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DEBER DE COLABORACION

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participante, postor
ylo 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 colaboraciéon al OSCE y a la Secretaria
Técnica de la Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI, en todo momento
segln corresponda a sus competencias, a fin de comunicar presuntos casos de fraude, colusion
y corrupcion por parte de los funcionarios y servidores de la Entidad, asi como los proveedores y
demas actores que participan en el proceso de contratacion.

De igual forma, deben poner en conocimiento del OSCE y a la Secretaria Técnica de la Comision
de Defensa de la Libre Competencia del INDECOP] 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 |a materia.

La Entidad y todo proveedor que se someta a |as presentes Bases, sea como participante, postor
y/o contratista del proceso de contratacion deben permitir al OSCE o a la Secretaria Técnica de
la Comisién 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 colaboracion.

HOSPITAL R.D.C.O. DANIEL ALCIDES CARRION
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HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION |
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SECCION ESPECIFICA

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

HDSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALEIDES CARRION
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CAPITULO |
GENERALIDADES

1.4.

ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre

RUC N°

Domicilio legal

Telefono:

Hospital R.D.C.Q. Daniel Alcides Carrion de Huancayo

201856656322

Av. Daniel A. Carrion N° 1556 — Huancayo

991481723

Correo electrénico:

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la ADQUISICION DE REACTIVOS DE
MANERA URGENTE PARA LAS DIFERENTES AREAS Y SERVICIOS DEL DEPARTAMENTO
DE PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA PATOLOGICA DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE
CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION DE HUANCAYO PARA EL
ABASTECIMIENTO POR UN PERIODO APROXIMADO DE 03 MESES.

mem | SUEB DESCRIPCION DEL [TEM UNDADRE | caRmDAD
1.1 BILIRRUBINA TOTAL DET 3500
1.2 BILIRRUBINA DIRECTA DET __35—0'0
1.3 COLESTEROL HDL DET 2750
1.4 COLESTEROGL LDL DET 2750_—
1.5 FERRITINA DET 300
1.6 ADENOSINA DEAMINASA ENZIMATICO DET 150 N
1.7 ALBUMINA DET 5500
4 1.8 AMILASA DET 3_00_9__
1.9 CREATININA CINETICA AUTOMATIZADA DET 7880
1.10C FOSFATASA ALCALINA DET 3750
1.11 LIPASA DET 300
1.12 HIERRO SERICO DET 300
113 PROTEINAS TOTALES DET 5500 N
1.14 PROTEINAS EN LCR - DET 1130 i
1.15 | TRIGLICERIDOS ENZIMATICO GET 2750

OEC
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1.16 FOSFORO AUTOMATIZADO DET 500
117 UREA CINETICA DET 5500
1.18 GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASA BET 1250
.19 TRANSAMINASA GLUTAMICA PIRLMWVICA (TGP) DET 4500
1.20 TRANSAMINASA GLUTAMICA OXALACETICA {TGO) DET 4500
1.21 gﬁg:}:#@f&ﬁ‘k“ CK-MB CINETICA DET 200
1.22 CALCIO AUTOMATIZADO DET 500
1.23 COLESTEROL TOTAL ENZIMATICO AUTCOMATIZADO DET 2750
1.24 GLUCOSA AUTOMATIZADA DET 7500
1.25 HEMOGLOBINA GLICOSILADA DET 1200

Pedido de compra N°190

coa p UNIDAD
TEM iTEM DESCRIPCION DEL ITEM DE CANTID.
MEDIDA
REACTIVO PARA GASES ELECTROLITOS ¥
e 2.7 | METABOLICOS SANGUINEGS ARTERIALES i3] €500

Pedido de compra N°209
TEM b DESCRIPCION DEL ITEM UNIDAD DE | canTiD
3.1 | GRUPO SANGUINEC FENOQTIPO RH-KELL DET 1000 |
? 32 | JTARJETA GRUPO SANGUINEO GLOBULAR ABD s 1655
Pedido de compra N°120
ITEM el DESCRIPCION DEL iTEM kel ADE CANTIDA[

ANTICUERPO ANTI TRYPANOSOMA CTRUZI
4.1 {CHAGA S) QUIMIOLUMINISCENCIA X 100 UND 13
DETERMINACIONES

4§.2 HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE DET 1300

4.3 SIFILIS METODO QUIMIOLUMINISCENCIA DET 1300
ANTICUERPO ANTI HTLY 141 METODO

& 24 | QUIMIOLUNINISCENCIA L3 L

ANTIGENO ANTICUERPO VIH
QUIMIOLUMINISCENCIA el =00

ANTI HEPATITIS C (anti-VHC) METODO ‘
48 | QUIMIGLUMINISCENCIA DET 1400

HEPATITIS B ANTICUERPQO ANTICORE TOTAL
47 | AUTOMATIZADO 220 Sy

1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante Formato N° 02: Aprobacién de Expedignte
de Contratacion N°006-2024-AE de fecha 17| de abril de 2024,

HOSFITAL A.C.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION
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1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO
Donaciones y Transferencias (D y T)
SISTEMA DE CONTRATACION

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

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO
El alcance de la prestacion esta definido en el Capitulo 11l de la presente seccidn de las bases.
PLAZO DE ENTREGA

Los bienes materia de la presente convocatoria se entregaran en el plazo de cinco dias (05) dias
calendarios, en concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.

COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben cancelar 5/ 5.00 en la Unidad de Caja del Hospital Regional Docente Clinico
Quuirargico — Daniel Alcides Carrién.

Importante

El costo de entrega de un gjemplar de las bases no puede exceder ef cosfo de su reproduccion.

BASE LEGAL

- Texto Unico Ordenado de la Ley N° 30225 “Ley de Contrataciones del Estado, aprobado
mediante Decreto Supremo N° 082-2019-EF; en adelante la Ley.

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

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

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

- Cadigo Civil.

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

HOSPITAL R.C.C.C;. DANIEL ALCIDES CARRION
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CONTRATACION DIRECTA N°001-2024-HRDCQ-DAC-HYO
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CAPITULO Il ]
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

2.1.

2.2,

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

La oferta contendra, ademas de un indice de€ documentos’, ia siguiente documentacion:

2.2.1. Documentacion de presentacién obligatoria

CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

CONTENIDO DE LAS OFERTAS

2211,

2.21.2.

Documentos para la admision de la oferta

a)

b)

c)

d)

a)

Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N° 1)

Documento que acredite Ia representacién de guien suscribe la oferta.

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

En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidag

del

documento analogo, o del certificado de vigencia de poder otorgade por perséna

natural, del apoderado o mandatario, segln corresponda.

En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada unclde

los integrantes del consorci
corresponda.

que suscriba la promesa de cdnsorcio, sef

un

Declaracion jurada de acuerdo con el literal b) del ariiculo 52 del Reglamento

(Anexo N°2)

Declaracion jurada de cumpli
en el numeral 3.1 del Capitul

Il de la presente seccion. (Anexo N° 3).
Declaracion jurada de plazo de entrega. {Anexo N° 4)2

Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que

iento de las Especificaciones Técnicas conteniios

se

consigne los integrantes, el|representante comin, el domicilio comdn vy flas

obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consor|
asi como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones. (Anexo N° §5)

El precio de la oferta en Soles segln el Anexo N° 6.

El precio total de la oferta y las subtotales que lo componen son expresados

Cio,

ton

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

(2) decimales.

2

La omision del Indice no determina la no admision de la ofgrta.

En caso de considerar como factor deigvatuacidndameiaramietmlaze de prestacion del servigio, el plazo ofertade en ¢
anexo servird también para acreditar este factor.

j QEC

icho




/ HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION
CONTRATACION DIRECTA N 001-2024-HRDCQ-DAC-HYO

Incorporar en la oferta los documentos gue acreditan los “Requisitos de Calificacion”
que se detallan en el numeral 3.2 del Capitulo Il de la presente seccion de [as bases.

2.2.2. Documentacion de presentacion facultativa:

a) En el caso de microempresas y pequefias empresas integradas por personas con
discapacidad, o en el caso de consorcios conformados en su totalidad por estas
empresas, deben presentar la constancia o certificado con el cual acredite su
inscripcion en el Registra de Empresas Promocionales para Personas con
Discapacidad®

2.3. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato a través de Carta Fianza, de corresponder.

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

c) Cédigo de cuenta interbancaria (CClI).

d) Pdliza de seguros segun corresponda.

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

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

a} Domicilio para efectos de la notificacién durante la ejecucion del contrato.

h} Detalle de los precios unitarios del precio ofertado®.

2.4, PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento gque lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacion requerida en la Oficina de Logistica del Hospital Regional
Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carridon — Huancayo sito en el Jr. Daniel Alcides
Carrion N° 1556 — Huancayo, tercer piso.

2.5. FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor de! contratista en un solo
pago posterior a la entrega de los insumos. Para efectos del pago de [as contraprestaciones
ejecutadas por el contratista, la Entidad debe contar con la siguiente documentacion:

- Guia de Remision con el sello y firma del responsable de almacén de farmacia y el
responsable del almacén central.

- Comprobante de pago.

- Carta de CCI.

Dicha documentacién se debe presentar en la Oficina de Logistica del Hospital Regional Docente
Clinico Quirdargico Daniel Alcides Carrion — Huancayo sito en el Jr. Daniel Alcides Carrién N°©
1556 — Huancayo, tercer piso.

Dicho decumento se tendra en consideracion en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.

Incluir solo en case de la cantratacion bajo el sistema a suma alzada.
HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION
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CAP
REQUE

TULO Il
RIMIENTO

| Unidad organica

ITE

ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA AD

QUISIEION DE REACTIVOS PARA EL DEPARTAMENTO DE

PATOLOGICA CLINICA Y ANATOMIA PATOLOGICA

DEPART]

!\MENTO DE PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA PATOLOGICA |\

Actividad det PQL

Apoyo al

Dlagrbstmo o

| Denomlnacmn dela cantratacadn

T FINALIDAD PUBLICA

Reactivg

s paraBioquimica Automatizada (EQUIPO EN CESION DE USO)

»  Para la atencién a pacientes_$l$,_panlcu
“Dantel Afcides Carridn” — Huancayo.
~ OBJETIVOS DE LA CONTRATACION

1B

ares y convenins del Hospita! Regional Docente Clinico Clu:rur 5

E—

Objetivo Generat

e Adguirir las cantidades solicitadas de ré
oporiuna a los pacientes 515, particularg

para un tiempn estimado de tres meses;

Objetivos Especificos

*  Garantizar que la adguisicidn abastezca
= Servir al usuaric de manera oportuna, 4

los tiempos de entrega y cumpliendo ca

actwo; en el requerimiente adjunto a fin de brindar la aten o

5y convenlc en andlisis clinicos en el drea de Biogquimica Clin| :

p, |
1 |

i

al a‘re# de Bioquimica Clinlea acorde a las necesidades.

flcrenh: y contar con resultados eficaces y confiables, mejoraro

n la mejora continua.

3.1

ll.  CARACTERISTICAS TECNICAS
.. Alcance y descrlpclén de los reactivos

ITEM/PAQUETE #: REACTIVO PARA E|

LAnEAf DE BIOQUIMICA (EQUIPD EN CESION DE USO)

HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL AL

1 OEC

DESCRIPCION | CANTIDAD UNIDAD DE MEDI
| GLUCOSA =L 7,500 DETERMINACION|
UREA ‘ 5,500 DETERMINACION] |
_| CREATININA 7,880 | oEeTerminaciol] |
COLESTEROL TOTAL DO [P | 2,750 ~ | DETERMINACION]
COLESTEROLHDL 2,750 DETERMINACION|
COLESTEROL LDL 2,750 DETERMINACION
TRIGLICERIDOS 2,750 DETERMINACION|
' BILIRRUBINA TOTAL 3,500 DETERMINACIOH|
BILURRUBINA DIRECTA 3,500 DETERMINACIOH|
TRANSAMINASA GLUTAMICA OXALACETICA (TGO) 4,500 DETERMINACION|
TRANSAMINASA GLUTAMICA PIRUVICA (1GP) 4,500 DETERMINACION
PROTEINAS TOTALES 5,500 DETERMINACION|
ALBUMINA . 5,500 DETERMINACION| |
FOSFATASA ALCALINA | 3,750 DETERMINACION] |
GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASA | 1,250 DETERMINACION |
AMILASA | 300 DETERMINACION|
LIPASA 1 B 300 ~ DETERMINACION
CALEIO SERICO - [ | 500 | DETERMINACION] |
FOSFORO SERICO | { 500 DETERMINACION] |
HIERRO SERICO S, [nE— | 300 | DETERMINACION] |

o S Al B - L
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1,21 | FERRITINA SERICA 300 DETERMINACION |
1.22 | CREATINA QUINASA CK-MB ! 150 DETERAMINACION |
123 | ADENOSINA DEAMINASA g 150 | __DETERMINACION |
1.24 | PROTEHAS EN LCR { | 1130 | DETERMINACION

" 1.25 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA | 1,200 [ DETERMINACION

DESCRIPCION DE LOS REACTIVOS

1.1, GtUCOSA

snacnunes reactwm listos pard usar.

METODOLOGIA: €trico o enzimatico o Método oxidasa - peroxid bsa

ACCESORIOS: Calibradores, control de calidad interno y exterfio;

complementos, accesorios y otros que permitan la realizacidén completa

la preeba.

MUESTRA BIOLOGICA: Suerg, plasma; OPCIGNAL: L.C.R. v orina.

ESTABILIDAD A BORDO: na menor de 20 dzds

Doce meses a partir de s ingreso al almacén, pmductos de mello

vencimiento deberdn ser entregades acompafiados de carta

compromiso d& canje por vencimienta,

De acuerdo lo Aormado en el DS N2 010-37-SA y DS M2 0Z0- 2001-5A —

| Reglamento de registro sanitario,
3. 2,

Kit de 300 a mas determinaciones, reactivas listos para usar,

1 Prasentacion

| 2, Caracterlsticas técnicas

3. Vigencia minima

| 4. Empague y/o rotulo

1 Presentacion

2 Caracteristicas técnicas

METODQLOGIA: Colorimétrice o enzimatico o Método ureasa - GLDH, BV
| ACCESORIOS: Calibradores, control de calidad interno y exterdo,
complementos, accesorios y otros que permitan la realizacion completa
ta gruebs,

MUESTRA BIOLOGICA: Suero v plasma.
ESTABILIDAD A BORDO: no menor de 20 dias.

—

3. Vlgenma mmlma

|4, Empaque /o ratule

Doce meses a partir de su ingreso al almacén, proctucms de mef
vencimiento deberdn ser entregades acompafados de carta
compromise dg canje por vencimiento,

De acuerda lo normado en el DS N° 010-97-SA y BS N2 020- 2001-5A - |

Reglamento de registro sanitario.

1.3, CREATPNINA

1 Pre‘;entacmn

2 Caracteristicas gécnicas

i METODO{OGIA Cmeuce o ermmarlcn a Sarcosma wudasa

- ACCESCRIOS: Calibradores, control de calidad

interno vy exter

| complementos, accesorios y otros que permitan la realizacién completa

la prueba.
| MUESTRA BIOLOGICA: Suerc y plasma.

| ESTABILIDAD A BORDO: no menor de 20 dias.

_ET-Vigencia minima

| Doce meses a partir de su ingreso al almacén, productos de mel

vencimiento deberdn ser entregados acompafados de carta
compromiso de canje por vencimiento.

4, Empaqgue y/o rotula

1. Presentacion

2. Caracteristicas técnicas

| ACCESORIOS: Calibraderes,

De acuerdo lo normado en el DS N 010-97-SA y DS N? 020- 2001-5A - |

_Reglamento de registro sanitario.

1.4. COLESTEROL TOTAL
Kit de 300 a mé; ~determinaciones, reactivos listos para usar.,

METODOLOGIA: colorimétrico o enzimético u Método oxidasa- ;:uarmu4

control de calidad intarnc vy exter
complementos; acceserios y otros que perinitan la realizacion campleta

| ta prueba.
| MUESTRA BIOLOGICA: Suero v plasma.
| ESTABILIDAD A BORBO: no menor de 20 dias

O Fer
»-Atcu,uun =
Camlazzron L AR
JEFN DHL DEpanT unnror.m Anarosl
TE L Cresism G111

or
e

9]

C

)

de

53
a5

de

-A'l'ﬂ rrre.

HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION
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" 3. Vigencia minima Boce medes af partir—de su ingreso al almaceén, productgrde mefor |
vencimierfio deberdn ser entregados acompafiades de carta de |
| comprom|so de canje por vencimiento. o
| 4. Empagque y/o rotulo De acuerdo lo normado en el DS N2 010-97-5A y DS N2 020- 2001-5A~ |
Reglamento de registro sanitario.
1.5.|/COLESTEROL HDL

I 1. Presentacion - Kit de 300 a mds determinaciones, reactivos listos para usar.
\' 2. Caracteristicas técnicas METODOROGIA: Colorimétrica o Directa =
1 ACCESORIOS: (Calibradores, control de calidad interno y exterbo: |
1 complementos, accesorlos y otros que permitan la realizacidn completalde |
‘ |

la prueba
MUESTRA BIOLOGICA: Suero y/fo plasma.
ESTABILIOAD A BORDXO: no mencr de 20 dias.
3. Yigeneia minima Doce mejes af partir de su Ingrese al almacén, productos de megor |
vehtimierto deberdn ser entregados acompafiados de carta de |
) compromiso de canje por vencimiento. -
4. Empaque y/o rotulo De acuerdo lo normada en el DS N2 010-97-SA y DS M2 020- 2001-5A— | |
| | ReglramﬂEQEE_g_istrn_finita_rio.
| 1.6/ COLESTEROL LDL )
1. Presentacion - Kit de 304 a mds determinaciones, reactivos listos para usar.
2. Caracteristicas técnicas METODOLOGIA: Coforimétrica o directo
ACCESOR|OS: Calibradores, control de calidad interno y exterbo;
complemgntos, accesorios y otros gue permitan la realizacion completarie
la prueba |
MUESTRA BIOLOGICA: Suero y/fo plasma.
ESTABILIDAD A BORDO: no menor de 20 dias. 1 B
| 3. Vigencia minima Doce mekes af partir de su ingreso al almacén, productos de mefor |
venclmledto deberdn ser entregados acompafados de carta de
i compromysc de canje por vencimiento. .
| 4. Empaque yfo rotuio De acuerdo lo normado en el DS N2 010-97-SA y DS N2 020+ 2001-SA —
I | Reglamerto de registro sanitario.
1.3. TRIGLICERIDOS

1. Presentacion Kit de 300 a mas determinaciones, reactivos listos para usar,
2. Caracteristicas técnicas METODOLOGIA: Colorimétrica o enzimaties o Método GPO-POD
ACCESOR|OS: Calibradores, control de calidad Interno y exterso;
complem antos,f accesorios y otros que permitan la realizacidn completalde |
la pruebal |
_ MUESTRA B]OL:ﬁGICA: Suero y plasms.
[ ESTABILIDAD A BORDC: no menor de 20 dias.
Fa. Vigencia minima Doce meses a" partir de su Ingreso al almacén, productos de mefor |
[ vencimiesto @eberﬁn ser entregados acompafiados de carta Mde
! B compromjiso de canje por vencimiento. b | ‘
I 4. Empaqgue y/o rotulo De acuerdo lo normado ¢n el DS N2 010-97-5A y D5 N 020- 2001-5A —
Reglamerjto de registro sanitario.

1.8. BILIRAUBINA TOTAL
1. Presentacién Kit de 309 a mas determinaciones, reactivas listos para usar.
2. Caracteristicas técnicas | METODOLOGIA: Colorimétrica o enzimatico o Método DSA|
ACCESORJOS: Calibradores, control de calidad internc y exterfo; |
complemgntos, accesorios y 01ros que permitan la realizacidn completajde |
la prueba
MUESTRA BIOLOGICA: Suero y plasma.
ESTABILIDAD A/BORDO: no menor de 40 dfas.
Dace meses a partir de su ingreso al almacén, productos de mefor
vencimiefito deberdn ser entregados zcompafiados de carta |de |
compronjiso dé canje por vencimlento.

t
\
!
|
\

|

.!_
|
|

. - M) v
OIRECTION QIONAL DE SALUDE JuU
Lol NI A CA MRy M

A~

Kelina imora Lo
RAE OnE I L o
SR GRXOD aNE S1ET4
WEEE DAL GG i TAME 10 OF ANOTDRIA Sarre o

-y

HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION

QtC




/

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION
CONTRATACION DIRECTA N 001-2024-HRDCQ-DAC-HYO

4, iiﬁ'lpaque y/o rotulo

1. Presentacion

De acuerdo lo normado en el DS N® D10-97-5A y DS Ne 020- 2001-54 — |

Reglamento da regsstro samtarlo
1.9. BILIRRUBINA DIRECTA
kit de 300 2 mas determmacmnes reacnvos listas para usar

" 2. Caracteristicas téenicas

METODOLOGIA: Colorimétrica o enzimatico o Método DSA ACCESORI
Callbradores, control de calidad interno y externe; complemant
accasorios y ctros que permitan la realizacion completa de fa prueba.
MUESTRA BIOLOGICA: Suere y plasma.

ESTABILIDAD A BORDO: no mencr de 40 dias. o

3. Vigencia minima

Doce meses a partir de su ingreso af abmacén, pruductos de me
vencimiento deberdn ser entregados acompafiados de carta
compromiso de canje por vencimiento.

4, Empaque y/'u rotulo

De acuerdo lo narmado en el DS N2 010-97-SA y DS N 020. 2001-5A « |

Reglamento de registro sanitario.

TRANSAMINASA GLUTAMICA OXALACETICA (TGO)

Kit de 300 a mis dgtermmamone_., reactivos li atod pam usar.

METODOLOGIA: Colorimétrica o enzimatico o cmetico a Metudo IFCC
activacion por fosfate piridoxal.

ACCESORIOS: Calibradores, control de cslidad interno vy exter
capnplementos, accesorios y otros que permitan la realizacion wompleta

MUESTRA BIOLOGICA: Suerc v plasma.

ESTABILIDAD A BORDO: no menor de 25 dias. ) W
Doce meses a partir de su ingreso al almacén, productos de mel
vencimienio deberdn ser entregados acompafiados de carta
compramiso d¢ canje por vencimiento.

De acuerdo lo normado en ef DS e 010-87-5A y DS N2 020- 2001-54 - |

Reglamento de registro sanitario.

- 1.10.
1. Presentacidn o -
2. Caracteristicas técnicas
la prueba.

rrr— —

3. Vigencia mfnima

|
[ a. Empaqgue y/o retulo B
111

f 1 Presentaciénh

_ TRANSAMINASA GLUTAMICA PIRUVICA (TGP)

2. Caracteristicas téenicas

2. Vigencia minima

"4 Empague y/o ratule

_compromist de canje por vencimiento. ) |
De acuerde lo normado en el DS N2 010-97-SA y DS NO D28- 2001-54 —

Kit de 300 a maf : determinaciones, reactivos listos pars psar
METODOLOGIA: Colorimétrica o enzimatico e cinético o Método (FC
activacién por fasfata piridoxal.

ACCESORIOS: [Calibradores, contral de calidad interna y exter
complementos, accesorios y otros que permitan a realizacidn completal
ia prueba,

MUESTRA BIOLOGICA: Suero y plasma.

ESTABILIDAD A BORDO: ne menor de 25 dias. |
Doce meses a partir de su ingreso al almacén, productos de me
vencimients deberdn ser entregados acompafiados de carta

Reglamento de registro sanitaria.
1.32. PROTEINAS TOTAkES

' 1:§Ea_zsenta_c_§6n
2. Caracteristicas técnicas

Kit de 3D0 a m:!il:igtiermmdcmm»s reactivos ElStDJ para usar.
METODROLOGIA: Colorimétrica o Biuret

ACCESORICS: Calibradores, control de calidad interno y exten
complementos, accesorios ¥ otros gue permitan la realizacidn completa
la prueba.

MUESTRA BIOLOGICA: Suera v plasma.

ESTABILIDAD A BORDO: no menor de 25 dias.

[3. Vigencia minima

Doce meses a; partir de su ingreso al alm aimacen productcs de mel

vaencimiento deberén s5er entregados acompaflados de carta
compromlso d%canje por vencimiento,
De acuerdo lo normado 2n el DS N2 010-97.54 v 1S NY §20 2001-54 —
Reglamento de registro sanitario. B . |
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1. Presentacion i __Kit de 300 a mas determinaciones, reactivos listos para usar.
2. Caracteristicas técnicas METODOLOGIA: Colorimétrica o Verde de bromocresol.
ACCESORIOS: Calibradores, contrel de calidad interno y exterdo

complementos, accesorias y otros que permitan la realizatién completa i
la pruebg. l

MUESTRRA BIOLOGICA: Suerc y plasma.
l _ __| ESTABILIDAD ABORDO: no menor de 25 dias. | _
| 3. vigencia minima Doce megses a| partir de su ingreso al almacén, productos de mero
| vencimignto deberdn ser entregados acompafados de carta H
| comprorhiso de canje por vencimiento.

4. Empaque yfo rotulo De acueido lo normado en el 08 N2 010-97-5A v DS N2 020- 2001-5A —
Reglamento delregistro sanitario.

1.14. FOSFATASA ALCALINA

—

| 1. Presentacion _:V— Kit de 300 2 mds determinaciones, reactivos listos para usar. |
| 2, Caracteristicas técnicas METOD(ILOGIA\': Colorimétrica o cinético o enzimdtico o Método IFL
modificado {

[=]

| ACCESORIOS: 1’:ali!:nradores, control de ealidad intefno y exterd
| complerhentos, accesorios y otras que permitan a realizatidn completad
la pruebk. |

MUESTRA BIOLOGICA: Suero y plasma,
| ESTABILIDAD A BORDO: no menar de 10 dias. §
| 3. Vigencla minima Doce mpeses a] partir de sd ingreso al almacén, productos de mer

jO

vencimiénto deberdn sgr entregades acompafiados de carte H

| compromisc de canje por vencimiento.

i 4. Empaque y/o ratulo De acuetdo lo formado en el DS N2 010-97-5A y DS N2 020- 2001-5A— |
Reglamdnto dejregistro sanitario. )

~1.15.  GAMNIA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASA .
1. Presentacion Kit de 230 a mas determinaciones, reactivos listos para usar.

2. Caracteristicas técnicas METODOLOGIA: Colorimétrica o enzimatico o Método Szasz / estandarkl

la IFCC. |

ACCESORIOS: Calibradares, control de calidad interno y exter

complerhentos, accesorios y otros que permitan la realizacidn completad
la pruebg. |

MUESTRA BIOLDGICA; Suere v plasma.
ESTABILIDAD ABORDO: no menor de 25 dias. )
3. Vigendia minima Doce meses a| partir de su ingreso al almacén, productos de meiljo
| vencimiénto deberdn ser entregados acompafiados de cearta H
| S - - comprefniso dg canje por vencimiento. —
| 4. Empaque v/o rotulo De acuefdo lo formado en et DS N 010-57-5A y DS N2 030- 2001-SA —
Reglamgnto dejregistro sanitario. -
1.16. | AMILASA 1 1
| 1. Presentacién Kit de 99 a mds determinaciones, reactivos listos para usar, ]
| 2. Caracterfsticas técnicas METOBOLOGIA: Colorimétrica o eindticn o enzimdtico o Método de IFCE.
| ACCESORIOS: Calibradores, control de calidad interno y exter

campler-nentasi accesorios y otros que permitan [a realizacion curnpietapl
la prueba.

MUESTHA BIOLOGICA: Suero y plasma,

| ESTABIL|DAD A'BORDO: no menor de 30 dias. |

T 3. Vigencia minima Doce meses a| partir de s5u ingreso al almacén, productos de me

1.17. | LPASA |
Kit de 90 a mas determinaciones, reactivos listos para usar.
-

o|
vencimignto deberin ser entregados acompafadof de carta

\ - comprofiso deé canje por vencimiento.

| 4. Empague y/o rotulo ' De acuerdo lo normado en el DS N2 D10-97-SA y DS Ne 0#0- 2001-SA —

| Reglame¢nto dejregistro sanitario.
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: ‘;lgenua minima

g CBI’BCTEFISYICBS tECI'hCHS

| colorimédtrico.

METODDLOGIA Colorimétrica o cinético o enzimético o Enzimaticd ~

ACCESORIOS: Callbradores, contrel de calidad interno y exterfo;

| templementos, accesorios y otros que permitan la realizacion completalde

| la prueba.

]

MUESTRA BICLOGICA: Suero vy plasma.
ESTABILIDAD ABORDO: no menor de 25 dias.

Doce meses a partir de su ingreso al almacén, productos de mei or
vencimiento deberdn ser entregados acompafiados de carta e
compromiso dé canje por vencimiante,

1. Presentacion

. Empaque /o rotulo

| Reglamento de registre sanitario.

De acuerdo lo normado en el DS N2 010-97-5A ¥ DS N2 020- 2001-5A — |

1.18. | CALCIO
“Kit de 300 @ mds detﬂrmmarmnes, reactivos listos para usar.

b

. Presentacion

. Caracteristivas técnicas

. Vigencia minima

. Empanque y/o ratule

]

=

]

. Vigencia minima

. Vigencia minima

i, Empaque \qn rotulo

. Presentacion
. Caracteristicas técnicas

. Caracteristicas técnicas

. Empague y/o rotuic

5 P!e,entac'on
. Caracteristicas tPr:nrl:as

l

METODOLOGIA: Coforlmétrlca o Arsenaza Il
ACCESORIOS: Calibradores, control de calidad interno y exterfo:
complementos, accescrios y otros gue pesmitan la realizacion completalde
la prueba,
MUESTRA BIOLOGICA: Suerg, plasma y orina.
ESTABILIDAD A BORDO: no menar de 25 dias. }
Doce meses 3 partir de su ingrem al a!macen, productos de mefior
vencimiento deberan ser entregados acompafados de carta e
campromiso de canje por vencimienta,
De acuerdo lo normado en el DS N2 010-57- -SAY RS N2 020- 2001-5A —
Reglamento de fﬁa istro sanitario.

1.19. FOSFORO SERICO

Kit de 300 a mds determin acwnes reactivos hstcs‘para usar.
METODOLOGIA: Colorimétrica o enzimatico o Métade fosfomolibdato. |
ACCESORIOS: Calibradores, contro!l de calidad internc y exterfo;
complementoes, accesorios y otros que permitan |z reatizacion completabie
la prueba,

MUESTRA BIOLOGICA: Suero y plasma.
ESTABILIDAD A BORDO: no menor de 25 dias.

]

e ks

_Reglamento de registro sanitario.

Doce meses a partir de sy ingreso al a rmcén produmos de medor
vencimiento deberan ser entregados scompafiados de carta He
compromiso deé canje por vencimienta,

De acuerdo lo normado en el 05 N2 010-67- -5A y DS N2 020- 2001-5A —

1.20. HiERRO SERICO
Kit de 90 a mas de"ermln?:‘nnp

reactivos listos para usar.
METODOLOGIA; Colorimétrica o enzimatico
| ACCESORIOS: Calibradores, comtrel de calidad

interno y exterbo;

| complementos, accesorios y atros que permitan ja realizacion completalde

la prueba.
| MUESTRA BIOLOGICA: Suerg y plasma.
| ESTABILIDAD A BORDO: no menar de 25 dias.

Doce meses a partir de su ingresa al almacen, productos de mefar |
vencimiento deberdn ser entregsdes acompafiados de carta [de |

| Reglamento de registro sanitario.

compromiso de canje por vencimiento,
De acuerdo lo normado en ef 9010-97-5A \; DS N2 020- 2001-SA— |

1.21. FERRJTINA SERICA

Kit de 90 a mds determinaciones, react;vos listos para usar.

METODOLOGIA: Colorimétrica o turbidimetrica o Métsdo de ensiyo |
Inmunoturbidimétrico con refuerzo de particulas.
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| . i
ACCESORIOS: Calibradores, control de calidad interno vy exterﬂo;:

complemer|tos, accesorios y otros que permitan la realizacion completa He |

la prueba.

MUESTRA BIOLOGICA: Suero y plasma.

ESTABILIDAD A BORDO: no menor de 25 dias. i

3. Vigencia minima Doce mesds a| partir de sw ingreso al almacén, productos de medor |

vencimientp deberan ser enfregados acompafiados de carta He

compromisb de canje por vencimiento.

4. Empague y/o rotulo De acverddlo normado en el DS N2 010-97-5A y DS N® 020- 2001-5A —

Reglamenté de registro sanitario.

| 1.22. CREATINA QUINASA CK-MB

[ 1. Presentacion ﬁj Kitde 90 a ma’s!determinaciones, reactivos listos para usar.
2. Caracteristicas técnicas METODOLAGIA: Colorimétrica o cinético o enzimatico o Métoro IFCC. |

ACCESORIQS: Calibradores, control de calidad intermno vy exterdo;

complementos, accesorios y otros que permitan la realizacian completafe
ia prueba.

MUESTRA BIOLOGICA: Suero y/o plasma.
ESTABILIDAD A BORDO: no menor de 25 dias.
3. Vigencia minima Doce mesgs af partir de su ingreso al almacén, productos de metor
vencimiento deberdn ser entregades acompafados de carta He
A | compromiso de canje por vencimiento. | 1
| 4. Empague y/o rotuio De acuerdd lo Hormado en el DS N2 010-97-SA y DS N2 020- 2001-5A —
| e S Reglamentp de|registro sanitario.
T 1.23. AOENOSINA DEAMINASA
| 1. Presentacién Kit de 90 ahés.determina:iunes, reactivos fistos para usar.
| 2. Caractetisticas técnitas METODOLOGIA: Colorimétrica o cinético o enzimatico o enzimaticd ~ |
1 colorimétrigo, |
ACCESORIQS: Calibraderes, control de calidad interno  y exterjo;
cumpleme**tos} accesorios y ofros gue permitan larealizacion completalde
| Ia prueba,
; MUESTRA llOL;Z'}GlCA: Suero y/o plasma y/o liquidos bioldgicos.
ESTABILIDAD A BORDO: no menor de 10 dias. ) -
3. Vigencia minima Doce meses a partir de su ingreso &l almacén, productos de mefor
vencimienfo deberan ser entregados acompafiados de carta e
compromigo dé canje por vencimiento.
|4, Empague y/o rotulo De acuerdd lo qormado en el DS N2 010-97-5A y DS N® 020- 20015A — |
| Reglamentp de registro sanitario.
1.24. PROTEINAS EN LCR

r

1
| 1. Presentacion Kit de 90 amas daterminaciones, reactivos listos para usar.

— | 2. Caracteristicas técnicas METODOLOGIA: Colorimétrica o cindtlco @ Método de rajp malibdg§to
| pirogalol.

ACCESORIOS: 'Ca!ibmdores, control de calidad interno y extergo; |
: complementos, accesorios y otros gue permitan la realizacion completalde

‘ la prueba. '
; MUESTRA BIOLOGICA: Orinay LCR.

I ESTABILIDAD A BORDO: no menar de 25 dias. - g
[ EN Viée?f:ia minima - Doce meses a? partir de su ingresp al almacén, productos de mefor
‘ vencimienfo deberin ser entregados acompafados dé carta e
compromijo de canje por vencimiento.

N :T:’Empaque yfo rotulo De acuerds lo normado en el DS N2 010-97-SA y DS N2 020- 2001-5A- |
% Reglamentp de registro sanitario, ) o
= 125 HEMOGLOBINA GLICOSILADA
£ EW Presentacl_én I | Kitde300p r:na{s determinaciones, reactivos listos para usar. |
| 4. Caracteristicas técnicas METODOLDG!A: HPLC Y/U OTRA METODOLOGIA - N
|
| RSN TR 2AARS
TKell maora

HOSPITAL R.D.C.Q, DANIEL ALCIDES CARRION

0OeC




HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION \
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ACCESORIOS: Calibradares, control de calidad internomvmexted-o‘
| camplementas; accesorios y otras gue permitan la realizacion completalde
‘{ la prueba, g
| MUESTRA BIOLOGICA: Sangre total, N |
ingreso al almacén, productos de mefor
vencimieate deberdr ser entregados acompeafados de carta He
_| compromiso deg canje por vencimiente,

J[ De acuerdo lo normado en el DS N2 010-97-5A ¥ DS N 020- 2001-5A —

Replamento de registro sanitario,

3, "lgerc:a rnlmma

I'a. E%npaque v/o rotulo

3 2 Caractef;stmas y concfn:nones de equ:po para Bioquimica automatizada (Cesién de de uso)

ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL ANALIZADOR BIOGUIMICO AUTOMATIZADO (EQUIPO EN CESION DE USO

"1 Tipo | {01) Analizador de qairnicz clinica totalmente automatizads cen acceso
| continuo de modalidad quimica liquida..
L2 Memduic{-ﬂs Fmtomptrla turbidimetria
3. Rendimiento " | No mener de 600 pruebas fotométricas por hora o
| Capacidad minima de 120 muestras en simultdneo. Carga continua de muestias |
4. Caracteristicas técnicas *  Uso de tubg primario. )

Can lector de cddigo de barra para muestras y reactivos,
03 indices séricos [lipemia, hemollsis, ictericia).
Dispensado de muestras y procesamiento por paciente.
Longitudes de onda: 16 longitudes: {340, 380, 412, 450, 480, 505, 545,
570, 605, 630, 680, 700, 740, 800, 850 nm}
Rango de absorbancla; G~3.5 Abs
Valumen dé muestra: minimo: 1.5ul, méximo 45ul.
+ Sonda de reactivos: Deteccion de nivel de liguide, deteccion ’d
burbujas y proteccién contra colisiones.
»  Sonda de muestra: Deteccidn de nive! de liquide, deteccién de ccégﬁ
¥ proteccidn contra colisiones.
+  Volumen de reaccidn: 70— 300 ub
B i #  Cubetas dereaccion
5. Suministro de eﬂerg_}fg Con UPS, autonomla 15 mi nu‘ws
6. Consumibles, Calibmdoms,
Controles, Complementos
Y accesorios
7. Procesamiento de datos HARDWARE
» Unidad de rontrol de facil acceso, gréfico, con 02 computadoras, 02
teclados y 02 mouse externos.
*  Monilter: A colar. {02 unidades}
s lmpresara externa.
e lector de codigo de barra

0]

a

Tadaos los Cansumibles: Calibradores, Controles y Accesorios, serdn entregadbs
para la realizacién cﬁmp'\(-ta de todo el requerimiento.

SOFTWARE:
= Lan software amigable gue maneje datos del paciente, con madulalde
control de calidad, gréfica de Levey Jennings v que muestre curvaside
reaccidn en todas las etapas del proceso en la medicitn de un analito.
* Quepermita lainterfase con el software principal del Laboratorio.

+ Conslstema LIS interfase bidireccional.

8. Mantenimiento del aquipo * Debe contar can un sistema de mantenimienta cantinuo preventivp y
\Zh carrective con crenograma establecito.
@l | s Debecontar con un sistema de contingencia (Back up) de emergenda. |
9. Soporte técnico Debe contar can atencion nmediata {(No mayor de 3 horas) de los iﬂgﬂnwrﬂ o
personal técnico encargado a cuaiquier hora del dia, Incluse domingo
feriadas.
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Mantenimientg

dias de la semana.
e

Instrumento vy

Sistema de a

Preventivo y Correctivo: Inmediato du rante las 24 horas y_l(; 1

tencia remota que permita la revisidn del funclonamiente
a solucion de problemas.

| 10.- Certificacién
11.- Antigliedad del equipo

FDA o CE

Serd de hasta 3
otros documento
| que precise la fecha de fabricacidn).

anos, sustentado con Certificado de Manufactura (pﬁede ser
s, por ejempio reporte, inventario, gula de remisién u atrog

 ANALIZADOR AUTOMATIZADO DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA

1. Tipe

{01) Analizhdor Automatico.

2 PFrforVrnancE

| Hasta 2.2 minutos por muestra, después del primer resultado

Caracteristicas

<

A N N T Y

Princi
iGnico
Métod
Capad
Tipo de muestra: Tubo primario o copas de muestras
Panta
Columina o Intercambiador idnico NO poroso
Cneﬁ:ientefde variacidn menor o igual al 2%
Mante
Result

bio: Cromatografia liquida de alta resalucidn de intercambio
(HPLE)

o de muestreo: {perforador de tapas de tubos)

dad de carga de muestra: 10 muestras como minimo

la incorporada: taetl!

nimiento diario totalmente automatizada.
ados | no afectados por la presencia de las variantes

Py

hemc E
hemoglobina carbamiiada o acetilada.
Puert

4

a o derivados de hemoglobina mas comunes HbAlc 1bll v

b de comunicacidn: RS 232.

Accesorios del Equipo

4
v

Fuente de poder de emergencia {UPS).
Impresora térmica incorporada

— e

Consumibles, Calibradores,
Controles, Complementos
_y accesotios

Todaos los Consu mibffnes: Callbradores, Controles y Accesorios, serdn entregad
para la realizadion completa de todo gl requerimiento.

| 6. Modo de
Operac:én

100-240V -

SOHZ/60HE.

[7.

'8, So

Mantenimiento del equipo

- Debe contaf
|_correctivo con

1 = s - - s
con| un sistama de mantenimiento continug preventivg
icronggrama establecido.

otros documer
| que precise la

Soporre técnico Debe contar cén atencién inmediata (No mayor de 3 horas) de los i mgemem
persanal técnjco encargado a cualguier hora del dis, incluso dominged
feriados.

| Mantenimientp Preu‘entivo y Corractivo: inmediato durante las 24 horas ylol

[ dias de la semana.

i Sistema de ashstencla remota que permita la revision del funcionamiento fel
| instrumento yja soEUmon de problemas.

[9. certificacion | FDAoCE i - .

(10, Antuguedad dei equipo Sera de hasta aﬁo% sustentado con Certificado de Manufactura (puede ser]

|

tos, por ejemplo reporte, inventarlo, guia de remisidn u otros
echa he fabricacion).

 REGLAMENTOS TECNICDS NORMAE METROLOGICAS Y/O SANITARIAS

 Nacionales

de Registro Sanitario.

El empaque y/o ratulado de acuerdo a lo

Certificado de Buenas Practicas de Almilcenal’plento [BPA). (Copia simple)
Certificado de Buenas Practicas de Alm

ANM o ARM (este Gltime, en caso dela 4

normado en el DS N°010-097-SA y DS N°020-2001-SA-Reglamel

cenat:hiento {BPA} vigente, a nombre del postor, emitide po

plicadidn del Art. 111 del Decreto Supremo N° 014-2011-5A y
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H

madificatorias). Para & caso que el postor conthate &l serviclo de almacenamiento con un tercero, ademss

de presentar [a Certificacién de Buenas Pféctiﬁs de Almacenamiento (&PA) vigente a nombre del posthr,
se deberd presentar el Cerfificado de Buenas Practicas de Almacenamiento [BPA) vigente de |a emipresa
que presta el servicic de simacenamiento, acompafiando pars este caso la documentacion gue acreditd el
vinculo contractual entre ambas partes per wn periode minime de tres (03) meses {documento He
arrendamiento que garantice gue estd haqendo uso de los Almacenes). Toglas lns Proguerias o
Estahlecimientos Farmacéuticos que participen en “CONSORCIO" deberdn presentar su Certificado He
Buenas Practicas de Almacenamiente {8PA), ide acuerdo a los Art. 70 y 110 dei D.5. N° 14-2011-9A,
Reglamento de Establecimientos Farmacéutices. La exigencia de la Certificacion de Buenas Pricticas He
Almacenamientc {BPA) vigente, se aplica durante todo el proceso de seleccidn v ejecucitn contractial
para medicamentos nacionales e importados. £s ohligataria |a presentacién de los certificades de Bueras
Practicas de Almacenamiento, cuando el producto ofertado no requiera de Registeo Sanitario,

«  Certificados o documentos que pueda ahadir $i han pasado certificaciones internacionales como la FIJA,
ete.

s Certificado de Anslisis ded producto terminadé {Protocolo de Andlisis)
Es un infarme téenico suscrito por af profesions] responsable de control de calldad, en et que se sefiala jos
andlisis realizados en todas sus componentes, §us limites y los resultados obtenidos en dichos analisis, He
souerdo a las exigencias contempladas en la f‘afmacopea o metodologla declarada por el interesardo enbu
solicitud de Registra Sanitario, segin lo sefialato en el Anexo 01 del Glesario de Términos y Definiciodes
del Decreto Supremo N2 0§6-2011-5A, Cueniﬁa se haga mencion a protocolo de anélisis se refierd a
certificado de analisls,
El certificado de andlisis debe consignar cuanﬁﬂ menos la siguiente informacion: nombre del producto
numerp de lote, fecha de vencimiento, fecha ggtie andlisis, las especificaciones técnicas, farmacopeals| o
especificaciones téenicas proplas ala gue se ac?ge el fabricante, firma del o los profesionales responsabe:
del control de calidad y nombre del laboratorioniue lo emite. La presentacion de un Certificado o Protocdlo
de Analisis del producto gque se oferte, es otf:igamria, independienternente cuenie o no con Regisiro
Sanitaric. En el caso de productos estériles, ef certificada de analisis deberd indicar el métedo
esterifizacion, en caso éste no lo indique, déberd adjuntar el Certificado de Esterilidad del produgto
ofertado. los certificados de andlisis deben copsignar la edicidn de la Farmacopea Oficial vigente u otfas
narmas que sean Feconocidas internacionalmednte, vigentes a |z fecha de fabricacidn del producto. En el
caso de certificados de analisis que consigner{ Farmacopeas u otras normas no vigentes, se aceptardl la
propuesta siempre vy cuando dichos certificqf:lns contengan las mismas pruebas y/o especificaciores
técnicas que las Farmacopeas o normas vigehtes (Ultima Edicién). £ Protocela de Andlisis por ser Lin
documento téenico debe ser refrendado (nombre, firma vy selle) por ef Director Técnico de la emprdsa
postora.

*  Resolucign de Autorizaclén Sanitaria de Funcibnamignto de Establecimiento Farmacéutico

Copia simple de !a Resclucién de Autorizacidn Sanitaria de Funcionamiento, emitida por la ANM alla

Autoridad Regional de Salud (ARS) de acuerdo a to establecide en el articulo 178 del D5, M2 014-2011-

Ty
b

_/ % LT
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'y su Primera "ﬁés'ic_if:ﬁ __Cd?ﬁizl'ér;iéht ria| Transitoria. Todos los postores, que e prese_ri@-n
individualmente o en consorcio {con uno ¢ fnds empresas), tienen la obligacidn de presentar fa Constangia
de Establecimiento Farmacéutico o Autoriza r.iét? Sanitatia de Funtionamiento como parte de su propuesta,
de acuerdo a lo establecitde en gl Decreto Supremo N° 014-2011-5A. Sin embargo, para el caso de empresss
consorciadas con empresas domiclliadas en el extranjero, se establece que dicha Auterizacion Sanitaria e [
Funcionamiento o Constancla de Establecimiento Farmacéutico no serd de obligatoria presantacion; fes |
decir, solamente es de cumplimiento dbligetorio para las empresas instaladas en el 'pais corho
establecimiento farmacdutico. .
+ (Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM)
En idioma castellano, original o copia simple. De no ser presentade en idioma castellano debera adjunfar
la carrespondiente traduccion oficial o sin valor oficial efectuada por traductor publicc juramentadd o
traduceidn certificada efactuada por traductor colegiado certificado, de acuerdo a lo establecido enlel |
articulo 38 del Reglamente de la Ley de Cantrataciones del Estado. El Certificado de Buenas Practicas He
Manufactura, (BPM] del fabricante nacional o extranjero, emitido por fa Autoridad Nacional de Productos
Farmacéutlicos, Dispositivos M&dicos y Profuctos Sanitaries, o documento que acradite el cumplimierto I
de normas de calidad especificas al tipd de dispositive médico, por ejemplo, Certificade CE della |
Comunidad Europea, Norma 150 13485 vigente, FDA u otros de acuerdo al nivel de riesgo emitido poifla
Autoridad o Entidad competente del pak de origen. Deberd indicar el drea para la fabricacion del I
dispositivo médico y/u la familia del producto y/o en nombre del producto que oferta. £n caso He
produccidn por etapas, se debe presentar| el Certificado de Buenas Practicas de Manufactura {BPM) He |
cada uno de los laboratorios que Intervienen en la fabricacion del Producto. Para el caso de los Certificados
emitidos en el extranjero que no consigneh fecha de vigencia, éstos deben indicar una fecha de emisibn
no mayor de dos {2} afios, contada a partir de ia fecha de presentacién de la propuesta técnica |E|
Certificado de Buenas Prdcticas de Manufactyra (BPM), INCLUYE al Certificado de Buenas Practicas He

Almacenamientn (BPA) en aplicacién de Jlos dispositivos que se encuentran vigentes en el territalio |

peruano. La exlgenciza de la Certificacidn de Buenas Practicas de Manufactura [BPM) Wgentes se aplica
durante todo el proceso de seleccion y ¢jecucion contractual para dispositives médicos nacionaled e |
importados. Es obligatoria |a presentacion fie !55 certificados de Buenas Pricticas de Manufaciura, cuanto
el producto ofertado no requiera de Registyo Sanitario.
= Certificado de Buenas Pricticas de Aimacénamiento (BPA). {Copia simple) J

Certificado de Buenas Pricticas de Almacénamiento (BPA} vigente, a nombre dal postor, emitide paif la |

ANM o ARM (este dltimo, en casa de la ap
modificatorias). Para el caso que el postor
de presentar la Certificacidn de Buenas Prd
se deberd presentar el Certiflcado de Bue!

que presta ei servicio de almacenamiento,

cacion del Art. 111 del Decreto Supremo N° 014-2011-SA v
ontrate el servicio de almacenamiento con un tercere, aden

cticas de Almacenamiento {BPA} vigente a nambre del postl

nas Practicas de Almacenamienta {BPA) vigente de la empris

acompafiando para este case ia documentacian gue acreditd el I

vinculo contractual entre ambas paries por lun periedo minimo de tres [03) meses (documento e

arrendamiento que garantice gue esta

hadendo uso de los Almacenes). Todas [as Drogueriad o
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Establecimientos Farmacéuticos que participgn en *CONSORCIO" deberan presentar s\ Certificado e
Buenas Précticas de Almacenamiento (BPA),!de scuerdo a fos Art. 70 y 110 def £.5. N° 14-2011%!\‘
Reglamento de Establecimientos Farmacéuticps. La exigencia de la Certificacidn de Buenas Practicaside
Almacenamiento (BPA} vigente, se aplica durante todo el proceso de seleccitn v ejecucion contra thial
para medicamentos nacionales e importados. Fs ehligatoria la presentacidn de los certificados de Bu:?ras

Practicas de Almacenamiento, cuando el producte ofertade no requiera de Registre Sanitario.
+  Normas téenicas: IS0 13485 y/o 1SO 9004,

V. ACONDICIONAMIENTO, MONTAJE O INSTALACION T B |

Enel plazvomde 05 dias siguientes a la 'suscrlpcidn del contrato.
El equipo serd instalado en el drea de Bioquimica, del Departamento de Patologla Clinica y Anatemia Patoldgita,

a cargo da sspecialistas enviados por la empresa ganadora.

VI.  GARANTIA COMERCIAL

La vigencia del reactivo debe ser no menor de 12 meses a partir de su ingrese al almacén v/o adjﬁia} carta
de compramiso de canje por vencimiento en un plazo de 72 horas de notificado,

vll.  PRESTACIONES ACCESORIAS

Si habré prestaciones accesorias las cuales son:

+ Mantenimiento preventivo

A cargo del proveedor de acuerdo a la propuesta, Presentar crorograma de mantenimiento preventivo lde
acuerdo al maneal presentado por el fabricar#e vy su respectivo cronograma de ejecucicon, dandal la
confermidad de dicha ejecucion el Jefe del drea vguaria,

*  Soporte técnico

A cargo del proveedor durante el periodo que dure }ai contrato, el soporte técnico seran las 24 horas, los 7 dias
de {a semana, de los 365 dias del 2fio & hasta |a fijalizacidn dei periodo de contrato.

Compromisa de cofreccidn de fallas presentaéasg dentrc de las 24 primeras horas. Personal Profesiohal
disponibie {Ingenieras Electronicos o Ingenierok Sicmédicos o Tecndloges Médicos y Especialistas He
Aplicacion). Certificado por el fabricante, con expériencia ne menor de 12 meses en ¢l equipo.

= Capacitacién y/o entrenamiento

Capacitacion al personal usuario {2 dias) y asesoria téenica parmanente.

Vill.  LUGAR Y PAZO DE EJECUCION

Lugar:
La entrega serd en el Almacén Central del HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION, en ef horario de 8.00 a 14.00He

lunes a viernes, el almacén no estd abligado a recibir fuera de |2 fecha u hararios indicados, salve Hue exi

una eoordinacidn previa y autorizada por la Jefatura del Departamento de Patologia Ciinica.
Asimismo, ademas de la entrega de los Reactivos, 3¢ deberd entregar el inserto de los reactivas en idioma

castellano; y que los accesorios seran entregados con gufa de remisidn,

== -
e - saLun
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Plazo:

MHasta 05 dias calendarios, contados desde

compra o lo que suceds primero, en una so

el dia siguiente suscrito el contrata y/o notificacién de la orde

a entrega.

IX. SUB CONTRATACION

" El contratista no_B_uede sub contratar a terd

con el estado.

X.  CONFORMIDAD

Pruebas o ensayos para fa conformidad del
Los ensayos o pruebas de los reactivos los
ganadora.

Pruebas de puesta en funcionamiento par.
El numero de pruebas para evaluar la repra

XI. FORMA Y CONDICIONES DE PAG(

los bienes

realizara el drea usuaria con ¢l servicio post-vénta de la emp

la conformidad de los bienes
duc;bmdad de los resultados sera de diez.

La entidad se obliga a pagar al el Contratis
conformidad emitida por el Area Usuari
Patoldgica y lefatura del drea de Bioguimi
La entidad debe pagar fas contraprastacio
calendario siguiente a conformidad de los
contrato para elio.

Xl RESPONSABILIDAD DEL PROVEED

a en soles, en un soio pago luego de la entrega realizmaﬂc-la,_ ¥ pr
i (Jefatura de Departamento de Patologia Qlinica y Anato
ta). {

hes pactjadas a favor del contratista dentro de los quince (15)

vienes siempre que se verlfiquen las condiciones establecidas e

IOR

El proveedor es el responsable por la calid

un plazo no menor de un {01) afio, contados

hd ofrecida y por los vicios ocultos de la presentacion ofertada

Xk PENALIDADES

a partir del dia ﬂgmente de la conformidad otorgada porla Enti

En caso de retraso injustiﬁcéaaaéi contrati
le aplita automdticameante una penalidad p

La penalidad aplica automéaticameante y se d

Penalidad diania = 0,10 x monto

F « piaZo en dias

Donde F tiene los siguientes valares:
a} Para plazos menores o iguales a 60 dias, g
I F = 0.40.
b) Para plazos mayores a 60 dfas:

b.1) Para bienes servicios y consultarias F=
b.2} Para obras: F=0.15

HOSPITAL R.D.C.G. DANIEL ALGIDES CARRION

OEC

|
taenla ejecucion de las prestaciones objeto del contrato la Enti

or mora por cada dia de atraso,

alcuia de acuerdo a la siguiente formula:

ara bienes y servicios ¢n general, consultorias y ejecucidn de ob

D.25
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[ XV,

OTRAS PENALIDADES

Estado, se podré aplicar la siguiente penalidad:

Aditionalmente z la penalidad por intumplimiento regulado en &l reglamente de la Ley de Contratacianes Hel ]

Mo cwephr con efectuar =l came o @
repog tigs de et bienet

estab’ecido 20 la

Comrpromag ¢ Ca~e £oe vert mierto

puestd e funcanamiento de ez equipos en
om0 g 4o dentro del plaza estipuladn

de martee o anio

| araco

5u de ls penakidad onto de s Hiedad frocedimiento ]
De 3 % de 'a Un dad Impositive | £ aren wsuanis rem.ra ynoanforme al j
dentrg del plazo | Tributhra [UA) por cada dis de | Segeno EnCargRao de fas |
Dearazcn Jurada de | atrasc Contratacicnes adjurtands e |
| dacumente ca- el cu! se salicle e |
canje del produsto B Contrabsta |
precisansg 39 dies ¢2 attecc |
Diamstalacory | Da 6 % de la Undad hrposdmva | Bl area wsusna remitirda o nm‘f-rrre B |
isara (LT poe cana i3 e | Grgans Encargaa de tas |
Contretaciones ogLrianan |
3 | | precisanda los dias Btracc
M3 gurrp'r con of martensT enis graveantive | Be 3 % de fz Undad i pos tiva | E° sres usyarie rem tea un ot
regun plazos establer dos en e creograma 1 Tributdrie |UIT) oor cada dis de | Organa Encargaco da tas |
Contrataciones |

aFnotanc
precisanda los dias ¢ =

Ke"n

a N,
e D C O P

T ELLASEA

L. &
o me n&'""-"’
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Sisterna ! de Gestidn Ad,
Médule de Logistica
Varsién 23.02.01,U02. MCMN

waliva

PEDIDO DE COMP
HOSPITAL DANIEL AL CIDES GARRION - HUANG,

UNIDAD EJECUTORA  : 41
NRO, IDENTIFIGACION : popazs

Direccion Soliciiante
Enlregar a Sr{a)
Fecha

Actividad Operativa
Metive

O7/0372024

e | R e
| FFRD ][METAr MNEMONICO Funcdin Brweaién Func Grupo Egn
J—— *_———"L"—-'— 28 el

4-13 | 0128 20 =i} 044 0097 |

3999599
‘ Descripcion f Especificaciones Técnirasgh Cl:siﬁcadur Can_mad Unidad

~ BURRUBNATOTAL 231821 3s00p0  DET
151100029009 BIJRRUBINA DIRECTA 23183 1 3.500.60 CET
351100020028 GOLESTSROL HOL 233821 275000 DET
351100020033 COLESTEROL LDL 231821 2,750 00 DET
351100020076 FERRITINA 231821 300.00 DET
351100020008  ADENOSINA DEAMINASA ENZIMATICO 231821 150,66 DET
351100020101 ALBUMINA, 231821 5,500.00 DET
351100020104 AMILASA 231821 300 00 DET
3531700020538 CREATININA CINETICA AUTOMATIZADA 231821 7.880.00 DET
351100020147 FOSFATASA ALCALINA 231829 3,750 00 DET
331900020160 LIPASA 231821 300 09 DET
I51pepz0184  HIERRO SERICO \ 231821 300 0d DET
~t100020158  PROTEINAS TOTALES | 231821 550000 DET
IBHEMED178  FROTEINASEN LCR 231821 1,130 00 DET
351100020184  TRUIGLICERIDOS ENZMATICO 231821 7 150 00 DET
351100020258 FOSFORD AUTOMATIZADG 211821 50000 DET
357306020258 UAEA CINETICA 231821 5,500 00 DET
351100320302 GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASA 231821 1,250 00 DET
351100020415 TRANSAMINASA GLUTAMICA PIRUYICA {TGP) 231821 4.500.00 DET
391100020420 TRANSAMINASA GLUTAMICA OXALACETICA (TGO} 231821 4,500 00 DET
351100070487 CREATINA QUINASA CK-ME CINETICA AUTOMATIZADA 23tgz1 200 &9 DET
351100020512 CALCIO AUTOMATIZADO 231821 500 00 DET
251100020522 COLESTEROL YOTAL ENZWATICO AUTOMATIZADO 231821 275000 DET
353600090573 GLUCOSA AUTOMATIZADA 231821 7.500 00 DET

HOSPITAL R.D.C.0. DANIEL ALLIDES CARRION

CO00B 0188299 ATENCION DE LAEMER
 SEGUN REPBRTE N 105.2024-GRI-DRSE HROCO DAJ-HYO-DPCAR, FARA ATENCICN O PACENTES 315

e (o)

YO - JUNIN

Tipe Uso . Consumng

JEFATURA DPTO PATOLOGIA CLINICA Y{ANALISIS PATOLOGICO
ALMORA LECN KELINA

EENCIA Y URGENCIA ESPECIALIZADA

QEC

Fecha : paidazons
Hora 124
Pagina: 1443z
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4 e
Sistema Intagratio de Gestlon Administrativa Fecha ; ceinifeozdg
Médula de Logistica Hora ; 121 -
Version 23.02.01,U2.MCMN Pégina: 2qe

PEDIDO DE COMPRA N°
UNIDAD EJECUTORA : 401 HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRIGN - HUANCAYO - Ju

NIN
NHOD IDENTIFICACISON : gopaze

Tipe Uso ~ Consuma
Dueccion Selicitante - JEFATURA DFTO PATOLOGIA CLIMICA Y ANALISIS PATCLOGICO

Entregar a Sr(a) ALMORA LEON KELINA |
Fecha » 07/03/2024

Activilad Operativa CO00C8 0188289 ATENCION DE LA EMERE ENCIA Y URGENCIA ESPECIALIZADA

oo SEGUN REPORTE N* 105 1026-GRADRSIE HRDCCLDAG-HYD DRGAR PARA ATENEICN DF BACIEWITS 515 ]

[ FERY [META/MNEMONCD | Funoon | 3 Acvavod |
— —1— + — ———— e e -—-l
| 4-13 | 0128 20 | 9002 5001564
L i | bl (A S S ) O, |
l Ccodigo Descripcion / Especificaciones Técnicas ClasHicadar Cantidag Unigad tdedida ‘
458600680576 HEMOGLOEINA GLIGOSILADA zaverc oo eer 1

i FREGSF N Lni
AL g .c%ﬁ‘x‘iém AL DOENTE CLINFG mucn:g.g
i Al Kfc;: awﬂ-un o SDANIEL ALEIDES CARRIGH
MESST =) PRt
TAL SGANIEL A :710

- ) P I T L L) -
orr FRE HCHALE & GRR

K ar Leén JEFE QEKIMA DE PEZATY

Kell :

@i & L

fminohen crpEee
+ e e e SR R AR

W
1 P EAL LRt

Firma Autonzada
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ESPECIFICACIQNES TECNICAS PARA LA AD

ITE

M 1l

|
UlSIC?ON DE REACTIVOS PARA EL DEPARTAMENTO DE

PATOLOGICA CLINICA ¥ ANATOMIA PATOLOGICA
| Unidad organica : | DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA PATOLOGICA
| Actividad del PO | Apoyo al Diagndstido )

Denominacion de la contratacion:

Reactivos del Gasometria para el Area de Emergencia (EQUFO iihi CESIE;I\T
]

UsQ)

—

bE

FINALIDAD PUBLICA

L2 presente adquisicidn es para Ia atencion

! —_—
a pa?l’rpntes SIS, particulares y convenios, det Hospital Regiof

al
Docente Clinico Quinirgico “Daniel Alcides C3 rrién"i— Huancayo.
. #. OBIETIVOS DE LA CONTRATACION | B )
| — -
1 Objetivo General |
| |
I e  Adquirir reactivos para Gasometria, al fin dlr brindar atencidn oportuna en andlisis clinicos en jel
; laboratorio de Emergencia.
| e  Determinar las alteraciones de los gases rteriaies y electrolitos en pacientes que ingresen por emergengia
del Hospital R. D. €. Q. "Daniel Alcides C4 rric'm"i—Huancayo.
Obijetivos Especificos |
=  Brindar atendon en andlisis para 1a dete minaoﬁén de examenes de gases arterfales y electrolitos, en afhs
del bienestar del paciente. |
Il CARACTERISTICAS TECNICAS 1 ) 1 i 0
| 3.1. Alcance y descripcién de los reactivos ]
| ITEM/PAQUETE I: REACTIVO OE GASDMETRIA (EQUIPO EN CESION DE USO) o |
| N® | ~ DESCRIPCION | CANTIDAD UNIDAD DE MEDIGIA
(11 1 GASES ARTERIALES Y ELECTROLITOS | 6,500 DETERMINACION
| DESCRIPCION dE LOS REACTIVOS
1. Nombre REACQTIVO PARA GASES ARTERIALES Y ELECTROLITOS
2. Presentacion Reactivo para gases arteriales y electrolitos
Fotometiia, Sensor, Potenciometria, y/a Amperometrla o Conductancia
| 3. Metodoiogla y/o Meditldn Electroguimica y Coxirmetria y/o Ise directo ]
] 4, Caracteristicas de los v Estabilldad de los reactives hasta la fecha de caducidad,
L o ~reactivos " Reactivos listos para usar . - I
i ¥ Bangre total previamente heparinizada y/o suero para 1
| 5. Muestra biolégica B procesamiento de electrolitos.
v [alibrador listo para su uso i
| 6. Accesorios ¥ [Eontrdles listos para su uso. o =
[ 7. Uso ) ¥ Equipd automatizado
| 3.2. Caracteristicas y condiciones de equipo pard Gases Arteriales (Cesion de uso)
ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL EQUIPO PARA/EQUIPO DE GASES ARTERIALES (EQUIPC EN CESION DE
: uso) - B (|
\- 1. Tipo (01) Equido arallzador de gases arteriales
‘jJ Z. Metodaoiogia Fotometria, Sensor, Potendometria, y/fo Amperometrfa o Conductancia Wo
3 o Medicién Electroquimica y Coximetria y/o Ise directe
Ny
7 o
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3. Performance Capacldad para 20 pruebuas por hora ¢ més |
4. Caracteristicas ¥ Sistema de homogenizado de muestras automético (opciona).
¥ Capaz de analizar hasta 18 o mas pardmetros de urgencia.
¥ Resultados fapidas y fiables,
¥ Gran sensib?!iéad de respuesta,
¥ Las pruebas solicitadas son pruebas efectivas, no incluyen controtes He
calidad
¥ Deben realitar prusbas de coximetria, L
v Con sistemd de gestién, los resultados se transmiten automaticamedite
dende se necaesiten y se puedan adaptar al sistema de informacionHe
hospltal y laboratario.
¢ Deteccidn de erroras en tiempn real, correccidn avtomatica.
. ¥ Deteccion eidentificacién de sustanclas interferentes.
5. Condiciones i ¥ Linealidad glucosa »680 mg/dl, y lactato »16 mmal/L.
¥" Los reactivos e insumos deben tener una fecha de vencimiento minitho
de 12 meses, en caso contrarfo se servian adjuntar cartes de canje for
L fecha préximade caducidad. i T
6. Accesorios del equipo, v Todos los consumibles, calibradares, controles  internbs, |
caonsumibles, controles complementos y accesorios deben ser entragados en forma periddica
y calibradares (acompaiiado de |2 entrega de los reactivos), en cantidsd suficiente He
acuerdo & los protocoles de cada metodologia para permitir [ia
realizacign completa de las pruebas efectivas.
7. Complementos " v Andlisis diario de control de caiitféﬁ]ﬁféf”nay control de calidad extetho |
peridgdicamente,
o ____ ¥ Fuente de poder de emergencia (UPS), estabilizador de corriente. |
8. Soporte Técnico ¥ Personal Profesional dispenibie {lngenieros Electronicos o Ingeniefos
Biomédicos o Tecndlogos Médicos y Especialistas de Aplicacich),
durantg las 24 horas y 10s 7 dias de fa semana.
¥ Certificada por e fabricante, con experiencia no menor de 12 meses gn
- - el equipo.
g, Mantemmswnm v Con mantenimiento preventivo y r:orrectwn |nd|cado pur el fabricaijte
o ) | y cronograma de ejecuridn
10. Capacitacita ¥ Capacitacioh en servicio al personal del drea, no mencs de 8 horas En |
manejo del eguipa, mantenimiento diario y resolucidn de problenias
1 sencllles, ) B
11. Modao de operacion L4 220V, | EDHz
2. Antinu-et-j_a-:.:l-d-r-_-l equipo v Serad de hasta 3 afios, sustentado con Certificado de Manufactira
{puede ser otros decumentas, por ejemple reporte inventario, guiade
i ___remision u atros que precise la _fecha de fabricacién)..
13. BACK UP ¥ la empresa debe praveer un equipo que servird de raemplam encio |
58 presentase cualguier problema gque impida e procesamiedto
nermal, parg Ao perjudicar el trebajc del laboratorio de emergencia B!
cual permita el proceso de jos examenss mientras el otro equipo se
. = encuentre Gﬂ m"?memm‘entu e .
14. Tipo e i [01) Equipo andllzadn' de gases arteriales - iy
. REGLAMENTOS TECNICOS, NORMAS METROLOGICAS Y/O SANITARIAS
" Nacionales i T
*  El empague y/o rotulado de acuerde 2 lo normado en el DS N°010-097-5A y DS N°020-2001-$A-Reglamerto
de Registre Sanitario,
» Certificado de Buenas Pricticas de Almacenamiento (BPA). (Capia simpiel
G~ o] e
DIRECION RETIONAL 2R mdion. - Tvyo
o [M
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Certificado de Buenas Practicas de Almace n-:;Fnl—ientb (ﬁPA] vigente, a nombre del postor, emitido po?lliﬂ

ANM o ARM (este ultimo, en caso de la apl

modificatorias}. Parz ef caso que el postor

de presentar la Certificacién de Buenas Prd .:tic:as de Atmaceramiento {BPA) vigente a nombre del posthr,

se debera presentar € Certificado de Bue
gque presta ef servicio de almacenamignto,
vinculo contractusl entre ambas partes

arrendamiento que garantice gue estd
Establecimientos Farmacéuticos gue part
Buenas Pricticas de Almacenamiento (B
Reglamento de Establecimientos Farmacé

Almacenamiento (BPA) vigente, se aplica

para medicamentos nacionales e importados. Es obligatoria 1a presentacidn de los certificados de Buerlas

Précticas de Aimacenamiento, cuando el p.
Certificados o dorumentos que pueda afiag

ete.

Certificado de Andlisis del producto termi
Es un informe técnico suserito por el profe
anafisis realizados en todos sus componen)
acuerdo a las exigencias conternpladas en
solicitud de Registro Sanitario, segln lo se
del Decreto Supremo N2 016-2011-SA. O
certificado de analisis.
El certificado de andlisis debe consignar o
nimero de lote, fecha de vencimiento, fe
especificaciones técnicas propias a la que s|
del control de calidad y nombre del laborat]
de Andlisis del producto que se oferte, o
Sanitario. En el caso de productos esté
esterilizacidn, en caso éste no lo indiqud
ofertado. Los certificados de analisis debe
normas que sean reconocidas internacion
caso de certificados de enélisis gue consi
propuesta siempre y cuando dichos cert
tecnicas que las Farmacopeas 0 normas
documento técnico debe ser refrendado

postora.

cacion del Art. 111 del Decrato Supremo N* 014-2011-SA v sus |

ontrate el servicio de almacenamiento con ure tercero, adenjgs

as Practicas de Almacenamiento (BPA) vigente da la emprésa
acor:npaﬁando para este ¢aso fa documentacidn que acreditd el
por un periodo minimo de tres (03) meses {dotumento He
hac!endo usc de los Almacenes). Todas las Droguerias| o
cipen en “CONSORCID” debersn presentar su Cartificade He
A), de acuerdo a los Art. 70 y 110 del D.S. N* 14-2011-44,
Lticos. La exigencia de la Certificacién de Buenas Practicas He

durante todo el proceso de seleccidn v ejecucion contract§al |

roducto ofertado no requiera de Registro Sanitario,

dir si han pasado certificaciones internacionales epmo I3 Fq A, |

nado (Protocolo de Andlisis) _
ional responsable de control de calidad, en el que se sefiala fos I
es, Jos limites v los resultados obtenidos en dichos andlisis, He
2 farmacopea o metodologia declarada por el interesado enfsu
iaIa?do en el Anexo 01 del Glosario de Términos y Definiciodes ;
uando se haga mencién 2 pratocolo de anallsis se refierd a [

; |
uanéo menos ta siguiente informacién: nombre del producfo, |
cha %de anilisis, las especificaciones técnicas, farmacopeals| o
3 acgi}ge el fabricante, firma del o los profesionales responsables
ariogue lo emlte. La presentacién de un Certificada o Protocdlo ‘

< cbligatoria, independientemente cuente o no ¢on Regisfro

iles, el certificado de andlisis deberd indicar et método fe | |
, déberd adjuntar el Certificado de Esterilidad del produgto [
h coﬁsignar la edidién de ta Farmacopea Oficial vigente u otfas
slmq“nte, vigentas a {a fecha de fabricacion del praducto. £r el
nerl Farmacopeas u otras normas no vigentes, sa aceptard la |
‘ficados contengan las mismas pruebas y/o especificaciores
igentes (Ultima Edicién). El Protocolo de Analisis por ser in

non‘wbre, firma y sello) por el Director Técnico de [a emprisa
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§
+  Resolucidn de Autorizacidn Sanitaria de Funcignamiento de Establaecimiento Farmacdutico

Copia simple de la Resolucion de Autarizacioh Senitaria de Funcionamiento, emitida por la ANM ofla
Autoridad Regional de Salud {ARS) de acuerdo a lo establecido en el artfcalo 172 del D.5. N? 014-2011; A
y s Primera disposicidn Complementarial Transitoria. Todos los postores, tue se presenten
individuaimente o en consorcio {con uno o magempiesas), tienen la obligacion de presantar la Ccmstajf

de Establecimients Farmacéutico o Autnrizaciéil Sanitaria de Funcionamiento como parte de su propuesta,

de acuerdo alo establecido en el Dacreto Suprelno N° 014-2011-5A. Sin embarge, paca &l caso de emprefas
consorciadas ton empresas domiclliadas en el éxtran;‘ero, se establece que dicha Auterizacian Sanitaria He
Funcionamiento o Constancia de Establedmiepto Farmacéutico no serd de ehligatoria presentacion; fes
decir, solamente es de cumgplimiento obfigatorioc para las empresas instaladas en el pais ::ai ho
establecimiento farmacéutica.

» Certificado de Buenas Pricticas de Manufactura {BPM)
En idioma castetlane, ariginal o copia simple. De no ser presentado en idioma castellana deherd adjundar
la correspondiente traduccidn wficial o sin valor oficial efectuada por traductor publico juramentadd o

rraduccion certificada efectuada por traductor colegiade certificado, de acuerde a o establecido enfel

articulo 38 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. El Certificade de Buanas Practicas

Manufactura, (BPM] del fabricante nacional o éxtranjero, emitida per ia Autoridad Nacional de Producios
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios, o documento que acredite et cumplimiedto
de nermas de calidad especificas al tipo de dispositive médice, por gjemplo, Certificade CE della
Comasnidad Europea, Norma 150 13485 vigente, FDA u otros de acuerdo al nivel de riesgo emitido pod la
Autoridad o Entidad compatente del pals de origen. Deberd indicar el drea para la fabricacian del
dispositivo médico yo la familia del producto o en nambre del producte que oferta. En caso He
produceién por etapas, se debe presentar el Certificado de Buenas Practicas de Manufacturs (BPM) He
cada une de los [aboraterios gee Intervienen en la fabricecidn del Producto. Para el casa de los Certificados
armitidas en el extranjero que no consignen fecha de vigenicls, éstos deben indicar wna fecha de emisibn
no mayor de dos {2} afios, contads a partir de fa fecha de presentacion de la propuesta técnica.| El
Certificacio de Buenas Practicas de Manufactura [BPM), INCLUYE al Certificado de Buenas Pragticas He
Almacenamiente [BPA) en aplicacion de los dispositivos que se encuentran vigentes en el territotic
peruano. La exigencia de Iz Certificacién de Buenas Practicas de Manufactura {BPM) vigentes se apllc
durante todo el procese de seleccion y ejecucién contractual para dispositivos meédicos nacionaled =
importados. Es obligatoria |a presentacidn de 195 certificados de Buenas Pricticas de Manufactura, cuantio
el productoe ofertado no requiera de Registro Sanitadio.

» Cartificado de Buenas Praicticas de Almacenamienta (BPA). [Copia simpte)
Certificado de Buenas Practicas de Almacenarhiento [BPA) vigente, a nombre del postar, emitido pol la
AMNM 0 ARM {este 1ltimo, en caso de la aplicaclén del Art. 111 del Decreto Supremo N° 014-2011-5A y dus

madificatorias). Para el caso que el postor contrate el servicio de almacenamiento con un tercerc, aderas

de presentar bz Certificacion de Buenas Practicas de Almacenamiento {BPA) vigente 5 nombre del posthbr,
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se deberd presentar & Certificado de Buena

que presta el servicio de almacenamiento, ac

bmpanando para este case la documentacion que acredite

vinculo contractual entre ambas partes pof Ln periodo minimo de tres (03} meses {documento

arrendamientc gue garantice que estd hdclendo uso de los Almacenes). Tedas las Droguerias

Establecimientos Farmacéuticos que partici
Buenas Pricticas de Almacenamienta (BPA

Reglamento de Establecimientos Farmacéut!

n#-. en “CONSORCIO" deberdn presentar su Certificado
de acuerdo a los Art, 70 y 110 del D.5. N* 14-2011-¢

cos. La exigencia de la Certificacién de Buenas Pricticas

Almacenamiento {BPA) vigente, se aplica dyrante todo ef proceso de sefeccidn v ejecucién contract

para medicamentos nacionales e importados. Es obligatoria |a presentacion de los certificados de Buer

Practicas de Almacenamiente, cuando el pro

+  Normas técnicas: [SO 13485 y/o 150 9001,

Hucto ofertado no requiera de Registro Sanitario.
|

V. ACONDICIONAMIENTO, MONTAJE O IN

i
STALACION

Qrécticas de Almacenamianto (BPA) vigente de la enTpTla

el

He

En el plazo de 05 dias siguientes 2 la suscripciéon d

|
El equipo serd instalade en ¢f drea de Emergéncia, del Departamento de Patologia Clinica y Anatorhi
1

Patoldgica, a cargo de especilistas enviados por
V.  GARANTIA COMERCIAL -

plicontrato.

8 empresa ganadora.

La vigencia del reactivo debe ser no menor de 12

meses a partir de su ingreso af almacén y/o adjuntar carta

de compromiso de canje por vencimiento en un plazo de 72 horas de notificado.

VIL. PRESTACIONES ACCESORIAS

Si habrad prestaciones accesorias las cuales son:

*  Mantenimiento preventivo

A cargo del proveedor de acuerdo a la propues a% Presentar cronograma de mantenimienta preventivo

acuerdo al manual presentado por el fabric
conformidad de dicha ejecucisn ¢l Jefe del drea

* Spporte técnico

nte y su respectivo cronograma de ejecucion, dandol
u*uan‘a.

A cargo del proveedor durante el periodo que dude el contrato, el soporte técnico serdn las 24 horas, los 7 d

de [a semana, de los 365 dias del afio o hasta fa

finalizacién del periodo de contrato.

Compromiso de correccién de fallas presentadhs dentro de las 24 primeras horas. Personal Profesio

disponible {Ingenieros Electrdnicos o Ingenie

o"g; Biomédicos o Tecndlogos Médicos y Especialistas

Aplicacidn). Certificado por el fabricante, con expériencia no menor de 12 meses en «| aguipo.

» Capacitacién y/o entrenamiento

Capacitacion al personat usuario (2 dias) y asesoria t;écnir.a permanente,

hal

He

VIl LUGAR Y PAZO DE EJECUCION

Lugar:
La entrega serd en el Almacén Central dal HOSPIT

]
| B [ §

|
AL DANIEL ALCIDES CARRION, en e horario de 8,00 & 14.00

lunes a viernes, el almacén no esta obligado a recibir fuera de |a fecha u horarios indicados, salvo gle ex)

una coordinaciin previa y avtorizada por la Jefaty
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Asimismo, ademas de |a entrega de los Reactivos, se deberd entregar el inserto de los reactivos en idiofha |

castellano; y gue los accesorios serdn entregados con guia de remisidn,

Plazo:
Hasta 05 dias calendarios, contados desde el dla siguiente suscrito el contrato y/o notificacidn de Ia orden He

comipra o lo que suceda primero, en una sola entrega.

1X. SUB CONTRATACION

Ei contratistz no puede sub contratar a terceros, segun ast. 147* del reglamentc de I lay de contrataciones |

con ¢l estado.

X. CONFORMIDAD
Pruebas o ensayos para la conformidad de los bienes
Los ensayos a pruebas de los reactivos los realizara el drea usuaria con ei servicio post-venta de la emprisa
ganadora.

Pruehas de puesta en funcionamientn para la conformidad delos bienes

El numero de pruebas para evaluar la reproducibilidad de 1as resultados serd de diez,

X1, FORMA ¥ CONDICIONES DE PAGO

La entidad se obliga a pagar al el Contratista en 501;35_. en un solo pa'gG h;égo dela éﬁtrega réalwéaaé;;-;;FQTa
conformidad emitida por el Area Ysuaria (lefatura de Departamento de Patologia Clinica y Anatomdia
Patoldgica y Jefatura del drea de Emergencia).
Lz entidad debe pagar las cantraprestaciones pactadas a fovor del contratista dentre de los guinee (15) dfas

calendario siguiente a conformidad de 10s bienes siempre que se verifiquen las condiciones estabiocidas ert

L

conirato para ello.

Xil RESPONSABILIDAD DEL PROVEEDOR

El ;Saf;rfrjé:a;;f Ee;—p_ar;‘,abfe pia?ia Eafiéédof'er?;; ¥ ;;rrlors vicios oeultos de la fnresentac{io‘n ofertada flor
un plazo ne menor de un (01) afio, contados a partir del dia siguiente de la conformidad otorgada por la Entiddd.
Xlll.  PENALIDADES ]
En c;s;_c;Hém;;tratgmimniﬂ;{iﬂﬁcs_ﬁEEQntratista en ia-—ejecucibn de las prestécionés aﬁjstn del contrato la Fn?irj.;d
le zplica automaticarments una penalidad por mora por cada dia de atraso.

La penalidad aplica automnaticarmente y se calcula dé scuerdo a la sigulente férmula:

Fenalidad diara = 0,10 x monlo
¥ iato en gms

Donde F Bene los siguientes valores:

a) Para plazas menores o iguales a 60 dlas, para bieries y servicios en general, consultorfas y ejecucion de obrps:
F =040,

b) Para plazos mayores a 60 dias:

b.1) Para bienes servicios y consultorias = 0.25
h.2} Para abras: F=0.15

P T SRR
mne‘r‘:‘lnubn REGIONAT DE SA ul‘; Jidtr
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X,

OTRAS PENALIDADES

Adicionalmente a la penalidad por ineumplim

Estado, se podra aplicar 1a sigulente penalidad

ento

regulado en =l reglamento de la Ley de Contrataciones

Descripcion de la penalidad Manto de la penalidad Procedimiento
Mo cumplr con efeetuar ¢ canje @ la | Pe 5 %lde I Urudad iImpasitiva | El drea usuaria remitira un informe al
repasén 02 o5 betes dentro del phazo | Jributafia (UIT) por cade din de | Organo Encargado e las
establecido en la Declaracidn Jjurads de | ptraso Contrataciones adjuntande &l

Compromuse de Cange poe venomiente

documento con ef cual s= sohoto 2l
eptje del producte 8! Comtratesta,
pracisando los dias de atraje

Por ro cumplir con el ngreso, s instalacion y
puesta en funcicnamsento de bos equipos en
c#sar de uss denzro del plazo estipulade

Pe 6 %jde Ia Unwdad Impasitiva

Fributatia [UIT) por cads dia de
ptraso

El drea wsasna remitira un informe al
Organz Encargado de las.
Contratacones pdpuntirco
precisando los dies de strage

Mo cLmp rren & marignimienio prevesirno
segun plazos enablez d25 an ol cronograma
de manter.m ents

e 3 % de iz Un.dad impasitive

Fributafia (UIT) por cada dia de
piraso

El drea usuaris remitira un informe »
Organo Encargado de lys
Contratagenss pcjuntando
precisando los dias de atrajo
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Sistema Integrado e Gastian Administrativa Fecha : 14m3;23l
#édidn 2e Logistica ] Hera : pg:u7
Version 23.02.01.U2.MCMN Pigina: 1de1
PEDIDO DE COMPRA NP 000190
UNIDAD EJECUTORA | 451 HOSPYAL DANIEL ALCIDES CARRION - HUANCAYO% JUNIN
NRO. IDENTIFICACION : poos24
Tipo Uso : Consusmo
Direccién Solicitante | JEFATURA DPTO PATOLOGIA CLINICAY ANALISIS PATOLOGICO
Entregar a Sifa) : ALMDRA LEON KELINA |
Feacha . 1410312024
Actvidsd Operatva . E1055  0024-5006028-0215101-DIAGNOSTICO DE LINFOMA.
#stivo . ADQUISICION O REACTIVDS, SEGUN REPORTE N* 103-204-GREDRSIHROCO-DAC HY-OPT AP
!
FRRD | META/ MNEMONICO Funcion Division Funt, Grupo Func| Programa Prod/Pry ActiAifObr i
413 0051 20 044 Q007 | 0024 3000373 5006028 11
|
Codign Deacsigeion | Especificaciones Tacnicas Clasificador Cantidad Unidad Medida !
A5 HIOOEEIT REACTIVO PARA GASES ELECTROLITOS SANGUINEDS ARTERI.?LES 3.1 8,321 6.560.00 DET '
R ARG BRARSI W
) \ r nans
iesn 1
T B e r— m——
B e | Firma Autorizada

HOSPITAL R.0.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION

OEC

2¢




HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION
CONTRATACION DIRECTA N°001-2024-HRDCQ-DAC-HYO

ITEM IH

ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA AD?UISWIQN DE REACYIVOS PARA EL AREA DE
{NMUNOHEMATOLOGIA DEL SERVICIO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE

[Unidad orgénica__ ; DEPARTAMENTD DE PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA PATOLOGICA |

| Actividad del POI : Apovyo al|Diagnéstico - T 1
Denominacién de la contratacién: Reactivo$ para ¢l drea de Inmunohematologia del Servicis de Hemoterapi

. y Banco de Sanﬁre (EQUIPD EN CESION DE USO)

I FINALIDAD PUBLICA i o T

¢ la presente adquisicion parmitird el desarrollo de exsmenes de iInmunohematolagia, para la atencién o

w

postulantes/o donantes que acuden al § ervicio! de Banco de Sangre, que son familiares de paclentes ?
particulares y convenios, del Hospital %egior&al Docente Clinico Quirirgico “Danief Afcides Carrion]
Huancayo. |

o OBIETIVOS DE LA CONTRATAGION |
|

Objetivo General

| ®  Adquirir Reactivas para inmunchematoldgia con Equipo en Cesidn de Uso, para realizar el grupo sanguin

i giobular y reverso [Ley N*® 26454) a los po tul;mt;es y/o donantes gue acuden al Servicio de Banco de Sangle.

»

|
prueba cruzada mayor (Ley N* 26454} a |bs pacientes receptores de [as unidades de sangre {transfusion
| con las que cuentan el Servicio de Banco fle San#re, fenotipo Rh +Kell, y fenotipo D débil de postulantes |

donantes Rh negativo.

Objetivas Espeacificas

|

¢ Adgquirir Reactivos para Inmunohematologia con £quipa en Ceslén de Uso, para realizar el: grupo sanguing
|

globular y reverso y factor Rh en postulantes y/o donantes; prueha cruzada mayor entre sangre del recepfo

© paciente y ia unidad de sangre (transflisién), fenotipo Rh+Kel, y fenotipo D débil para postulantes |

donantes Rh negativo, |

|
|
T

ITEM/PAQUETE 1 REACTIVO PARA INMUNDHEMATOLOGIA (EQUIPO EN CESION DE USO)

1. CARACTERISTICAS TECNICAS

| 3.1, Alcance y descripcidn de los reactivos

[

LN DESCRIPCION | CANTIDAD UNIDAD |

" N ]

| 21 | rARJETA GRUPG SANGUINED GLOBULAR § REVERSO ABD ) 100 DETERM‘”{F'-
22 1,000 DETERMINACI

TARJETA GRUPO SANGUINEO FENOTIPO HH-KELL

£3 1 TARJETA DE LISS COOMBS X 6 DET | i s ',JED,AD i

. 5

ITEM/PAQUETE lli: REACTIV® PARA PRUEBAS CRUZADAS (METODO MANUAL)
DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD
LECTINA ANTI-AL 20 MILILITRP
ALBUMINA BOVINA 22% X 10 ML : UNIDAT
ANTIGLOBULINA HUMANA COOMBS POLIESPECIFICA X 10 ML a6 | UNIDAD

s

S
|
|

Q
o
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HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION
CONTRATACION DIRECTA N 001-2024-HRDCQ-DAC-HYO

3.2. Descripeidn de los reactivos

fTEM/PAQUETE |: REACTIVO PARA INMUNéHEMATGLOGIA (EQUIPC EN CESION DE USO)

T
N*2.1: TARIETA GRUFO SANGUINEO GLOBULAR Y REVERSO ABD

"1. Nombre

Grupo sangufneo_g_loi:ular, reverse y factor Rh

2. PresentaciGn

| prugba inversa que incluya la deteccidn de AlyB en empaque adecuad

| para 1ana spla determinacion o prueba.

3. Caracteristicas técnicas

| Metadologia
1 ¥ Microtécnica de aglutinacion en gel

i Accesorios

\ ¥ (éluias de fenotipe Al v B con fecha de vencimiento ne menor,
1 21 dias, insumas, reactivgs, controles de calidad interna, v ot
gue permitan la realizacion completa de ia prueba. Control
Calidad Externa,

Muestra

|

| ¥ Gldbulps rojos, suero y/o plasma

! tso

N® 2.2: TARIETA GRUPD SANGUINEQ FENOTIPO RH-KELL

~ FENOTIPO RH = Y KELL

2. Presentacion
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empague adecuado. Cada tarjeta con 01 prueba completa
| METODOLOGIA ) o

3. Caracteristicas técnicas

¥ Micro {é’cnica de aglutinacian en gel
ACCESORIOS

¥ Complkmentos, controt de calidad interno vy ctras que aermit
‘ Ia realizaeién completa de la prueba. Control de Calidad Exters
| Muestra

v Glﬁhuios rojos.

i Uso

| ¥ Inzubadora y tector de tarjetas, scftware v hardware

T Tarjéia sellada para identificacion de Grupos Sanguineo A B, D, contral y |

En

an
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HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION
CONTRATACION DIREGTA N°001-2024-HRDCQ-DAC-HYO

N° 2.3: TARJIETA DE LISS|CODMBS X 6 DETERMINACIONES

[ 1. Nombre FARIETA DE LISS COOMBS (Prueba cruzada mayor), |
| 2. Presentacidn R Tarleta sellafia con Antiglobulina Humana poliespecifica anti 12G y C3d pdra
e! rastreo dé anticuerpos y prueba cruzada, /Coombs directe. Cada taran

i con 6 o mas ;:rd|ebas individuales

[ 3. Caracteristicas técnicas METODOLOGIA

| ¥ Migro técnica de aglutinacion en gel
ACCESORIOS

; ¥ Complementos, controles de calidad interno, y otros gle

pedmitan la realizacisn completa de fa prueba. Contro| de Calidhd |

Exfernbp.
Muestra |

|
¥ Gldbulos rojos, suere yfo plasma

Uso

v incuhaiiora y lector de tarjetas, con software y hardware.

ITEM/PAQUETE iti: REACTIVOS PARA INLIUNOHEMATOLOGIA {METODO MANUAL)

N” 3.1:|LECTINA ANTI-A1

1. Nombre ANTI A-1 LECTINA B
"Z. Presentacidn | Eraseo por b m| para la determinacian del Anti A-1
[ 3. Caracteristicas técnicas Extracto de{Dolichos biflorus 1 ‘—T
METODOLQGIA

¥ Ajutiiaeidn an tubo, lamina o microplaca.

TIEMPO DEEX IIRACICDN

v Nd mea'wr de 12 meses 2 partir de Ja fecha de entrega.
- Muestra

¥ Glébulos rojos
N°3.2; AI:iUI\’INAibW NA22%

‘ 1. Nombre ALBUMINA BOVINA 22%
2. Presentacion ) Frasco por 10 rrl de solucion de albumina al 22%
— - - — | —
3. Caracteristicas técnicas METODOLOGIA

v Aduth&acién en tubo,
TIEMPO DE EXPIRACION

¥ Nd menor de 12 meses a partir de la fecha de entrega.

-
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HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION
CONTRATACION DIRECTA N 001-2024-HRDCQ-DAC-HYO

N° 3.3: COOMBS POLIESPECIFICO

COOMBS POLIESPECIFICO

"2, Presentacion Frasco por 10 mi de salucidn de globulina hun%énahpéii especifica

'METODOLOGIA
¥ Aglutinacion en tubo
TIEMPO DE EXPIRACION

3, Caracteristicas técnicas

SN\ | W—

¥ No menorde 12 meses a partir de [z fecha de entrega.

NOTA: No requiere equipa en cesion de use, par ser pruebas manuales,

3.3, Caracteristicas téentcas del equipo para el drea de Inmunshematologis (CESION DE USO}

EQUIPD MODULAR EN CESION DE USD PARA |{€MUNGHEMATOLOG(A EN MICROCOLUMNA GEL

1. Tipo | Modular cunsti.tuido por una Eéhtri?uga dé_tar?t;;:_ij_nzwuhadom ¥ AT» 7
| lector, de acuerdo 2 cada fabricante,
2. Metodolegia 1 Aglutinacion dﬁ; hematies en columna T o
3. Rendimienta 1120 mas tarjetas en columna T i T
4. Caracteristicas ; Centrifuga de tarjetas: para ii;;ﬂetas a la vez como minimeo 1
5. Muestra T | Incubadora de tarjetas: ia;?a 12 tazjetas a la vez como minimo

. Procesamiento de datos | Lector: lectura e tarjetas = interpretacion

Equffms adicionales: 02 dispenéa&bres con soporte, 'pipeta automatica

&
7. Accesorios del equipo o
B

Consumibles, Suero, plasma, suspensidn de eritracitos

HESESSISSI [— T

complementos y accescrios

9. St;ﬁor‘te téonicn Interno
¥ Software y Hardware, para el manejo de datos del equipo.
L Hardw.are de acuerde @& reguerimiento del usuatio
{eomputadora).

Externa;
¥ El usuprio determinara el requerimiento del procesamiento [de

I datos externos,

¥ Impresora Laser para |a imprasién de los resuitados.
© 10. Modo de operacian 17/ Fuente de poder de Emergencia (UPS). ) | B
v Equi;m: de aire acondicionada si el Maruat del Equipo lo indica

 11. Mantenimiento -ﬁ;tanih?anté 'pre'\;e:tivo: bfes;\-t_é_r programa -é;—;arﬁ;{imie; to |
preventivo de acuerdo zl manual presentado por el fabricante v isu
respective cronograma de ejecucion, dando s confarmidad de didha

| ejecucidn el lefe del drea usuaria,

- - Y . Wr—— —
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) Mantenimienta correctiva: compromiso de correccon  de

das dentro de las 24 horas. Atencidn de las notificaciones de falls

as 24 Horas y los 7 dias de la semana.

12

i presentd

i durante

Antigiiedad | Serd de

} ser ofros

E otros qu

w. REGLAMENTOS TECNICOS, NORMA
Nacionales - =

El empagque y/o rotulado de acuerdo a d

de Registro Sanitario.

Certificado de Buenas Practicas de Al macenamiento (BPA). (Copia simple)

Certificado de Buenas Practicas de Al
ANM o ARM [este 1iltimo, en casp de la
modificatorlas). Para el caso que el post
de presentar la Certificacién de Buenas
se deberd presentar el Certificado de B
que presta el servicio de almacenamien)
vinculo contractual entre ambas part
arrendamiento que garantice que es
Establecimientos Farmacéuticos que p
Buenas Pricticas de Almacenamiento
Reglamento de Establecimientos Farm
Aimacenamiento (8PA) vigente, se apl
para medicamentos nacianales e impor

Practicas de Almacenamiento, cuando

Certiflcados o documentos gue pueda

efc.

Certificado de Andlisis del producto teminadq‘; {Protocolo de Andlisis)

Es un informe técnicoe suscrito por el pri
analisis realizades en todos sus compoi
acuerdo a las exigencias contempladas
solicitud de Registro Sanitariv, segun Id
del Decreto Supremo N2 016-2011-54

certificado de analisis.

documentos, por ejemplo, reporte inventario, guia de remisios
e precise la fecha de fabricacién).

\S METROLOGICAS Y/O SANITARIAS

T ) 1

acenarq-niento {BPA)} vigente, a nombre del postor, emitido pof

or contrate el servicio de almacenamiento con un tercero, ade

Practicas de Almacenamiento {BPA) vigente a nambre del posth

luenas ll‘ra‘cl:icas de Almacenarmniento (BPA) vigente de la emprd
s por un periode minime de tres (03) meses (documento
]

articipan en “CONSORCIO” deberdn presentar su Certificado H
(BPA), de acuerdo a los Art. 70 y 110 del D&, N* 14-2011-5

scéuticos. La exigencia de |a Certificacion de Buenas Practicas H

3 pmdqcto ofertado no requiera de Registro Sanktario.

:fesion:a] responsable de control de calidad, en el que se sefiala

5eﬁa!a+:!o en el Anexo 01 del Glosario de Términos y Definiciolje
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hasta 3 afios, sustentado con Certificado de Manufactura (puehd

aplicaclén det Art. 111 del Decreto Supremo N° 014-2011-5A VI

to, acotf-lpaﬁando para este casc la documentacidn que acreditd e

td haclendo use de los Almacenes). Todas {as Droguerias] ¢

ca durante todo el proceso de seleccidn y efecucién contractd

tados. Es obligatoria la presentacidn de los ceriificados de Buera!

|
afadir $Ii han pasado certificaciones internacionales como 1a FIIA

rentes, los limites v los resultados cbtenidos en dichos andlisis, |

en |la farmacopea o metodologia declarada por el interesado enls

: Cuani:lo se haga mencién a protocalo de anilisis se refierd |

normado en el DS N"010-097-SA y DS N*020-2001-SA-Reglameritd |




/ HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION
CONTRATACION DIRECTA N 001-2024-HRDCQ-DAC-HYO

nimero de lote, fecha de vendmiento, fecha de andlisis, !as especificaciones técnicas, farmacopea(si’ o
especificaciones técnicas propias a la que se acoge el fabricante, firma del o los profesionales responsab es
del control de calidad y nombre del laboratorio gue 1o emite. La presentacidn de un Certificado o Protc::?'g
de Anadlisis del producto gue se gferte, es obligatoria, independienternenie cuente © no con Regis'fvu
Sanitario. En el caso de productes estériles, ef certificado de andlisis deberd indicar el método He
esterilizacién, en caso éste no 1o indique, déberd adjuntar el Certificado de Esteriliclad del pmdu«"m

ofertado. Los certificadps de analisis deben copsignar la ediclén de la Farmacopea Oficial vigente u otias

normas gue sean reconccidas internacionalmd;nte, vigentes a la fecha de fabricacion del producto. Enjel

case de certificados de andlisis que consignen Farmacopeas U otras normas no vigentes, se aceptard la

n

|
prapuesta siempre y cuando dichos certificarlos contengan las mismas pruebas y/o especificacione
técnicas que las Farmacapeas o normas vigentes (Ultima Edicién). B! Protocolo de Anglisis por ser Lin
documento técnice debe ser refrendado [nombre, firma y sello} por el Director Técnico de la emprgsa

postora.

e Resolucién de Autorizacién Sanitarfa de Funcibnamiento de Establecimiante Farmacéutico

Copia simple de |a Resolucién de Autorizacidgh Sanitaria de Funcionamiento, emitida per la ANM o |

Autoridad Regional de Salud {ARS) de acuerdola lo establecida en el articulo 172 del D.$. N® 014-2011-5A

y su Primera disposicién Complementariz: Transitoria. Todos ios postores, gue se presenten

individualmente o en consorcio (con uno o mad empresas), tienen la obligacidn de presentar la Constankia
o2 Establecimiento Farmacéutico oAutorizacidh Sanitaria de Funcionamiento como parte de su propuesta,
de acuerdo a o establecido en el Decreto Supremo N° 014-2011-SA. Sin embargo, para el caso de emprejas
consorciadas con empreszs domiciliadas en af ‘xtranierc, se establece gue dicha Autorizacion Sanitariz He
Funcionamiento o Constancia de Establecimidnte Farmacéutico ro serd de obligataria presentacicn:les
decir, sclamente es de cumplimiento oblidaturio para las empresas instzladas en el pafs comho

establecimiento farmacéutico.

e Certificado de Buenas Practicas de Manufactura {BPM)

En idloma castellane, ariginal @ copia simple, e no ser presentado en idioma castellano debera adjunjar

la correspondiente traduccién eficial o sin va?:r cficial efectuada por traductor publice juramentadi o
traduccién certificada efectuada por traductor colegiado certificado, de acuerdo a2 lo establecido erf el
articute 38 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, El Certificado de Buenas Précticas He
Manufactura, (BPM) del fabricanie nacionazl o ¢xtranjero, emitido por la Autoridad Nacional de Producfos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Praductos Sanitarios, o documento gue acredite el cumplimiefto

de normas de calidad especificas al tipo d% dispositivo meédico, por sjemplo, Cartificade CE defla

Comunidad Europea, Nerma 1ISO 13485 v!genkt, FDA u otros de acuerdo al nivel de riesgo emitido pol la
M Autoridad o Entidad competente del pais de origen. Deberd indicar el drez para la fabricacion flel

/ dispositivo médico yfo la familia del prociu@o y/o en nombre del producto que oferta. En caso ide
i

HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION
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pFJﬁééi_érﬁar etapas, se debe presentar
cada uno delos lzboratorios que intervieng
emitidos en el extranjero que no consigne
no mayor de dos {2) afies, contada a pa
Certificado de Buenas Pricticas de Manu
Almaceramiente (BPA) en aplicacion de
peruano. La exigencia de la Certificacidn

durante todo el proceso de seleccion y

impaortados. Es obligatoria la presentacion

el producto ofertade no reguiera de Regist

¢ (Certificado de Buenas Précticas de Almacs
Certificade de Buenas Practicas de Almac
ANM o ARM (este Lltimo, en caso de la apl
maodificatorias). Para el zaso que el postor
de presentar la Cartificacién de Buenas Pri
se deherd presentat f Certificado de Bue
que presta el servicio de almacenamiento,
vincuto contractual entre ambas partes
arrendamients que garantice que estid
Establecimientos Farmacéuticos que pard
Buenas Pricticas de Almacenamiento (B
Reglamenta de Establecimientes Farmacé
Almacenamiento {BPA) vigente, se aplica
para madicamentos nacionales e importad

Practicas de Almacenamiento, cuando el p

+ Normas técnicas: 150 13485 y/o 1SO 8001,

—é-l-l;ertificaic'iu de Buenas Pricticas de Manufactura (_BPF.!I)—de j
n en la fabricacidn del Producto. Para el case de jos Certificados

n fecha de vigentis, éstos deben indicar una fecha de emis
rtir de la fecha de presentacidn de lz propuesta técnica.
acn;ra (BPM), INCLUYE al Certificado de Buenas Practicas
los Ldispusitivos gue se encuentran vigentes en e territori
e lﬁ:enn Pricticas de Manufactura (BPM} vigentes se ap
tjecucion contractual para dispositivos médicos nacipnaled e

He l9s cartificados de Buenas Pricticas de Manufactura, cuanbio |

ro Sanitanio.

tnamiento (BPA). (Copla simple}
enamiento {BPA} vigente, a nombre de! postor, emitido pol la
icacion del Art. 111 de! Decreto Supremo N° 014-2011.84
onﬁ'ate el servicio de almacenamiento con ur tercero, adenjds
r:tis de Almacenamlento (BFA) vigente a nombre del posthr,
has i’(e’u:tlcas de Almacenamiento {BPA} vigente de la empresa |
acolf'npaﬁandu para este caso la documentacidn que acreditd e
pnr%un periodo minime de tres {03} meses (documento He
haéendc uso de los Almacenes|. Yodas [as Drogueriag o
cipen en “CONSORCIO” deberan presentar su Certificado
PA), ;de acuerdo a los Art. 70 y 110 del D.5. N° 14-2011-
uticé:»s. ta exigencia de |a Certificacion de Buenas Pragticas
durante todo el proceso de seleccion y ejecucion contractpal
0s. f_s ohligateria la presentaciin de los certificados de Buef

rodycto ofertado nio requiera de Registro Sanitario.

V. ACONDICIONAMIENTO, MONTAIE O
En el plazo de 05 dias siguientes a la susCHpEion
El equipe serd instalado en el 4rea de iInmunoh
Departamento de Patologia Clinica y Anatomia

resulte como ganador.

INSTALACION

delIcontrato,
|
ema#ulogia del Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre, fiel

ato'égica, a cargo de especialistas enviados por la empresa due
|

“VI.  GARANTIA COMERCIAL |
La ﬁgenc}a“tie] reactivo debe ser no menor de 1

de compromiso de canje por vencimiento en u

2 ni;egé_s_a partir de su ingresa al almacsn yla adjuntar cartal

plaro de 72 horas de notificado.

Vii.  PRESTACIONES ACCESORIAS

HOSPITAL R.D.C.0. DANIEL AL

OEC
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Si habra prestaciones accesorins 1as cusles son:

# Mantenimiento preventivo

& cargo del proveedor de acuerdo a la prapuestay Presentar cronograma de mantenimiento preventivo He
acuerdo al manual presentade por e fabricante y su respectivo crenograma de ejecucién, dandolla

conformidad de dicha ejecucidn el Jefe del drea uuaria,

s Soporte tdenico
A& cargo def proveedor durante el periodo que dure §a| contrato, el soporte técnico serdn las 24 horas, los 7 dlas
de la semana, de los 365 dias del afio o hasta la finalizacidn del periode de contrato,

Compromise de coireccion de fallas presentadas dentro de las 24 primeras horss. Personal Pro!esh#a

disponible {Ingeniaros Electrénicos ¢ lngeniwc§ Biomédiceos o Tecndlogos Médicos y Especialistasé:!e

Aplicacidn). Certificado por el fabricante, con experiencia no menor de 12 meses en el equipe.
¢ {apacitacidn y/o entrenamiento
Caparitacidn al persanal usuario {2 dias) y asesoria técnica permanenie.

VIl.  LUGAR Y PAZO DE EJECUCION

Lugar:

La entrega serd en el Almacén Central del HOSPITAL DANFEL ALCIDES CARRION, en el horario de 8.00 a 14.00 He

lunes a viernes, el aimacén no estd obligado a recibir fuera de la fecha u hararios indicados, salva gue exifta

una coardinacion previa y autorizada por la Jefatura de! Departamento de Patologia Clinica.

Asimisma, ademas de la entrega de los Reactivos,|se deberd entregar el inserto de las reactivos en idiofha

castellano; y que los accesorios serdn entregados cdn gula de remisidn.

Flazo:
Hasta 05 dias calendarios, contados desde el dia siguiente suscrito el contrato yfo natificacién de la orden

compra o lo que suceda primero, en una sola entrega,

IX.  SUB CONTRATACION

E! contratista no puede sub contratar a terceras, segl.‘inma!t. 147" del reﬂammntndp laley de contrataciones conjel
astado,
X. CONFORMIDAD

Pruebas o ensa\;rés_pa7a 1a conformidad de los bienes

Los ensayas o pruehas de los reactivos los realizara e 4rea usuaria con el servicio post-venta de la emprasa

ganadora,

Pruebas de puasta en funcionamiento para fa conformidad de los bienes

A " 'r‘} 7\ Ei nimero de pruebas para evaluar la reproducibilidad de los resuitados serd de diez.,
(=(, congdf | " X FORMA Y CONDICIONES DE PAGO I e

conformidad emitida por el Area Usuariz (Jefatura de Departamento de Patologia Cllnica y Anatorlia

| Patologita y Jefatura del Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre).

HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION
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" La entidad debe paéar las contraprestaciores #das a favor del contratista dentro de los quinge (15) as I

calendario siguiente a confarmidad de los bien siempre que se verifiquen las condidones establecidas eT el |
|

contrato parz ello, |

X, RESPONSABILIDAD DEL PROVEEDOR

—
El proveedor es el responsable por la calidad offecida y por los vicios ocultos de la presentacion ofertada flor |

un plaze no menorde un (Q1) afic, contados a paltir 'Fer dia siguiente de la conformidad otorgada por ta Entidhd.

Xl PENAUDADES , —3—

En caso de retraso injustificade del contratista e IaTFje:uci:‘m de |35 prastaciones objeto del contrato la Entiéad |
le aplica automaticamente una penalidad por mpra por cada dia de atrase.

La penalidad aplica automaticamente y se calcula df acuerdo a la sigulente fdrmula:

Penalidad diaria = 0,10 x monio
FxplaZgen dias |
+ j |

Donde F tiene jos sigulentes valores: i

| |
| a} Para plazes menores o iguales a 60 dias, para :ier!es ¥ servicios en general, consultoriasy ejecucian de obfas:
£ =0,40.

b} Para plazos mayores & 60 dfas:

b.1) Para bienes serviclos v consultorias F= 0.25
b.2} Para obras; F=0.15

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
T

XIV. OTRAS PENALIDADES

| Adicionalmente a la penalidad por incumplimiehto regulado en el reglamento de la Ley de Contrataciones bel |
I i

Estado, s& podra aplicar la siguiente penalidad:

Descripcion de la lidad Mento de la penalidad Procedimiento |
No cumplir con efectuar ¢l cenje © ‘a| Dg 3 % de la Unidad Impasitiva | El drea usuaria remitird un informe a
repecscion de los bienes dentro dal plazo | Trbutaris {UiT) por cads dia de | Srganc Encargado de las | 1
estzblscide en ke Dederscdn turads de | stfase Contrztaciones adjuntando el
Compromiso de Carje por venc.miente. documentn ¢oa & cusl se solicité e
canje del productn al Contratista,
recisando ios dias de atraso
Por no cumpéir con el ingreso, la instalacidn y | Dg 6 % de la Unidad Impositiva | EJ dras usuaria remitird un informe 2
puesta en funclionamients da los equipos en | Tributaria (UIT) por cade din de | Grgano Encargado de las
cesien 4 uso dentre del plazo estipulado atfase Contrafaciones acjuntando
precisando los dias oe atrase
No cuma..~ con & rrantenimizto preventivo | Def 3 56 de b Unedad Impasitiva | Ef drea usuaria remitird un informe a
segdn plares enablecdos en & cronograma Tdhu:T.a {UIT) por cade 3ia da | Organc Encargade de las

de martenimento. atfaso Contzatzrionas adjuptando
precisando ios dias de atraso

|
i
1
|
|
|
|
|

|

; i ¥
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Sistema integrado de 16
Méduo da Logistica
Version 23 0201 UZMCMN

UNIDAD EJECUTORA  © 4p1

PEDIDO DE COMPRA&%"

HOSPITAL DANIEL ALCIBES CARRIGN - HUANCAY Q) - JUNIR

NRO. IDENTIFICACIGN * ponepa

Direccion Soflcitants
Entregar a Si(a)
Fecha

Actividad Cpezativa
Molivo

. ALMORA LEON KFLINA
+ 14/05/2024

000209

Faeha @ 140720

Hera

Pigina: 14ds

Tipo Uso : Consumo
» JEFATURA DPTC PATOLCGIA CLtNICAYANﬁLISIS PATGLOGICO

. COCOB 0188289 ATENCION DE LA EMERGERC!A ¥ URGENGCIA ESPECIALIZADA

- AGRIISICION DE REACTIVOS SEGUN REPORTE N 105-2024-GR -DRSLDAC-HVOLOPCAP, PARA ATENCKIN DE PACENTES SIS

1103

FF/Rb | META / MNEMONICO | Li Dk#skn Func, |  GrupaFune, | Programa | Prod/Pry
! EEntal 4 ——— 4 S
[a13 ] 0128 ‘ [ e [ oo 5002 | 3309993 |
{ Codigo Descripcion / Especificaciones Téonicas Clasificador Cantfad Urudad Medida
L — = - — —
ASEFDA040200 GRUFO SANGUINEO FENCTIPO RH - KELL 231821 1,000,00 DET
4= N2 TARJETA GRUPC SANGUINEO GLOBLULAK ABD COOMBS DIRECTO 251821 1,000.00 DET

e A
e T A o, e
som e aeaionat 25 Sl e
MNREC }

AREPTRIET L,
&..,..A...i«-;;m' o l“_',m'ggén
Kellng o LT e
L] et

Firma del Selictante

N T
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HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGHCO DANIEL ALCIDES CARRION
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ITEM IV
ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA ADQUISIGION DE REACTIVOS PARA EL DEPARTAMENTQ BE
PATOLOGICA CLINICH YﬁNATOMIA PATOLOGICA
i
e e I _ |
Unidad orgénica DEPARTAMENTD DE PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA PATQLOGICA
| Actividad del POI | Apoyo al Diagnéstito - ' [ 1
| Dencminacion de la contratacién: | Reactivos para bl drea de Tamizaje def Servicio de Hemoterapia y Banco de
sangre (EQUIPQ ENCESION DE USO)} _ |
I FINALIDAD PUBLICA | _'" ]
# Lla presente adquisicién permitira el deésarfollo de exdmenes de Tamizaje, para la atencién He
postulantes/o denantes que acuden al Servicini de Banco de Sangra, que son familizres de patientes $ S, |
particulares y canvenios, del Hospital Regiurlal Bocente Clinico Quinjrgice “Danie! Alddes Carrion —
Huancayo. |
. OBJETIVOS DE LA CONTRATACION i ) ]
Objetivo General ; '
® Adquirir reactivos para realizar el tamizaje nmhﬁosemlnglcn ohligatario {Ley N° 26454} a los postulantgs
y/o donantes que acuden al Servicio de Barjco iﬂe Sangre.
| |
ObJetivos Especificos
»  Adquirir reactivo para realizar la deteceidn H epa;ti‘tis viral C an postulantes y/o donantes.
]
o Adquirir reactivo para realizar la detaccién de ViH en postufantes y/o donantes.
|
»  Adquirir reactivo para realizar la deteccidn anti-HBcAg Hepatitis viral B en postulantes y/o donantes.
e Adquirir reactive para realizar la deteccion Ar:rtigeno de superficie Hepatitis viral B e postulantes /o ‘
donantes, ] 3
*  Adquirir reactivo para realizar |a deteccién v rus linfotrépico humano |-l en postulantes yfo donantes, ‘
1
»  Adquirir reactivo para realizar la deteccidn de Enfermedad de Chagas
. en postulantes y/o donantes,
s Adquirir rezctlvo para realizar la deteccidn de S:Eiiis en postulantes y/o donantes,
L CARACTERISTICAS TECNICAS | B 1
3.1. Alcance y descripdén de fos reactivos
— e = == 3 e -5
__ITEM/PAQUETE IV: REACTIVO PARA TAMIZAJE INMUNOSERDLOGICO (EQUIPO EN CESION DE USO) |
. N°® | DESCRIPCION | | CANTIDAD UNIDAD |
2| 4.1 | ANTIGENO ANTICUERPO VIH QUIMIOLUMINSCENCIA | 1,500 DETERMINACIPN |
\."_ 4.2 | ANTIHEPATITIS C (anti-VHC) MEYODO QUIM|OLUMINISCENCIA 1,400 | DETERMINACIgN |
/5] 4.3 | HEPATITIS B ANTICUERPO ANTICORE TOTAL AUTDMATIZADO 1,300 | DETERMINACI N |
| A4 | HEPATITIS B ANTIGEND DE SUPERFICIE ! A | 1,300 | DETERMINACIDN |
4.5 | ANTICUERPO ANTI KTLV Il METODO QUIMIOLUMINISCENCIA | 1,300 | DETERM!@&C___! PN |
4,6 | ANTICUERPCQ ANTI TRYPANOSOMA CRUZI (CTAGAS] QUIMIOLUMINIS X ; 13 UNIDAD |
100 DETERMINACIONES | |
4.7 | ANTICUERPO SIFILS METODO QUIMIOLUMINISCENCIA | 1,300 | DETERMINACIPN |
. wo I
SIRE - - WY
[}
T P eSSttt ol
| e ey Leon
: Kel_({:% ‘% e |
| W OeL OUAn [Lheen A K AN
|
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DESCRIPCION OE LOS REACTIVOS

N 4.1: ANTIGENO ANTICUERPO VIH QUIMIOLUMINSCENCIA

Nombre

REACTIVO PARA LA DETECCION DE VIH

Presentacign

¥it paraba detekcion de Anticuar_r;os contra el virus de fa

infuneteficien

cuarta generacién, de 960 mds prushas.

cia humana (VIH) 1-2, vy deteccidn de antigeno p24, de

3.

4.

I
=5

Caratteristicas téenicas

Cantidad

METODOLOGIA

+

ACCESCRIOS
¥ Contr

Inmuneensaye Quimioluminiscente gue c¢ontenga

reccm*inantes yfe Péptido sintético de VIK 1, 2 v grupo

Sensibfidad < 20 pgfml Pasteur & AFSSAIS para Ag p2d HI

F

Sensibgidad 100%; especificidad no mencr a 59.5% en donanjes

de sangre.

2yhg
listos

compléta de 1a prueba, Cantroles de calldad externos,

Muestra bioldgica: suero y/o plasma

Uso: Equipo automatizado que permita la realizacidn completa de las |
siete {07) pruebas de tamizaje en simultdneo, solucion de lavade coman
para los 07 martadores seroldgicos sustentados con folleteria v/o

| documentacion del fabricante

1,500 DETERMINACIONES

N° 4.2: ANTE HEPATITIS € {Antl-VHC) METODO QUIMIOLUMINISCENCEA

Nombre

Presentacidn

Catacteristicas técnicas

["REACTIVO PARA LA DETECCION DE HEPATITIS VIRAL C

altima generacion, 96 o mas pruebas,

METODOLOGIA
v

kit ;iara la dete&sc’? da Anticu_erpés contra el virus de la Hepatitis C, de.

t

inmuneensaye quimigluminiscente, gue contenga

recombinantes yfe polipéptidos de la region estructural y h

antigerfas

¥

anticuerpos moncclonales para la deteccidn del Antigeno pl4.
i

24, de ka misma marca del reactivo y calibradoras liqu

negativo v controles positivos individuales para HIV 1, :
i
ara usar; complementos, gue permita la realizackn

I

antigeno

@

o

estructural del virus de la Hepatitis € {al mencs gno de cada

region).
99.5% en donantes de sangre.

ACCESORIOS

¥ Controles positivo y negativo de la misma marca del reactivd v
calibratores liguidos y listos para usar; complementos, ale
permita la realizacion completa de 1a prueba. Controles de calidad

externg.

| Musestra biologica: suero y/o plasma

| Uso: equipe automatizade que permita la realizacién completa de Jas
slete {07) pruebas de tamizaje en simulténeo, solucion de favado comn
para los 07 marcadores seroldgicos sustentados con folleteria y/o

Cantidad

documentacion del fabricante.

1,400 DETERMINACIONES

Sensibilidad no menor a 99%; especifigidad no menof a

-y -

- = . : e

bk TAL DE 3MLUD =
4;5;:;'i’mc '-c::}?‘c::n_ A, cnﬂﬂt s
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HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION
CONTRATACION DIRECTA N°001-2024-HRDCQ-DAC-HYO

N° 4.3:; HEPATITIS B ANTICUERPO ANTICORE TOTAL AUTOMATIZADO

| —t = -

" 1. Nombre

2.  Presentacién

REACTIVO PARA LA DETECCION DE ANTI-HBEC TOTAL

| Kit para 1a déteccion de Anticuerpos IgG e IgM contra el antigeno core del

virus de Hepgtitis B, de ultima generacién, de 966 mads pruebas.

3. Caractersticas técnicas

METODOLOGIA
¥ Inmuneensayc Quimioluminiscente gue centenga antigeros
recembinantes del Core de la Hepatitis B. Sensibilidad 10084
especificidad no menor a 99.5% en donantes de sangra
ACCESORIOS
¥ Corjtroles positivo ¥ negativo de {a misma marca del reactivd y
calipradores liquidos y fistos para usar; complemantos, glie
pen:} Ta realizacion completa de la prusha, Cantroled de calidhad
m

exte
Mitestra bioldgica: suero y/o plasma
Uso: equipojautomatizado que permita la reallzadén completa de las
siete {07) prJelts de tamizaje en simultineo, solucidn da favadp comur
para las 07 thartadores serolgicos sustentados eon folleteria y/o
documentagénidel fabricante

4, Cantidad 1,300 DETERMINACIONES
N° 4.4: HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE
i. Nombre REACTIVO|PARA LA DETECCION DE ANTIGENO DE SUPERFICIE (HBSAG] |

2. Presentacion

kit parala det

cion de Antfgeno de Superficie de ultima generacion, de
966 mas prlfha s.

3. Caracteristicas técnicas

4. Cantidad

METODOLOGIA |
¥ Inmjungensayo Quimioluminiscente que contenga anticuerpos |
mopodonalas altamente espetificos y afta  sénsibilidid.
Se(Ithldad no menor a 99.5%; especificidad no menpr 3 99.5%

en fonantes de sangra,
ACCESOR!
¥ Cortroles positive y negativo de la misma marca del reactivd y
calipratores liquidos y listos para usar; complementas, qle |

la realizacién completa de la prueba. Controles de calidad

permit
externg.
Muestra biologica: suero y/o plasma
Uso: equipojautomatizade que permita Ia realizacdidn completa de las
slete (07) prpebas de tamizaje en simulisnes, solucidn delavadp COTNE
para los 07 marcadores seroldgicos sustentados con folleteria yfo
documentaddnidel fabricante

1,300 DETERMINACIONES

N*® 4.5: ANTICUERPO ANTI HTLV 1:1l METCDO GUIMIOLUMINISCENCIA

Nombre

REACTIVO|PARA LA DETECCION DE VIRUS LINFOTROPICO HUMANO I-
{HTLV 111}

Presentacién

Kit para la deteccion de anticuerpos totales contra HTLV 1 -2 de Oltime

generacién, e 960 mas pruebas,

HOSPITAL R.D.C.0. DANIEL ALGIDES CARRION
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\ | ACCESORIOS

3. Caracteristicas técnicas |METODOLOGIA§ 1]
¥ inmungensayo Quimicluminiscente que comtenga  antigenos
1re¢:omi‘1 inantes ywo péptidos sintéticos. Sensibilidad 1 B

especificidad ne menar a 99.5% en donantes de sangre
ACCESORIOS
¥ Controles positivo y negativo de la misma rnarca del reactiv
calibrafiores liguidos v listos para usar; complementos,
permita la realizacidn campleta de |2 prueba. Controles de cali
externs.
Muestra bioldgiea: suero y/o plasma
Usgo: squipo automatizade que permita la realizacidn completa de las
siete (D7) pruebas de tamizaje en simulianeo, selucidn de lavade comu
para los 07 marcadores seroldgicos
sustentados coh folleteria y/o documentacion del fabricante
1,300 DETERMINACIONES

4. Cantidad
N° 4.6: ANTICUERPO ANT TRYPANOSOMA CRUZI (CHAGAS) QUIMIDLUMINISCENCIA X 100 DETERMINACIONES

1. Nombre @ REACTIVG PARA LA DETECCION DE ENFERMEDAD DE CHAGAS

7. Presentaclan Kit para la detetciénde anticuerpos 26, contra '!'ow1|, de 966 mis |

| pruebas,
ey 3
METODOLOGIA
¥ Inmunoensaye Quimioluminiscente gue contenga antigerfos
| recombinantes de ullima generacidn. Sensibilidad no menof a

[ 89%; aspecificidad no menasr a 97.4% en donamtes de sangre.

ACCESORIOS
v Controles pesitive y negativo de la misma marga del reactivd v

celibradores liquidos v listas para usar; complementas, gue
permita la realizacién completa de 1a prueba. Controles de calidad
externo.

Muestra biolGgica: suera y/o plasma

Use: equipo automatizade gue permita la realizacidn completa de las

sigte (07) pruebas de tamizaje en simultdneo, selucion de lavado comidr]

| para los 07 marcadores seroldgicos sustentados con folleteria yfo

| dotumentacion del fabricante

3. Caracteristicas técnicas

4. Cantidad 1,300DETERMINACIONES
N* 4.7: ANTICUERPO SIFILIS METODO QUIMIOLUMINISCENCIA
1. Nombre 1 TREACTIVO PARA LA DETECCION DE SIFILIS

2. Presentacidn 1 K_it-.-p_ara fa deteccién de aﬂ't'icuérpbs-cgara Tr_epzvh_erﬁa-i’ailidum ,de

| 866 mds pruebas.

| meETODOLOGIA
¥ InmunoensayoQuimioiuminiscente, con antigenos recombinanies
para la deteccion de anticuerpos anti Treponema paltidum.

3. Caracteristicas téenicas

¥ Controles positivo y negativae de 1z misma marca del reactiv v
calibradores liguides y listos para usar; complementos, due
permita la realizacién completa de 1a prueba, Controles de caligad

‘ externp.

| Muestra bialégica: suero y/o plasima

| Uso: equipe aufomatizade due permita la realizacion completa de las
siete (07) pruehas de tamizaje en simultaneo, solucidn de lavade comuid

AL O Bnl--‘n_ -:“-,;"o
e, &, CA I.RIOD,A
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para los 07 hargadores serolégicos sustentades con folleteria wa L ]
documenuzlén el fabricante
4, Cantidad 1,300 DETEI1MEIPACIONES

i 3.2. Caracteristicas técnicas del equipo para el éreJ de Tamizaje

CARACTERISTICAS MINIMAS DEL EQUIPO EN CESION DE USG - TAMIZAJE BANCO DE SANGRE

1. Tipo ) Analizador de guimiolyminiscencia de acceso continde automatizado
2. Metodologia " | Quimicluminisdencia B B
3. Performance | 1060 mas ;—Jrue bas por hora y tamizaje com;iié_jo del ptﬁ debancade | |

sangre menbr a 50 minutos por muestra

4. Caracteristicas ¥ 07 b mis pruebas en procesamiento simultanes | |

¥ 07 b mis pruebas diferentes procesadas en simuitanep
v 50b mgs tubos primarios con cidigos de barras
v Lectorés de cadigos de barras para los tubos primarios y fos
reactw%:s
DI

I ciéh automética de muestras
1

¥ Optioral: deteccldn de micro coagulos por la pipeta de muestrh. |

Cafga ¢ontinua de reactivos, muestras y demas consumibies, §in |

defener el analizador.

5. Muestra ¥" Tubo primario can cédigo de barras

Capacidad para procesar directamente v en simultdneo plasha |

y/q suéro

6. Procesamiento de datos Interno: software y hardware para el manejo de datos del equip‘; i
(procesamidnto de calibradores, controles v resultados) con capacidad de
archivo de datof de 30 dias o més. Impresora: adecuada a la mpdalidad He
trabaje del bboratorio. i
Externo: software de interfase al sistema de informacién de laboratoria)
hardware: com“utadora terminal y punto de red con cableado hasta el

concentradgr d Fi laboratorio.

7. Accesorios del equipo v Fugnte de poder de emergencla [ups) o

¥ Egpipo de aire acondicionade si el manual de equipo lo indica
v De.iﬂzador de agua

8. W('Iohsiuﬁbles, calibradores, v Toflos |os consumibles, calibradores, controles liquidos listos pdra |
centroles, eomplementos y us3r, r&nmplementos ¥y accesorios debersn ser entregados fn
accesorios forma | periddica {acompafiado la entrega de reactives), | n

cantidad suficiente de acuerdo a los protocolos de cada

med mdPIogl'a para permitir la reslizacién completa de [as pruellas |

ef!dwﬁs ¥ las pruebas de calibracién y control y programas pira

‘ — |

— """"’31 Al mO':"..fL%
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&l peribde de compra. En cualquier case, en que falle algunc He

elios, %.-1 proveedor protederd a su entrega como reposickin

inmedfza
v Tados los consumibles: calibradores, controles, complementq ¥
accesobios  deberdn ser entregados en forma peﬁééca

{acompafiandc a la entrega de los resctivos), en cantidad

suficiefte de acuerdo 2 los pretacclos de cada metodologla plra |
permitjr la rezlizacidn completa de las pruebas para el periodo He
comprh. En cuslguier caso, en gque falte alguno de ellosisl :
provegdor procederd a su entrega como reposicion inmadiata,
4 Calibrtores: propercionar material de calibracion para todddel |

periodp de compras, en cantidad suficienta gue permitalla

realizagion total de ias prusbas de acuerdo al proteocole della

metodologia analitica,

v Can?mf&zs internos: proporcionar material de contral de un Gnko

jote m-i dos niveles como minimo para todo el perfodo de compha

en caritidad suficiente para cumplic con el protoccic de c&ie

| me!ﬂd!mogia [descrita en insertos o falleteria presentada),

! ¥ Se solitita propercionar controles externos periddicamente.

Controles inter faboratoriales y de tarcera oninidn.
¥ Calibradores y controles del kit: pusden venir dentro de fos kitsHe
reactivbs ¢ por separado.
v SoFuctdnes ¥ tomplementos de limpieza: en cantidad suficielte
que pérmita la realizaciGn total de las pruebas solicitadas, |as
callbrationes y los lavades adicicnales, requerides de acuerdo 4 la

metodblogla de trabaja.

9. Soparte técnice Mantenimientg prevent_ii:o: )
Presentar programa de mantenimiento praventiva de acuerdo al manu!

| del equipa proporcionado por la empresz fabricante v su respective

! ceonograma de ejecucidn, el cual debe ser supervisado por of jefe o

respansable del drea de mantenimiento de la institurion en coordinacidl

| con el jefe del drea usuaria y la oficina de mantenimiente del hospital.

I G Mantenimientd correstive

{ ( ¢ o 1 \ ‘} ‘ Compromise de correccion de failas presentadas dentro de las 24 horas

\ B S Atencion de las notificaciones de fallas durante 1as 24 horas y fos 7 dias He
Epex la semana.

3 ahn e .
st e R oE paiub o
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Personal t¢

Certificado

correctivo y

ingenieria,

por &l fabri

diploma sej

cni

por gl fabricante, El soporte técnico de mantenimiento
pre;ventivo del equipo estard a cargo de un personal de

on éos afios de experiencia con entrenamiento y ¢apacitacid
ant}?. Para tal efecto se acreditara con la copia simple de su

un ciorresponda y copia de |a capacitacion y entrenamiento.

Capacitaci@n en servicio al personal del drea, no menos de 48 horas en

manejo del

equipo, mantenimiento diario y resolucién de problemas.
|

10. Accesorios

¥ Di

play

numéricas o una (1) pc asociads al lector.

In

A T

un

-

Candid

Requetimianto eléctrico: 220 voltios

erfase RS 232 bidireccional

Impreslpra: interna o externa
T

ta y papel desde su proceso hasts la impresidn de resultado
on de operatividad: se aceptaran valoras comprendidos

rango de temperatura ambients hasta 37°c.

lnuar del operador en espaiiol v guia rapida del usuario.

LCD teciado de membrana o convencional con teclas alfa

" 11 Antigiiedad del equipo

12. Plan de contingenciva

dd

&

de

a
d

Seyd d* hasta 3 afios, sustentado con Certificado de Manufactd

| . .
ser otros documentos, por ejemplo reporte inventar

hed
guia d] remisién u otros yue precise 1a fecha de fabricacidn).

Para eT plan de con'gngen:ia se presentard una (lj declarach

ada |del postor, |a cual deberd ser presentada en la etapa
1

praseniacién de ofertas, indicando que cuenta con un {1) equl

car;

cteristicas similares, segin las especificacianes técnid
f i

Inimas solicitadas por el usuarie. Este analizador debers 4
-talai:lo Y pueste en operatividad dentro del plazo de 4 3 5 d

reql'bida la comunicaeién, sin embargo, alternamente |

acaptaira' que en caso de inoperatividad simultanea de amb

erq' asuemir sin costo para la entidad, fa responsabilidad
ces‘mlento de las muestras en un laboratorio dinico local |

onocido prestigio y garantia.

13. Caracteristicas del software
de gestién para banco de
sangre 3 suministrar con el
equipo en cesidén en uso -

tamizaje banco de sangre

HOSPITAL R.D.C.QL DANIEL ALGIDES CARRION

OEC

ware integrado con base de datos centralizada compatib};

biente Windows con las siguientes caracter{sticas (el posjor |

adgr deberd coordinar y adecuarse a lo dispuesto porla ofic:
infarmatica del hospital);

loma: espafiol

Iizalbores {incluido ef de plan de contingencia}, el contratifta

ra

o,

En |
He |
bo |
=H
ler

Bs |

Ds

pn |

ha |

DB BA
CARRY
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i s
v Cédigoide identificacion para cada donante independiente al de

produdto de danacitn.
¥ Registrp de datos médicos pre-donacion de casa donante (pefa,
talla, grupo sanguineo, resultado de pruebas de tamizaje y cpci}m
de chsérvaeidn para algin detalle encantrado ena encuesta sefle-

epidemioldgica).

¥ Registro del profesional que autoriza la donacidn, incluvenko

identificacidn mediante tlave de acceso.

1 ¥ Generacian de etiguetas con codigo de barras para cada donaijte
{incluida una que debe ir adherida a la hoja de encuest:j‘v

E productos de la danacion). s

¥  Programacién de motivos de rechazo, tanto temporal colo

definitive <on reaccidn autemdtice de donantes rechazados

temporalmerite.

Ragistro del personal responsable de las artividades realizadas

Registro de pruebas de tamizaje.

Registro de hemodiasificacion de doble validacion

LN NN

Registro de fraccionamiento de las unidades y detalle de fos
componentes obtenidos.
v Reponé austomatice de vencimientos y Hemocomponentes ;For
fecha, )
v Registro de causa de eliminacién de Hemocompenentes, ]
Registro de remisidn de Hemocompanentes. /
" Registro de pacientes a guienes se remitid el Hemocomponentgs,
su diagnastico y reacciones adversas. ‘
¥ Rastres de productos sanguiness en la institucidn por diferentes
criterios como donante, paciente, receptor, codigos, entre otrI
¥ Rastreo de reglstro de corrgecidn de errores v sus mecanismosile
seguridad
v Salveguards v rescate de la informacion en forma periddics v
cuando termine el proceso de gontratacion.
¥ Control de existentias de Hemacomponentes,
¥ Apoyo en la generacidn de informes estadisticos segin DISA Y

PRONAHEBAS

B _ ¥ Plan de mantenimiento preventivo de software  seglin

22 periodicidad determinada y mantenimiento correctivo durante fas
24 horas del dis, los 7 dlas de la semana. Los cronogramas He

mantenimiento entregados en fisico.

L34
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Nacionales

I v
[
"v’
|
|
| v
[
| v
|
I
R
‘/S
5
v g
v B
3
vk
| [
v

REGLAMENTOS TECNICOS, NORMA!

Capaciiacién de cinEE_EOS) tecndlogos médicos.
Bl harqiware {minimo}
(i 31 (un} servidor con Windews server tipo torre y/o rackeable
g1 (uni lector de cédigo de barras.
4 (cuqtm) computadoras CORE H DUD o superior
|

43 {tres) Impresoras lasar

|
)4 {cuatro) impresoras de cédigo de barras térmicas o con cints
istem# de cableade estructurado caté para toda red fisica 4

ervicic de banco de sangre.

onsu+\ibles, complementos y accesorios aporturio y periddicd
tiqueias para impresion de codigo de barras (rollos) en cantidad
uﬁcieﬁte para atender la demanda

apel bond A4 para impresora en cantidad suficiente p
mpres!ién de resuitados

inta (16ner) para impresora suministrada en cesién en uso

5 METROLOGICAS Y/O SANITARIAS

El empague y/o rotulade de acuerdp alo
de Registro Sanitario.

Certificado de Buenas Pricticas de Alma
Certificado de Buenas Pricticas de Almd
ANM o ARM [este dltimo, en caso de la 3
modificatorias). Para el caso que el postd
de presentar la Certiicacidn de Buenas |
se deberd presentar el Certificado de By
gue presta el servicio de almacenamient

vinculo contractusl entre ambas partel

arrendamiento gue gerantice que estd haglendo uso de los Almacenes). Todas las Droguerias o

Establecimientos Farmacéuticos que pa

Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA), ide acuerdo a (os Art. 70 y 110 del D.S. N° 14-2011-!

Reglamento de Establecimientos Farma
Aimacenamienta (BPA) vigente, se aplid
para medicamentos nacionales e import]
Practicas de Almacenamiento, cuando e
Certificados ¢ documentos que pueda a

efc.

HOSPITALR.D.C.Q. DANIEL ALG

OEC

normddo en et D5 N°010-097-SA y D5 N"020-2001-5A-Reglamedto

|

jcena rLlento {BPA). {Copla simple)

icenamiento (BPA) vigente, a nombre del postor, emitide po
plicacién del Art. 111 del Decreto Supremo N* (114-2011-5A v
r com:i'ate el servicie de almacenamients con un tercero, aden j4s
'ra'ctiTs de Almacenamiente (BPA) vigente a nambre del posthr,
enas Pricticas de Almacenamiento (BPA) vigent# de la emprisa
b, aco;inpaﬁanda para este caso ja documentacion que acreditd

& por Iun periodo minimo de tres {03) meses {documento

rticipq.n en “CONSQRCIO” deheran presentar sy Certificado
1

téuticos. ta exigencia de la Certificacion de Buenas Practicas

a durante todo el proceso de seteccion v ejecucion contractal

ados. Es obligatoria la presentacion de los certificados de Bueras
|

producto ofertado no requiera de Registro Sanitario.

[
fladir ?i han pasado certificaciones internacionales como la FliA,
|

o

|
\
f B i
i
\
1

CH wl
_f!.""l
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o Certificade de Andlisis del producto terminado {Protocolo de Andlisls)
Es un informe técnico suscrite por el profesional responsable de control de calidad, en &l que se sefiala fos
analisis realizados en todos sus componentes, |os limites y tos resultados abtenidos en dichos andlisis, He

acuerdo a las exigencias contempladas 2n Ja farmacopea o metodologia daclarada por el interesado ents

_‘

solicitud de Registro Sanitario, segiin 1o sefialado en &l Anexo Gt del Glosario de Términos y Definiciodes
del Decreto Supremo N® 016-2011-SA. Cuando se hags mencidn a protocolo de andlisis se refierd a
certificado de analisis,

El certificado de andlisis debe consignar cuando menos 1a siguiente informacion: nombre del produc

ndmero de lote, fecha de vencimiento, fecha de anslisis, las especificaciones téenicas, farmacopeals| o
especificacicnes técnicas propias a laque se acoge el fabricante, firma del o kos profesionales responsables
del controt de calidad y nombre del labaratorio gue lo emite. La presentacion de un Certificado o Protocdlo
de Andlisis del producto gue se oferte, es ctjfiigaturia. independientemente cuante o no con Regisiro
Sanhitaria. En el casc de preductos enérlleslf el certificade de andlisis deberd indicar el método He
esteritizacion, en case éste no lo indique, debera adjuntar el Certificado de Esterilidad del produdto
cfertado. Los certificados de andlisis deben consignar la edicién de ta Farmacopea Oficial vigente u otfas
narmas que sean reconocidas internacionalmante, vigentes a la fecha de fabricacion del praducto. B el
caso de certificados de andlisis que consignen Farmacopeas u otras normas no vigentes, se aceptara ia
propuesta siempre v cuando dichos cerlificados contengan las mismas pruebas y/o especificaciores
técnicas que las Farmacopeas o normas vigentes {Ukima Edicién). €l Protocolo de Analisls por ser Lin
documente técnice debe ser refrendade (nombre, firma y sello) por el Director Técnico de ta emprésa
postora.

+  Rescludon de Autorizacidn Sanitaria de Funcionamiento de Establecimiento Farmacéutico
Copia simple de Iz Resolucion de Autorizacion Samitaria de Funcionamiento, emitida por la ANM of la
Autoridad Regional de Salud [ARS} de acuerdo a lo establecido en el artfculo 172 del 0.5, N2 014-2011-54
y su Primera disposicién Complementaria Traansoria. Tedos los postorss, que se presenten
individualmente o en consorcio {£on uno o mds empresas), tienen [a obligacién de presentar la Constantia
de Establecimiento Farmacéutico o Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento como parte de su propuasta,
de acuerdo alo establecido en el Decrete Supremo N° 014-2011-5A. Sin embargo, para gl caso de empredas

consorciadas con empresas domiciliadas en ¢l éxtranjero, se establece que dicha Autorizacian Sanitaria

m

Funcicnamiento o Constanda de Establecimiento Farmacéutico no serd de obligateria presentacian;

w

derir, solamente es de cumplimiento obligatorio para las empresas instaladas en el pais cotho
establecimignto farmacéutico.

«  Certificado de Buenas Précticas de Manufactura (BPM)
£n idloma castellano, original o copia simple. ée no ser presentade en idioma castellana deberd adjunizr
la correspondiente traduccién oficial o sin valor oficial efectuada por traductor publico juramentadd o
traduccion certificada efectuada por traductor colegiado certificadn, de acuerdo a lo establecido en) al

articulo 38 del Reglamentc de la Ley de Contratacionas del Estado. El Certificado de Buenas Practicas He

Manufactura, [BPM) del fabricante nacional o éxtranjero, emitido por la Autoridad Nacional de Producios

HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION
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Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y P
de normas de calidad especificas al t
Comunidad Europea, Norma 150 13485
Autoridad o Entidad competente del
dispositivo médico y/e Ia familia del ¢
produccion por etapas, se debe present
cada uno de los laboratorlos que intervie
emitidos en el extranjero gue ne consigl
ne mayor de daos (2) afios, contada a
Certificado de Buenas Practicas de May]
Almacenamiento {BPA} en aplicacién d
peruano. La exigencia de la Certificacia
durante todo el proceso de seleccion

impartados. Es obligatoria la presentacid

" y x
el producto ofertado no requiera de Registro Sanitario.

Certificado de Buenas Précticas de Alma
Certlficado de Buenas Practicas de Alm
ANM o ARM {este dltirno, en caso de la 3
modificatorlas). Para el caso que el postd
de presentar [a Certificacion de Buenas

se debera presentar el Certificada de By
fue presta el servicio de almacenamient|
vinculo contractual entre ambas parte
arrendamiento gue garantice oque est
Establecimientos Farmacéuticos que pa
Buenas Pricticas de Almacenamiento

Reglamento de Establecimientos Farma
Almacenamiento [BPA} vigente, se aplid
para medicamentos nacionales e import]

Précticas de Almacenamiento, cuando e

Normas técnicas: 150 13485 y/o 150 900

koducios Sanitarios, o documenta que acredite gl cumplimiergo
lpo de‘ dispositive médico, por ejemplo, Certificado CE della
igenti. FDA u otros de acuerdo al nivel de riesgg emitido por la
a2is dé origen. Deberd indicar el drea para {2 fabricacidon el
roducto y/o en nombre del producto que oferta. En caso
ar el f!:ertiﬁcado de Buenas Pricticas de Manufactura {BPM)
hen er1l |a fabricacién del Producto. Para el caso de los Certificados
hen fetha de vigencia, éstus deben indicar una fecha de emisibn
partir %de la fecha de presentacion de la propuestz técnica.|El
ufactyra (BPM]}, INCLUYE al Certificado de Buenas Pricticas
e los L!ispositivos Oue se eancuentran vigentes en el territafio
" de Buenas Pricticas de Manufactura {(BPM) vigentes se apllca
Eiect{]l:ién contractual para dispositives médieps nadicnaled e

1
in de h:?s certificades de Buenas Practicas de Manufactura, cuantio

.:enariillento (BPA). {Copia simple)
cena¢lento [BPA) vigente, a nambre del postar, emitido poilla
plicacién del Art. 111 del Decreto Supremo N* D14-2011-5A y dus
r cnnt:rate el servicio de almacenamianto con un tercers, adentds
’récticl?s de Almacenamiento {BPA) vigente a nombre del postbr,
enas Practicas de Almacenamiento (BFA) vigente de la emprisa

b, acompafiando para este caso ia documentacicn que acreditd el

s por un periodo minimo de tres {03) meses (documente He
3 haciendc use de los Almacenes). Todas las Drogueriag
rticmr{n en “CONSORCIO™ deberdn presentar sy Certificado
BPA), éde acuerdo a Ios Art. 70 y 110 del D.S, W° 14-2011-4A,
:éut'icés. La exigentia de la Certificacién de Buenas Practicas
a durante todo el proceso de seleccion v ejecucidn contract
ados. %5 obligatoria Ja presentacion de los certificados de Buera
proddcto ofertado no requiera de Registro Sanitario.

1. }

ACONDICIONAMIENTG, MONTAJE

D INSTALACION |

En el piazo de G5 dias siguientes a la suscripcil
El equipo serd instalado en el Servicio de H

Clinica y Anatomia Patoidgica, a cargo de esp

bn dellcontrato,

Emoterapia ¥ Banco de Sangre, del Departamento de Patolafla

:cialistfas enviados por la empresa ganadora.

Vi.
" ta st'encia del reactivo debe ser na menor de

de compromiso de canje por vencimiento en

GARANTIA COMERCIAL

HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL AL

OEC

1z mtses a partir de su ingresa al almacén y/o adjuntar cartal

un plato de 72 horas de notificado.

—

IDES CARRION
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" Wil.  PRESTACIONES ACCESORIAS

&l habra E!r-e;;;cﬂr-\es accesorias las cuales son:
*  Mantenimiento preventivo

A cargo def proveedor de acuerde a §a propuesta, Presentar cronograma de mantenimiento preventivo de

acuerde @l manua! presentado por el fabricante y su respective cronggrama de ejecucion, dandol la
conformidad de dicha gjecucion el Jefe del drea uéuaria.

e Soporte técnico

A cargo del proveedor durante el periodo que dire 2l contrato, el soporte téenico serdn las 24 horas, los 7 djas
de la semana, de los 365 dias del alio o hasta la finalizacién del periodo de contrata,

Compramiso de correceidn de fallas presentadas dentro de las 24 primeras horas. Personal Profesiobal
disponible {Ingenieros Electrénicos o lagenieros Biomeédicos o Tecndlogos Medicos y Especialistas de
Aglicacidn). Certlficado por ef fabricante, con experiencia no menor de 12 meses en el equipo.

+ Capacitacién y/0 entrenamiento

Capacitacidn al personal usuario {2 dias) y asesoria técnica permanente.

vill.  LUGARY PAZO DE EJECUCION

Lugar:

La entrega sera en el Almacén Central del HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION, en ol horario de 8,00 a 14.00Ke

lunes a viernes, el almacén no esta obligado a recibir fuera de |a fecha u horarios indicadas, salvo gue exilta
una coordinacién previa v autorizada por ba Jefaturd del Departamento da Patologfa Clinica.
Asimistno, ademds de l2 entrega de les Reactlvos,| se deberd entregar el inserto de los reactives en idioka
castellano; y gue los accesorics seran entregados con guia de remisian.

Plazo:
Hasta 05 dias calendarios, contagdos desde el dia siguiente suserito el contrato y/o netificacién de iz orden e

compra o o gue suceda primero, en una sola entrega.

. SUB CONTRATACION
El contratista na puede sub contratar a terceros, segun art. 147° del reglamento de la ley de contrataciones
con el estado.
I Ty — : 1
Pruebas o ensayos para la conformidad de los bien‘ps
Los ensayos o pruebas de los reactivos los realizar? el drea usuaria con &l servicio post-venta de la emprisa
ganadora.

Pritebas de puesta en funcionamiento para la canformidad de ios bienas

El nimerc de pruebas para evaluar la reproducibilidad de fos resultados serd de diez.

- . FORMA Y CONDICIONES DE PAGO

(:, EATOG La entidad se nb_ssga a pagar al al Contratista en “ol-es’ein:n solo Eago Iﬂééo dela w:twga?éa‘izada, ¥ pre‘";a
CLIt A

“' APAT w:rrf canformidad emitide por el Area Usuaria (Jefatura de Departamento de Patologia Clinica v Anatonia

Patotégica v Jefatura del Servicio de Hemetarapia y Banco de Sangre).

<3 P
-

P
wfirin va e ARV nak 1

HOSPITALR.D.C.O. DANIEL ALCIDES CARRION

-@

N Z




HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGI
CONTRATACION DIRECTA N°001-2024-HRDCQ-DACH

HYO

CO DANIEL ALCIDES CARRION

La entidad debe pagar las contraprestaciond
calendario siguiente a conformidad de los bil

contrato para ello.

Is pacta

Enes sit

das a favor del contratista dentro de los quince (15)

empre que se verifiguen fas condiciones establecidas ers

Xil.

RESPONSABHIDRAD DEL PROVEEDOR

T

El proveedor es el responsable por la calidad

un plazo no menor de un {3%) aflo, contados 3

ofreci

partir

|
da y por los vicios ocultos de 1a presentacion ofertada

I

Fel dia siguiente de la conformidad oto rgada por la Enti

Xim. PENALIDADES

En caso de retrasc ir{jds-ti_ﬁ-cadﬁéircomratist

le aplica automaticamente una penalidad po

penia

F mora

La penalidad aplica automdticamente y se calcula dé

Penalidad diaria = 0,10 x monto

F i plazo en dias

Donde F tiene ios siguientes valores:
a} Para plazos menores o iguales a 60 dias, pd
F = 0.40.

b} Para plazos mayores & 60 dias!

ra bienes y servicios en general, consuttorfas y ejecucian de obih

T e L S -
ejecucion de las prestaciones objeto del cc?ntram la Entidl
por cada dla de atraso.

acuerdo a la siguiente fdrrnula; |

| b.1) Para bienes servicios y consultarias F= 0}25
| b.2) Para obras: F=0.15 |
| | .
\ XIV. OTRAS PENALIDADES
Adicionalmente = la penalidad por Incurnplirhiento regulado en El-reglamentu de la Ley de Contrataciones §
| i
| Estado, se podrd aplicar |a siguiente penaliddd:
Descripcion da I tidad Ménto de ln lidad Procedimiento
| No cumplir eon efectuar el <anje © M| De 3 % cde la Unided Impositiva | £ dres usuarnia remitira un inferme al
| reposcidn de ics bienes dentrc del plaze | Tributaria (UM por cada diz de Iﬁmnn Encargado de las
| esizblecido en la Declaracion Jursds de | atraso Contretaciones adjuntando =]
| Compromiso de Canj oor vancdmients. documento on & cu| se solicitd al
canje dal producto 2| Contratists,
‘ precisanda las dias de sfyaso
Par no cumplir ton el ingreso, la instalacidn y | De € % de la Unidag Impasiitv | E! drea usuaris remitive un Informe 2
puesta wn funck vents de los equipos en | Tribuaria {UMT) por cade dis de | Organa Encarguie | de las
casign de uso dentre dal plezo estipulaco Btraso. Contratacicnes | adjuntando
precisando los dias de atraso
Ho cumplir con & mantenimiento preventivo | De 3 %5 de la Unidad impaositiva | El dres usuaria remitird Ln Inferme 2!
segun plazos establecidos en & eronograma | Tributabia (UIT) par cads dia de | Organo Encargado | de las
de mantenimiento strasa Contrataciones #pntando
pracisando los dias de atraso
"y
ARECOID -
HOS
Keling N [furn2 Cmet
mem DL Gimas ek g oo axoroms .
HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALEIDES CARRION
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Sistema Inlegrads de Gestign Adanistrativa Focha : nsmaﬂly wob
Médulo de Logistica Hora : 1018 ,J( J,f—‘
Version 23.02.01.12.MCMN Pagina: 1ge

PEDIDO DE COMPRA N°
UNIDAD EJECUTORA

1401 HOSPITAL DARIEL ALCIDES CARRION - HUANCAYD - JUNIN
NRE), IDENTIEICACION : popgze

!
Tipo Uso | Consumo
Dirgccitn Solicitante JEFATURA OPTO PATOLOGIA CLINICAY AéALISiS PATOLOGICO

Entregar a Sria) ALMORA LEON KELINA

Fecha 08/03/2024

Actvidad Operaliva CODOE 5188209 ATENCICN DE LA EMERGENCIA Y URGENCIA ESPECIALIZADA

Motivo ADGUISICION DE HEAGTIVOS PARA HEMOGRAMA ALTGMATIZADD BE MANERA MUY URGENTE SEGUN HE PORTE N

105-7024-GRI-DRE A MROCO-DAC-HYD-CPCAS
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HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGI
CONTRATACION DIRECTA N°001-2024-HRDCQ-DAC-

CO DANIEL ALCIDES CARRION
HYO

CAP
PROFORMA

iTULO V
DEL CONTRATO

Conste por el presente documento, .............
Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico —
una parte el Hospital Regional Docente Clinico
adelante LA ENTIDAD, con RUC N° 201856653
N° 1556 — distrito de Huancayo — provincia de

de la Oficina Ejecutiva de Administracior,

e, ¥ de ofra parte [l
domicilio legal en [.............c.ccooiiiiiiiii, 1
N[, 1 del Registro de Personas Jurf
representade por su Representanie Leg
TR 1, segtin poder inscrito en la Fich
de Personas Juridicas de la ciudad de [......
CONTRATISTA en los términos y condiciones

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES
Confecha ............... de 2024, el érgano enc
de la CONTRATACION DIRECTA

a [INDICAR
cuyos detalles e importe constan en los docum

..............................................

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO

El presente contrafo tiene por objeto la adquisicié

los siguientes términos:

CLAUSULA TERCERA: MONTO CONTRACT

del
Daniel Alcides Carridn - Huancayo, que celebralde
Quirtrgico — Daniel Alcides Carrion - Huancayo fen
22, con domicilio legal en Je. Daniel Alcides Carfjon
Huancayo, Region Junin, representada por el Jefe
identificado, con DNI IN°
......................... ], con RUC N° [...........], §on
inscritaen laFicha N [........................ ] Asighto
dicas delaciudad de [................. te
al, [ S ], con DNI |N°
aN°[............. ], AsientoN°{............ | deil Regigtro
...... ], a quien en adelante se le denominara |EL
siguientes:

argado de las contrataciones, adjudicé la buena pro

N°001-2024-HRDCQ-DAC-HYO para | Ia
NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PRO],
entos integrantes del presente contrato.

El monto total del presente contrato asciende
Soles), que incluye todos los impuestos de Ley

Este monto comprende el costo del servicio, to
pruebas y, de ser el caso, los costos laborales
otro concepto que pueda tener incidencia so
contrato.

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO®

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contrapresta
luego de la recepcion formal y completa de [a dg
en el articulo 171 del Reglamento de la Ley de

Para tal efecto, el responsable de otorgar la ¢
plazo que no excedera de los siete (7) dias de

LA ENTIDAD debe efectuar el pago dentro
conformidad de los servicios, siempre que se vé
para ello.

En caso de retraso en el pago por parte de LA E
mayor, EL CONTRATISTA tendra derecho al p

en el articulo 39 de la Ley de Contrataciones del Estado y en el articulo 171 de su Reglamento,

que se computan desde ia oportunidad en que

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE ENTR

GRIEE] ... eliely Pl 0 S e e T fen
UAL

a S/. {

dos los fributos, seguros, transporte, inspecciones,
conforme la legislagién vigente, asi como cualglier
bre la ejecucién del servicio materia del presehte

cion a EL CONTRATISTA en Soles, en pago Unico,
cumentacion correspondiente, segun lo estableddo
Contrataciones del Estado.

onformidad de la prestacién debera hacerlo en
producida la recepcion.

un

de los quince (15) dias calendaria siguiente g la
erifiquen las condiciones establecidas en el contiato

:NTIDAD, salvo que se deba a caso fortuito o fuefza

El plazo de entrega del presente contrato es
computara a partir del dia siguiente de suscrito

i HOSPITAL R.D.C.Q. DANKIEL ALG
5 En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del cg
efectos de generar el pago.

OEC

ago de intereses legales conforme a lo estableddo
0s

el pago debid efectuarse.
=GA

de cinco ..... dias calendarios, el mismo que|se
el contrato.

IDES CARRION

ntrato, podra adicionarse la informacion que resulte pertinerfte a
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CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

EL CONTRATISTA entregé 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:

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

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

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

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

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

CLAUSULA NOVENA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION.

La recepcion y conformidad de la prestacion se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La recepcion sera otorgada por [CONSIGNAR
EL AREA (O UNIDAD ORGANICA DE ALMACEN O LA QUE HAGA SUS VECES]y la conformidad
sera otorgada por [CONSIGNAR EL AREA O UNIDAD ORGANICA QUE OTORGARA LA
CONFORMIDAD].

De existir observaciones, LA ENTIDAD las comunica al CONTRATISTA, indicando claramente el
sentido de estas, otorgandole un plazo para subsanar no menor de dos (2) ni mayor de diez (10)
dias, dependiendo de la complejidad o sofisticacién de la contratacién. Si pese al plazo otorgado,
EL CONTRATISTA no cumpliese a cabalidad con la subsanacién, LA ENTIDAD puede otforgar 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
prestacién, aplicandose 1a penalidad que corresponda por cada dia de atraso.

CLAUSULA DECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA UNDECIMA; RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

El plazo méximo de responsabilidad del contratista es de [CONSIGNAR TIEMPO EN ANOS, NO
MENOR DE UN (1) ANO] afio(s) contado a partir de la conformidad otorgada por LA ENTIDAD.

HOSPITAL R.D.C.O. DANIEL ALCIDES CARRION
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CLAUSULA DUODECIMA: PENALIDADES

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificade en la ejecucion de las prestaciones objeto

del contrato, LA ENTIDAD le aplica automatica
atraso, de acuerdo a la siguiente férmula:

mente una penalidad por mora por ¢ada dia de

0.10 x monto vigente

Penalidad Diaria =

Donde:

F = 0.25 para plazos mayores a sesenta (60)
F = 0.40 para plazos menhores o iguales a se

X plazo vigente en dias

dias o;
enta (60) dias.

El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliaciéon de plazo debidamente aproba
Adicionalmente, se considera justificado el refraso, y en consecuencia no se aplica penalidid,
cuando EL. CONTRATISTA acredite, de modo objetivamente sustentado, que e|] mayor tienjpo

transcurrido no le resulta imputable. En este Ul
por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pagg

tipo, conforme el numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones

Estado.

Importante

De haberse previsto eslablecer penalidades distintas a fa penalidad por mora, incluir dic
penalidades, los supuestos de aplicacion de penalidad, la forma de célculo de la penalidad para c

supuesto y ef procedimiento mediante el cual s

e verifica el supuesto a penalizar, conforme el artig

163 del Reglamento de la Ley de Contrataciongs del Estado.

0.

mo ¢aso la calificacion del retraso ¢omo justificddo
de gastos generales ni costos dirgectos de ningun

del

as
da
Lo

Estas penalidades se deducen de los pagos a cuenta o del pago final, segin corresponda; ¢

fuera necesario, se cobra del monta resultante

Estos dos (2) tipos de penalidades pueden alca

nzar cada una un monto maximo equivalente al

por ciento (10%) dei monto del conirafo vigente, o de ser el caso, del item que debié ejecutars

Cuando se llegue a cubrir el monto maximo de

CLAUSULA DECIMA TERCERA: RESOLUCI

DN DEL CONTRATO

Cualquiera de las partes puede resclver el contrato, de conformidad con el numeral 32.3 del artig

32 y articulo 36 de la Ley de Contrataciones
darse el caso, LA ENTIDAD procedera de
Reglamentc de la Ley de Contrataciones del E

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESPONSA

el Estado, y el articulo 164 de su Regiamento.
cuerdo a lo establecido en el articulo 165
tado.

ILIDAD DE LAS PARTES

Cuando se resuelva el contrato por causas imp
dafics y perjuicios ocasionados, a través de |

utables a algunas de las partes, se debe resarcir]
a indemnizacién correspondiente. Ello no obsta

si

de la ejecucion de la garantia de fiel cumplimiengo.

ez

a penalidad por mora o el monto maximo para offas
penalidades, de ser el caso, LA ENTIDAD puede resolver el contrato por incumplimiento.

Llo
De
del

0s
la

aplicacion de las sanciones administrativas, penales y pecuniarias a que dicho incumplimiento digre

lugar, en el caso que éstas correspondan.

Lo sefalado precedentemente no exime a nin
obligaciones previstas en el presente contrato.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: ANTICORRUF

guna de las partes del cumplimiento de las derpas

>CION

EL CONTRATISTA declara y garantiza no ha
persona juridica a fravés de sus socios, integra

representantes legales, funcionarics, asesores b personas vinculadas a las que se refiere el arti
7 de! Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, ofrecido, negociado o efectu

cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacién al cantrato.

Asimismo, el CONTRATISTA seahliga. a.conducissenen todo momento, durante la ejecucion
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o

A

per, directa o indirectamente, o tratdndose de @ina
tes de los 6érganos de administracién, apoderados,

lo
0,

del
de
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corrupcion, directa o indirectamente o a traves de sus socios, accionistas, participacionistas,
integrantes de los drganos 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 fuviera
conocimiento; y ii) adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitar
los referidos actos o practicas.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS®
Las coniroversias que surjan entre las partes durante la ejecucion del contrato se resuelven
mediante conciliacion o arbitraje, segun el acuerdo de las partes.

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

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

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

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

CLAUSULA DECIMA_NOVENA: DOMICILIO PARA EFECTOS DE LA EJECUCION
CONTRACTUAL

Las partes declaran el siguiente domicilio para efecto de las notificaciones que se realicen durante
la ejecucion del presente contrato:

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [....coccn e, 1

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

La variacion del domicilio aquf declarado de alguna de las partes debe ser comunicada a la otra
parte, formalmente y por escrito, con una anticipacion no menor de quince (15) dias calendario.

De acuerdo con las bases integradas, |a oferta y las disposiciones del presente contrato, las partes
lo firman por duplicado en sefial de conformidad en la ciudad de [................ ] al [CONSIGNAR
FECHA].

‘LA ENTIDAD” ‘EL CONTRATISTA”

®  De acuerdo con el numeral 225.3 debMinke. 0O PAsiLRESHIEPRRASN las partes pueden recurrir al arbitraje ad hoc cuando las
cantroversias deriven de contratos cuyo monte contractual original sea menor o igual a cinco millones con 007100 soles (S/

5 000 000,00). J I
\ QEC
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ANEXOS

HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALQIDES CARRION
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ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

ORGANO ENCARGADOQ DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 001-2024-HRDCQ-DAC-HYO
Presente.-

Elquesesuscribe, [................. ], postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSOCNA JUREDICA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°
[CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], con poder inscrito en la localidad de
[CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURIDICA] en la Ficha N°® [CONSIGNAR EN CASO DE
SER PERSONA JURIDICA] Asiento N° [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA

J

URIDICA],DECLARC BAJO JURAMENTO que la siguiente informacion se sujeta a la verdad:

Nombre, Denominacién o
Razén Social :

| Domicilio Legal:

RUC : | Teléfono(s) :

MYPE’ Si [ No |

Correo electronico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

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

actuaciones:

PoON=

5,
8.

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

Citacion para la aplicacion del criterio de desempate.

Solicitud de subsanacién de |0s reguisitos para perfeccionar el contrato.

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacidn de la orden de servicios?

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Esta informacidn sera verificada por la Entidad en Ia pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Emoleo en la
seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http:/fiwww?2 trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
fendra en consideracion, en caso el postor ganador de la buena pro solicite fa retencién del diez por ciento (10%) del monto
del contrato original, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contrates periddicos de prestacién de servicios, segtin

lo sefialado en el articulo 149 del Reglamento. Asimismo, dicha informacién se tendrd en cuenta en caso de empate,
conforme a lo previsto en el articule 91 del Reglamento.

HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION
Cuando ei mento del valor estimado del procedimiento o del item no supere los cien mil Soles (S/ 100 000.00), en caso se

haya optade por perfeccionar el contrato con una,orden de servicios.
5 OEC
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ANEX}O N°1

DECLARACION JURADA! DE DATOS DEL POSTOR

Senores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

CONTRATACION DIRECTA N° 001-2024-HRDCQ-DAC-HYO

Presente.-

Elque se suscribe, [................. ]. representante camun del consorcio [CONSIGNAR EL NOMBRE |
TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD]

CONSORCIQ], identificado con [CONSIGNAR

EL
N°

[CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], DECLARO BAJO JURAMENTO que la

siguiente informacion se sujeta a la verdad:

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacion o
Razon Social :

Domicilio Legal :

RUC : | TEléfono(s) :

MYPE®

si |

No

Correo electronico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacion o
Razdn Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Telefono(s) :

MYPE1®

Si E

No

Correo electrénico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacion o
Razon Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :

MYPE!

Si |

No

Correo electrénico :

Autorizacion de notificacién por correo electrénico:

Correo electrénico del consorcio:

. [CONSIGNAR Si O NOJ autorizo que se notiflquen al correo electronico indicado las siguierjtes

actuaciones:

1. Solicitud de la descripcion a detalle de todos las elementos constifutivos de la oferta.

2. Citacion para la aplicacidn del criterio de desempate.

*  En los contratos periédicos de prestacion de servicios, estd informaci6n sera verificada por la Entidad en la pagina we

Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la seccibn consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link

hitp:/fiwww?2.trabajo.gob.pefservicios-en-linea-2-2/ y se tend

ra en consideracion, en caso el consorcio ganador de la b
pra solicite |a retencién del diez por ciento (10%) del monto [del contrato original, en calidad de garantia de fiel cumplimi
segun lo sefialado en el articulo 149 del Reglamento. Asimismo, dicha infermacién se tendré en cuenta &n caso de em

conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento. Para dichos efectos, todos los infegrantes de! consorcio ddben

acreditar la condicién de micro o pequefia empresa.

" Ibidem.

HOSFITAL R.D.C.Q. DANIEL AL

A

Ibidem.

IDES CARRION
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3. Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacion de la orden de servicios'?

oo

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comtin del consorcio

Importante

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

HOSPITAL R.D.C.Q. BANIEL ALCIDES CARRION
12 Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del item no supere los cien mil Soles (S/ 100 000.00), en caso se

haya optado por perfeccionar el contrato con unajorden de servicios.
al

- 9,
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ANEXO N° 2

DECLARAC
(ART. 52 DEL REGLAMENTO DE LA LE

ION JURADA
Y DE CONTRATACIONES DEL ESTADO)

Sefiores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

CONTRATACION DIRECTA N° 001-2024-HRDCQ-DAC-HYO
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Repres

entante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE §
PERSONA JURIDICA], declaro bajo juramento:

ER

I. . No haber incurrido y me obligo a no incurfir en actos de corrupcion, asi como a respetdr el
principio de integridad.
Ne tener impedimento para postular en el procedimiento de seleccién ni para contratar coh el

Estado, conforme al articulo 11 de la Ley de Contrataciones del Estado.
iii.

Que mi informacion (en caso que el postor $ea persona natural) o la informacian de la perspna

juridica que represento, registrada en el RN

Conocer las sanciones contenidas en la Ley

P se encuentra actualizada.

de Contrataciones del Estado y su Reglamento}asi

como las disposiciones aplicables del TUO de la Ley N° 27444, Ley del Procedimidnto

Administrativo General.

Participar en el presente proceso de contra
comunicacion, acuerdo, arreglo o convenio
del Decreto Legislativo N® 1034, Decreto
Conductas Anticompetitivas.

vi.
vii.  Ser responsable de la veracidad de los doc
procedimiento de seleccion.

vili. Comprometerme a mantener la oferta pres

perfeccionar el contrato, en caso de resultar

[CONSIGNAR. CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y A
Representante legal

Importante

En el caso de consorcios, cada integrante debe
presentada por el representante comun del con

HOSPITAL R.D.C.Q.. DANIEL ALQIDES CARRIGN

40EC

Conocer, aceptar y someterme a las bases, ¢ondiciones y reglas del procedimiento de selec:]én.

acion en forma independiente sin mediar const
con ningun proveedor; y, conocer las disposicio
Legislativo que aprueba la Ley de Represion

Ita,
es
de

umentos e informacidn que presento en el presdnte

entada durante el procedimiento de seleccion
favorecido con la buena pro.

y a

pellidos del postor o
, segln corresponda

presentar esta declaracion jurada, salvo gue sga
sorcio.




HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION
CONTRATACION DIRECTA N 001-2024-HRDCQ-DAC-HYO

ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Seficres

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 001-2024-HRDCQ-DAC-HYO
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Impertante

Adicionalmente, puede requerirse la presentacion de documentacion que acredite el cumplimiento
de los términos de referencia, conforme a lo indicado en el acapite relacionado al contenido de las
ofertas de la presente seccién de las bases.

HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION

el

QEC




HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURG
CONTRATACION DIRECTA N°001-2024-HRDCQ-DAC-

CO DANIEL ALCIDES CARRION
HYO

ANEX

DECLARACION JURADA DE

Sefiores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACI(
CONTRATACION DIRECTA N° 001-2024-HRDCQ
Presente.-

Mediante el presente, con pleno conocimiento de
procedimiento de la referencia, me comprometo a e
de seleccién en el plazo de [CONSIGNAR EL PLAZ
LLAVE EN MANO DETALLAR EL PLAZO DE
FUNCIONAMIENTOL

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nomhres y A

HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALJIDES CARRION

OEC

O N°4

PRESTACION DEL SERVICIO

ONES

pellidos del postor o
Representante legal o camun, segun corresponda

-DAC-HYO

las condiciones que se exigen en las bases |del

ntregar los hienes objeto del presente procedi

mignto
O OFERTADO. EN CASO DE LA MODALIDA E
ENTREGA, SU INSTALACION Y PUESTA [EN




/

o

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QU!RURGICCb DANIEL ALCIDES CARRION
CONTRATACION DIRECTA N 001-2024-HRDCQ-DAC-HYO

ANEXO N° 5

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

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 001-2024-HRDCQ-DAC-HYO
Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos tonvenido en forma irrevocable, durante el lapso
que dure el procedimiento de seleccion, para presentar una oferta conjunta a la CONTRATACION
DIRECTA N° 001-2024-HRDCQ-DAC-HYO [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL
PROCEDIMIENTO]

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

a) Integrantes del consorcio

1. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 1].
2. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 2].

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

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

¢) Fijamos nuestro domicilio legal coman en [.........ooiiiien ]

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

13
T CONSORGIADO 1] [%]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORGIADO 1]
,  OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL (4, 1y,
- CONSORCIADO 2] [%]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
TOTAL OBLIGACIONES 100%"

* Consignar tGnicamente el porcentaje total de [as obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.
4 Consignar Gnicamente el porcentaje totaite 1o abhaniondss SIRBRN debe ser expresado en nlmero entero, sin decimales.

'S Este porcentaje corresponde a la sumatoria de los Eorcentajes de las obligaciones de cada uno de los integrantes del consorcio.

QEC

T




HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION

CONTRATACION DIRECTA N°001-2024-HRDCQ-DACH

FHYO

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

De conformidad con el articulo 82 del Reglan
deben ser legalizadas.

HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL AL

OEC

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

ento, fas firmas de los integranies del consordi

IDES CARRION




/ HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION \
CONTRATACION DIRECTA N 001-2024-HRDCQ-DAC-HYO

ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 001-2024-HRDCQ-DAC-HYO
Presente.-

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

CONCEPTO PRECIO TOTAL

TOTAL

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legai o comiin, segun corresponda

HOSPITAL R.D.C.CQ.. DANIEL ALCIDES CARRION

&

\ OEC




