceso debera llenar los formatos del Anexo N°02-RTM al culminar la instalacién
de los mismos. Estos formatos seran validados por las areas técnicas designadas por la entidad en
conjunto con el area usuaria. Asi mismo, los equipos deberan ser etiquetados con un Kardex segun
se detalla en el formato 6 del Anexo N°02-RTM.

Es rcaponsabilidad del postor ganador asegurar la corecta instalacion y funciunamienlo del
equipamiento ofertado en el drea seleccionada segdn se describe en el Anexo N°01-RTM. Por lo que
debe verificar las condiciones de electricidad, linea de tierra, agua, desagile, calidad de agua y demas
caracteristicas requeridas para el buen funcionamiento del equipo propuesto segun las
especificaciones del fabricante del equipo ofertado. En caso se requieran modificaciones vy
adecuaciones, estas deberan ser cubiertas por el postor ganador, por lo cual se considera que durante
la etapa previa a la presentacion de las ofertas cada postor puede realizar una visita técnica al servicio
en coordinacion con el area técnica designada y el Servicio de Patologia Clinica.
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La instalacion debera cumplir con la normativa vigente de seguridad y salud en el trabajo, (Ley
N°29783 de seguridad en el trabajo. Ley N°30222, que modifica la ley N°29783, decreto supremo
N°005-2012-TR, que aprueba guias, modelos, y formatos referenciales que contemplan informacion
minima que deben contener los registros obligatorios del sistema de gestién de seguridad y salud en
el trabajo) la verificacion de su cumplimiento estara a cargo del Area de Servicio Generales de la
Entidad.

De ser necesarias condiciones ambientales diferentes a las existentes segtin planos del Anexo N°01-
RTM, el postor ganador debera realizar la instalacion, adecuacion o aquello que se requiera para
garantizar el buen funcionamiento del equipo propuesto. En caso de requerirse, las mencionadas
actividades seran supervisadas por el area técnica de la entidad. Estas incluyen como minimo las
siguientes condiciones:

1. Lainstalacién sera previa remision y aprobacion de la propuesta por el del area de infraestructura
ylo area técnica designada. E! proveedor debera entregar previo inicio del servicio una
programacién inicial de los trabajos a ejecutar y la relacion de trabajadores (indicando nombre
completo y DNI) para la autorizacién de su ingreso a la entidad.

2. Se utilizaran herramientas que no generen excesivo polvo y/o emplear un sistema de extraccion
provisional durante la ejecucién de los trabajos.

3. El tipo de equipos implementados seran dimensionados en funcién de la necesidad del
equipamiento y los ambientes donde seran instalados.

4. Se debe entregar la siguiente informacién técnica:

»  Memoria Descriptiva.

»  Especificaciones Técnicas.

» Planos de desarrollo (Instalaciones, eléctricas, electromecanicas, sanitarias segun
corresponda) escala legible.
Las mismas que deben contar el respaldo del profesional de la especialidad competente.
(Sello y firma).

5. La asignacion del punto eléctrico estara a cargo del Especialista de Electromecanica de la
entidad, el punto eléctrico deber4d quedar aislado independientemente con una llave
electromagnética. Este punto debe ser etiquetado y en cumpliendo con los lineamientos del
Cadigo Nacional de electricidad.

6. Posterior a la instalacion, se debera realizar los resanes correspondientes a los acabados
respetando las condiciones existentes (cielorraso, paredes y pisos existentes). De haber una
mejora y/o modificacion, se debera realizar en forma coordinada con al 4rea de infraestructura
y/o area técnica designada.

7. Cualquier elemento propio del aire acondicionado (cables, artefactos, accesorios y otros)
deberan quedar empotrados en el techado y paredes. De haber modificaciones, mejoras o
cambios, estas deberan realizarse previa aprobacién del area de infraestructura.

8. Al culminar el servicio, se presentara informe final adjuntando los trabajos realizados que deben
ser anexados dentro del formato 1 “FICHA TECNICA” del Anexo N°02-RTM. Este debe incluir
el registro fotografico de como minimo 6 fotos de los acabados realizados, ademas del Formato
2A “PROTOCOLO DE INSTALACION" del Anexo N°02-RTM.

9. El mantenimiento de cualquier equipo instalado es de responsabilidad del postor ganador y debe
estar incluido y descrito en los formatos 3A y 3B del Anexo N°02-RTM, en funcién a las
recomendaciones del fabricante y el uso del equipo.

IMPORTANTE: De requerir alguna visita técnica para verificar las instalaciones y/o infraestructura
existente previa a la propuesta, esta seré coordinada con ef area de infraestructura o el area técnica
designada.

En caso de que, para la implementacion, instalacion y puesta en marcha del equipamiento, sea
necesario modificar o retirar el mobiliario existente, el postor ganador debera realizar en coordinacion
con el area de infraestructura, un acta al inicio de la instalacion para detallar las condiciones iniciales
y acabados existentes en el ambiente; con la finalidad de que, al término del contrato, el proveedor
entregue los ambientes en las mismas condiciones que fue entregado.

Si el equipo a instalar, de acuerdo a su peso, requiere de una resistencia mayor a la que soporta la
estructura existente en la relaciéon al proyecto original, este NO podra ser implementado.

Para los equipos informaticos, relacionados a conectividad y redes, el postor debe cumplir con las
Politicas de Seguridad Informatica Institucionales, para evitar la salida de datos no autorizada. El
postor debera de realizar las configuraciones necesarias para que los equipos funcionen sin ningun
inconveniente al formar parte del dominio institucional. Todos los equipos informaticos deben contar
con antivirus actualizado y vigente durante el periodo de ejecucion del contrato. El postor debera de
aplicar los parches de seguridad y actualizaciones que minimicen los riesgos que afecten a la
seguridad del sistema (infeccién por virus, troyanos, hacking, entre otros) durante el periodo de
ejecucion del contrato.

Los equipos en calidad de cesién en uso entregados a la entidad, permaneceran en el servicio de
Patologia Clinica bajo las mismas condiciones de soporte técnico preventivo y correctivo, tanto para
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los equipos principales y complementarios, por un plazo de por lo menos 6 meses posteriores a la
Ultima entrega para garantizar el uso de los insumos entregados bajo las mismas condiciones, sin que
esto signifique un costo adicional para la entidad. Este plazo esta acorde al periodo de uso del reactivo
(entregas mensuales).

b) PLAZO DE PUESTA EN MARCHA:
Todos los equipos (principales y complementarios) deben ser entregados por Unica vez; junto con la
primera entrega de reactivos dentro del PLAZO DE LA PRIMERA ENTREGA DE DISPOSITIVOS
MEDICOS. Este plazo abarca el ingreso, instalacion, pruebas operativas, capacitacion y entrega de

manuales y planes preventivos documentados mediante los formatos incluidos en el Anexo N°02-
RTM

c) SOPORTE TECNICO:

- Mantenimiento Preventivo:

Para los equipos principales, aire acondicionado, y complementarios, se debera entregar el
cronograma de mantenimiento tomando en cuenta como fecha de ingreso el dia de culminadas las
pruebas operativas y funcionales, o el Ultimo mantenimiento preventivo vigente en Cuyo caso se
debera presentar una copia del informe del mantenimiento. Esto debera estar colocado en el
FORMATO N°03 correspondiente del Anexo N°02-RTM. Es obligacién del proveedor realizar los
mantenimientos preventivos de forma SEMESTRAL COMO MINIMO, esta periodicidad podra ser
modificada al momento del ingreso de los equipos entregados siempre y cuando se sustente con
los manuales del fabricante o recomendaciones del especialista la modificacion del tiempo de
periodicidad. Los mantenimientos realizados deben ser realizados en funcién a los manuales del
fabricante con los insumos, accesorios, equipos y herramientas requeridos, sin costos adicionales
para la entidad.

Las actividades se deberan ejecutar en coordinacion con el area usuaria, y dejando un registro de
las actividades con el area técnica de la entidad para el seguimiento de la ejecucion de los
mantenimientos preventivos.

- Mantenimiento correctivo:

Atencion efectiva e inmediata (tres horas como maximo), durante las 24 horas y los 7 dias de Ia
semana (incluyendo domingos y feriados) para lo cual debera indicar el nimero de personal de
guardia para el reporte técnico correspondiente.

Sobre la via de comunicacion para los mantenimientos correctivos, sera telefonica de manera
obligatoria, el registro de llamada es utilizado para el iniciar el tiempo de inoperatividad del equipo.

No superando las 24 horas para la operatividad del equipo. Todos los insumos, repuestos,
instrumentos, etc., necesarios para dar el soporte correctivo al equipo, seran proporcionados por
el proveedor sin costo adicional para la entidad.

En caso el equipamiento, supere las 24 horas de inoperatividad, el proveedor debera reemplazar
el equipo con uno de caracteristicas similares o superiores y debera actualizar los formatos
correspondientes detallados en el Anexo N°02-RTM.

Si el equipo presenta méas de tres (03) fallas durante un periodo de dos (02) meses consecutivos,
la empresa proveedora de dicho bien, debera reemplazar el equipo tras realizar una evaluacion e
informe de servicio técnico que amerite el cambio, asumiendo todos los costos que involucre el
mismo (fallas propias del equipo debidamente acreditadas, que ameriten intervencion del personal
técnico en el equipo, por un periodo mayor a 24 horas; para que la empresa proveedora deba
realizar el cambio del equipo, sin costos adicionales para la institucion.)

d) PERSONAL TECNICO

- Personal Técnico de Equipo:

El postor debe contar con por lo menos un personal de ingenieria Electronica (titulado), con por lo
menos un afio de experiencia contada a partir de obtenido el titulo en los equipos propuestos, o 03
afios de experiencia en el manejo del equipo con capacitacién certificada por el fabricante en otros
analizadores automatizados. Para tal efecto se acreditara con la copia simple de su diploma scgin
corresponda o copia de la capacitacion o entrenamiento por el fabricante o representante autorizado
por ¢l fabricante a nivel local o Internaclonal, garantizando las competencias necesarias y la
experiencia solicitada en la ejecucion contractual.

- Personal de Aplicaciones (para los Equipos ofertados):
Profesional Tecnoélogo médico, bidlogo o bioanalista, titulado o bachiller; con experiencia en manejo
del equipo a partir de obtenido el grado de bachiller, de un (01) afio como minimo con capacitacion
en los equipos propuestos. Para tal efecto se acreditara con la copia simple de su diploma segan
corresponda y copia simple de la capacitacion o entrenamiento por el fabricante o representante
autorizado por el fabricante a nivel local o internacional, garantizando las competencias necesarias
y la experiencia solicitada, en la ejecucion contractual.
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e)

Personal de Tecnologia de la informacién y comunicaciones:

El postor debe contar con por lo menos un personal técnico o profesional en informatica, con
experiencia de 01 afio como minimo en soporte técnico en tecnologias de la informacion, seguridad
informatica y soporte de redes. Para tal efecto se acreditara con |a copia simple de su diploma segtn
corresponda o copia de |a capacitacion o entrenamiento por el fabricante o representante autorizado
por el fabricante a nivel local o internacional, garantizando las competencias necesarias y la
experiencia solicitada, en la ejecucion contractual.

RESPALDO DE LA INFORMACION:

Debera de realizarse una copia de respaldo backup de forma semestral de la informacién de las
corridas, bases de datos y/o configuraciones del equipamiento principal ofertado, a las Carpetas de
Red que la Oficina de Estadistica e Informatica proporcione. Al término de la ejecucién del contrato,
el proveedor debe dejar la totalidad de la informacion procesada y analizada, en un medio digital en
los diferentes tipos de archivos (base de datos, Excel, Pdf, txt, archivos propietarios) segun
corresponda y en coordinacion con el Servicio de Patologia clinica. Esto con la finalidad de permitir
la consulta posterior de los casos realizados con el equipamiento entregado. Este respaldo debera
ser entregado en 2 juegos, uno para el servicio y otro para custodia de la Oficina de Estadistica e
Informatica. Las caracteristicas de los medios digitales entregados deberan cumplir con el estandar
minimo de seguridad de la entidad, y su capacidad sera seglin el volumen de la informacion
generada durante la ejecucion del Contrato.

CAPACITACION:

A la instalacion del equipo, el proveedor debera realizar actividades de entrenamiento y capacitacion
teérico-practica, la cual estara dirigida a todos los profesionales usuarios del equipamiento,
designados por el area usuaria (de acuerdo a un plan de capacitacién que se ajuste a las
necesidades de la Institucion) en los horarios de mafiana, tarde y noche y como minimo 10 horas o
durante el tiempo que se requiera para el desarrollo éptimo de las pruebas, con énfasis en:

Manejo y cuidados del equipo, asi como las actividades de mantenimiento a nivel usuario.
Uso, manejo y programacion del equipamiento y el software.

Adquisicion, almacenamiento de datos y reportes de estadistica.

Verificacién del instrumento.

Conocimiento técnico del equipo, manejo, calibracién y control de calidad.

Acreditar con Certificacion, la capacitacion de personal del servicio, por la casa matriz del
equipo ofertado o por alguna sucursal o subsidiaria en otro pais se aceptara certificacion
de capacitacién del personal del servicio emitido por casa comercial o proveedor que realiza
la capacitacion.

YYVYVYVY

Los insumos, reactivos, consumibles, etc. necesarios para la capacitacion seran cubiertos
adicionalmente por el proveedor, en cantidad necesaria para cubrir los grupos de personal
capacitado.

Durante la ejecucién del Contrato, el proveedor debe brindar asesoria técnica permanente con
personal idoneo en relacién al funcionamiento y mantenimiento de los equipos, asi como
recapacitacion de personal especifico o personal nuevo, todo ello sin costo adicional para la
Institucion.

MANUALES:

E! contratista debera proporcionar a la Entidad, los siguientes manuales:

» Dos (02) juegos: 01 fisico y 01 digital del manual de operacion del equipamiento. En el caso
que el o los manuales estuvieran en idioma extranjero, se debe de presentar la traduccién
simple de la parte literal en idioma espafiol (para el caso de manuales fisicos).

» El manual de operacién incluye las instrucciones de manejo y cuidados para el funcionamiento
y conservacion del bien.

» El manual de servicio técnico incluye el mantenimiento preventivo, calibraciones vy
recomendaciones técnicas para el cuidado del equipo.

El presente requerimiento NO se encuentra definido en una ficha de homologacién incluida en el Listado de
Requerimientos Homologados, en una ficha técnica del Listado de Bienes y Servicios Comunes, o en el
Catalogo Electrénico de Acuerdos Marco.

7. REGULACION APLICADA

Los Dispositivos médicos estan regulados por la Ley N° 29459 — Ley de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios, sus reglamentos y modificatorias.

8. DOCUMENTOS PARA ADMISION DE LA PROPUESTA:

La autenticidad de los documentos, las consecuencias y. responsabilidad por la aplicacién del principio
presuncién de veracidad sera de entera responsabilidad del postor y/o contratista.

¥
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a)

b)

¢

Los documentos solicitados se deben acreditar con copia simple, en idioma espafiol, en caso sea distinto
al espafiol; se presentara copia simple de la traduccion oficial por traductor publico juramentado o traductor
colegiado certificado, seglin corresponda, salvo el caso de la informacién técnica complementaria contenida
en folletos, instructivos, catalogos o similares, que puede ser presentada en el idioma original. El postor es
responsable de |la exactitud y veracidad de dichos documentos.

Es asi, que deberan de SENALAR DE MANERA CLARA Y LEGIBLE dentro de los documentos técnicos
sustentatorios, cada una de las especificaciones técnicas minimas solicitadas por la Entidad

LA OMISION DE CUALQUIERA DE LOS DOCUMENTOS OBLIGATORIOS, INFORMACION O
PRESENTACION DE INCONGRUENCIAS RESPECTO A LO REQUERIDO POR LA ENTIDAD EN LA
PROPUESTA, SERA CAUSAL DE QUE ESTA NO SEA ADMITIDA.

Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario (Copia simple)

El alcance del registro sanitario es para todos ios reactivos (dispositivos médicos) del objeto de
convocatoria, de acuerdo con el procedimiento previsto por el fabricante, la presentacion de registro
sanitario es opcional para los calibradores o controles de calidad de los procedimientos, segin el listado
vigente actualizado de DIGEMID.

Otorgado por la ANM (DIGEMID); ademas, las resoluciones de modificacion o autorizacion en tanto estas
tengan por finalidad acreditar la correspondencia entre la informacion registrada ante la ANM vy el
dispositivo médico ofertado. No se aceptaran dispositivos médicos cuyo Registro Sanitario este
suspendido o cancelado.

La exigencia de la vigencia del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario del producto se aplica
para todo el proceso de seleccion y ejecuciéon contractual.

NOTA 1: De conformidad con el Oficio N° 1494-2011-DIGEMID-DG/DAS/ATAG/MINSA se aclara que no
es una exigencia poseer la titularidad del registro sanitario o certificado de registro de un producto
importado para llevar a cabo su comercializacion en territorio nacional.

NOTA 2: De conformidad con lo dispuesto en el numeral 13 del Art. 55° de la Ley N° 27444, Ley del
Procedimiento Administrativo General, modificado por el Decreto Legislativo N° 1272; La DIGEMID hace
de conocimiento que la vigencia de los Registros Sanitarios se entendera prorrogada hasta el
pronunciamiento de la Institucion, siempre que las solicitudes de reinscripcion de productos
farmaceuticos, dispositivos médicos y/o productos sanitarios hayan sido presentadas dentro del plazo de
vigencia del registro sanitario a reinscribir. En este caso el postor debera presentar copia simple de la
solicitud de reinscripcion y registro sanitario del producto.

En caso algun reactivo (dispositivo médico) no requiera Registro Sanitario debera adjuntar la
consulta técnica o el documento emitido por la ANM en el cual acredite que no requiere dicho documento
o debera adjuntar el listado vigente, publicado por DIGEMID en su pagina de Intranet (indicando la fecha
de publicacion) en el que se indique el producto ofertado.

Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (CBPM) {Copia simple)

El alcance del Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (CBPM) es para todos los reactivos
(dispositivos médicos) del objeto de convocatoria, el Certificado vigente, debe estar al nombre del
laboratorio fabricante, debe comprender el area de fabricacion, tipo de producto o familia del dispositivo
médico ofertado. En caso de produccion por etapas, cada uno de los laboratorios que participan en el
proceso debe presentar la Certificacion de BPM.

Para dispositivos médicos nacionales;

Emitido por la ANM (Autoridad Nacional de Medicamentos)

Para Dispositivos médicos importados;

Contar con la certificacion de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) vigente, emitido por la Autoridad
o entidad competente del pais de origen. También se aceptara otros documentos como Certificado CE de
la Comunidad Europea, Norma ISO 13485 vigente, FDA u otros de acuerdo al nivel de riesgo emitido por
la Autoridad o Entidad competente del pais de origen. En caso de produccion por etapas, para cada uno
de los taboratorios se debe presentar el CBPM u otro documento que acredite el cumplimiento de Normas
de calidad vigentes segun lo antes sefialado; en concordancia con los articulos 124°, 125°, 126° y 127°
del Decreto Supremo N°016-2011-SA

La exigencia de la Certificacion de BPM vigente se aplica durante todo el procedimiento de seleccién y
ejecucion contractual para dispositivos médicos nacionales e-importados.

Para el caso de los Certificados emitidos en el extranjero que no consigne fecha de vigencia, estos deben
tener una antigliedad no mayor de dos (2) afios contados a partir de la fecha de emision.

Certificado de Buenas Practicas de Aimacenamiento (CBPA) (Copia simple)

Autorizado para almacenamiento minimo: temperatura controlada y refrigerada.
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A nombre del postor, emitido por la ANM o ARM, seglin corresponda.

Para el caso que el postor contrate el servicio de almacenamiento con un tercero, ademas debera
presentar el Certificado BPA de la empresa que presta el servicio de almacenamiento, acompariado de la
documentacion que acredite el vinculo contractual vigente entre ambas partes (documento de
arrendamiento que garantice que esta haciendo uso de los almacenes).

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

La exigencia de la Certificacién de BPA vigente, se aplica durante todo el procedimiento de seleccion y
ejecucion contractual para los dispositivos médicos nacionales e importados.

d) Certificado de Buenas Practicas de Distribucién y Transporte (Copia simple)

Certificado de Buenas Practicas de Distribucion y Transporte — BPDT vigente a la fecha de Presentacion
de propuestas, otorgado por DIGEMID o autoridad competente. Debera estar a nombre del postor o Ia
empresa que se hara cargo de la distribucion y transporte. En el caso de que haya contratado los servicios
de terceros, el postor debera presentar el certificado de buenas practicas de Distribucion y Transporte a
su nombre segun sea los procesos que le corresponden ademas deberé presentarse el CBPDyT de la
emprasa contratada acompanado del contrato de servicio vigente,

La exigencia de la vigencia del Certificado de Buenas Practicas de Distribucion y Transporte se aplica
para todo el proceso de seleccion y ejecucion contractual.

e) Certificado de Anilisis del Producto terminado (Protocolo de Anilisis) u otro Documento

equivalente* (Copia simple)

Informe técnico suscrito por el o los profesionales responsables del control de calidad del Laboratorio
Fabricante, en el que se sefiala (Decreto Supremo N° 016-2011-SA y modificatorias) los analisis
realizados en todos sus componentes, los limites y los resultados analiticos obtenidos en dichos analisis,
para el caso de dispositivos médicos normas especificas de calidad de reconocimiento internacional.
Asimismo, debera de contener el nombre del laboratorio que lo emite.

Los certificados de analisis deben consignar la edicién de las normas de calidad Nacional, Internacional
y/o propia, a la que se acoge el fabricante, vigente a la fecha de fabricacién de los dispositivos medicos.

Cuando las técnicas analiticas del producto terminado no se encuentren en ninguna de las normas de
calidad nacional e internacional de referencia, se aceptara las técnicas analiticas propias del fabricante
que se encuentren autorizadas como tal.

La evaluacién técnica se realizara de acuerdo a la edicién vigente a la fecha de fabricacién del dispositivo
médico. Se aceptara esta edicion siempre y cuando no exista diferencia con la edicién actual. Asimismo,
se tendra en consideracion el plazo de 12 meses seguin contempla la norma sanitaria.

La presentacion del Certificado de Analisis del producto que se oferte, es obligatoria, para todos los
reactivos (dispositivos médicos) objeto de convocatoria que requieran registro sanitario.

Se acepta como equivalente otro documento emitido por el fabricante, siempre y cuando en ello se
evidencie las caracteristicas sefialadas en la definicién de certificado de analisis segin la normativa
vigente.

f) Catalogos, folleteria, instructivos o similares (copia simple u original)

El postor adjuntara, catalogos, folletos, instructivos 0 documentos emitidos por el fabricante para acreditar
el cumplimiento de las especificaciones y/o caracteristicas sustanciales o esenciales del bien requerido,
detalladas en la FICHA DE PRESENTACION DEL PRODUCTO OFERTADO (ANEXON°03A-RTM)

El postor debera asentar con el CODIGO DE FOLIACION RESPECTIVO de acuerdo al ANEXO N°03A-
RTM en cada documento que sustente el cumplimiento de las especificaciones y/o caracteristicas de la
ficha de presentacion.

9. DOCUMENTOS RELACIONADOS DE PRESENTACION FACULTATIVA
Se sugiere considerar:
MEJORAS A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS:

e Parametros bioquimicos adicionales: creatinina y albumina
o Dispositivo con tipo de muestra adicional: liquidos biolégicos.

Acreditacion: Declaracidén Jurada donde se compromete a entregar y efectivizar las MEJORAS A LAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS

10. PLAZOS DE EJECUCION, ENTREGA Y LUGAR DE ENTREGA
10.1. PLAZO DE EJECUCION

13/
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El plazo de ejecucion es de 24 meses o hasta agotar la cantidad total de los bienes, contados a partir
del dia siguiente de la suscripcion de contrato.

La cantidad total a adquirir se detallan en los CUADROS DE REQUERIMIENTO Y DISTRIBUCION.

Sin perjuicio de ello, si la Entidad lo considera conveniente podra efectuar la reduccion de la
prestacion de acuerdo a lo dispuesto en la normatividad de la Ley de Contrataciones del Estado.

En ninglin caso se podra efectuar dos entregas en un mismo mes, salvo pedidos de urgencia que
seran coordinados y comunicados en el momento que se presenten.

Las entregas del dispositivo médico se realizaran de forma MENSUAL en funcién a los plazos de
entrega siguientes:

CUADROS DE REQUERIMIENTO Y DISTRIBUCION,

CRONOGRAMA DE ENTREGAS DEL DISPOSITIVO MEDICO - CUADRO DE DISTRIBUCION

[ ENTREGAS CANTIDAD
HEx DESCRIPCION T [ 2 [ 3 [ 41516 [ 71189 2] 0] & TOTAL
REACTIVO DE ANALISTS
1 | AUTOMATIZADO DE ORINA 4500 | 4500 | 4500 | 4500 | 4500 | 4500 | 4500 | 4500 | 4500 | 4500 | 4500 | 4500 | 115200
(BIOQUIMICA + CITOLOGICA)
) ENTREGAS CANTIDAD |
M DESCRIPCION B [ B 6| 7 8 [0 ]2 2] 5] 2 | T
REACTIVO DE ANALISIS
1 | AUTOMATIZADO DE ORINA 5100 | 5100 | 5100 | 5100 | 5100 | 5100 | 5100 | 5100 | 5100 | 5100 | 5100 | 5100 | 145000
| (BIOQUIMICA + CITOLOGICA)

10.2. PLAZO DE ENTREGA

c)

d)

PARA DISPOSITIVO MEDICO

PRIMERA ENTREGA:

Los bienes materia de la presente convocatoria se entregaran en el plazo de VIENTE (20) dias
calendario, contados a partir del dia siguiente de la SUSCRIPCION DEL CONTRATO. El ultimo dia
de dicho plazo se convierte en la fecha limite de entrega.

SIGUIENTES ENTREGAS:

Las siguientes entregas, debe realizarse como maximo a los CUATRO (04) dias calendarios a partir
del dia siguiente de notificada la orden de compra. El Gltimo dia de plazo se convierte en la fecha
limite de entrega.

En caso que el plazo final de cada entrega coincida con un dia no habil para el sector publico,
correra para el primer dia habil siguiente.

En ese mismo sentido, de manera excepcional y previo informe técnico debidamente sustentado
por el area usuaria, permitira a la Entidad reprogramar previa coordinacidén y consentimiento del
contratista el cronograma de entregas remitiendo para tal efecto la comunicacion respectiva al
correo electronico detallado en su oferta presentada,

Para los casos excepcionales producidos por alguna urgencia, previa coordinacion vy
consentimiento del contratista podra adelantar las entregas para la atencioén de EL. CONTRATISTA,
remitiendo la comunicaclén respectlva al correo electronico del contratista.

PARA LOS EQUIPOS EN CESION DE USO PRINCIPAL:

Dentro de la primera entrega, se consideran los equipos en cesidn en uso, deberan ser entregados vy
puestos en funcionamiento en un plazo de VEINTE (20) DIAS CALENDARIO, contabilizados a partir
del dia siguiente de SUSCRITO EL CONTRATO. El tltimo dia de dichos plazos se convierten en la
fecha limite de entrega.

Se aclara que, se considera un equipo (principal o complementario) entregado con la suscripcion del
ACTA DE VERIFICACION, INSTALACION Y PRUEBA OPERATIVA (ANEXO N°02-RTM), este plazo

@
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incluye ingreso, instalacion, pruebas operativas, protocolos de verificacién y capacitaciones de uso y
cuidados). En fe de lo cual el contratista debera presentar los documentos del ANEXO N°02-RTM en
coordinacién con el area técnica de Servicios Generales y el Area usuaria. La puesta en funcionamiento
incluye el software y hardware.

La demora en los plazos de entrega que se deriven por resultado NO CONFORME en el proceso de
recepcion, sera de responsabilidad del CONTRATISTA, independientemente de ser sujeto a sanciones
y moras contempladas en la normatividad de las contrataciones del Estado.

En caso que el plazo final de entrega coincida con un dia no habil para el sector publico, correra para el
primer dia habi! siguiente.

10.3. LUGAR DE ENTREGA

El horario para la recepcién de los bienes es de lunes a viernes de 08:00 a 16:00 horas, siendo el lugar
de entrega en el Almacén del Hospital Maria Auxiliadora de sitio Av. Miguel Iglesias N° 968 San Juan de
Miraflores - Lima.

11. CONDICIONES DE ENTREGA Y CONFORMIDAD DE BIENES:

La recepcion la efectiia el responsable del area de Almacén Central y la conformidad por el representante
del Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica, representante del area usuaria (Servicio de
Patologia Clinica), un responsable del Area Técnica de Servicios Generales (s6lo para la primera entrega y
en la documentacién correspondiente), la cual se emitira en el plazo maximo de SIETE (07) dias calendarios.
Para las siguientes entregas, la recepcion la efectlia el area de Almacén Central y la conformidad por la
Jefatura del Servicio de Patologia Clinica.

a)

DEL DISPOSITIVO MEDICO:
La recepcidn del bien se realizara considerando el cumplimiento de la presentacion de los siguientes
documentos:
>  Contrato u Orden de Compra (segun corresponda) — Guia de Internamiento (copia).
>  Guia de Remisién (Destinatario + SUNAT + 02 Copias adicionales). Esta debera consignar
en forma obligatoria para cada item, el nimero de lote y la cantidad entregada por lote.
>  Copia Simple de la Resolucion Directoral del Registro Sanitario o del Certificado de Registro
Sanitario vigente, cuando se entregue el producto y sus actualizaciones cuando corresponda.
> Copia del Certificado o Protocolo de Analisis o documento equivalente, emitido por el
fabricante o quien encarga su fabricacion, por cada lote entregado.
>  Copia del certificado de BPA y del certificado BPDyT, vigentes al momento de la entrega, y
sus actualizaciones cuando corresponda.
>  Declaracion Jurada de Compromiso de Canje o reposicién por Vencimiento (de
corresponder), por Unica vez, en la primera vez que se efectlie la entrega en el almacén de
la entidad. Es preciso indicar que esta Carta de compromiso de canje es de aplicacién para
cualquiera de las entregas.

Los dispositivos médicos que se entreguen en el almacén de la entidad, deben corresponder a las
especificaciones técnicas requeridas. Los dispositivos médicos deben presentar un adecuado estado
de conservacion.

Los documentos descritos en los literales precedentes deberan ser firmados por el director técnico de
la empresa CONTRATISTA.

DEL EQUIPO EN CESION DE USO:
Los postores deben de presentar la siguiente informacién en concordancia con la normatividad vigente
en materia de contrataciones del estado para la adquisicion de bienes vinculados a equipos de
laboratorio entregados en cesién de uso, para lo cual deberan presentar al momento del ingreso de
los equipos al Almacén de la Entidad:
> Copia de los certificados de capacitacion del personal de soporte técnico segun las
especificaciones técnicas.
> Lista del personal que brindara el SOPORTE TECNICO (Personal técnico, aplicaciones vy
tecnologias de la informacién) durante la ejecucién del contrato.
>  Certificado otorgado en casa matriz o filial de personal que brindara la capacitacién, con
competencia necesaria para ello. La capacitacion debera coordinarse con el encargado del
servicio.
> Programa de mantenimiento preventivo de acuerdo al manual del equipo proporcionado por
la empresa fabricante y respectivo programa de ejecucion.
>  Presentacion de documentacion que acredite la procedencia del bien al momento de
recepcion del mismo (Declaraciéon unida de aduana u otro que demuestre la procedencia del
mismo).

MUY IMPORTANTE:

~
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12.

14.

Los equipos en calidad de cesion en uso entregados a la entidad, permaneceran en el Servicio de Patologia
Clinica, las mismas condiciones de soporte técnico preventivo y correctivo, tanto para los equipos
principales y complementarios, hasta que se efectivicen todas las pruebas solicitadas de la tltima entrega
para garantizar el uso de los insumos entregados bajo las mismas condiciones, sin que esto signifique un
costo adicional para la entidad. Este plazo esta acorde al periodo de uso del reactivo.

ENVASE, ROTULADO Y CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO DEL BIEN

Condiciones de almacenamiento: De acuerdo a las condiciones de almacenamiento establecidas por el
fabricante.

Envase:

El producto ofertado debe presentar un envase mediato e inmediato conforme a lo autorizado en su Registro
Sanitario

Embalaje:
El embalaje de los dispositivos médicos debera cumplir con los siguientes requisitos:

> Cajas de carton nuevas y resistentes que garanticen la integridad, orden, conservacion, transporte
y adecuado almacenamiento.

> Cajas que faciliten su conteo y facil apilamiento, precisando el nimero de cajas apilables.

> Cajas debidamente rotuladas indicando nombre del dispositivo médico, presentacién, cantidad,

lote, fecha de vencimiento, nombre del proveedor, especificaciones para la conservacion y
almacenamiento.

En las caras laterales debe decir "FRAGIL", con letras de un tamafio minimo de 5 cm de alto y en tipo
negrita e indicar con una flecha el sentido correcto para la posicién de la caja. Debe descartarse la utilizacion
de cajas de productos comestibles o productos de tocador, entre otros.

Para las dimensiones de la caja de embalaje debe considerarse la paleta (parihuela) estandar definida
segun NTP vigente.

Rotulado de los envases (mediato e inmediato) e inserto cuando corresponda:

Los rotulados mediatos e inmediatos & inserto deben corresponder al producto terminado ofertado de
acuerdo a lo autorizado en su Registro Sanitario, con impresiones de caracter indeleble, faciimente legible
y visible, resistente a la manipulacién.

Tratandose del nimero de lote y fecha de expiracion, éstos podran ser impresos en alto y bajo relieve, se
pueden utilizar alternativas de inyecto que no alteren la calidad del producto ofertado.

Los envases mediatos e inmediatos deben conservar el dispositivo médico sin deteriorarlo o causar efectos
perjudiciales sobre el contenido, de acuerdo con lo establecido en la Art. 141°, del Decreto Supremo N°016-
2011-SA.

El dispositivo médico al momento de recepcion se verificara que el rotulado de sus envases debera estar
de acuerdo a lo establecido en los Articulos 137° y 138° del Decreto Supremo N°016-2011-SA y sus
modificatorias.

Es obligatoria la presentacion de informacion relacionada con el manual de instrucciones de uso o inserto
de los dispositivos médicos (Art. 140° del DS N° 016-2011-SA) cuando corresponda.

. FORMA DE PAGO:

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en PAGOS PERIODICOS
por cada entrega, de acuerdo al cronograma.

No se contempla férmulas de reajuste de precios.

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

. Recepcion del Almacén Central de la Entidad.

) Informe del funcionario responsable del Departamento de patologia Clinica y Anatomia Patolagica,
adicionalmente y solo para la primera entrega, un informe del Area de Servicios Generales.

o Serviclo de Patologlia Cllinica smitiendo la conformidad de la prestacion etectuada.

. Factura

. Comprobanle de pago

Dicha documentacion se debe presentar en Mesa de Partes del Hospital Maria Auxiliadora, sitio en Av.
Miguel Iglesias N° 968 San Juan de Miraflores - Lima, en el horario de 08:00 a 16:00 horas.

VICIOS OCULTOS

La recepcion conforme del Hospital Maria Auxiliadora no enerva su derecho a reclamar posteriormente por
defectos o vicios ocultos u otras situaciones andmalas no detectables o no verificables durante la recepcién
de los dispositivos médicos, por causales atribuibles al contratista, debiendo proceder a la reposicion o
canje total del lote de los bienes que se hayan detectado en las situaciones descritas.

Y
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15.
En caso de retraso injustificado en la ejecucién de las prestaciones objeto del contrato, se aplica
automaticamente una penalidad por mora por cada dia de retraso, calculado de acuerdo a la siguiente
formula:
Penalidad diaria = 0,10 xmonto
F x plazo en dias
;‘ /

Las discrepancias referidas a defectos o vicios ocultos deben ser sometidas a conciliacién y/o arbitraje, en
dicho caso el plazo de caducidad se computa a partir de la conformidad otorgada por la entidad hasta treinta
(30) dias habiles posteriores al vencimiento del plazo de responsabilidad del contratista previsto en el
contrato. (Art.N°173 del Reglamento de la Ley N°30225).

E! plazo maximo de responsabilidad del contratista es de doce (12) meses, contabilizado a partir de la
emision de la conformidad.

PENALIDADES

Donde F tiene los siguientes valores:

- Para plazos menores o iguales a 60 dias: F = 0.40.
- Plazos mayores a 60 dias: F= 0.25.

Tanto el monto como el plazo se refieren, segln corresponda, al monto vigente del contrato o item que
debib ejecutarse o0, en caso que estos involucraran obligaciones de ejecucion periédica o entregas parciales,
a la prestacion individual que fuera materia de retraso.

LA PENALIDAD PRINCIPAL INCLUYE EL BIEN PRINCIPAL, EQUIPOS EN CESION DE USO Y
ACCESORIOS.

16. OTRAS PENALIDADES

Adicionalmente a la penalidad por incumplimiento regulado en el reglamento de la Ley de Contrataciones
del Estado, El Hospital Maria Auxiliadora podra aplicar la siguiente penalidad:

i o cumpl con tr el canje "De 20% de la Unidad Impva El area usuaria remitira un
o la reposicion de los bienes | Tributaria (UIT) por cada dia | informe al Organo Encargado de

dentro del plazo establecido en | calendario de atraso. las Contrataciones adjuntando el
la Carta de Compromiso de documento con el cual se solicitd
Canje o reposicion por Defectos el canje del producto, reposicion
o Vicios ocultos, u otros por defectos o vicios ocultos al
establecidos en las Contratista, precisando los dias
especificaciones técnicas. de atraso.

No cumplir con el mantenimiento | De 20% de la Unidad Impositiva | EI area usuaria remitira un
preventivo o correctivo segun los | Tributaria (UIT) por cada dia | informe al Organo Encargado de

plazos establecidos en el | calendario de atraso. las Contrataciones adjuntando
contrato o especificaciones precisando los dias de atraso.
técnicas.

No sustituir en forma inmediata | De 15% de UIT por cada dia | Se verificara o sustentara con un
(menos de 24 horas) el equipo | calendario que el Contratista no | informe del area usuaria
en cesion de uso, al presentar | ha entregado el equipo de | afectaday validada por Servicios

fallas en la operatividad de dicho | reemplazo. Generales, el incumplimiento de
equipo segun lo establecido las la actividad no realizada del
especificaciones técnicas o no Contratista.

efectivizar la referencia de
muestras segun lo establecido
las especificaciones técnicas.

No cumplir con la entrega de los | De 10 % de la Unidad Impositiva | EI area usuaria remitird un
insumos necesarios para | Tributaria (UIT) por cada dia | informe al Organo Encargado de

obtener las Pruebas Totales | calendario de atraso. las Contrataciones adjuntando
(material de reporte, precisando los dias de atraso.
consumibles, material de

calibracion, material de control,

etc.)

~
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La acumulacion de penalidades hasta por el importe equivalente al 10% del monto contractual conlleva
a la resolucién del contrato.

17. ANEXOS

Se adjuntan los siguientes anexos:
* Anexo N°01-RTM: Planos de distribucion del Servicio donde sera implementado el procesamiento de
muestras.
*  Anexo N°02-RTM: Acta de recepcidn, instalacién y prueba operativa de los equipos en cesion en uso.
*  Anexo N°03A-RTM: Ficha de presentacian del producto ofertado.
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ANEXO N°01-RTM

PLANOS DE DISTRIBUCION DEL SERVICIO DONDE SERA INSTALADO EL EQUIPO

~
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............. , los equipos en calidad de cesion en uso que se detallan a continuacién:
g D) IRCION : S TEM. 0 MARCA  "MODRELO
“(En caso se entregue varios equipos estos deben estar listados en el cuadro anterior)
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ANEXO N°02-RTM

S T T A TV T STl TR L

UEBA OPERATIVA

(INCLUYE EL ACTA DE RECEPCION Y LOS FORMATOS COMPLEMENTARIOS DESCRITOS A
CONTINUACION)

Siendolas ........... horas del dia ........ , el representante de la empresa ................. hizo efectivo el acto de entrega

de conformidad a la recepcion, instalacién y prueba operativa al Hospital Maria Auxiliadora, Servicio/Unidad de

No. de Orden de Compra:

IPCIGN

1. Cumplimiento de especificaciones técnicas segln el detalle sefialado en el
requerimiento de la Institucién.

2. Integridad fisica y estado de conservacion 6ptimo de los equipos y sus componentes
periféricos entregados.

3. Constancia que los equipos sean nuevos o con fecha de fabricacién con Ia
antigiedad requerida en cada caso.

4. Entrega de la ficha técnica correspondiente al modelo de los equipos médicos,
complementarios o electromecanicos y sus componentes segtin Formato 01.

5. Adecuada instalacion y prueba operativa de los equipos, teniendo en consideracion
el Protocolo de Pruebas seglin Formato 02.

6. Programa de Mantenimiento Preventivo de los equipos y su correspondiente formato
de Procedimientos de Mantenimiento Preventivo con la periodicidad y actividades
de los manuales del fabricante. Segun Formato 03A -03B

7. Entrega de la Tematica de Capacitacion del Persona!l Usuario Asistencial firmado
por el Jefe de Servicio del Servicio de destino segiin Formato 04.

8. Entrega de la relacion de usuarios capacitados en el servicio, de ser requerido por
el &rea usuaria del servicio de destino.

9. Entrega del compromiso de soporte técnico correctivo y preventivo segun el
Formato 05.

10. Entrega del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario, emitido por la
autoridad de Salud competente y vigente (de corresponder).

No. Contrato

Dicho acto cont6 con la presencia de Representantes del equipo de Servicios Generales, representantes del area
usuaria del servicio de destino, y representantes de la Empresa Contratista, en |a recepcion del citado equipo se
pudo constatar:

Acto seguido se llevd a cabo la suscripcion de la presenle ACTA en sefial de cunfonmidad, fimman dando fe de lo
anterior:

Firma y sello del Jefe de Firma y sello del Representante Firma y sello del Representante
Servicio o Técnico y/o Comercial y/o Legal de de Servicios Generales del HVA
Usuario Final del HMA la Empresa

~

)




HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA \
LICITACION PUBLICA N° 05-2024-HMA-1 — “ADQUISICION DE REACTIVOS PARA ANALISIS AUTOMATIZADO

DE ORINA CON EQUIPO EN CESION DE USO PARA EL SERVICIO DE PATOLOGIA CLINICA” !Z '

FORMATO 01

(*): El Proveedor debera suministrar los insumos y/o medios fisicos a emplear en las pruebas, asi como contar con los
instrumentos de medicion necesarios.

Lima, .......... De. .o, def 20.......
Firma y sello del Representante Técnico y/o Firma y sello del Representante del Area técnica
Comercial y/o Legal de la Empresa de la Institucion
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PROTOCOLO DE INSTALACION O ADECUACIGN :?ADICIONAL

(Formato condiclonal usado solo en caso de requerlr)

Fecha de Entrega:

Entregado por: Teléfono:

EQUIPOSENTREGADOS/
ADECUACIONES REALIZADAS:

\

DESCRIPCION DE LOS TRABAJOS REALIZADOS.

REGISTRO FOTOGRAFICO DE LOS TRABAJOS REALIZADOS Y SUS ACABADOS

DESCRIPCION DE LAS CONDICIONES FINALES DEJADAS EN EL AMBIENTE:

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

(*)}Se debe incluir la memoria descriptiva de la instalacion con fotografias de los acabados.

(**)Se debe anexar el plano eléctrico de la instalacion realizada

Firma y sello del Representante Técnico y/o Firma y sello del Representante del Area técnica
Comercial y/o Legal de la Empresa de la Institucién
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FORMATO 03A

RAMA DE MANTENINIEN

INCGLUIR TO!

Actividades realizadas por el Proveedor del Equipo: marcar con “X".

(*) El proveedor debera suministrar los consumibles, fungibles, insumos y/o medios fisicos a emplear en el
mantenimiento, asi como contar con los instrumentos de medicién y herramientas necesarios.

Firma y sello del Representante Técnico y/o Firma y sello del Representante del Area

C ial Legaldela E
emersialyio:LogaldeliaiEmpresa técnica de la Institucion

IMPORTANTE:

LAS ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO DEBERAN SER CONCORDANTES CON LOS MANUALES DE
OPERACION Y SERVICIO TECNICO, DEBIENDO CONSIDERAR TODOS LOS CONSUMIBLES, LOS
FUNGIBLES, LOS INSUMOS Y ACCESORIOS Y MANO DE OBRA ESPECIALIZADA.

\
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FORMATO 03B

(*) El proveedor debera suministrar los consumibles, fungibles, insumos y/o medios fisicos a emplear en el
mantenimiento, asi como contar con los instrumentos de medicién_y herramientas_necesarios,

Lima, .......... Dl e re e del 20
Firma y sello del Representante Técnico y/o Firma y sello del Representante del Area técnica
Comercial y/o Legal de la Empresa de la Institucion
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FORMATO 04

NOMBRE DEL EXPERTO NACIONALIDAD EXPERIENCIA
FECHA DE INICIO FECHA DE DIAS — HORARIO
TERMINO (*)
N° TEMATICA DE LA CAPACITACION (**) HORAS

1 Principios de Funcionamiento

Operacion de los Bienes y equipamiento

2
3 Explicacion de los componentes, repuestos, accesorios e insumos
4

Presentacién y orientaciéon en el manejo de las partes de los bienes y
equipamiento

5 | Reconocimiento y empleo de los accesorios y componentes de los bienes
y equipamiento

6 Practica dirigida del empleo de los bienes y equipamiento, con
reconocimiento de todos los componentes

7 Uso adecuado de accesorios de calibracion de ser el caso (si lo indica el
manual del bien) para el correcto funcionamiento del equipamiento

8 Seguridad de los bienes y equipamiento

9 | Analisis y solucion de fallas o eventos adversos comunes

TOTAL DE HORAS

(**) Las actividades minimas descritas en el cuadro podran seran reajustadas en funcion de la necesidad del area
usuaria y a las condiciones del especialista que imparta la capacitacion en funcion a las caracteristicas del
equipamiento y el requerimiento.

(*) durante el periodo de permanencia en la entidad, el usuario puede solicitar el refuerzo o ampliaciéon de la
capacitacion impartida

Lima, s DBaivivnisivainvais, del 20.......

Firma y sello del instructor Area usuaria correspondiente al HMA

Firma y sello del Representante Técnico

y/o Comercial y/o Legal de la Empresa
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FORMATO 05

~ COMPROMISO DE SOPORTE TECNICO CORREGTVOY

Sefiores:

HMA /

“PROCESO: «.oovvvveeevinnnns N° asarivesssissiis
Presente:

De nuestra consideracién,

El que suscribe, don ................... identificado con DNI N° ... , representante Legal de
........................................ » con RUC N°......................, DECLARO BAJO JURAMENTO, que mi
representada realizarg el soporte técnico necesario para realizar los mantenimientos correctivos y preventivos que
requieran los equipos entregados en calidad de cesién en uso, brindando todos los insumos, materiales o repuestos
por el periodo de tiempo en que los mismos se encuentren en la Institucion bajo en contrato ..............c.............. ,
a partir de la fecha de la firma del Acta de Conformidad de la Recepcion, Instalacion y Pruebas Operativas, para
el/los siguientes equIPoS: ...........ooovviveeeninnn,

Firma y sello del Representante Técnico
y/o Comercial y/o Legal de la Empresa
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FORMATO 06 / 4 L(

Todo el equipamiento ingresado debe contar con un Kardex de registro de los mantenimientos realizados con el
formato igual o equivalente al que se muestra a continuacion:

DESCRIPCION: EQUIPO 1 (MANTENIMIENTO ANUAL/SEMESTRAL

MARCA: | SERIE:
MODELO:

UBICACION:

PROVEEDOR:

CONTACTO:

FECHA PREV
EJEC PROG DESCRIECION RESPONSABLE

v @ RS EE
€ COMPAN
Inisterio de Salud ;
Ministeciode Salud S HOSPITAL MARIA
AUXILIADORA

INSTALACION

Este Kardex debe estar protegido y colocado en cada equipo, y debe estar visible para cualquier inspeccion. Las
dimensiones pueden ser ajustadas en funcién al tamafio del equipamiento.




[HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA

LICITACION PUBLICA N 05-2024-HMA-1 ~“ADQUISICION DE REACTIVOS PARA ANALISIS AUTOMATIZADO DE

ORINA CON EQUIPO EN CESION DE USO PARA EL SERVICIO DE PATOLOGIA CLINICA”

El que se suscribe, [

ANEXO N°03A-RTM

FICHA DE PRESENTACION DEL PRODUCTO OFERTADO

DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD].

DECLARO BAJO JURAMENTO presentar el siguiente producto:

1, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA
JURIDICA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR NUMERO

ESPECIFICACIONES TECNICAS A SER ACREDITADAS:

A. CARACTERISTICAS TECNICAS ESPECIFICAS DEL EQUIPO ANALIZADOR

AUTOMATIZADO PARA LA EVALUACION BIOQUIMICA NEPEIROEIQ
Metodologias Minimo: Fotometria de reflectancia, Refractometria y turbidimetria
Rendimiento: Minimo 200 muestras/hora
Volumen de pam——
muestra Minimo: 2ml
Longitud de Onda | 4 longitudes de onda, donde minimo una de las longitudes de onda debe
LED ser menos de 500nm.
Pargmetros pH, Leucocitos, eritrocitos y hemoglobina, nitritos, proteinas, glucosa,
minimos g i - .
analizados: cetonas, urobilindgeno, bilirrubina, color, turbidez y Gravedad especifica
B. CARACTERISTICAS TECNICAS ESPECIFICAS DEL EQUIPO! ANALIZADOR N° DE FOLIO

AUTOMATIZADO PARA LA EVALUACION CITOLOGICA

Metodologias

Minimo: Microscopia automatizada (evaluacién automatica de nmagenes)
o citometria de flujo fluorescente*
*Fluorocromo minimo: Polimetina

Centrifugacién:

260 g 0 2000 rpm x 10 segundos (No aplica para Metodologia de Citometria
de flujo)

Tipo de muestra

Minimo: Orina

Rendimiento: Minimo 100 muestras/hora
Numero de
imagenes por Minimo: 15 imagenes por muestra
muestra
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{ Importante

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

3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION

A | CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION
Requisitos:

Resolucién de Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento, a nombre del postor, asi como los cambios,
modificaciones o ampliaciones otorgadas al establecimiento farmacéutico proveedor, emitida por la
Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas - DIGEMID, como Autoridad Nacional de
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios - ANM o por la Autoridad Regional
de Medicamentos - ARM del Ministerio de Salud - MINSA, segun corresponda.

Importante

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

| comercializacion de ciertos bienes en el mercado.

Acreditacién:

Copia simple de la Resolucién de Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento, a nombre del postor,
asi como los cambios, modificaciones o ampliaciones otorgadas al Establecimiento farmacéutico
proveedor, emitida por la Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas - DIGEMID, como
Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios - ANM o
por la Autoridad Regional de Medicamentos - ARM del Ministerio de Salud - MINSA, segun corresponda.

Importante

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

B | EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:
' El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/.3 000,000.00 (Tres millones con

00/100 Soles), por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8)
afos anteriores a la fecha de la presentacién de ofertas que se computaran desde la fecha de la
conformidad o emision del comprobante de pago, segun corresponda.

Se consideran bienes similares a los siguientes REACTIVOS PARA EXAMENES DE ORINA
AUTOMATIZADO Y BIOQUIMICA

Acreditacién:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

! Importa.nte ‘

‘ En el caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquellos integrantes que se hayan

| comprometido, segtin la promesa de consorcio, a efecutar el objeto materia de la convacatoria,

| conforme a la Directiva "Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del
Estado’.

i Importante

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

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

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

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

\_ Y




/ HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA

LICITACION PUBLICA N° 05-2024-HMA-1 — “ADQUISICION DE REACTIVOS PARA ANALISIS AUTOMATIZADO
DE ORINA CON EQUIPO EN CESION DE USO PARA EL SERVICIO DE PATOLOGIA CLINICA”

s
2

Si como resultado de una consulta u observacion corresponde precisarse o ajustarse el
requerimiento, se solicita la autorizacién del &rea usuaria y se pone de conocimiento de tal hecho
a la dependencia que aprob6 el expediente de contratacion, 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 documentacion que
acredite el cumplimiento del algtin componente de las caracteristicas y/o requisitos funcionales.
Para dicho efecto, consighard 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 ejecutar el contrato, lo que debe ser acreditado documentalmente, y no mediante declaracion

jurada.

22

~
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CAPITULO IV ]
FACTORES DE EVALUACION

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

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

Acreditacion:

lo siguiente:
2 PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU
FACTOR DE EVALUACION ASIGNACION
A. PRECIO
La evaluacién consistira en otorgar el maximo
Evaluacién: puntaje a |a oferta de precio mas bajo y otorgar

Se evaluara considerando el precio ofertado por el postor.

Se acreditarda mediante el documento que contiene el
precio de la oferta (Anexo N°6).

a las demas ofertas puntajes inversamente
proporcionales a sus respectivos precios,
segun la siguiente formula:

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

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

90 puntos

MEJORAS A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Evaluacioén:

Mejora 1: Parametros bioquimicos adicionales: creatinina
y albumina

Mejora 2: Dispositivo con tipo de muestra adicional:
liquidos biologicos

Acreditacién:
Declaracién jurada donde se compromete a entregar y

efectivizar las MEJORAS A LAS ESPECIFICACIONES
TECNICAS.

Importante

e De conformidad con la Opinién N° 144-2016-0S
[ constituye una mejora, todo aquello que agregue
| adicional al paréametro minimo establecido
especificaciones técnicas o términos de referenc
corresponda, mejorando su calidad o las condiciol
entrega o prestacion, sin generar un costo adici
Entidad.

e [En oeste factor se pucden incluir aspectos refer
sostenibilidad ambiental o social, tales como prodi
mayor tiempo de vida (til, con mayor eficiencia et
menor consumo de agua, menos emisiones (I
carbone), menor nivel de ruido, menos rad
vibraciones, emisiones, etcélera;, o con insur
tengan sustancias con menor impacto ambienta
prima procedente de recursos gestionados de
sostenible o de fuentes certificadas o de prog
reciclado;, embalaje reciclable o libre de PVC; p
organicos o reciclados, entre otros.

(Maximo 10 puntos)

Mejora 1:
Mejora 2:

05 puntos
05 puntos

No presenta declaracién jurada o no consigna
el porcentaje de manera certificada para
asignar el puntaje correspondiente.

10 puntos

PUNTAJE TOTAL

100 puntos'?

12

Es la suma de los puntajes de todos los factores de evaluacion,
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12 (
' Importante S - o

Los factores de evaluacién elaborados por el comité de seleccién son objetivos y guardan vinculacion,
razonabilidad y proporcionalidad con el objeto de la contratacién. Asimismo, estos no pueden calificar con
| puntaje el cumplimiento de las Especificaciones Técnicas ni los requisitos de calificacion.
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

f Importante ‘

Dependiendo del objeto del contrato, de resultar indispensable, puede incluirse cliusulas adicionales
o0 la adecuacion de las propuestas en el presente documento, las que en ningin caso pueden
contemplar disposiciones contrarias a la normativa vigente ni a lo sefialado en este capitulo.

_presente documento, la contratacion del suministro de [CGONSH

NDETAGONVOCATORIA] que celebra de una parte [CONSIGNARIELN
A W, con domicilio legal en [l s
representada por [, 1 ldentlflcado con DNI “Ne [ennin ] y de otra parte

[, con RUC NO [ ], con domicilic legal en
[ ], inscrita en la Ficha N° [............... .} Asiento N° [................]
del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [........ ] debldamente representado por
su Representante Legal, [............cooooviiiiiiiiiiinn, ], con DN! N ] S —— ], segun poder
inscrito en la Ficha N° [.............. ], Asiento N° [............ ] del Registro de Personas Juridicas de la
ciudad de [... ..], @ quien en adelante se le denominard EL CONTRATISTA en los términos y

condiciones 5|gwentes

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Con fecha [.................. ), el comlggge _seleccion ad}udlco la
PUBLICA N° [QDLL@IQN&B [OMEN @l!gﬂﬁ_@' ROCE IE}
contratacion de [C@NSIQE%EF&%& _DEN@MI ACION "w AL ' -: =

NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PRO], cuyos detalles e |mporte constan en los
documentos integrantes del presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO -
El presente contrato tiene por objeto [CONSICGNAREE

AUSUI A TERCERA: A: MONTO CONTRACTUAL

L A N~ R kA B Y

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 legislacién vigente, asi como cualquier
otro concepto que pueda tener incidencia sobre la ejecucion de la prestacién materia del presente
contrato.

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO™

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contra_prestacron_a EL CONTRATISTA en [INDICAR MONEDA],
en [INDICARTEEDETALLE DEILOSIPAGOSEPERIODIGOS], luego de la recepcion formal y
completa de la documentaciéon correspondiente, 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 siete (7) dias de producida la recepcién, salvo que se requiera
efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacién, en cuyo caso la
conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad de dicho
funcionario.

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

En caso de retraso en el pago por parte de LA ENTIDAD, salvo que se deba a caso fortuito o fuerza

*  En cada caso concreto, dependiendo de fa naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacién que resulte pertinente
a efectos de generar el pago.
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mayor, EL CONTRATISTA tendra derecho al pago de intereses legales conforme a lo establecido
en el articulo 39 de la Ley de Contrataciones del Estado y en el articulo 171 de su Reglamento, los
que se computan desde la oportunidad en que el pago debio efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

El plazo de eecumén del resente contrato es de [......] el m|smo que secomuta desde

| Importante para Ia Entidad

\
('¢?

En el caso de contratacién de prestaciones accesorias, se puede incluir la siguiente clausula:

CLAUSULA ...: PRESTACIONES ACCESORIAS™

“L as prestaciones accesorias tienen por objeto [CONSIGNAR EL OBJETO DE LAS PRESTACIONES
ACCESORIAS].

El monto de las prestaciones accesorias asciende a [CONSIGNAR MONEDA Y MONTOQ]J, que incluye
todos los impuestos de Ley.

[CONSIGNAR SI ES DEL DIA SIGUIENTE DEL CUMPLIMIENTO DE LAS PRESTACIONES
PRINCIPALES, 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 DE LAS PRESTACIONES ACCESORIAS, DEBIENDO INDICAR LAS MISMAS EN
ESTE ULTIMO CASO].

[DE SER EL CASO, INCLUIR OTROS ASPECTOS RELACIONADOS A LA EJECUCION DE LAS
PRESTACIONES ACCESORIAS]."

Incorporar a las bases o eliminar, segtin corresponda

_(iA'USUL_A 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 entregd al perfeccionamiento del contrato la respectiva garantia incondicional,
solidaria, irrevocable, y de realizacién automatica en el pais al solo requerimiento, a favor de LA
ENTIDAD, por los conceptos, montos y vigencias siguientes:

monto delcontrato ongmal Ialsma que debe mantenerse vigente hasta la conformidad de la

recepcién de la prestacion.

Importante
|

Al amparo de lo dispuesto en el numeral 149.4 del articulo 149 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado, en el caso de contratos periédicos de suministro de bienes, si el postor

‘ ganador de la buena pro solicita la retencién del diez por ciento (10%) del monto del contrato

| original como garantia de fiel cumplimiento de contrato, debe consignarse lo siguiente: |

14

De conformidad con la Directiva sobre prestaciones accesorias, los contratos relativos al cumplimiento de la(s) prestacién(es)
principal(es) y de la(s) prestacién(es) accesoria(s), pueden estar contenidos en uno o dos documentos. En el supuesto que
ambas prestaciones estén contenidas en un mismo documento, estas deben estar claramente diferenciadas, debiendo
indicarse entre otros aspectos, el precio y plazo de cada prestacion.

El plazo de ejecucién de las prestaciones accesorias es de [........ ], el mismo que se computa desde |
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|
» "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, |
f de forma prorrateada, con cargo a ser devuelto a la finalizacion del mismo.” B |

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

o Garantia fiel cumEhmnento & r prestaciones accesorlas 0_"&1 GNAR
de la [INDICARFELETIROSDEFCARANTIATR
DOCUMENT®)] emitida por L-_,E—iﬂ R

mantenerse vigente hasta el cumpllmlento total de las obhgamones arantlzadas

la misma que debe

Importante

Al amparo de lo dispuesto en el numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento de la Ley de

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

*  “De fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTOQ], a través de /a
retencion que debe efectuar LA ENTIDAD, durante la primera mitad del nimero total de pagos

a realizarse, de forma prorrateada, con cargo a ser devuelto a la finalizacién del mismo.”
/ Importante !
En los contratos derivados de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto del |

item adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados sea igual 0 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. B B o

1 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 de! Estado.

Importante para la Entidad
'Sélo en el caso que la Entidad hubiese previsto otorgar adelanto, se debe incluir la siguiente clausula:

CLAUSULA NOVENA: ADELANTO DIRECTO

EL CONTRATISTA debe solicitar los adelantos dentro de [EONSIGNARIELEPLE ) AG |
RAIEATSOLICITUD], adjuntando a su solicitud la garant/a por ade/antos med/ante carta fianza o
: po//za de caucion acompariada del comprobante de pago correspondiente. Vencido dicho plazo no

procederd la solicitud.

|
i
EBEAZO] siguientes a la |

LA ENTIDAD debe entregar el monto solicitado dentro de [EC
. presentacion de la solicitud del contratista.” ]
Incorporar a las bases o eliminar, segan corresponda

CLAUSULA DECIMA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

La recepcion y conformidad de la prestacion se regula por Io dlspuesto en el articulo 168 del

Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado La rece IGNA
EACIUNIDADIORGANICA w;f@q A LAC

@Wﬁ@}'« RRE ;‘-'.'1'.'
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| dias de producida la recepcion.

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

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

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

La 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.

% ﬁ

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

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

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

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

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

| Importante

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

Estas penalidades se deducen de los pagos a cuenta o del pago final, segtn 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
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por ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de ser el caso, del item que debié ejecutarse.

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

Cualquiera de las partes puede resolver el contrato, de conformidad con el numeral 32.3 del articulo
32 y articulo 36 de la Ley de Contrataciones del Estado, y el articulo 164 de su Reglamento. De
darse el caso, LA ENTIDAD procedera de acuerdo a lo establecido en el articulo 165 del
Reglamenta de la | ey 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
dafnos y perjuicios ocasionados, a través de la indemnizacién correspondiente. Ello no obsta la
aplicacion de las sanciones administrativas, penales y pecuniarias a que dicho incumplimiento diere
lugar, en el caso que éstas correspondan.

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratdndose de una
persona juridica a través de sus socios, integrantes de los 6rganos de administracién, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se refiere el articulo
7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, ofrecido, negociado o efectuado,
cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacion al contrato.

Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucion del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupcion, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacionistas,
integrantes de los 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 ii) adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitar
los referidos actos o practicas.

Finalmente, EL CONTRATISTA se compromete a no colocar a los funcionarios publicos con los
que deba interactuar, en situaciones refiidas con la ética. En tal sentido, reconoce y acepta la
prohibicién de ofrecerles a éstos cualquier tipo de obsequio, donacién, beneficio y/o gratificacion,
ya sea de bienes o servicios, cualquiera sea la finalidad con la que se lo haga.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS'®
Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucion del contrato se resuelven
mediante conciliacién o arbitraje, segln el acuerdo de las partes.

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

Facultativamente, cualquiera de las partes tiene el derecho a solicitar una conciliacion dentro del
plazo de caducidad correspondiente, segln lo seffalado en el articulo 224 del Reglaménto 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).

©
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Ley de Contrataciones del Estado, sin perjuicio de recurrir al arbitraje, en caso no se llegue a un
acuerdo entre ambas partes o se llegue a un acuerdo parcial. Las controversias sobre nulidad del
contrato solo pueden ser sometidas a arbitraje.

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

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

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

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [

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

La 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 sefial de conformidad en la ciudad de [................ ] al [CONSIGNAR
FECHA).
“LA ENTIDAD" “EL CONTRATISTA”
‘ Impbrtante o ) - i

‘ Este documento puede firmarse digitalmente si ambas partes cuentan con firma digital, segtn la
| Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales™s.

' Para mayor informacion sobre la nomativa de firmas y certificados digitales ingresar  a
https://www.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales

~
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ANEXO N°1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores .
COMITE DE SELECCION
LICITACION PUBLICA N° 05-2024-HMA-1

Presente.-

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

Nombre, Denominacién o

Razoén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) : |
MYPE"? | si | No |
Correo electrénico :

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

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

Solicitud de reduccién de la oferta econdmica.

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

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

6. Notificacion de la orden de compra'8

PON =

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante |

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

'7  Esta informacién sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la
seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendré en consideracion, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la retencién del diez por ciento (10%) del monto
del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periédicos de suministro de bienes, segtn lo
sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento.

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

™
1
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I Importante |

- Cuando se trate de consorcios, la declaracion jurada es la siguiente: |

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR
Serfiores .
'\ COMITE DE SELECCION
LICITACION PUBLICA N° 05-2024-HMA-1
Presente.-
Elque se suscribe, [.................], representante comun del consorcio [CONSIGNAR EL NOMBRE DEL

CONSORCIQ], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°
[CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], DECLARO BAJO JURAMENTO que la
siguiente informacion se sujeta a la verdad:

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacién o
(\ Razén Social :
/ Domicilio Legal :
| RUC | Teléfono(s) :
MYPE'® Si | No |

Correo electronico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacion o

Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE?20 Si [ No |
Correo electrénico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacion o

Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE2! Si [ No |
Correo electrénico :

Autorizacién de notificacion por correo electrénico:

| Correo electronico del consorcio.

Autorizo que se notifiquen al correo electronico indicado las siguientes actuaciones:
1. Solicitud de la descripcion a detalle de todos los elementos constitutivos de la oferta.
2. Solicitud de reduccion de la oferta econémica.

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

seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracion, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la retencién del diez por ciento (10%) del monto
del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periédicos de suministro de bienes, segun lo
seflalado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Para dicho efecto, todos los
integrantes del consorcio deben acreditar la condicion de micro o pequefia empresa.

20 |bidem.

21 |bidem.

\_ ©
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3. Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

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

6. Notificacion de la orden de compra??

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

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

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

22 Consignar en el caso de procedimientos de seleccién por relacién de items, cuando el monto del valor estimado del item no
supere los doscientos mil Soles (S/ 200 000.00), cuando se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de
compra.
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ANEXO N° 2

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

Seﬁoreg )

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 05-2024-HMA-1
Presente.-

Mediante el ;F_rgsente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [EONSIGNARIENICASOIDESER
PERSONAUURIDICA], declaro bajo juramento:
i. No haber incurrido y me obligo a no incurrir en actos de corrupcioén, asi como a respetar el
principio de integridad.

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

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

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

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

(" vi. Serresponsable de la veracidad de los documentos e informacién que presento en el presente
/ procedimiento de seleccion.
vii

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y I-'\pell.i.dds 'd'é'l bo's't'oi' 6
Representante legal, segin corresponda

Importante |

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

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Seﬁores’ .

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 05-2024-HMA-1
Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado las bases y
demas documentos del procedimiento de la referencia y, conociendo todos los aicances y las
cond|C|ones detalladas en dichos documentos, el postor que suscribe ofrece el [BONSIENARIEL
WUETO DELACONVOCATARIA], de conformidad con las Especificaciones Técmcas 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 comtin, segtin corresponda

Importante

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

~
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ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Sefiores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 05-2024-HMA-1
Presente.-

Mediante el presente, con pleno conocimiento de las condiciones que se exigen en las bases del
procedimiento de la referencia, me comprometo a entregar los bienes objeto del presente procedfm|ento
de seleccion en el plazo de [C ,,[@NA‘Rglﬁ TPIAZOIO ,,E“ﬁ- -‘ale-'} NICASOIDE E LAIMODALIDAD] [:J‘E
LUAVES ENFMANODETALLARNEL LA 'ENTREGA, ' SUTINSTAIACION Y. PUESTA

FUNCIONAMIENTO], conforme el cronograma de entrega estabIeC|do en las bases del procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, seguin corresponda
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LICITACION PUBLICA N° 05-2024-HMA-1 — “ADQUISICION DE REACTIVOS PARA ANALISIS AUTOMATIZADO

DE ORINA CON EQUIPO EN CESION DE USO PARA EL SERVICIO DE PATOLOGIA CLINICA”

ANEXO N° 5

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

Sefiores .
COMITE DE SELECCION
LICITACION PUBLICA N° 05-2024-HMA-1

Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
que dure el procedimiento de seleccion, para presentar una oferta conjunta a la LlCITAClON PUBLICA
N° [CONSIGNARINGVMENCEATURADEERROCEDIMIENTQ].

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) lntegrantes del consorCIo

b) Designamos a [€
ldentlflcado con

DETROCY! como representante comun del consorcio para
efectos de partIC|par en todos los actos reerldos al procedimiento de seleccion, suscripcion y
ejecucion del contrato correspondiente con [CEONSIGN ARINOVMEREDELEAENTIDAD].

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

¢) Fijamos nuestro domicilio legal comdn en [..........ccoiiiin, J:

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

1 OBLIGACIONES DE [N@MBRE} DENOMINACGIONIG RAZON 'SOCIAL DEL o, 123
. CONSORCIADOH] [%]
(D OBLIGACIONES DELCCONSORCIADOM
,  OBLIGACIONES DE (NONERENDENONMINACISNIOIRAZONISOCAMDEL ,, ..,
. CONSORGIADDE] (%]
[E DESGRIBIRICAS GBLIGACIONES DEL CONSORCIADD 2 2]
100%25

TOTAL OBLIGACIONES

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

2 Consignar unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.
2 Consignar Gnicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado én nimero entero, sin decimales.

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

~
(Y
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ORINA CON EQUIPO EN CESION DE USO PARA EL SERVICIO DE PATOLOGIA CLINICA”

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

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

Importante

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

deben ser legalizadas.

~
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ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefiores
COMITE DE SELECCION
LICITACION PUBLICA N° 05-2024-HMA-1

Presente.-

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

TOTAL

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal 0 comtin, seguin corresponda

Importante

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

o Elpostor 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 EXONERACIONY". |

Hﬁ\
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ANEXO N° 7

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES PARA LA APLICACION DE LA
EXONERACION DEL IGV

Seﬁoreg

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 05-2024-HMA-1
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], declaro bajo juramento que gozo del beneficio de la exoneracién del IGV
previsto en la Ley N° 27037, Ley de Promocion de la Inversion en la Amazonia, dado que cumplo con
las condiciones siguientes:

1.- Que el domicilio fiscal de la empresa?® se encuentra ubicada en la Amazonia y coincide con el lugar
establecido como sede central (donde tiene su administracion y lleva su contabilidad)

2.-Que la empresa se encuentra inscrita en las Oficinas Registrales de la Amazonia (exigible en caso
de personas juridicas);

3.- Que, al menos el setenta por ciento (70%) de los activos fijos de la empresa se encuentran en la
Amazonia; y

4.- Que la empresa no tiene produccién fuera de la Amazonfa.?’
[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]
Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, segin corresponda

' Importante

Cuando se trate de consorcios, esta declaracion jurada serd presentada por cada uno de los

integrantes del consorcio, salvo que se trate de consorcios con contabilidad independiente, en cuyo |
caso debe ser suscrita por el representante comiin, debiendo indicar su condicién de consorcio con |
contabilidad independiente y el niimero de RUC del consorcio. |

% En el articulo 1 del "Reglamento de las Disposiciones Tributarias contenidas en la Ley de Promocién de la Inversion en la
Amazonia" se define como “empresa” a las “Personas naturales, sociedades conyugales, sucesiones indivisas y personas
consideradas juridicas por la Ley del Impuesto a la Renta, generadoras de rentas de tercera categoria, ubicadas en la
Amazonia. Las sociedades conyugales son aquéllas que ejerzan la opcion prevista en el Articulo 16 de la Ley del Impuesto
a la Renta.”

% En caso de empresas de comercializacion, no consignar esta condicién.

\_ O




L

'S9SEq SE| US epios|qelss epauow g| us Jeubisuo)
‘epuodsaliod unbas ‘obed ap
ajueqoidwos [ap ugloe[eoued ap 0 BxdwWwo ap USPIO B| 3P UCISIUS B 3p ‘0Je.)uod [9p uolndudsns ap eyos) el e ajusipuodsaliod Sds | Jod opeaignd |2 Japuodsaiios aGap BjusA oiquies ap od) [3 -

"0SED |9 495 9p 'Sau0|oNpal A SS[BUOIDIPE OPINOUl OPEINDS[S 0JeIUOD |8 OJUOW [ 213121 85

“odiued anb soj us ugooales ap sosasosd S0y SOf U ‘BJUISapP Sojue

BLBJ3100S UQjorZIUBBIOa) B] 9P BIOUBNIBSUOD OWOD ‘BpliSUes eloudusdxs g seaidws gipod QJuUElNSal PEPSIDOS ] ‘elauew eSS 8 'BPAILSURI) 0100Bau 8p esul| g B ajuaIpuodsaLod ‘BpIpujoSa
Peps(oos ef ap ejousuadxs ef eAns owod Jejipaloe eipod sjuejinsas pepeloos gf ‘ejalduwod 0/00bau 8p Bauj| uUN Us SjUB)SISUOD fejuowijed anbojq Un aIS|SUEI] 8S UQISIISS 8] 8P PALIA U IS ‘OUISILUISE
‘ugisny e| sp ojonpoid snbupxe as anb ‘epjqiosqe o epesodiodul pepaloos ef ap elusLsdxa Bl BANS owoo Iejpaioe ipod 9juejNSal PEPaIoos Bl ‘UQISIOSE eun OWOD UQISN] BUN OJUB] 9puaIdLIod
anb euejeioos ugezjuebiosl ap ugloeIado eun us , ‘NLA/EL0Z-0L0 N uoidQ e| us ojsiaaid of unbas ‘opow owsiw [oq *Zujew NS ep elusuadxs ey eAns owod tejpasoe spand [esmons e|
‘eoipun{ euoSIad eWSIW B UBANISUOD [8SINONS Bl A ZUjeW pepaioos ej anb opuesapisuo)d, N1Q/L10Z2-91Z .N uoiuildo ej unbss ‘oyeadsal [y "8jusIpuodsaiiod BLOJEIUSISNS UQISBIUSWUNIOP | Jeuediooe
opusigep ‘eue)sioos ugioeziuebioal Jod epiitusuel) sny o ‘lesinons eas Jojsod 9 anb osed us zuew e| e spuodsalioo epuapadxe eydip Is Jeubisuoco ‘oisod 9 s3 ou eldUdLRdXS E| Bp ey 9 IS
‘opolad oyalp Sp oLjUSP RIS 9S PEPILLIOJUOD

el anb Jeypasoe aqap Jojsod | |end |9 U 0SED ‘SEUso op ugioeuasald ap BYDS) By B Salolus)ue soue (g) 0yoo so| e elnald ess ‘0jeljuod |sp ojusiweuoIapad [ap BYSS) B| OpuEnD ‘sjuaweniup)

"epuodsawod unbes ‘ofied ap sjueqoidiuod |p UGIOBIBOUED ap O 21dWOD 9P USPIO E| 3P UQISILS B| 9p ‘0JeNuod [9p UoIodUOSNS Op BUDS) Bf B 81031 88 o,

‘avaivio3dsd v N3 VIONIIHIdXT swainbis e ejjejap ojiosns [ ‘sjuasald |9 sjuelpapy

-'3juUasald
L-VYINH-¥202-50 oN YII79Nd NOIDV.LION

NOID2313S 34 J1IN0D
salousg

avanvioads3 V1 N3 ¥01S0d 13dd VIONIRIAdX3

8 oN OX3NV _
" —

e —

e @l | YDINI'TD VIDOT0LVd 30

OIDIAYIS T VYVd OSN 3d NOISTD N3 OdINO3 NOD YNINMO 3d OAVZILVWO.LNY SISITYNY YVHVd SOALLOVIY 3d NOQIDISINOAY, — I-VIWH-+Z0Z-50 «N VIITdNd NQIDV.LIDIT
VJOAVvITIXNV VIAVIN TVINIWV LHVdIAd OAOdV 3d TV.LIdSOH




epuodsaliod unbas ‘unwod o jebs)] sjuejuasaidoay
o Jojsod jop sopijjedy A saiquoN ‘euni4

[VHO34 A avanid ¥YNDISNOD!

viol

o

«YOINI'TD VIDOTOLVd 94

OIDIAYAS T4 VdVd OSIN 4d NOISID N4 0dINO3 NOD YNIMO 3Q OAVZILYWOLNY SISITYNY ViYd SOAILOVAY Ad NQIDISINOAY, — I-VIWH+707-50 oN Yoridand NOIOVLION
YIOAVITIXNV VIYVIW TV.LNIWVLIVYJIA OAOdYV 30 TV.1IdSOH




HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA \
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ANEXO N° 9

) DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)
Seflores

COMITE DE SELECCION
LICITACION PUBLICA N° 05-2024-HMA-1
Presente.-

CASO

PERSON; 'j Al, declaro que la experiencia que acredito de la empresa &E'Tn‘ G
D _,_IOIMH:‘YAUU“ ;,1[,’,,\{54-{.\{ SONAUURIBICA] como consecuencia de una reorganizacion sometana
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, segiin corresponda

| Importante

A efectos de cautelar la veracidad de esta declaracion, el postor puede verificar la informacién de
la Relacién de Proveedores Sancionados por el Tribunal de Contrataciones del Estado con Sancién
Vigente en http.//portal.osce.gob.pe/mp/content/relacién-de-proveedores-sancionados.

También le asiste dicha facultad al 6érgano encargado de las contrataciones o al érgano de la
Entidad al que se le haya asignado la funcién de verificacién de la oferta presentada por el postor
ganador de la buena pro.
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ANEXO N° 11
AUTORIZACION DE NO'I:IFICACION 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

LICITACION PUBLICA N° 05-2024-HMA-1
Presente.-

..’Ly‘u =
/ g\! ﬁﬁ_ﬁﬁmﬂﬁ’

El gue se §_uscr|be [... i postor adjudicado y/o Representante Legal de | g@

SER!PERSONAUURIDICA ;15! OIBEIDO
IDENTIDAD] N° I%@JWSJgﬁ’ga,ﬁ’ IMERO!DE! ﬁf['

lo siguiente:

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

| Importante

|
La notificacion de la decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacion de plazo se efectiia |
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.

~
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ANEXO N° 03A-RTM
FICHA DE PRESENTACION DEL PRODUCTO OFERTADO

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],

DECLARO BAJO JURAMENTO presentar el siguiente producto:

ESPECIFICACIONES TECNICAS A SER ACREDITADAS:

Nb. DE FOLIO

_ AUTOMATIZADO PARA LA EVALUACION CITOLOGICA

A CARACTERiSTICAS TECNICAS ESPECIFICAS DEL EQUIPO ANALIZADOR
_ AUTOMATIZADO PARA LA EVALUACION BIOQUIMICA
Metodologias Minimo: Fotometria de reflectancia, Refractometria y turbidimetria
Rendimiento: Minimo 200 muestras/hora
Volumen de A—
el v Minimo: 2ml
Longitud de Onda | 4 longitudes de onda, donde minimo una de las longitudes de onda debe
LED ser menos de 500nm.
Par:?nr?rﬁ(t)r:s pH, Leucocitos, eritrocitos y hemoglobina, nitritos, proteinas, glucosa,
snalizadus: cetonas, urobilinbgeno, bilirrubina, color, turbidez y Gravedad especifica
: B, CARACTERiSTICAS TECNICAS ESPECIFICAS DEL EQUIPO' ANALIZADOR N° DE FOLIO

Metodologias

Minimo: Microscopia automatizada (evaluacién automatica de |mégenes)
o citometria de flujo fluorescente*
*Fluorocromo minimo: Polimetina

Centrifugacion:

260 g 0 2000 rpm x 10 segundos (No aplica para Metodologia de Citometria
de flujo)

Tipo de muestra

Minimo: Orina

Rendimiento: Minimo 100 muestras/hora
Numero de
imagenes por Minimo: 15 imagenes por muestra
muestra

El resto de especificaciones técnicas seran sustentadas mediante la declaracién jurada: “DECLARACION
JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS”

) (0




@



