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SIMBOLOGIA UTILIZADA;

N° [ Simbole Descripcién
3 La informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados debe ser
completada por la Entidad durante la elaboracién de las bases,
Es una indicacidn, o informacién que deberd ser completada por la
2 Entidad con posterioridad al oforgamiento de ko buena pro para el caso
especifico de la elaboracién de la PROFORMA DEL CONTRATQ; o por los
proveedores, en el case de los ANEXOS de la oferta.
3 Importante Se refiere a consideraciones importantes o tener en cuenta por e} comité
. Abc de seleccién y por los proveedores.
Advertencia . v .
4 - Se refiere o advertencias o tener en cuenta por el comité de selecclén y
s Abc por los proveedores.
‘Importante para la Entidad Se refiere o consideraciones importantes a tener en cuenta por el comité
5 s | e seleceldn y deben ser eliminadas uno vez culminada la elaboracién de
e Xz las bases,

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

N° | Caracteristicas Pardmetros
1 Margenes Superlor : 2.5 ¢m Inferior: 2.5 cm
g lzquierda: 2.5 em Derecha: 2.5 ¢m
2 Fuente Arial
Normal: Para el contenido en general
3 Estilo de Fuente Cursiva: Para el encabezado y pie de péging
Para Jas Consideraciones importantes [ltem 3 del cuadro anterior)
4 Color de Fuente Auvtomdtico: Para ¢l contenido en general .
Azul : Para las Consideraciones Importantes{item 3 del cuadro anterior)
16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
" 10 : Para el euerpo del documento en general
5 Tamafio de Letra , .
9 : Para el encabezadoe y pie de pdagina
Para el centenido de los cuadros, pudiende varlar, segin la necesidad
8 : Para las Natas al pie
lustificada: Para el contenido en general y notas ol ple.
6 Alineaclén Centrada  : Para la primera pdging, los titulos de fas Secciones y nombres
de los Capitulos)
7 interlineado Sencillo
Anterior 0
Espaciado Posterior : O
9 Subrayado Para los nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié en algin
concepto
INSTRUCCIONES DE USO:

1. Una vez registrada [a informacién solicitada denifro de los corchetes sombreados en gris, el texto deberd
quedar en letra tamafio 10, con estilo normal, sin formato de negrita y sin sombrear.

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

Elaboradas en enero de 2019

Modificadas en junio 2019, diciembre 2079, julio 2020, julio y diciembre 2021, junio y octubre de 2022
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-

BASES ESTANDAR DE LICITACION PUBLICA PARA LA
CONTRATACION DE SUMINISTRO DE BIENES'

LICITACION PUBLICA N°2-2024-INSNSB-1

CONTRATACION DE SUMINISTRO DE BIENES
CONTRATACION DE SUMINISTRO DEL DISPOSITIVO

MEDICO CON EQUIPOS EN CESION DE USO: REACTIVOS
DE INMUNOHEMATOLOGIA

PRIMERA CONVOCATORIA

! Se utilizaran estas Bases cuando se trate de la contratacion de bienes con entrega periédica.
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-

DEBER DE COLABORACION

-

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

En este contexto, se encuentran obligados a prestar su colaboracion al OSCE y a ia Secretaria
Técnica de la Comision de Defensa.de la Libre Competencia del INDECOPI, en todo momento
segun corresponda a sus competencias, a fin de comunicar presuntos casos de fraude, colusion
y corrupcion por parte de los funcionarios y servidores de la Entidad, ast 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 Secretarla Técnica de la Comision
de Defensa de la Libre Competencia del INDECOP! los indicios de conductas anticompetitivas
gue se presenten durante el proceso de contratacion, en los términos del Decreto Legislativo N°
1034, "Ley de Represién de Conductas Anticompetitivas", o norma que la sustituya, asf como las
demas normas de la materia.

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participante, postor
y/o contratista del proceso de contratacion deben permitir al OSCE o a la Secretaria Técnica de
la Comisi6n 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 ofras formas.de coiaboracion.

™~
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SECCION GENERAL

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

{ESTA SECCION NO DEBE SER MODIFICADA EN NINGUN EXTREMO, BAJO SANCION DE NULIDAD)

~




T

w

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO SAN BORJA

LICITACION PUBLICA N°2-2024-INSNSB-1 - “CONTRATACION DE SUMINISTRO DEL DISPOSITIVO
MEDICO CON EQUIPOS EN CESION DE USO: REACTIVOS DE INMUNOHEMATOLOGIA"

- CAPITULOI ]
ETAPAS DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

1.1.

1.2.

1.3.

1.4,

REFERENCIAS

Cuando en el presente documento se mencione la palabra Ley, se entiende que se esta
haciendo referencia a la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado, y cuando se

mencione la palabra Reglamento, se entiende que se est4 haciendo referencia al Reglamento

de la Ley de Contrataciones del Estado aprobado por Decreto Supremo N° 344-2018-EF,

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

CONVOCATORIA
Se realiza a través de su publicacion en el SEACE de conformidad con lo sefialado en el articulo

54 del Reglamento, en la fecha sefialada en el calendario del procedimiento de seleccion,
debiendo adjuntar las bases y resumen ejecutivo.

REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

importante

informacion, se puede ingresar a fa siguiente direccidn electrénica: www.imp.gob.pe.

elecitronico” publicado en htips:./iwww?2, seace.gob.pe/.

quedado sin efecto la sancion que fe impuso ef Tribunal de Contrataciones del Estado.

FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

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

-

Impotrtante

No pueden formularse consultas ni observaciones respecto del confenido de una ficha de |
homologacion aprobada, aun cuando el requerimiento haya sido homologado parcialmente |
respecto a las caracteristicas técnicas y/o requisitos de calificacién y/o condiciones de ejecucion.
Las consultas y observaciones que se formulen sobre el particular, se tienen como no:

presentadas.

+ Para registrarse como participante en un procedimiento de seleccidn convocado por las |
Entidades def Estado Peruano, es necesario que los proveedores cuenten con inscripcion
vigente y estar habilitados ante el Registro Nacional de Proveedores (RNP} que administra |
el Organismo Supervisor de las Conlrataciones del Esfado (OSCE). Para obtener mayor

» Los proveedores que deseen registrar su participacion deben ingresar al SEACE utilizando
su Certificado SEACE (usuario y contrasefia). Asimismo, deben observar las instrucciones
sefialadas en el documehto de orientacién “Gula para ef registro de participantes

+ En caso los proveedores no cuenten con inscripcion vigente en ef RNP y/o se encuentren |
inhabifitados o suspendidos para ser participantes, postores y/o coniralistas, ef SEACE |
restringira su registro, quedando a potestad de estos intentar nuevamente registrar su
participacién en el procedimiento de sefeccion en cualquier ofro momento, dentro del plazo
establecido para dicha etapa, siempre que haya obtenido la vigencia de su inscripcion o

\
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1.8,

1.7.

-

1.5. ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

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

kN

importante

+ No se absolveran consultas y observaciones a las bases que se presenten en forma fisica.

petjuicio, del desiinde de responsabilidades correspondiente.

ELEVACION AL OSCE DEL _PLIEGO DE ABSOLUCION DE GCONSULTAS Y
OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

Los cuestionamientos al pliego de absolucion de consultas y observaciones, asi como a las
bases integradas por supuestas vulneraciones a la normativa de contrataciones, a los principios
que rigen la contratacion publica u otra normativa que tenga relacién con el objeto de la
contratacion, pueden ser elevados al OSCE de acuerdo a lo indicado en los numerales del 72.8
al 72.11 del articulo 72 del Reglamento.

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

-

Advertencia

La soficitud de elevacion al OSCE de los cuestionamientos al pliego de absolucion de consultas
y observaciones, asf como a las Bases infegradas, se realiza de manera electronica a traves del

+ Cuando exista divergencia entre lo indicado en el pliego de absolucion de consultas y .
observaciones y la integracidn de bases, prevalece lo absuelto en el referido pliego; sin

SEACE, a partir de fa oportunidad en que establezca ef OSCE mediante comunicado.

Importante

Constituye infraccion pasible de sancién segun lo previsto en ef literal n) del numeral 50.1 del
articulo 50 de la Ley, presentar cuestionamientos maliciosos o manifiestamente infundados al

pliego de absolucion de consultas y/u observaciones.

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

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

Importarhté |

« Los formularios electrdnicos que se encuentran en ef SEACE y que los proveedores deben

lienar para presentar sus ofertas, tienen cardcter de declaracion jurada.

2

Para

-

mayer informacién  sobre la  normativa de firmas y  cerificados  digitales  ingresar a

https:/iwww.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitalesffirmar-y-certificados-digitales

SR
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*  E£ncaso la informacién contenida en los documentos escaneados que conforman la oferta no
coincida con fo declarado a través def SEACE, prevalece la informacidn declarada en los
documentos escaneados, :

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

1.8. PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

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

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

-

Importante

Los integrantes de un consorcio no pueden presentar ofertas individuales ni conformar més de un
e | consorcio en un procedimiento de seleccién, o en un determinado ftem cuando se trafe de
: | procedimientos de sefeccidn segtin relacion de ftems.

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

1.9. EVALUACION DE LAS OFERTAS

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

R — El desempate mediante sorteo se realiza de manera electrénica a través del SEACE.

1.10. CALIFICACION DE OFERTAS

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

1.11. SUBSANACION DE LAS OFERTAS

La subsanacion de las ofertas se sujeta a lo establecido en el articulo 60 del Reglamento. E|
plazo que se otorgue para la subsanacién no puede ser inferior a un (1) dla habil,

La solicitud de subsanacién se realiza de manera electrénica a través del SEACE y sera

. remitida al correo electronico consignado por el postor al momento de realizar su inscripcion en

el RNP, siendo su responsabilidad el permanente seguimiento de las notificaciones a dicho

; correo. La notificacion de la solicitud se entiende efectuada el dia de su envio al correo
\50 efectrénico.

La presentacién de las subsanacianes se realiza a través del SEACE. No se tomara en cuenta
la subsanacion que se presente en fisico a |a Entidad.
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1.13.

RECHAZO DE LAS OFERTAS

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

De rechazarse alguna de las ofertas calificadas, el comité de seleccién revisa el cumplimiento
de los requisitos de calificacidn de los postores que siguen en el orden de prelacion, en caso
las hubiere.

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO .

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

.. otorgamiento de la buena pro.

1.14,

CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO -

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

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

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

Importante

Una vez consentido el otorgamiento de la buena pro,-el érgano encargado de las contrataciones
' 0 ef drgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcién realiza fa verificacion de la oferta
| presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 del

| artfouto 64 del Reglamento.

\

i
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-

' CAPITULO Il
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

21,

2.2,

RECURSO DE APELACION

A través del recurso de apelacion se pueden impugnar los actos dictados durante el desarrollo
del procedimiento de seleccitn hasta antes del perfeccionamiento del contrato.

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

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

Importante

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

Luego de otorgada fa buena pro no se da a conocer las ofertas cuyos requisitos de calificacion |
no fueron analizados y revisados por ef comité de seleccion. ;

+ A efectos de recoger la informacién de su interés, fos postores pueden valerse de distintos
medios, fales como. (i) la fectura y/o toma de apuntes, (i} la capiura y almacenamiento de |
imagenes, e incluso (iii} pueden solicitar copia de la documentacion obrante en el expediente,
siendo que, en este Ultimo caso, la Entidad deberé entregar dicha documentacién en el menor
tismpo posible, previo pago por tal concepto. :

s Elrecurso de apelacion se presenta ante la Mesa de Partes del Tribunal o ante las oficinas
desconcentradas del OSCE.

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

L.a apelacidn contra el otorgamiento de la buena pro o contra los actos dictados con anterioridad
a ella se interpone dentro de los ocho (8) dias hébiles siguientes de haberse notificado el
otorgamiento de la buena pro.  ~

La apelacion contra los actos dictados con posterioridad al otorgamiento de la buena pro, contra
la declaracion de nulidad, cancelacién y declaratoria de desierto del procedimiento, se interpone
dentro de los ocho (8) dias habiles siguientes de haberse tomado conocimiento del acto que se
desea impugnar. -
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3.1.

3.2,

CAPITULO Il
DEL CONTRATO

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

Los plazos y el procedimiento para perfeccionar el contrate se realiza conferme a lo indicado en
el articulo 141 del Reglamento. "

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

GARANTIAS

Las garantias que deben otorgar los postores y/o contratistas, segin corresponda, son las de fiel
cumplimiento del contrato y por los adelantos.

3.2.1.

3.2.2,

3.2.3.

Impaortante

GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

Como requisito indispensable para perfeccionar el contrato, el postor ganador debe
entregar a fa Entidad la garantla de fiel cumplimiento del mismo por una suma equivalente
al diez por ciento (10%) del monto del confrato original. Esta se mantiene vigente hasta la
conformidad de ia recepcién de la prestacién a cargo del contratista.

GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

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

»  Enlos contratos derivados de procedimientos de seleccion por relacién de ftems, cuando
el monto del item adjudicado o la sumaforia de los montos de los ifems adjudicados sea
fgual o menor a doscientos mif Soles (S§/ 200,000.00), no corresponde presentar garantia
de fiel cumplimiento de contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones
accesorias, conforme a lo dispuesfo en el literal a) def artfeulo 152 del Reglamento.

*  En los contratos peribdicos de suministro de bienes que celebren las Entidades con las
micro y pequeflas empresas, estas Gltimas pueden otorgar como garantfa de fiel
cumplimiento ef diez por ciento (10%) del monto del contrato, porcentaje que es retenido
poria Entidad durante la prirmera mitad del ntiimero total de pagos a realizarse, de forma
prorrateada en cada pago, con cargo a ser devuelto a la finalizacién del mismo, conforme
lo establecen los numerales 149.4 y 149.5 del articulo 149 del Reglamento y numeral
151.2 del articuio 151 del Reglamento.

GARANTIA POR ADELANTO )

En caso se haya previsto en la seccion especifica de las bases la entrega de adelantos, el
contratista debe presentar una garantia emitida por idéntico monto conforme a lo
estipulado en el articuto 153 del Reglamento.

P
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3.3,

3.4.

3.5.

Importante

REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

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

-

Corresponde a la Entidad verificar que las garantfas presentadas por ef postor ganador de la buena
pro y/o contratista cumplan con los requisifos y condiciones necesarios para su aceptacién y
eventual ejecucion, sin peiuicio de la determinacion de las responsabilidades funcionales que |
i correspondan,

Advertencia

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

1. La clasificadora de riesgo que asigna la clasificacion a la empresa que emite la garantia
debe encontrarse listada en el portal web de la SBS (hilp:/iwww.sbs.qgob.pe/sistema-
financiero/clasificadoras-de-riesqo).

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

3. Para fines de lo establecido en el articulo 148 del Reglamento, la clasificacion de riesgo B,
incluye las clasificaciones B+ y 8,

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

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

De otro lado, ademas de cumplir con ef requisito referido a la clasificacién de riesgo, a efectos
de verificar si la empresa emisora se encuentra autorizada por la SBS para emitir garantfas,
debe revisarse el portal web de dicha Entidad (pttp./fiwww.shs.gob.pe/sistema-
financiero/relacion-de-empresas-que-se-encuentran-aytorizadas-a-emitir-cartas-fianza),

Los funcionarios competentes deben verificar la autenticidad de la garantia a través de fos

mecanismos establecidos (consulla web, teléfono u otros) por la empresa emisora.

EJECUCION DE GARANTIAS

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

ADELANTOS

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

\
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3.6.

- 3.7,

3.8.

3.9.

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

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

3.6.2. OTRAS PENALIDADES

La Entidad puede establecer penalidades distintas a la mencicnada en el numeral
precedente, segun o previsto en el articulo 163 del Reglamento vy io indicado en la seccion
especlfica de las bases. -

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

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO -

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

PAGOS

El pago se realiza después de ejecutada la respectiva’prestacion, pudiendo contemplarse pagos
a cuenta, segun la forma establecida en la seccion especifica de ias bases o en el contrato.

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

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

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

@

i Advertencia

En caso de refraso en los pagos a cuenta o pago final por parte de la Entidad, salvo que se
deba a caso fortuito o fuerza mayor, esta reconoce al contratista los intereses legales

} correspondientes, de conformidad con el articuio 39 de la Ley y 171 del Reglamento,
| debiendo repetir contra los responsables de la demora injustificada.

DISPOSICIONES FINALES

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

-

~
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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)
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CAPITULO1
GENERALIDADES

1.1, ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre : INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO - SAN BORJA

RUC Ne° . 20552196725

Domicilio legal © Av. AGUSTIN DE LA ROSA NRO. 1399 URB. JACARANDA i
(Av. JAVIER PRADO ESTE 3101) LIMA - LIMA - SAN BORJA

Teléfono; : 230-0800 / Anexo 2053

Correo electronico; : jgalarzar@ inshsb.gob.pe

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la CQNTRATACION DE SUMINISTRO
DEL DISPGSITIVO MEDICCG CON EQUIPOS EN CESION DE USO: REACTIVOS DE

INMUNOHEMATOLOGIA:

Ne DESCRIPCION CANTIDAD
KIT PARA TIPIEICACION DE GRUPO SANGUINED

1.1 CELULAR Y SERICO DET 43500
+ 5 | KIT PARA RASTREO DE ANTICUERPOS IRREGULARES - 28800

' ANTIERITROCITARIOS PARA DONANTE

KIT PARA TIPIEICACION DE FENOTIPO EXTENDIDO

1.3 ERITROCITARIO Rh- Kell DET 24000
T2 KIT PARA DETERMINACION DE COMPATIBILIDAD - 14400

4| PRETRANSFUSIONAL TEST ANTGLOBULINA DIRECTO

N° DESCRIPCION . U':}IngE CANTIDAD
PRUEBA DETERMINAGION SUB GRUPOS RHESUS KELL

21 METODO GEL (Cc,Ee,KELLCH) DET 26880

22 PRUEBA CRUZADA MAYOR DET 57600

23| GRUPO SANGUINEO ABO-RH GLOBULAR Y SERICO DET 17280
PRUEBA COOMBS MONOESPECIFICO METODO GEL (igG,

24 IgM, Cic, C3d-Ctl) DET 288

KIT PARA TIPIFICACION DE FENOTIPO AMPLIADO
25 ERITROCITARIO - DET 360 «
26 CELULAS PANEL 11 CELULAS A MAS DET 24
RASTREO DE ANTICUERPOS IRREGULARES
2.7 ANTIERITROCITARIOS PARA DONANTE DET 10368
2 KIT PARA DETERMINACION COMPATIBILIDAD - 17280
: PRETRASFUSIONAL TEST ANTIGLOBULINA DIRECTO

-

1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacién fue aprobado mediante FORMATO DE APROBACION DE
EXPEDIENTE Nro.006-2024-UAD-INSNSB el 22/03/2024.

e
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~

1.4. FUENTE DE FINANCIAMIENTO

DONACIONES Y TRANSFERENCIAS.

Importante.

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

1.5. SISTEMA DE CONTRATACION
El presente procedimiento se rige por el sistema de A SUMA ALZADA, de acuerdo con lo
establecido en el expediente de contratacién respectivo.

1.6. MODALIDAD DE EJECUCION

NO APLICA,

1.7. DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

NO APLICA.

1.8. ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacion esta definido en el Capitulo 1l de ia presente seccion de las bases.

1.9. PLAZO DE ENTREGA
Los bienes materia de la presente convocatoria se entregaran en el plazo de diez (20) dias
calendario, contados a partir del dla siguiente de la suscripcién del contrato, en concordancia
con lo establecido en el expediente de contratacién.
Los plazos de entregas MENSUAL para Dispositivos Médicos es el siguiente:

PARA LA PRIMERA ENTREGA:

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

SIGUIENTES ENTREGAS:

Las siguientes entregas se realizaran en forma periddica (MENSUAL) de acuerdo al cronograma
de entregas sefialado en el presente contrato, para lo cual se tendra el plazo de siete (7) dias
calendario contabilizados a partir del primer dia de cada mes que corresponda de acuerdo al
citado cronograma. En caso que el piazo final de cada entrega coincida con un dia no hébil para
el sector publico, correrd para el primer dia habil siguiente. En ese mismo sentido, de manera
excepcional y previo informe técnico debidamente sustentado por el area usuaria permitira a la
Entidad reprogramar previa coordinacién y consentimiento del contratista el cronograma de
entregas remitiendo para tal efecto la comunicacién respectiva al correo electronico detallado en
su oferta presentada. Para los casos excepcionales producidos por alguna urgencia, previa
coordinacion y consentimiento del contratista podra adelantar las entregas para |a atencién de
EL CONTRATISTA, remitiendo la comunicacién respectiva al correo electronico del contratista.

-

~
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PLAZO DE ENTREGA PARA LOS EQUIPOS EN CESION DE USO:

El equipo en cesién en uso, debera ser entregado y puestos en funcionamiento en un plazo de
VEINTE (20) DIAS CALENDARIO, contabilizados a partir de! dia siguiente de suscrito el contrato.
El dltimo dia de dichos plazos se convierten en |a fecha limite de enfrega. Se aclara que, en caso o
de los equipos en cesién en uso, este plazo incluye ingreso, instalacion, prusbas operativas,
protocolos de verificacion, y capacitaciones de uso y cuidados. En fe de lo cual el contratista
debera presentar los documentos del Anexo 08-RTM en coordinacion con el area técnica de
Servicios Generales y el Area usuaria. Tanto la reprogramacién del cronograma de entregas
como el adelanto de entregas no podran realizarse en una cantidad mayor de un (1) vez durante
el periodo fiscal en el que se contrata, elloc en salvaguarda de la adecuada y correcta
administracién de los contratos, fos cuales deben contar con condiciones precisas, claras y .
concretas e

Asl tampoco no se admitiran, adelantos y/o reprogramaciones que difieran de las cantidades
establecidas en el contrato para cada entrega; en caso de solicitar aigun adelanto, debera de
hacerlo sobre la totalidad del item o paquete.

CRONOGRAMA DE ENTREGA

CRONODGRAMA DE ENTREGAS DEL DMSPOSITIVO MEDICO

ITEM N° 81 REACTIVOS DE INMONOHEMATOLOGIA PARA DONANTES DE SANGRY CON EQUIMD AUTOMATIZADO EN CESION DE US()

ENTREGA : ENTREG | ENTRED | ENTREG | ENTREG | ENTREG | ENTREG | ENTREG | ENTREG | ENTREG | ENTREG | ENTREG TOTAL
N1 A2 AN3 AN's AN'S ANY

TEM DEHOMINACION Ukt Aded ANB | ANY | ANM0 | ANCH | A2

KIT PARA TIPIFICACION DE
t GRUPOSANGUINED CELULAR Y { DET 2250 15 1500 2150 1500 1506 2250 [0 1500 1250 1306 2256 | 21750
SERICO
KIT PARA RASTREO DE
ANTICUERPOS HRREGULARES L4400 rorgmgmns
2 ANTHIRITROCITARIGSPARA DET 124%¢ 120 1200 1208 1200 1200 1200 1200 1200 1200 1260 L2380 i
DONANTES

RIT PARA TIPEICACION BE :
3 1RENOTIPO EXTENDIDO DET | 1060 10 | 1060 [ moa | oo o owed | oaeee [ orome | o190 | oro0e [ meo [ omee | oR2e0n
ERITROCITARIO Rh-Kell -

KIT PARA DETERMINACION DE
COMPATIHILIDAD oet
PRETRANSFUSIONAL TEST

ANTGLOBULINA DIRECTO

[lid 600 600 %06 500 600 600 §00 800 600 600 500 200

*Las enlregas s resiizazan de forma mensual,

EFEM N° 01 HEACTIVOS DE INMUNCGHEMATGLOGIA PARA DONANTES DE SANGHRE CON EQUIFD AUTOMATIZADO EN CESTON DE 50

| ENTREQA § ENTREG | ENTREG | ENTREG | ENTREG | ENTREG | ENTREG | ENTREG | ENTREG | ENTREG | ENTREG } ENTREG TOTAL

™ DENOMINACION N4 L AN | ANME | ANME | ANYT | AwiE | ANM9 | AN'Z0 | A2t | AN2 | AN23 1 ANZ4

KITPARA TIPIFICACION DE
GRUPDSANGUINEO CELULAR ¥

SERICE DET 2230 1540 1500 | 2250 1560 1300 § 2250 1500 1506 | 2250 1560 250 | 24750

KiT PARA RASTREOQ DE :
ANTICUERPOS IRREGULARES Py

ANTIERITROCITARIOSPARA 14400
DONANTES QET el 1260 i} 1246 1200 100 1260 1200 14 120 1200 1200

KIT PARA TIPIFICACION DE
FENOTIPO EXTENDIDO

-
ERSTROCITARIO Rh-Kell BET Hi) 1000 1000 | 1000 3R 1060 1000 1000 1000 09 300K 100H 12008

KIT PARA DETERMINACION DE
COMPATIBILIDAD
4 PRETRANSFUSIONAL TEST pET| 500 600 600 | o0 800 600 | 600 600 600 | 600 800 600 | 7200

ANTGLOBULINA DIRECTO
A
4
- o

*Las entregas se realizarén de forma mensual

e
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ITEM N* (12 REACTIVOS DE INMUNOHEMATOLOGIA PARA DONANTES DE SANGRE CON EQUIPQ AUTOMATIZADG EN CESION BE USO

ITEM

DENOMINAGION

UM

ENTREGA
Lot

ENTREGA | ENTREGA
Nz N3

ENTREGA
N4

ENTREGA
N's

ENTREGA
N'g

ENTREGA
N°Y

ENTREGA
N'8

ENTREGA
N

ENTREGA
M0

ENTREGA
N4

ENTREGA
N2

TOTAL

PRUEBA
DETERMINACKON
suB
GRUPOS RHESUS
KELL METODO GEL
(Cedie KELL, Cif}

[ 333)]

£l 24

to

20

20

1120

t20

1120

£

1129

1120

1120

13440

PRUEBA CRUZADA
MAYOR

DET

2450

2440

06

2400

2404

406

2400

2400

2400

2400

2400

2440

2RR00

GRUPO SANGUINED
AHO-RH
GLOBULAR Y SERICO

DET

20

720

720

20

20

T

720

0

20

120

™

Shdty

PRUEBA COOMAS
MONOESPECIFHCO
METODO GEL (luG,

I, C3e,C30-Cel)

OET

KIT PARA
TIPIFICACIO DE
FENOTIFO AMPLIADD
ERITROCITARIO

DEY

24

24

130

CELULAS PANEL - §1
FRASCOS A MAS

(=]

ET

RASTREO DE
ANTICUERPOS
IRREGULARES

ANTIERITROCITARIOS

432

432

432

432

432

432

432

432

432

432

432

R4

KIT PARA
DETERMINACION
COMPATIBELEDAD

PRETRASFUSHOINAL
TEST ANTIOLOBULINA

DIRECTO

1440

1440

1440

1440

1440

1440

8640

*Las entregas se realizardn de forma mensual

ITEM N° 02 REACTIVOS DE INMUNOBEMATOLOGIA PARA BONANTES DE SANGRE CON EQUIPO AUFOMATIZADGO EN CESION DE USQ

TEM

DENOMINACION

UM

ENTREGA
N*13

ENTREGA
N4

ENTREGA
N*15

ENTREGA
¥Me

ENTREGA
N7

ENTREGA
N*§8

ENTREGA
N'19

ENTREGA
N20

ENTREGA
L3 ]

ENFREGA
N‘22

ENTREGA
23

ENTREGA
N'z4

TOTAL

PRUEBA
DETERMINACION
suB
GRUPOS RHESUS
KELL METODO GEL
{Ce, e KIELL, Cil)

DEY

1120

20

20

1120

1120

1120

1126

L2

1120

I

1120

L12¢

L340

PRUEBA CRUZADA
AYOR

DET

2400

2400

2400

2400

2400

00

2400

2400

1400

2400

2400

24400

28800

GRUPLD SANGUENED
ABO-RH
GLOBULAR ¥ SERICO

BET

728

0

720

TH)

720

120

720

20

720

920

720

T2

LI

PRUEBA COOMBS

MONOESBIECIFICO

METODO GUL (1pG,
lgh, C3e.CAE-CHly

DET

KIT PARA
FIPIFICACIO DEE
FENOTIPO AMPLIADO
ERITROCITARIO

DET

24

24

24

CELULAS PANEL - 1)
FRASCOS A MAS

DET

RASTREO DE
ANTICUERPOS
IRREGULARES

ANTIERITROCITARIOS

DET

432

432

432

432

432

432

432

432

432

432

432

432

3184

KIT PARA
DETERMINACION
COMPATIBILIDAD
PRETRASFUSIONAL
TEST ANTIGLOBULINA

o

ET

THRECTO

1440

1440

1440

1440

440

1440

RlE]

*Las entregas se realizardn de forma mensual

-

1.10. COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deberén enviar la solicitud al correo electronico jgalarzar@insnsb.gob.pe.

\
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Importante

1.11. BASE LEGAL .

- Decreto Supremo N° 082-2019-EF que Aprueba el TUQO de la Ley N° 30225, Ley de
Contrataciones del Estado. '

- Ley N° 31953 - Ley de Presupuesto del Sector Piblico para el Afio Fiscal 2024,

- Ley N° 31854 - Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Plblico para el Afio Fiscal
2024 :

- Ley N° 27815, Ley de Cddigo de Etica de la Funcién Publica.

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

- Decreto Supremo N° 344-2018-EF que Aprueba el Reglamento de la Ley N° 30225

- Ley de Contrataciones del Estado, modificado por Decretos Supremos N° 377-2019-EF, N°
168-2020-EF, N° 250-2020-EF y N® 162-2021-EF.

- Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, TUO de la Ley 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo,

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

- Directivas del OSCE.

- Codigo Civil.

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

El costo de entrega de un gfemplar de las bases no puede exceder el costo de su reproduccion. S
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o - CAPITULO I ]
s 'DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

Importante

De conformidad con fa vigesimosegunda Disposicién Complementaria Final del Reglamento, en
caso la Entidad (Ministerios y sus organismos publicos, programas o proyectos adscritos) haya |
difundido el requerimiento a través del SEACE siguiendo ef procedimiento establecido en dicha |
aisposicién, no procede formular consultas u observaciones al requerimiento. 5

2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS

La oferta contendra, ademas de un Indice de documentos?, la siguiente documentacion:

£

221. Documentacién de presentacion oblgatoria

= 221.1. Documentos para la admisién de la oferta
a) Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N° 1)
b) Documento que acredite la representacién de quien suscribe la oferta.

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

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

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

‘ los integrantes del consoreio que suscriba la promesa de consorcio, segun
e corresponda.

Advertencia

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

prohibidas de exigir a fos administrados o usuarios la informacion que puedan obtener
directamente mediante fa interoperabilidad a que se refieren los artfoulos 2 y 3 de dicho
Decreto Legislalivo. En esa medida, si fa Entidad es ysuaria de la Plataforma de

i Interoperabilidad del Estado — PIDE? y siempre que el servicio web se encuentre aclivo
en ef Catalogo de Servicios de dicha plataforma, no corresponderd exigir el certificado
/\, de vigencia de poder y/o documento nacional de identidad.
) ¢} Declaracion jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del Reglamento.
R {(Anexo N° 2)
s
e d} Declaracién jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas contenidas

en el numeral 3.1 del Capitulo |Il de la presente seccién. (Anexo N° 3)

-

La omisién del (ndice no determina Ja no admision de la oferta.

Para mayor informacién de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado ~ PIDE ingresar al siguiente enface hitps:/fiwww.gobiernodigital.geb. pe/interoperabitidad/




-~

~

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO SAN BORJA

LICITACION PUBLICA N°2-2024-INSNSB-1 — “CONTRATACION DE SUMINISTRO DEL DISPOSITIVO
MEDICO CON EQUIPOS EN CESION DE USQ: REACTIVOS DE INMUNOHEMATOLOGIA”

e)

Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (CBPA).

A nombre del postor, emitide por ia ANM o ARM, segun corresponda.

Para e caso que el postor contrate et servicio de almacenamiento con un tercero, ademés debera
presentar el Certlficado BPA de la empresa que presta el servicle de almacenamiento,
acompafiado de la documentacién que acredite el vinculo contractual entre ambas paries

{documento de arrendamienio que garantice que est& haciendo uso de los almacenes).

La exigencia de la Cerlificacion de BPA vigente, se aplica durante todo el procedimiento de
seleccion y ejecucién conlractual para ef suminisiro de Dispositivos Madicos nacionales a

imporiados.

Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario

Otorgado por la ANM (DIGEMID}; ademas, las Resoluciones de todificacion o autorizacidn en
tanto estas tengan por finalidad-acreditar la correspondencia entre Ja informacién reglstrada ante

la ANM y el Dispositivo Medico ofertado. No se aceplaran Disposifivos Médicos cuyo Registro
_ Samtarlo este suspendidoo cancelado

En ef caso que e Registro Sanitario del Dispositivos Médicos ofertado haya vencido y se
enciyentre dentro de'los aleances de lo dispuesto en la Tercera Disposicién Complemeniaria
Transitorlas del Dacrelo Supreme N° 018-2011-8A, del Decreto Supramo N° 18-2011-SA v sus
madificatorias vigentes, el postor debera presentar une Declaracion Jurada emifida por el THufar
del Registro Sanitario o el poseedor del Cerlificado del Registro ‘Sanitario que indigue gue el
Dispositive Médico ofertado se encuentra comprendido en el alcance de algune de los Decretos
Supremos safialados y que a |a fecha de presentacidn de la oferta técnica nocuenta con opinién
nagativa sobre su solicitud de reinscripcién por parte de fa ANM, adjuntando la copia dei referido
Registro vencide y la copia de la solicitud de Reinscripeldn ante DIGEMID, segun los plaZos
establecidos en la normatividad vigente, Se précisa que el registro sanltario dé& un Dispositive
Mético que vercld a partir del 27 de noviembre del 2014, no esta comprendidé en dicha situacion,

La exigencia de la vigencia del Reglstre Sanitario o Cerfificade de-Registro Sanitario del
producto se aplica para todo el proceso de seleccidn y ejecucion contractual.

NOTA: De conformidad con lo dispuesio én-el numeral 13 del Art. 55° de la Ley N° 27444, Ley
el Procedimiento Adminlsirativo- Genaral, modificado por el Decreto, Legislativo N® 1272; La
DIGEMID, hace de conoclmiento que 1a vigencia de los Registros- Sanitarios:se entendera
ptorregada hasta el pronunciamlenio dé la- Institucion, siempre ‘que las sdlicitudes de
reinscripcidn de productos fatrmacéuticos, disposlitivos médicos yio productos sanitarios hayan
sido presentadas dentre del plazo de vigencia del registro sanitaric a reinscribir,

En caso algin producto fro requiera Registro Sanitario deber4 adjuntar el documento emitido
porfa ANM en ef cual acredite §ue no requiere dicho documento; caso contrario debera adjuntar
el listado publicado por DIGEMID en su pégina de intranet (indicando la fecha de publicacion) en
-él.que ss Indique el producio ofértado.

No seréd. obligalorio que el Registro Sanitarlo se encuentre a nombre del postor. Se podra
presahiar un reglstro sanliario a nombre dé un tercero.

Certificado de Buenas Practicas de Manufactura

La Certificacion de Buenas Précticas de Manufactura (BPM) vigente, a nombre del laboralorio
fabricante, debe comprender ¢! drea de fabricacion, tipo de producto o familia del dispositive
médlco ofertade. En caso de produccion por etapas, cada uno de los laboratorios gue participan
en &t proceso debe presentar la Certificacion de BPM.

Emitido por ta ANM (DIGEMID)

Contar con fa ceriificacion de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) vigente, emitido por Ta
Autoridad o enlidad competenie del pals de origen. También se acaptaré otros documentos como
ISO 13485, Cartificado CE de fa Comunidad Europea, FOA u ofros de acuerdo ai nivel de riesgo
emitido por ja Autoridad o Entidad competente del pais de origen. En case de produccién por
etapas, para cada uno de los laboratorios se debe prasentar el CBPM u olra documenlo gue
acredite el cumplimiento de Normas de calidad vigentes segun lo antes sefialado; en
concerdancia con los articutes 124°, 125°, 126° y 127° del Decreto Supremo N°016-2011-SA.

La exigencia de la Certificacion de BPM vigente se aplica durante todo el procedimisnto de

~
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seleccidn y elecucidn contractual del suministro de Disposilivos Médicos nacionales e
importados, -

Para sl caso de los Cerlfficados emitidos en el extranjero que no consigne fecha de vigencia,
eslos deben tener una antigliedad no mayor de dos (2} afios contados a partlr de la fecha de
emision, v en caso sea redactado en idioma diferents al espafiol deberd de adjuntarse su
traduceion,

h) Certificado de Analisis del Producto terminado {Protocolo de Analisis)
Informe téchico suscrito por el o los profesionales responsables del controf de calidad del
Laboratorio Fabricante, en el que se sefala los andlisis realizados en todos sus gomponentes,
los limites y los resultados analiticos {cualitativos y/o cuantitativos) obtenidos en dichos analisis,
con aeglo a las exigenclas contempladas en las normas especificas de calidad de
recohocimiento Internacional. Asimismo, debera de contener el nombre det producto, nimero de
lote, fecha de vencimiento, fecha de andlisis y nombre de/ laboratorio que lo emite. Cuando se
haga meancidn a protocola de anafisis se refiere a certificado de analisls.

Los ceriificados de analisis deben consignar ia edicidn de las normas de calidad Nacional,
Internacional y/o propia, & la que se acoge el fabricante, vigents & la fecha de fabricacion de los |
Dispositivos Médicos,

Cuando las técnicas analificas del producto lerminado no se encuentran en ninguna de las
normas de calidad haclonat e internacional de referencla, se aceplara ias técnicas anallticas
S proplas del fabricante que se encuentren autorizadas corio tal ante la ANM.

La svaluacion técnica se reallzard de acuerdo a la ediclon vigente a Ia fecha de fabricacion det
Dispositive Médico. Se aceptara esta edicién siempre y cuando ne exista diferencia con Ia edicidn
aclual. Asimismo, se tendra en consideracion el plazo de 12 meses segln conlempla la norma
sanltaria.

La presentacidn del Cerfificado de Analisis del producto que se oferte, es obligatoria,
independiantemente cuente o no con Registro Sanitario.

El Cerlificado de Andlisis, por ser un documento técnico deberd ser refrendade {nombre, firma y
sello} por el director écnico Responsable de la empresa postora: no es necesario que el lote
consignado en el certificado de andlisis sea el lote que comprendera los internamiantos del bien.

) Brochure o catalogos o folleteria o instructivos (copia simple u original)
Adiclonalmente a la Declaracion Jurada del Cumplimiento de las Especilicaciones Técnicas, el
postor adjuntara copia simple u original de brochures o Catalogos o folletos o Instructives), para
acreditar &l cumplimiento de las especificaciones ylo caracteristicas sustanclales o ssenciales
del blen requerido, detalladas en el Anexo N° 8-RTM (FICHA DE ACREDITACION
CARACTERISTICASTECNICAS ESENCIALES),

El postor en el Anexo 08-RTM debéré de precisar en su oferla ) nimere de folio que sustente ef
cumplimento de las especificaciones y/o caracter(sticas sustanciales o esenclales del blen
requerido.

~

.

En cadso que un documento técnico se presents enidioma distinto al espafiol, debera presantar
copla simple de la traduccion efectuada por iraductor piblico uramentado o tradustor colegiado
P el IR certificado, segun comesponda, de acuerdo a lo establecido en ef Reglamento de la Ley de

o Confrataciones  del Estado. SALVO EL CASO ODE INFORMACION ~ TECNICA
COMPLEMENTARIA CONTENIDA EN ROTULADOS O INSERTO O FICHA TECNICA QUE
PUEDA SER PRESENTADA EN EL IDIOMA ORIGINAL.

Es asl qua deberan de sgfialer de manera clara y legible dentro de los documentos técnioos
sustentatorios, cada una de las especificaciones téenicas minimas solicitadss por 1a Entidad, las
mismas que seran tomadas en cuenta para la evaluacion respactiva.

Mo Los postores que se presenten en consorclo (dos o mas empresas) tnicaments deben cumplir
\ \>< los requisitos lineas arriba detallados, aquellos integrantes del consorcio que se hayan
-compromelido U obligado & ejecutar la actividad principal o esencial de |a presente contratacian.

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

k) Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se
consigne los integrantes, el representante comun, el domicilic comln y las

® En caso de conslderar como factor de evaluacion la mejora del plazo de entrega, el plazo ofertade en dicho anexo servira
también para acreditar este factor.
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obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consorcio
asf como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones. (Anexo N° 5)

I}  Elprecio de la oferta en soles. Adjuntar obligateriamente el Anexo N° 6.
El precio total de la oferta y los subtotales que lo componen son expresados con
dos (2) decimales.

importante

-

El comité de seleccion verifica la preseniacion de los documentos requeridos. De no

. cumplir con lo requerido, la oferta se considera no admitida,

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

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

2.3. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

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

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

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

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

fy  Copia de DNI del postor en caso de persona natural, o de su representante legal en caso
de persona juridica.
Advertencia
De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estdn prohibidas de
exigir a los administrados o usuarios la informacion que puedan obtener directamente mediante
la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de dicho Decreto Legisfativo. En esa
medida, si la Entidad es usuaria de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE® y
siempre que el servicio web se encuentre activo en ef Catélogo de Servicios de dicha plataforma,
no correspondera exigir los documentos previstos en los literales e) y ).

gy Domicilio para efactos de |la notificacion durante la ejecucién del contrato.

h)  Autorizacion de notificacién de la decision de la Entidad sobre la solicitud de ampliacion de
plazo mediante medios electrénicos de comunicgcion 7 (Anexo N® 11).

i) Detalle de los precios unitarios del precio ofertados,

i) Detalle del precio de |a oferta de cada uno de los bienes que conforman el paguete9.

- Importante

Garantia de fiel cumplimiento del contrato.

a

Para mayor informacién de las Entidades usuarias y del Catdlogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad ded

Estado ~ PIDE ingresar al sigutente enlace https:/iwww.goblernodigital. gob. pefinteroperabilidad/

En tanto se implemente |a funclonalidad en el SEACE, de conformidad con la Primera Disposicion Complementaria Transitoria

del Decreto Supremo N° 234-2022-EF,

El

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

Incluir solo en ¢caso de contrataciones por paquete.

N
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Importante

En caso que el postor ganador de la buena pro sea un consorcio, las garanfias que presenie
este para el perfeccionamiento del contrato, asi como durante la ejecucion conlractual, de ser
el caso, ademas de cumplir con las condiciones establecidas en el artfcufo 33 de Ia Leyyen
el articulo 148 del Reglamento, deben consignar expresamente el nombre completo o fa
denominacién o razén social de fos integrantes del consorcio, en calidad de garantizados, de
lo confrario no podrén ser aceptadas por las Entidades. No se cumple ef requisito antes
indicado si se consigna tinicamente la denominacién del consoreio, conforme fo dispuesto en
fa Directiva "Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”.

En los contratos periédicos de suministro de bienes que celebren las Entidades con las micro
Y pequefias empresas, estas (ltimas pueden otorgar como garantia de fiel cumplimiento el
diez por ciento (10%) del monto del contrato, porcentaje que es retenido porla Entidad durante
la primera mitad del ntimero total de pagos a realizarse, de forma prorrateada en cada pago,
con cargo a ser devuelto a la finalizacion def mismo, conforme lo establece el numeral 149.4
del articulo 149 del Reglamento y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Para dicho
efecto los postores deben encontrarse registrados en el REMYPE, consignando en fa
Declaracion Jurada de Datos del Postor (Anexo N° 1) o en la solicitud de retencién de fa
garantla durante el perfeccionamiento del contrato, que tienen la condicién de MYPE, lo cual
sera verificado por fa Entidad en ef link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2
opcion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE.

En los contratos derivados de procedimientos de seleccion por relacién de ltems, cuando e/ |
monto del ftem adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados sea fgual o
menor a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), no corresponde presentar garantia de fiel -
cumplimiento de contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias,
conforme a lo dispuesto en el literal a) del articto 152 det Reglamento. 1

=

-

presente numeral para el perféccionamiento def contrato.

Corresponde a fa Entidad verificar que las garantias presentadas por el postor ganador de fa |
buena pro cumplan con los requisitos y condiciones necesarios para su aceptacion y eventual
efecucion, sin perjuicio de la determinacion de las responsabilidades funcionales que
correspondan,

De conformidad con ef Reglamento Consular del Pertl aprobado mediante Decreto Supremo |
N°® 076-2005-RE para que los documentos ptiblicos y privados extendidos en el exterior
tengan validez en ef Pert, deben estar legalizados por los funcionarios consulares peruanos
y refrendados por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Perd, salvo que se trate de
documentos ptiblicos emitidos en palses que formen parte del Convenio de a Apostifla, en !
cuyo caso bastara con que estos cuenten con la Apostilia de ta Haya™. :

La Entidad no puede exigir documentacion o informacion adicional a la consignada en el

24. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro def plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacion réquerida en Mesa de Partes del INSNSB, sito en Av. Agustin
de la Rosa Toro N° 1399 Urb. Jacaranda Il (Av. Javier Prado Este 3101), Lima - Lima - San Borja,
en el horario de 08:00 a 16:0G horas,

importante

En el caso de procedimientos de sefeccion por relacion de items, se puede perfeccionar el contrato
. con fa suscripcion del documento o con la recepcion de una orden de compra, cuando el monto del
valor estimado def ftem no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000. 00). |

12 Segun lo previsto en la Opinién N° 009-2016/DTN.

\
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2.5.

FORWA DE PAGO

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

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

- Recepcion del Almacén Central

- Informe del funcionario responsable del Servicio de Farmacia y Servicio de
Hemoterapia y Banco de Sangre, conforme lo prescribe el numeral 168.2 del numeral
168 respecto a la Recepcion y Conformidad del Reglamento de Contrataciones del
Estado.

- Solo para la primera entrega, informe de la conformidad de la recepcion y puesta en
marcha del equipamiento en cesién de uso del drea técnica de SeI’VICIOS Generales y
la Unidad de Tecnologia de la Informacion.

- Comprobante de Pago.

Dicha documentacion se debe presentar en Mesa de Partes de la Entidad, sito en Av. Agustin
de [a Rosa Toro N° 1399 Urb. Jacaranda Il (Av. Javier Prado Este 3101), Lima - Lima - San
Borja, en el horario de 08:00 a 16:00 horas. -

\
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CAPITULO Il
REQUERIMIENTO

Importante

De conformidad con ef numeral 29.8 del articulo 29 def Reglamento, ef 4rea usuaria es responsable |
de la adecuada formulacion del requerimiento, debiendo asegurar la calidad técnica y reducir la
necesidad de su reformufacion por errores o deficiencias técnicas que repercutan en el proceso de
contratacion.

3.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS

-
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Servicio de Hemoterapla y Banco de Sangre de la Sub Unidad de Soporte al Diagnastico de la
Unidad de Soporte at Diagnostico y tratamiento. -

2. EINALIDAD PUBSLICA DEL DISPOSITIVO MEDICO:
El presente requerimiento busca contar con Dispositivos Médicos con equipos en cesion de uso
necesarios para la atencion de los pacientes det Instituto Nacional de Salud del Nific San Berja
(INSNSB). A finde realizar el tamizaje inmunchemaloldgico de todos fos componentes sanguineos,
gue seran ulilizados en [a atencidn de jos pacientes de INSNSH.

CONTRATACION DE SUMINISTRO DEL DISPOSITIVO MEDICO CON EQUIPOS EN CESION
DE USO: REACTIVOS DE INMUNOHEMATOLOGLA
Los Dispositivos Médicos requeridos se deiallan en los sigulanies anexecs:

= Anexo N° (1-RTM: Cuadro de Requerimiento. o
- Anexo N°® 03-RTM; Cuadro de Cronograma de entregas

El presente requerimiento NO se encuentra definido en yna ficha de homologacion incluida en el

Listado de Requerimientos Homologados, en una ficha técnica del! Listado de Bienes y Servicios
Comunes, o en e] Catalogo Electrénico de Acuerdos Marco.

ARERCTIQI TECNICQS.
4.

Los Dispositivos medicos estan regulados por la Ley N° 20459 — Ley de Productos Farmacsuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios, sus reglamenios y modificatorias,

5 DROCUMENTOQS PARA ADMISION DE LA PROPUESTA
L.os cuales se deben acreditar con copia simple. i m

La autenticidad dé los documentos, las consecusncias y responsabilidad por la aplicacion del
principio presuncion de veracidad sera de entera responsabilidad del postor ylo contratista.

a) Certificado de Buenas Practicas de Aimacenamientt; {CBPA}
A nombre del postor, emitido por la ANM o ARM, segln corresponda.

Para el caso que el postor contrate el servicio de aimacenamiento con un lercero, ademds deberd o
presentar el Cerfificado BPA de la empresa gue presta el servicio de almacenamiento, B
acompafado de la documentacién gue acredite el vinculo confractual entre ambas paries
{documento de arrendamiento que garantice que esta haciendo uso de los almacenes).

La exigencia de la Certificacién de BPA vigente, se aplica durante todo el procedimiento de

seleccidn y efecuclon contractual para el suministro de Dispositivos Médicos nacionales e
importados. OQ\
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DEL DISPOSITIVO MEDICO:

k) Registro Sanitarlo o Certificado de Registro Sanitarto
Otorgado por la ANM (DIGEMID);-adernds, las Resoluclones de modificacidn b autorizacion en
tanto eslas tengan por finalidad gereditar 1 coréspondercia entre fa informacion registrada ante
la ANM y el Dispositiva Médico ofertado. No se aceptatén Dispositivas Médicos cuyo Redislit
Sanltario este suspendido o cancelado.

En el caso que el Registro Sanitarlo del Dispositives Médicos ofertade haya vencido y se
encuentre deniro de los alcances de lo dispuesio en la Tercera Digposicién Complementaria
Transitorias del Decreto Suprema N* 018-2011-8A, del Decrelo Supramo N* 016-2011-SA v sus
modificatorias vigentes, ef pastor deberd presentar una Declaracion Jurada emitida por el Tilular
del Regislio Banilarlo o el poseedor del Certificado del Reglsiro Sanltario qus indigue qus el
Dispesitive Médica ofertado se encuentra comprendido en el alcance de algune de los Decretos
Supremos sefialados y que a la fecha de presentacion de Is oferla téenlca no cuenta con oplnidn
negativa sobre su sollcliud de reinscripeién por parte de iz AN, adjuntanda la copia dal referido
Registro vencido v la copia de la soficitud de Relnseripeion ante DIGEMID, segln los plazos
eslablecidos en la normatividad vigenie. Se precisa que el registro sanitario de ut Dispositive
Médieo que vancit a parlic del 27 de noviernbre del 2014, no estd comgendido en dichs siluacion,

La exlgencia de la vigsnela def Registro Santtario o Cetlificads de Registro Sanilario dei
producto se aplica para todo el proceso de seleccidn y ejecucion contractual,

NOTA; De conformidad con lo dispuesto en ef numeral 13 del Art, 85° de ia Ley N¥ 27444, Ley
el Procedimiento Administrativo. General, modificado par et Decrelo Legisiallive N* 1272; La
DIGEMID, hace de conacimiento gue Ia vigencia de lox Reglstros Sanltarios se entenders
prorrogada’ hasta el pronunciamiente de. ta Institucion, slempre que las soliciudes de
reliscripeion de productos farmacéuticos, dispositivos médicos yio praductos sanitarios hayan
sido presentadas denlro dei plazo de vigencia del registio sanllanio a reinserlbir,

En vaso algiin producto no requiera Registro Sanitario debera adjuntar el documento emitido
por-la ANM en el aual acredits que no requlere dicho documento; caso contrario debers adjuntar
el listado publicads por DIGEMID en su pagina de Intranet (indieando la fecha de publicacion) en
el que se indique el producto oferlado.

No serd obligatorio que el Registro Sanitario se encuentie a nombre del postar. Se podra
presentar un reglstro sanifatio a nombre de un lercero.

¢} Certificado da Buenas Practicas de Manufactura (CEPM)
La Certificacion de Buenas Practicas deé Manufactura (BPM) vigente, a nombra del laboralorio
fabricante, debe comprender el*drea de fabricacién, tipo de producio 6 familla del dispositive
metdico oferlade. En caso de produceion por elapas, cada uno de fos laboratorios que parlicipan
et ol proceso debe prasentar la Cerlificacion de BPM.

»

Emtitido por la ANM {DIGEMID)

Contar con la cerlificacién. de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) vigente, emitida por la
Autorldad o entidad competente Bel pals de orlgen. También se aceptara olros doguinentos samo
150 13485, Cerliflcads CE de ta Comunidad Europes, FDA u olros de acuerds al nivel de Hesgo
emilido por ta Auloridad o Entidad compstente del pals de origen, En caso de praduccion por
etapas; para. cada uno de los laboratoros se debe presentar el CBPM u olre doGumento que
acredite el cumpfimlento de Normas de calldad vigentes seguh lo antes sehalado; en
concardancia ¢on los atticulos 124°, 125°, 128" y 1277 del Decreto Supremo N°016-2011-SA.

La exigencia de la Certificacion de BPM vigefite se aplica durants tode el procedimiento de

-
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seleccion v e}ecucléﬁ contractual del suministro de Dispositivos Médicos nacionales e
irmporlados.

Para &l caso de los Certificados emitidos en f exiranjero que no oonsigne fecha de vigencla,
estos deben tener una antigliedad no. mayor de dos (2) afios contados a parﬂr de ka fecha de
emision, y &n caso sea redaclado en idioma dtferﬁnte al espafiol deberd de adjuniarse su
lfsducalén

d) Cerificado de Anélisis del Producto terminado (Protocolo de Analisis)

Informe teenleo suscrlto por el o los profeslonales responsables del conlrol de calldad del
Laboratorlo Fabricante, en ¢f que se seriala los analisis realizados en lodos sus componentes,
los limites y los resultados analiticos (cualitativos yo guantitativos) obtenidos en dichos andlisis,
con atreglo a lag exigencias contempladas en “las normas especificas de calidad de
récatacimniento internacional. Asimismo, deberd de contener el nomibre del produdio, hiimeto de
ivle, fecha de vencimiento, fecha de andlisis y rorribre del laboratorlo que lo emite. Cuando se
haga menclon a protocolo de analisis ss reflere a certificado de-andlisis.

Los certificados dé andlisis deben consignar la-ediclén de las normas de calidad Nacional,
Inlemagional ylo propla, A la gue se acoge el fabricante, vigente a ia fecha de fabricacion de los
Dlspositivos Madicos.

Cuando las lécnioas anallioas del producto terminado no se encuentren en ninguna de las
fiormas de ecalidad naclonal e intermacional de referencia, se vceplara las técnices anadliticas
propias del fabricante que se encuentren aulorizadas comp tal anle la ANM,

La evaluacidn 1&cnica se reslizard de acuerdo a la edicidn vzgenle a lg fechy de fabrlcacion del
Dispositivo Médico, Se soeptara esta edicion siempre y cuanda no exista diferencia con Ja edicidn

actual, Asiml.‘smu e lendrd en consideracion el plazo de 12 meses segtn contempia ia norma

sariltaria.

La présentacidn del Cerificado de Andlisis del produclo que ge oferte; .es obligstorda,

independientements cusnte o no con Registro Sanitarlo.

Ei Cerlificadn de Anallsis, por ser un documento léenico debers ser Fafrendaqcn.(nombm,-:ﬁr‘ma ¥
sello) por el direclor tcnico Responsable de la.empresa poslora; no es necesario que el lote
sonsignado én el certificado de andlisis sea &l lote que comprenderd los intemﬁmtentos del bien.

e} Brochures o catalogus o folieteria o instructives g‘copia simple u original)
Adiclonaimente a la Declaracion Jurada del Cumplimienlo de las Espesificaciones Técnicas, &l
postor adjunlard copla simple u'oniginal de brochures o Catélogos o lolletos o Instructivos), para
avreditar-el cumpliimlento de las especificadiones ylo caracleristicas suslanclales o esenclales
del blen requerldo, delalladss en el Anexc N' 8-RTM (FICHA DE ACREDITAClON
CARACTERISTICASTECNICAS ESENCIALES),

El p-ostor en &l Anexo 08-RTM deberd de précisar én su oferta el nGmeto de follo que sustenle el
curnplimiento de las. éspacificaciones ylo caracleristicas sustanciales o ésenciales del bien
raquerido.

En Caso que un documenm lécnlc:o 58 presenle &n i’diorna distinto al espafol, debera presentar

copla simple de la traduccion efectuada por traducior piibfico juramentado o traductor colegiado

cettificado, seglin cotresporida, de. acuardo o lo establecido en el Reglamento de la Ley de

Contralaciones del Estado. SALVO EL CASO DE INFORMACION . TECNICA m
COMPLEMENTARIA CONTENIDA EN ROTULADOS O INSERTO O FICHA TECNICA QUE \
PUEDA SER PRESENTADA EN EL IDIOMA ORIGINAL..

ES

Es asl que debetén de sefialar de manera clara y legible dentro de los documentos téonicos
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sustentatorios, cada una de las especificaciones téenicas minimas solicltadas por la Entidad, las
misimas que serdn lomadas en cuenta para la evaluacion respectiva,

Los postores que se presenten en consorcio (dos o mas empresas) Unleamente deben cumpllr
los requisitos lineas arriba delaliados, aquelios Integrantes del consorcio que se hayan
camprometido u obligado & ejecutar fa actividad principal o esericlal de fa presente contratacion.

La cantidad total a adquirir se detallan en los cuadros de requerimlentos y distribucion (Anexo N°
1~ RTM y Anexo N° 3 -RTM).

La compra se realizard considerando el 100% de la cantidad total consignada en ef cuadro de
tequerimienta, v

Los plazos de enlregas MENSUAL para Dispositlvos Médicos es & siguiente:

PARA LA PRIMERA ENTREGA:

Los bienes maleria de la presente convoraloria se entregaran en el plazo de VEINTE (20) dias
calendario, contados a partir del dia sigulente de |a suscrpeion del contrato. B dltimo dia de disho
plaro se convierte en la facha limite de entrega,

SIGIHENTES ENTREGAS: N

Las sigulentes enlregas se realizardn en forma periédica (MENSUAL) de acuerde al cronograma
de entregas sefalado en el presente conlrato, para io cual se lendra el plazo de slsle (7) dias
calendatio contabllizados a partir del primer dfa de cada mes que corresponda de acusrdo al ditado
cronograma,

Eni caso que el plazo final de cada enlrega coincida con un dla no hébil para ef sector pablico,
correra para el primer dia habil siguiente.

En ese mismo sentido, de manera excepolonal v previo informe téenlen debidamente sustentado
por el drea usuarla permitird a la Enlidad reprogramar previa cootdinacion y consentimiento del
contratista el cronograma de entregas remitiendo para tal efecto la comunicacin respectiva al
corren eleclrénico detallado en su oferta presentada.

Para los casos excepcionales producidos por alguna urgencla, previa coordinacién y
consenlimiento del contralisla podrd adelantar las enlregas para la alencisn de EL
CONTRATISTA, remitiendo la comunisacién respectiva al correo efectrdnico del contratista.

El equlpo en cesién en uso, debers ser entregado y puestos en funclonamlento en un plazo de

VEINTE (20} DIAS CALENDARIO, contabilizados a patlir del dia slgulente de suscrile el conlrato.
El Gltimo dia de dichos plazos se convierten en |a fecha limite da entrega.

Se aclara que, en caso de los equipos en cesidn en uso, este plazo Incluye Ingreso, instalacién,
pruebas operalivas, prolocolos de verlficacion, y capacitaclones de uso y culdados. En fe de lo
cusl el contratisia debsrd presantar los documentos dal Anaxs 09-RTM en coordinaslén con el
drea téenica de Serviclos Generalts y & Area usuaria,

Tanto la reprogramacion del cronograma de entregas como el adelanlo de erlregas no podran
realizarse en una cantidad mayor de un (1) vez durante el perlodo fiscal en &l que se conirata, elio

en salvaguarda de la adecuada y correcta administracion de los contratos, los cusles deben contar
con condiclones precisas, claras y concretas.

\
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Asl tampoco no ge admilirdn, adelanles yo reprogramaciones que difieran de las canlidades
astablecidas en o conirato para cada enirega; en caso de solicilar algin adelanto, deberd de
hacerlo sobre | totalldad def lem o paguets,

Horarlo: e Lunes a viernes de 08:00 a 15:00 horas
Lugar:
&+ Almacén de PF, DM v PS de Farmacia del INSNSB sllo Av. de ls Rosa Toro 1399, San
Botja - Lima
& Almaeén ublcado en Carretera PanamericanaSur KM 38 ntmearo 2001 interdor E11, distrito
de Punta Hermosa, provincia y departamanto de Lima.

Parg Jo cual of CONTRATISTA, en el plazo maximo de 24 horas posterlores g Ia suscripoion del
conliato, solicilara al siguiente correo electronico vhorna@lnsnsb.gob.pe, se ls indique la dirsecion
de entrega de los bleres adjudicados. La Enlldad, medianle el regponsable dé AlmacénCentral del
INSBN-8B, comunicard al contratista via correo electrénico, en un plaro maximo de 48 horas
sigulentes, &f lugar exacio donde s& redlizard la enlreya, bajo responsablliidad.

-

La vigencia de! Dispositlvo Médico debera ser igual 1 lo establecido en ¢l Anexo N*2 Especificacion
Tecnica del Dispositive Médico.] al momento de la fechads entrega en ef almécén de la Entidad
(pudiendo ser una o varias entragas).

En los cases de Disposilivos Médicos que no presenten fecha de expiracion, éstas deben tener
una fecha de fabricacion no maver a tres (03] afios contados relrospectivamente desde la fecha
de recepaion per parte del Institule Nacional de Satud del Nifio San Botja.

En cazo, al momento de entrega del producto, fa vigencia sea menor a la solicilada {hasla un
maximo de 12 meses), se deberd de presentar el Anexo N* 5 - RTM.

Fl producto oferlado debe presentar un envase mediato e inmedlalo conforme a lo autorizado én
su Raglatro Sanftarle.

Logotino .
Loz envazes mediato e inmediato de los dispositivos madicos a adquitirse, deben llevar ellogolipo
solicitado por la Entidad, con letras visibles y tinta indeleble, preferentements de color negro:

¥ Conslgnar la lrass; “Estado Peivano”

» Nombre de la entidad: “INSNSB"

» Cansignar la frase: "Prohibide su venta”

*» Nemenalatura del proceso de seleccion: INSNSE {Aplicable solo al envase medlato).

Es obligatorlo para el contralista Imprimir fos rétalos indleados en &l preserte numerdl, en &l 100%
de los envases de las canlidades a entregar mensuatmenta. El instituto Nacional de Salud dej Nifio
Sart Borja no esta obligado a reclbir los dispositivos médicos que no eslén de scusrdo a las normas
legales vigantes.

El embalaje de los dispositivos médleos debera cumplic con los siguientes requisitos:

»Cajas de cadn nuevas y resistentes que garanlicen fa Integridad, orden, comservacion,
transporte ¥ adecuado almacenamiento.

= Cajas que facifiten su confeo y facll apilamlento, precisando el ndmero de cajas apilables.

= Cajas debldamente roluladas indicando nombre del dispositive médice, presentacion, ventidad,
lote, fecha de vencimiento, nombre del proveedor, espedificaciones para la conservacion y
almacenamienlo,

~
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En las caras laterales debe decir "FRAGIL", con letras de un tamaiio minimo de 5 e de alto yen
tipe negrita & indicar con una flecha el senlido correclo para 1a posicion de fa caja. Debe
descartarse |a ulilizacton de cajasde productos comestibles o praductos de tocador, entre alros.

Para las dimensiones de la ceja de embalaje debe considerarse la paksla (parthuela) estandar
definlda segin NTP vigente,

Rotulado de tos envases (mediato ¢ inmediata) ¢ Inserte cuando corresponda:

Los rotulados medlatos e Inmediatos ¢ inserto deben correspunder al produclo terminado ofertado
da atuerdo & lo aulotzado en su Registro Sanltario, con Impresiones de oardeter indeleble,
faciimenta legible y visible, reslstente a fa manipulacién.

Tratandose del nimero de lote y fecha de explracién, éslos podran ser impresos en alto y bajo
relieve,

Los envases medialos e lnmedialos deben ponservar el dispositive medico sln deterforarlo o causar
sfectos perjudiciales sobre el contenido, de acuends con I establecide en la Art, 141 *, det Decreto
Supremo N* 018-2011.8A

El dispasitive médico al momenlo de recepoiin se verificar que el rolulado de sus etivases debera
estar de acuerds a lo establecido en los Articulos 137° y 138° del Decreto Supremo N° 016-201 1
SA y sus modifleastorfas, N

Es obligatoria la presentacion de informacidn relacionada can &l manual de instrucsiones de uso o
Inserto de los dispositivos médicos (Art. 140° del DS N 016-2011.8A) cuando cotresponda.

En el caso de produstos sin Registro Sanitario, ef rotulndo de sus envases debers contener como
riftime la sigulente informacion;

a. Nombre o denaminacion del produclo.

b. Pais de fabricacion. "

¢. Fecha de fabricacion.

d. En easo de gue el produalo, conteniga algin insumo o materia prima que represente algtin
fiesgo para el consumider o Usuaroe, debe ser declarade,

e. Nombre y domicitlo legal del fabricante ywo del importador o distribuldor responsable, segin
sorrgsponda.

f. Regisiro Unico de Contribuyente (RUC).

10.  CONDICIONES DE ENTREGA
a. Del dispositivo médico:

La recepcldn del blen se realizard vonsiderando el cumplimiento de ia presentacidn de los
siguientes documentos:

+ Contrato u Qrden de Compra -~ Guia de Internamienta (copla).

+ Guia de Remision. Esta debera consignar en forma obligstoria para cada item &l
ndmero de [ote ¥ la cantldad entregada por lote

+ Copla Simple de la Resolucion Direcloral de Autarizacion Sanilaria del Establecimiento
Farmacéutico.

¢+ Copla Simple de la Resolicion Directorsf del Registro Sankatio o del Certificado de
Reglsiro Sanitario vigente, cuando se entregue el produclo y sus aclualizacionss cuando
cotrasponda.

+ Copla dei Certificado o Protocolo de Analisis emitido por el fabricante o quien encarga su
fabricaclén, por cada lote entregado.

+ Copia del cerlificado de BPM y del cerlificado BPA, vigentes al motmento de la entrega, y
sus aotualizaciones cuando corresponda.

+ Declaracion Jurada de Compromiso de Canje yio reposicién por Vencimiento - Anexo N°
& ~ RTM {de corresponder), por tnica vez, eh la primera vez que ge efectlie la entrega

!
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en el-almacén de la entidad. Es preciso indlear que esta Carla de compromiseo de canje es
de apllcacion pars cualgulera de [as entregas.

+ Copla del cetlificado de BPD y T, vigentes al momenio de'la entrega, ¥ sus actualizaciones
a productos de condlaién refrigerada o congelada,

»  Copla de los documentos de puesta en marcha de los equipos en calldad de cesion en
uso. {Donde fa puesta en marcha inoltiye & Ingreso, inslalacidn, prushas: operativas y
capasitaelon de uso ¥ cuidados del squipamienio). Para lo cual, sg deberd presentar una
topla de los documentas desciilos en el Anexo 09-RTM, '

‘Los dispositives miédlcos que se entreguen sn el almacén de fa entidad, deben cofresponder a lag
especiiicacionss écnicas (Anexo N° 2} requeridas. Los dispasitivos mé:ilc.as daben presentar un
‘adetliada estado de conservacion.

ﬂ " Los dacumentos descritos en Ios literales precedentes deberén ser flrmados porel Director Técnlco
o de la empresa CDNTRATISTA

Los postores deben de presantar la siguients informaciin en concordancia.coh la normatlvidad
vigents en materia de contratacicnas del estado para el suministro de bienes vinculados & equipos
de laboratorio entregados en cesion de uso; para o cual deberdn pressntar sl momeénto del ingreso
de los aquipos al Almacén de la Entidacd:

= Copla de los cerlificados de capaciiacién del pemoraal de servicio técnico en &l manejo del
equipo ofettado,

» Lista del personal que brinda el Serviclo Téenico, en cantidad suficiente para atender
problenias simuitaneos en el INSNSB.

> Ceftificado olorgado en tasa maliiz o fillal de personal que brindaré la capacilaclén con
compelencla necesarla para ello. Las capaf:{lactones debaran coordinarse con el gncargado

- del serviclo,

* Elingreso, I instalacién y puesta en funcionamignto de los equipos serd llevado a cabo en
un plazo de VEINTE (20} dias calendarios sontabllizados a partlr del dia slgulente de
suscrity el confrato.

»  Progtama de mantenimlents preventive de acuerde al manual del equipo proporclonado por
la empresa fabiicante Y respectivo programa de. efecucidn, _

> Presentacion de documenlacion que acrédite la procedencis del bien al mamen!a de’
recepeion del misrme (Deciatacion unida de aduand U olro que demuestra ia procedenuis
del mismo de ser salicltado por el Area Usuaria),

MUY IMPORTANTE: =

Lok equipos en calidad de cesién en Uso entregados a la entided, permaneceran en &l servicio de
{Barict de Sangre) ba{o las mismas- condiclones de soporte téenico préventive y coirective, tanto
parg los equipos principales y accesorios, por un plaza de por lo.menos 3 meses posteriores a la ‘
ulima entrega para garantizar &l uso de log insumos éntregados bajo.las inlsmas condiciones, sin -~~~ .  snmigir
que esto signifique un costo adlcional para la entidad. o

11.  DELA CONFORMIDAD
Para la primara entrega, la recepeion ia efectda el drea de Almacén Central y la conformidad serd
amitida por Serviclo de Farmacia, la Jefatura del Area Banco de sangre y un responsable de las
Argns Tecnica de Servitios Generales e Informatica de la entldad (solo para la primera sntrega ¥
en la documentacldn dorrespondiente al squlpamiento en cesién de uso), en el plazo méximo de
quince (15) dias calendarios de recepclonado el bien y los equipos e cesion de ugo.

Para las siguientes entregas, la reception fa‘efectlia ef area de Almacén Central y & conformidad
seth emifida por ol Servicis dé Farmacla, la Jefatura dal Banco de Sangre, en & plaze méximo de
siete (7} dlas calendarios de recepcionado el blen.’

-
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13. CONTROL DE CALIDAD
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La Enlidad realizars el pago de la contraprestacién paclada & favor del contratista en PAGOS
PERIODICOS por cada entrega, de acuerde al cronograma.

Para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por. ¢l contratista, fa Entidad debe
conlar ¢on la sigulente documentacion; ' :

o Recepaion del Almacen Ceniral
« Informeé del funcionario responsable del Sarvicio de Farmatia y Setviclo de Hemoterapia y
Banco de Sangre, conforme lo prescribe ef numeral 168.2 def numeral 168 respeciy a la
Recepcién y Conformidad del Reglamento de Contrataciones del Estado.
¢ Solo parals primera entrega, informe de la conformidad de Ia recepelén y pussta en marcha
.del equipamiento en cesidn de uso del drea técnica de Serviclos Generales y {a Unidad de
Teenologla de la informagitn,
» Comprobante de Pago.

Dicha documentacion se debe presentar én Mesa de Parles de la Entidad, sito en Av, Aguslint de

1a Rosa Toro N° 1389 Urb. Jacaranda I (Av, Javier Prado Este 3101}, Lima - Lima - San Botja, en

elhorario de 08:00 a 16:30 horas.

-

La Calldad de los materiales, Reaclivos & Insumos de taboratode debe entenderse como ia

funcionalidad y seguridad det preducte, fa misma que es consetuéncla del cumplimiento de las

especificaciones téonloas sefialadas y aprobadas pard el Registro Sanitario-del producto. Ademas
de la condiclon de estar conforme y aptos para su uso en los serviclos de Laboratorio que brinda
&l Inslitulo Nacional de Salud del Nifio San Bora, no se aceplara produsios re-ehvasados o re-
etlquelades por terceros,

El responsable de la calidad de Jos productos es la empresa fabricante, §I son elaborados en el
pals, tratdndose de productos elaborados en el extranjero la responsabilldad es del importador o
digtribuidor.

Cuando se trale de fabricanles sncargados de elaborar Dispositivos Médicos por cuenta de
terceros, ya séa ensu lotalidad o en alguna de las etapas del procesy de produseidn, la

responsabilidad por s calldad dei producto s asumida solidariaments por ésle y por la empresa
titular del registro. ) '

El conlrol de calidad de fos produclos es obligatorio, Integral y permanente, para garantizar su
calidad, las empresas fabrivantes, bajo responsabilidad, deben contar con un sistema de contrel
de cafidad que abarque todos los aspectos del proceso de elaboracion, desds las malerlas prirmas
empleadas hasta los productos temminados.

Para desarrollar fas aclividades de fabricacién y almacenamiento de Dispositivos Meédicos se debe
disponer de locales, equilps téonico y cornilrol adecuado, debiendo cefirse.a las Bushas Praclicas
de Manufactura, recomendadas por la Organizacion Mundial de Salid © a las que distan ia
autoridad de salud en el dmbito naclonal, quien verificard periodicamente su cumplimiento.

Los Disposltivos Médlaos deben responder en sus andlisis cuslitativos ¥ cuantitatives a la formuia

¥ composiciones declaradas por el fabricante y autotizadas para sut fabricacion v expendio al
otorgarse &l Registro Sanitarlo,

Para cafibrar el equipo en ceslon de uso ofértado {procese que se realiza cada vez que el usuario
fo requiera), &f poslor debe proporslonar las preparaciones de teferencia para el melor desempafio
del equipo,

-
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Las pruebas y matenial de control de calidad y callbraciones {si la melodologia lo amerita) seran
entragadas por el provesdor deacusrdo a las normas y procedimientos del Institute Naclonal de
Salud del Nifio San Borja. -

Se requlere que postor ganador propercione Resctive v materal de conlfrol adicional para la
realizacidn de Prototolo para verificer ol desemnpeno del meétodo. Por lo que presentara declaraclon
jurada simple.

Lag determinaciones ullfizadas en e control de calidad y calbraciones {si Ia metodologla lo
amerita), seran proporcionadas por el proveedor, no afectando las determinaclones solicitadsas en
el presents requermisnto.

Los controles de calidad son de uso diario, se correran todos los dias para todas las

pruebas, &l postor ganador cada fin de mes presesiard un reporte de realizacién de pruebas

de control de calldad y en coardinacion con la Jefatura del banco de sangre se realizara la
Reposicitn de las mismas.

Control de calidad intarno

Para &l control de calidad interno propio de cada melodologla que asegure el cortecto desempenc
del producto y del equipo, con resuiledos vélidos par el pariode de vigencia del conlrato.
= Ineluir control de calidad inlermo con una frecuencia mensudl o quincenal
~ Gantidad de reactive adiclonial pars el procssamiento de las pruebas de control de calidad
de las prusbas de inmunolemetologha v para las callbraciones (si la metodologha 1o amerita)
del Analizador Automatizadoen cesidn de uso por Mes.

Conteol de calidad Externo;

Para la realizacion de conlrol extermo, imporianle para evaluscion de desempefio, ¢l postor debe
ofertar un programa anual de control de ealidad externo para Inmunohematologla, el cual cumpia
tos requisilos de la norma intermaclonal ISOREC 17043: 2010 (Evaluscion de la conformidad -
Requisitos generales parg los ensayos de aptilud) e cual debe incluir o siguiente:

Ei Programa de conltol de calldad externo debe permitir Ias sigulentes pruebas:
»  Grupo ssnguineo ABO
+ Tipiflcacion de Factor Rh
¢« Delgecion de antlsuerpos
+ ldenlliicacidn de anticuerpos
+ Piueba de compatibilidad

El control que se oferte para cada ITEM PAQUETE, deberd permill a3 prushbas sefisladas en e
requerimienio.
Cada entrega debe constar de:
» Cualro & mids muesiras de sangrs entera identificadas por cddigo de barras.
¢ Urna muestra de sangre enlera para prueba de compatibilidad.
v Un caso clinico educativo evaluado por Comilé de Expertos en el drea de
Inmunshemaltologia,
s Por ningdn molivo se aceplardn contrel de calidad externo de 1z misma marca del
dispositive médico y/o reactivo.
Se aceptaran lambién otras caracteristicas o presentaciones de conlrof de cafidad
externo pero  loda deben emitir un cerlificade final validado por el Colegio Americano de
Palvlogla (CAP) B

Oe

A




[ty

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NING SAN BORJA

LICITACION PUBLICA N°2-2024-INSNSB-1 — "CONTRATACION DE SUMINISTRO DEL DISPOSITIVO
MEDICO CON EQUIPOS EN CESION DE USO: REACTIVOS DE INMUNOHEMATOLOGIA”

vt de b Ssialilind de opersinidincis pors mferes 3 hoabios
ke de fn nwiddind, fa pas v of desasrolffn®
-

14. VICIOS OCULTOS

La recepeidn conforme del Institite Naclonal de Saiud del Nifio San Borja no enerva su
derecho & reclamar posleriormenle por defectos o viclos ocullos u oftas situaclones
andmalas no detectables o no verficables durante la recepoidn de los Dispositivos Médicos,
por causales alribuibles al contratista, deblendo proceder a la reposicidn o canje lolal del
lote de dos bienes que se hayan deleclado en  ias  siusciones  descrtas.
Las discrepanclas referldas a defeclos o viclos ocullos deban ser somelidas a conciliacidn
yfo arbitraje, en dicho caso el plaze de caducidad se computa a partic de la conformidad
otorgada por la entidad hasla Wreinta (30) dias hébiles posteriores al vencimienlo del plaze
de responsabliidad del contratisla previsto en el contralo. (ALN*173 del Reglamento de fa
Ley N* 30225).

El plazo méximo de responsabliidad del contratista es de un {01) afio, contabliizado a
parile de la emision de la Gliima conformidad,

En caso de retraso injustificado en la ejecucion de las prestaciones objeto del conlrato, se aplica
autornaticamente ung penalldad por mora por cada dis de retrase, caloulade de acuerdo a la
siguiente farmula;

Penalidad diaga = 0,10 x monto
F x plazao an dins

Donde F tlens los siguientes valores:

- Para plazos menores o iguales a 60 dias: F = 0.40.
«  Plazos mayores a 80 dias; F= (.25,

Tanlo el monto coma el plazo se reflaren. seglin corresponda, al monto vigente dal contrato o iterm
que debi6 efecutarse o, en caso que estos Involucraran obligaciones de ejecucion periddica o
entregas parciales, a la prestacion indbvidual que fuera materia de retraso.

15.

Adiclonalmente a la penalidad por incumplimiento regulado en el reglamento de la Ley de
Conlrataciones de! Estado, El Instituto Naclonal de Saiud del Nifio San Borja podra aplicar |a
siguiente pensafidad:

% cHpe ot penailuad . acadimio;
No cumplic con efectuar el canjeo [ De 20 % de Ja Unidad usuaria remitic
la reposicion de los blenes dentro | Imposlitiva Tributarta {UITY por | un informe al Organo

del plazo establecido sn  la | cada dia de alraso. Encatgado de las
Declaracion Jurada de , Contrataciones
Compromiso  de  Canje  por adjuntando el documento
vencimiento. con el cual se sollcitd el

canje del producto al
Contratista, precisando
fos dlas de afraso.
neumplimiento por la enhtrega del { De 10 % de la  Unidad | Bl drea ususds remilica un
Equlpo en Cesldn en Uso en el | impositiva Tribularia (UIT) per | inforrne al Organo

plazo eslabledido en & contralo, cada dla de ataso. Encargado de las
v Contrataciones
precisardo los dias de
airaso.

Ineumplimiento del cronograma de | De § % de la Unidad Impositiva | El drea usuaria remitira un
mantenimiento preventive y los | Tributaria {LHT) por cada diz de | Informa gl Organo
mantenimientios  correclivos  en | atraso. Encargado da las
funeion a los plazes establecidos Contralaciones
precisando los dias de
sirago,

\
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No cumnplic con el reemplazo delos | De 10 % de I Unidac_i El rea Usuarla remitira L
equipos por indperatividad deniro | Impositiva Tributaria (UT}) por | informe al Organo

de fas 24 horas segun lo requerido. | cada dia de atraso, Encargado  de - las
Contrataciones ;!
precisando los dias de :
alraso. .

Paorno cutnpllr conlaentregadelos | De 10 %  de la  Unidad | El drea usuaria remitird un
inslimos necesarlos pata  los | Impositive Tributaga (UIT) por | informe &l Organo

controles de. calldad interno vio | ¢ada dia de atraso. Encargado de las
éxterno y las pruebas lotales. Contrataciones
: ‘ ‘ ' pieclsando. los- dias de
atrasq.
‘ El encargado del |
No cumplir con f[a entrega | . : Almacén  Cenlral. emitird

o cumpth van B O STNESR lse de la UIT por cads | un documento al Organo
oportuna de- la  toilidad ~de dia en caso el contratista | Encargado. de  las

docurrientos  delaliados. en &l

\ . i no Ingrese la | Contralacionas,
g};r;:ra; é;?ﬁge d;mszhr“émZ” ;'el documentacion completa en el | precisando los dias de
realizada la entrena del bisn plazo sefialado, airase. en la enlrega lotal
ga ‘ de los  documentos
solicitadog.

« E| contratists es rasponsable del cumplimiento de las normas, prolocolos y/o medidas de
hiosegundad ylo control sanitario émitidas por el Estade coimo prevencion y. control de [a
propagacicn del SARS-CoV-2. ‘Estos. deberdn ser aplicados al Inidlo, durante v hasta la
finallzaclén.de la pjecticidn del serviclo, en los exlremos que cotrespondan lenlendo en. ausnta
&l lipo de servicio & sjecttar.

18, ANEXOS:
Be adjunian los siguientes anexos:

Anaxo N°01: Cuadro de requerimienta

Anexo N°02: Espedificaciones técnicas del disposiive medico

Anaxe N*0Y: Cronograma de entregas del dispositivo médice

Anexo N°O4: Especificaclones técnicas de los equipos en cesidn de uso

Anexa N°08: Compromiso de Canje yio Reposicidn por Vencimiento

Anexo N°0B: Accesorios necesarios para la realizacion de prosbas

Anexo N°07: Cuadro de consumo snusl por concepto di Calibradores y Controles

Anexo N°0B: Ficha de acreditacion caracledfslicas téenlcas esancisles del dizpogitive médico
y oqulpos én ceslon do uso

Anexo N°09: Acta de verificaclén, instalacion y prueba aperaliva de los equipos en cesién en
uso,

Angxo N°10: Planos de distribucion del Servicio donde serd Implementado el progesamitento de S
muestras

« Anexos Complemaentarios,

- % & ® & & & &
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ANEXO N* i+

CUADRO DE REQUERIMEENTO
NOH! xr {

g | 354700000228

KIT PARA TIPIFICACION DE
GRUPO SANGUINEQ CELULAR ¥ pET 23500
SERICO

2 | 354708010243

KIT PARA RASTREO DE
ANTICURRPOS IRREGULARES
ANTHERITROCUTARIOS PARA
BONANTE

44200 DET 28800

3547000 0229

KIT PARA FIMBICACION DE
FEROTIPQ EXTERDIROD bET 24000
ERFIROCTTARIO Rh- Kell

44t

354700010226

KIT PARA DETERMINACION DE
43840 COMPATIHLIDAL
PRETRANSFUSIONAL TEST
ANTGLORULINA DIRECTO

DET 14400

w

35400010111

AMINACION
10683 bL!ii (JI{UPOS RHESLS KELL
MEFQDO GEL

(Co BeKELLCH)

DET pid. 1

g | AR4TOCN0L020

25p - N s . o
3256 PRUEBA CRUZADA MAYOR DET 52600

g | 3547.000L.0198

8237 GRUPO SANGUINED ABG-RY

GLOBULAR Y SERICO BET 17280

4 | 35AT0N01.0260

PRUEBA COOMBS
MONOESPECIFICO METOD GEL DET 2188
(Hadd, tgM, Cleo, CId-Cil)

41592

5 | 354700010236

Yo, KIT PARA TIFIFICACION DE -
FENGTIPO AMPLIADO DI 360
ERITROCITARIO

| FAB60008.0114

43875 CELULAS PANEL [ CBLULAS A DEY

MAS u

7 | 35.47.0001.0243

RASTRED [IE ANTICUERIOS
IRREGULARES
ANTIERITROCITARION PARA
DONANTE

44316 DEY Hi368

g | 354700010226

KIT PARA DETERMINACION

43880 . COMPATIRILIDAL
PRETRASFUSIONAL TESY

ANTIGLOBULINA DIRECTO

DEr 780

~
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ANEXO N° 02
ESPECIFICACION TECNICA DEL DISPOSITIVO MEDICO

ESPECIFICACIONES TECHICAS

ITEM | DEROMINACIO UM
1 N COMPLEYA
Prasenfacidn: Reaclivos pars 13 determinacidn de grupo saaguineo ABQ glohilar & inwsrsa y
factor RH {D}, debe incluir anlisueins monocionates Antl A, anti B, ani AB, Anfi O {ight}, Anti D
2 [tgMiigG), comtrol de reactivos, cdulas A1 y caivies B, en equipe aulomatizade.
Tierpo de Expiraciin: No menor de 06 mases para los anlisueros y no mencr da 21 dias
" para jos resclives celulares a parli de ia fegha de entrega.
Malodelogia “Hemagiutinacion en microplacas y/b micratirak y/o aglutinacidn an
columna yfo Adherencia en fase solida™,
Apcesorlos: Controles, insumos ¥y demss complementos en cantided suficients para is
KIT PARA realizacion complela de la prusba de acuerdo s |a metodologla oferiada.
TINACACION . o o
DE GRUPD ) Equips aulomatizade para la realizacién de piuebas Inmunchemalologicas segn cuadro
L sARGUINED DET | adjunic.”
CELULAR Y : . L.
SERICO EQUIPO: Autematizado (0t Principal + 01 Raspaido)
Mugstra Biologics: Sangre tolal anlicoaguiada, gidbulos rojos, suero yio plasma
Pruabas Efectivas; Las delerminaciones solicitadas son les efectivas, desiinadas pora e
apdlisis gas |42 moesitas. Las qus sa requisran para calibracionas {51 1s metodologla b smeriia),
canlrofas internos, controles erlernos y verificaeidn de malodos yo procedimiantss de calidad
durante ia instalacidn y capaciladidn - enlrenamients det porsoaal, guedarAn a cuenata dal
proveedor adiudicade v deberdin ser entragados de manera oportuna al aimaceén de
la insfitucién sin cosfo adicional.
Prasentaclén: Kif do reactivos para ol rasirec de anffcuempos Wegulares con aquipo
aulomatizads.
Ef canjunto da reactivos deba incluit un pane! minimo-da 2 eélulas de origan humano ded grupo
O can fenolipo nonocids v que por fo menos una de elfas incluya el antigeno Diege “a™
ndermds deban expresar los antigenos de mayor Imporiaicls clinlca.
Dicha refacién de anligenos debe ser demosirade en la tabla de antigencs del lote a ser
eniregado.”
KIT PARA e , . . - .
YASTRES DE Tiarmpo de Expiracion: No menor de 21 dlas para los reactives a partk de ba fecha de entrega.
ﬁN??E\}ERP&)’s Mutedologia: *Hemaglutinacidn en miwoplacas yo micratiras /o aglutinacion en colemna yo
12 | RREGULARES DEY | Agherencia en fase solida”
ANFERIROCT .
AROSPARA
DONANTE

Agcesorios: Controles, Insumos y dumds complemenios an cantidad suficente pars la
realizacion comypleta de ia prueha de acuerdo a la metndelogls ofettada,

Equipn auvtomatisads pera la realizasidn de prosbas inmunchematoldgiaas segin cusdro
adjunto.” -

EQLIPD: Automsatizado {01 Principal + 01 Respalda)

Muestrs Bloldgica: Suers o plasma.

PRESER R




INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO SAN BORJA

LICITACION PUBLICA N°2-2024-INSNSB-1 — “CONTRATACION DE SUMINISTRO DEL DISPOSITIVO
MEDICO CON EQUIPOS EN CESION DE USO: REACTIVOS DE INMUNOHEMA TOLOGIA”

“Brcenin de bu tuididod de aporasidode pava mnjeres ¥ ombren®
e e "

o, <

Pruebas Efectivas: Las delarminacionee soficitadas son 15 efactivas, destinadas pata el
andlisis de las muestras. Las que se requisren para calibracionss (sl la matodologis lo amarital,
conlroles inlernos, controles extemas y veriicacisn de makodas yfo procedimiontas de calidad
durante la inslalacién v capaciiacién ~ erdrenamianio del personal, quadsdn 8 cuenia dal
proveador adiudicads y deburdn ser enlregados du matera oportuna al almacén de la insticidn
sin costo adicional

Prosentacién: Rasclives para la determinacién de fenoligo RH — Keih, deba inchiir antizuarcs
manocionales andi C, anti o, anti E, anti & .ant Kall y comiral én equipo aulomatizade,

Tiempo de expiracién: no menar de 6 messs a parlir de la facha de entrega.

ACCESQORIOS: Confroles, Soliviones, diluyentes necesarios en canlidad  suficiends,

KITPARA complemenios y'olros de acueedo 3 melodolegia gue parmitan Ta realizacion somptels de ia
FFIFICACH) pruaba,
i3 NBE DET _ _— . . .
- FRENOTIPD Metodologla: "Hemaglutinacian en microplacas yo microliras yio aglutinacion en cofumna yio
EXTENDIDO Adherencia en fase solida™
ER{TROCTTA
RIO EQUIPD: Automatizado (01 Principal + 01 Respaldo)
Rls-Eell .
MUESTAA BIOLOGIGA: Sangre total anlicoagulada o Gldbulos rojos.
Prushas Efectlvas: Las determinacionss soficiladas son las afectivas, destinadas para al
andlisis de ks muesiras. Las qua sa raguleran para calibmciones (i 1 metodofogla o amarita),
cordroles infereds, conlroles sxlemos y verilicacian de meétodes yio procadimientos da calidad
durante Ja instalacion y eapacitacién — enfrenamiente dol personal, guedardn a cusnta del
provveador adjisdicado y debardn ser enlregados de manera oportiing ) atmacén de Ia instilesisn
sin coslo adicional.
Presgntacidn: Reaclivos para redlizacion de prueba cruzads v Coombs Direclo de Hpa oG,
KIT PARA Tiempa de Expifacion: No menar de 21 dias a partic de (a fecha de enlraga.
DETERMINACION
DE Matadologia: Adherencia de Hemalles an Fase solida yio Aglulinacin en columna
COMPATIRELIDAD
(W] PRETRANSFUSION] Accesorios: Insumos y demds complementos en cantidad suficienis pors la realizacin
AL TEST complela da la pruebe de acuerdo a la metodolegla ofedada
ANTGLOBLLINA
DIRECTO Muestra Bioldgica: Paguete glohular, suero o plasma.

EQUIPO: Automatizads {01 Prncipa) + 01 Reapaldo)

Prusbas Efectlvas: Las determinaciones soliciladas son las efectivas, deatinadas para el
andllsls de las mueskras. Las que $e requieran para calibraciones {51 la metodolagia o amerta),
condroltes inlernos, controles axternas ¥ verificacion de métodos o procedimienios de eafidad
duranie la instalacion y ¢spaciacidn — enlrenamienio del personal, quedardn & cuenis det
proveador adjudicade v deberan ser enltragados da manera oportuna al almacén do fa instiucien
sin costo adicional.

\
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ITEM PAQUETE N° 2

PRUEBAS

UNIDAD DE
MEDIDA

ESPECIFICACION TECNICA

PRUEBA DETERMINACION SUB
GRUFOS RHESUS KELL METOOO

2| wel (o e, Rell
)

DET.

PRESENTACION: Tareta sellada equivalanie a una prusba pars Identificacion de
Femotipo Rh: C. ¢, E, 8, mé“:a Kall y control en empaqie adecuado.

TIEMFO DE EXPIRACION no menor de 6 mesas. a pardr de i fecha de entrega.

ACGESORICS: Soluciones, complementos y otros de acuerdo s metodologla qua
permilan fs reslizacion completa da Ja prusba. Reguerirse incluis Nacl 0.9% en
cantided suficiente { su metodalogia o requiare) ,

METODO: Aglutinacidn en columna Sei

EQUIPO: Aulomatizado {Ot Principal + 01 Reapalda)

MUESTRA BIOLOGICA: Sangre {olal anticosguiada ylo ghkibulos rojos, wo
hemalies »

PRUEBAS EFECTIVAS: Las delerminaciones solicitadas sen las efeclivas,
deslinadas para ol andlisis de iss mueshas. Las gue se requisran pada
calibraciones (si 13 melodologia lo amerita), controles interros, confroies exiemos
y varificacion de métodos wo procedimientos de calidad durante la instalacidn y
capacilacion — enlrenamienio del persohal, quedardn a cuenta del proveedor
adjudicado y deberdn ser eniregados de manera oportuna al almacén de la
insfitucicn sin costo adicional.

-

2.2 | PRUEBA (RUZADS MAYOR

DET.

PRESENTACION: Tarela sollada equivalanie en preseniscion de = © prusbas
Individuales con Antiglobuline Humana polisspecifica: Anli 198 y Complemanta
(C3d) para prueba cruzada, coombs diracto ¥ rastren de anlicusrpos.

TIEMPO DE EXPIRACION no mencr de § mases a parti de Ja fecha da enlrags.

AGCESORIOS: Sclugiones, complementos y ofros de scusro a2 melodolegls que
permilan [z reafizacidn completa de 1a prusba.

METODO: Aglutinacion an polemng Gel

EQUIRG: Automalizado {01 Principal + 01 Respaldy)

MUESTRA BIOLOGICA: Sangre lolal anbicoagulads, Gldbulos rojos, suem yio
ptasma (Volumen minimo da proceso de muesira desde 250ul haste 500 ul}.

PRUEBAS EFECTIVAS: Las delermingciones soliciadas son las efectivas,
deslinadas parz el andlisis de {as muesiras. Las gue se requisran para
calibraciones {si ia metodologla lo ameérila), conbales intemos [deben incluir
prugha cruzade ¥ test de coombs direcio), controles extemos y verificacion da
méledos yo procedimientos de ealidad duranie la inslalacidn y capacitacidn ~
antrenamients del persongl, quedardn a cuerda del proveedor adjudicado y
debaran ser enfregados de manera oportuna al almaocédn de la institucisn sin costo
adicional.

GRUPC SANGUINED ABD-
R4 GLOBUEAR Y SERICD

PRESENTACION; Tarjeta sellada equivalente a una praeba; para identifficacion de

Crupos Sargjuingos A, B, Dr control y pruabs invearsa que incluys fa deleccidhde Aty B
en empaglis adecuado.

TIEMPO DE EXPIRACION no manor de 8 mases @ partr de |a fecha de entraga.

ACCESORIOS: Soluciones, Células de fenotipo At y B adecwada con fecha de
vencimierlo no mencr de 21 digs, insumos y offos complemanios de acuerdo a la
metodologia que permilan ia realizacidn cornpieia de la prueba.

DET. METODO: Aglutinacian en columne Gel

EQUIPO: Autornatizado [0 Printipal + 61 Raspaldo}

MUESTRA BIOLOGICA: Bangre lotat anticoagulade, Glabutos rojos, suero yia plasma

PRUEBAS EFECTIVAS: Las deferminaciones solicilades son 1as efectivas, deslinadas
para e andlisls de iss muestes. Las que se requieran para calibraciones (B &
metodologia o amerita), controles intemos, condrolas axernos ¥ verificacion de mélodos
yio procedimienius de calidad durante fa instalacidn y capacitacién — entrenamiento del
personal, quedatan a cuenia ded proveodor adjudicado y deberdn ser eniragados de
manara opoenuna 3 almacen de 1a institucitn sin costo aticional.

-
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PRUEBA CODMES
MONOESPECIFICO
METODY £N GEL

PRESENTACION: Tarjefa sellada para identificacidn de Inmunoglobulina 1@, Toht,
Complatente: C3d, C3o y Candrol an tatjeta, .

TIEMPO DE EXPIRAGION no meno: ds 6 meses a parlis de Is fecha de entrega.

ACCGESORIOS: Sclusiones, complamentas y ofros de acuerde a inblodokgia gue
petmitan fa renlizaciin completa de ka prusba,

METOIN: Aghstinaciin en calurnm Gel

EQUIPO: Automatizado (0 Prindipal + 61 Respaldo)

WMUESTRA BIOLOGICA: Sanges lotal anticoaguiada yfo gidbuios rojos, wo hematies

PRUEBAS EFECTIVAS: Las delerminaciones solictadas son las afeciivas, destinadas
para el andlivis de fas muestas. las que se requisran para calibraciones sl 12
melodologia o amerita), contrales intemes, conlrolas externcs ¥ verlficacion de mélodes
yiu procedimisntas de eslided durante Iz instalacion y capaeitacidn — enrenamienta dal
petzanal, qguedaran

a cuania del proveador adjudicado y dabetdn ser entragados de manera oporung al
almacdn de la instilucidn sin costa adicionat.

2.

%]

CELULAS PANEL 11
CELULAS A MAS

PRESENTACION: (013t de Cékdas Panel formado por fzoes 1§ frascos amas (3 a
Arnl ade une), gue contiens bematies humenos suspsndidas an % lislo para Usar en
tarjetas con antiglobuline humana poliespecifics, pma prusba de idenlficacien e
anlicuerpos anfierilrocilatios de imporlancia olivica. mporlante inclult Diego a+ af cusl
puede estar dentro o fuera det kit debiéndose demnosirar con la tabla da antigenos { en
case de ofere células diego fuera del kit sste debard taner un lole diterenta al olertado
e i prusba de rastreado §

FECHA DE EXPIRACION: No menos de 21 dlas a pattir de |3 facha de entrega, con
compromizn ge cahje en caso da vencimiento.

PRUEBAS EFECTIVAS: Las determinachones solkcitadas son fas efactivas, deskinadas
para el andlisis de las muestms. Las que se requieran pera calibraciones (s &
melodalogla o amerita), controles internos. controles exlemss y verifioacién de mélodas
yio procedimientos de calidad duranta la instalacién v capacitacién - erdrenamiento dal
personal, quedardn a cusnia del proveedor adudicado y deberdn ser enlragados de
manera oporluna al stmacdn de la mslitucién sin costo adicional.

-

L6

RASTRED DE ANTECUERPOS
IRREGULARES
ANTIERITROCITARIOS

KIT

PRESENTACION: Tarjela sellada equivalante a 2 pruebas indviduales con Anlgiobming
Humana poli especifica: Andi 1gB ¥ Complamento {C3d) para daleccitn & identificacidn
de anlicuerpos, ademds da Calulas Pardalla | 1 B, Células Enzimaticas,

TIEMPO DE EXPIRACION no menor de 4 meses a partir da i fachs de entraga para (as
{arjstas v 21 dias pard las células,

ACCEBORIOS: Calulas Pentalia | (L Bt, (debe incluir ol antigens Diego a (+] dentio o
fueta dal Kit, Células Enzimalicas. Solucion LISS, complemantos y olros de acuerdd con
melodologis que permidan 18 realizackn ¢ompleta da la prusba.

METDQD: Agiutingeién en columna Gef

EQUIPO: Automabzade (01 Principal + 01 Roespaldo)

MUESTRA BIOLOGICA;: Gidbulos 1ojos,

PRUEBAS EFECTIWAS: Las delerminaciones solicdaday son las efeclives, destinadas
pars el andlisis do Jas moupstras, Las que se meqularn para calibraciones (sl {a
melodologia o amerita}, controles intemas, conrolas exlarnos v varificacion de mélodos
yio procedimiemios de calidad duranta ia Instalacicn v capacitacidn — entrenamianie dat
parsonal, quedardn

& ouenta def proveedor adjudicado y debesén ser entregados da manera oportuna al
atmacdn do la nstitucidn sin costo adicional.

2.7

LT PARA TIRIFICACLO
PEFENOTIPO AMPLIADO:
ERIFROCITARIC

DET.

PRESENTAGION: Tarjela G taffetas selladns pora 18 Oferenciacion O lipos &g s
aiguienies artigenos eritrocliarios come minimo: Lea, Lab, Jha, Jkb, 5. 3, Fya, Fyb,
cpelunal: Lua. Lub, k, kpa, keb, M, M. Se debe Incluir los difsrentes antivuerpos
necesaries los cuales pusden estar afindidos 8 ia tatjat o sh frascos PEro qua se piadn
trabajar da Forma automatizeds,

TIEMPO DE EXPIRAGION ng menor de d imesss g pailis de ln tacha de entiaa,

ACCESORIO5: Soluciones, complementas y olros de acuerde & melodologla qua
pormitan o realizacikbn cossiota da la prusba.

METODO: Aglulinacién en columna Gel

EQUIPD: Avomatizada 01 FHAGRal + G1 Respaido}

MUESTRA BIOLOGICA: Gishulos rojos.

PRUEBAS EFECTIVAS: Las deteiminaciones soficiladas son fas nfeclivas, doslinadas
para & anslsis de las muestras, Las que se requieran para eelibraciones {s ia
meledologis fo amerita), comtioles internps, controles externes y verificacion da metedos
yio pricedimientes de calidad duranie la instatacion y capaaitacion - anfrenamiento det
petsonal, quesardn

B8 cuartn cel provesdor adjuditade ¥ deberdn ser entregados de manera oporung &
almacan e ia instituclon sin costo adizional

3 REJINACTNN BR2E
COMPATIBILIDAD
PRETHRANSPUSIONAL
FERT
ANTGLOBULINA
THRECTO

PRESENTACION: Reactivos para tealizacion do pruaba oruzada ¥ Goombs Directa de
{ipo IgG.

TIEMPO DE EXPIRAGION: No menor de 2 dias a partir de is facha de sntrega.

METODOLOGEA: Adherancia de Hematies on Fase solida yo Aglutinacidn an colisnna

ACCESORIOS: Insuwnos y demds complementos en cartidad sufidianie para e
raafizacion complesa de 1a prueba de acuerdo a la meiodologia ofertads

MUESTRA BIOLOGIGA: Pagusle giobllar, stele o plasin,

EQUIPO: Automalizado {01 Principal + 91 Raspakia)

PRUEBAS EFECTIVAS: Las defarminaciones #oligitadas son [as ofeclivay, destinadas
para @l andlisis de las muestres. Las que me roguieran para callbraciones (si 1s
matadcingla lo amerits), controtes inlernas. controles axtarnos y verificackin de mdtodas
¥ procedimlentos de cafidad durante la instalacion y capaci — Brntre FEnio del
personat, quedarsdn a ousria dol proveador adjudicndo y doberdn sor da maners

oporiuena al almecér da {a instilucidn sin coslo adicdonat

\
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ANEXO N 03

CRONDGRAMA DE ENTREGAS DEL DISPOSITIVO MEDICO

TTEM N° 0 REACTIVOS DE INMUNOUEMATOLOGIA PARA DONANTES DE SANGRE CON EQUIPO AUTOMATIZABO EN CESION DE US0

ENTREGA | ENTREG | ENTREG | ENTREG | EnTREG | ENTREG | Evires | Entres | envris | enires | entres | errres
TER DENGRINACION UB T ey AWZ | ANG | AN | ANG | AN | ANT | AHG | AND ] ANGD | ANT | ANz | TOTAL
KITPARA TIPIFICACION DE
1 | GRUPOSANGUINEQ CELULAR Y | per | 2250 pson | ases | o2zse | wseo | owson | 2mse | wseo oases | 2o | wswe | 220 | armme
SERICO

KIT PARA RASTREQ DE
ANTICUERTOS IRREGULARES 1400y
z ANTIERITROCITARIOSEPARA DET 1200 1 2¢ne {p2t] 1200 1200 106 1204 1200 200 1200 L2000 1200
DONANTES

KIT PARA TEMFICACION DE
3 | FENOTIPQ EXTENDIRG DET [ 1000 1006} 1000 WK iy HIOO ] 1000 1066 10K Hill 0w | reono
ERITROCITARIO R-ell

KIT PARA DETERMINACION DI
TCOMPATUMLHIAD S0
PREFRANSFUSIONAL TEST
ANTGLOBULINA DIRECTO

600 600 G060 00 600 [i11:] 000 60 e B0¢ 600 1200

‘Las entregas se realizatdn de forma mensual.

FTEM N° i REACTIVOS DIE INMUNQUEMATOLOGIA PARA DONANTES DE SANGRE CON EQUIPO AUTOMATIZADO EN CESION DE USQ

el T o enTREGA | ENTREG | ExTRED | ERTREG | ENTREG | EnTREG | ENTREG | ENTREG | ENTREG | ENTREG |ENTREG | ERTREG
8| DENDHINACION UM | ™kt | AN | ANMS | ANSE | ANTIT | ANTE [ ANTB | ANZO | ANZE [ ANZZ | A2 | ANZE | TOTM

.-'k[T PARA TIPIFICACION DE

| GRUPOSANGUINEO CELULARY | per| saso | wsw [ s {220 | oo | v J2se | woe | 1soa {amse | wsos | 2250 | 250

KIT PARA RASTREOQ DE
ANTHCUERPOS IRREGULARES
ANTIERITROCITARIOSPARA . 14480

2 DONANTES DET 1200 200 124 13D 1260 1200 1200 1200 1260 | 200 1200 120

KIT PARA TIPIFICACION DE
FENCIPO BXTENDIDD

ERITRROCITARIO 2h-Kell PEY 1980 000 1600 | 1 {LE] 1008 [LEE] f2e0d 1600 000 10i%) 100 0

KIT PARA DETERMINACION DI
COMPATIBILIDAD

4 | PRETRANSFUSIONAL TEST cer|  wo 800 600 | 6oo 860 600 | 600 600 B | 600 600 | GO0 | 70
ANTULOBULINA DIRFCFO

*Las entregas se realizaran de forma mensual

ITEM N° 2 REACTIVOS BE INMUNONEMATOLOGIA PARA DOXANTES DE SANGRE CON EQUIFO AUTOMATIZADO EN CESIGN DE USO

entaEGA | entARos | enTaeea | entrEca ] eTREGA] ENTREGA| ENTREGA| ENTREGA] ENTREGA| ENTREGA| ENTREQA| ENTREGA
ITEW DENGMINACION Rl R N2 w3 A N'E s N7 R w3 N1 w11 wiz | TOTAL

TRUERA ~
DETERMINACION
suR
GRUPOS RHESUS
KELL METORO GEL nuze | uw | 02 120 um 12 | nw | n2e | 20 | uw | nz 120 13440
(Ce B RELL, CHl)

PRUEDBA CRUZADA

BET| 2400 2400 2410} 2410 2400 240 2400 2HH 2400 p2ibs 2460 24{# | 2HAGK
MAYOR

CRUPO SANGUINEQ
3 ABO-RH GETY 5 . . . R . ) .
GLOSIULAR ¥ SERICO 720 720 720 THY 710 M T2 720 72 0 T8 TH §o4

PRUEBA COONIS
MONDESPECIFICO
METOD GEIL {ledi,
14, C3e,03d-Ct}
KIT PARA
TIRIFICACIODE

TENOTIPG AMPLIADG 12 12 24 12 12 12 24 12 12 12 24 ) 150
ERITROCITARK)

DET

CELULAS PANEL- 1)
FRASCOS AMAS I

RASTREQ DE : }
ANTICUERPOS : . .

RREGULARES 432 432 432 432 432 432 432 432 432 432 432 432 St
ANTIERITROCITARIOS
KIT PARA
DETRRMENACION

COMPATIBLLIDAL
4 PRETRASFUSIONAL (21 1440 1440 1440 1440 1440 8640

TEST ANTIGLOBULINA )
HHRECTO . -
‘Las entregas se realizarén de forma mensual
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ITEM K¢ 2 REACTIVOS DE INMUNOIEMATOLOGEA PARA DONARTES DESANGRE CON EQUIPO AUTOMATEZADO EX CESION DE VSO

ENTREGA | ENTREGA | ENTREGA | ENTREGA | ENTREGA | ENTREGA | EnvREGA| ENTREGA[ ENTREA| EnTREGA| BNTRECA] ENTREGA
FIEN DERGHINACION Ll R W14 N'15 N6 N7 g NS w20 w21 w2z K23 nz4 | TOTAL
- PRUEBA
DETERMINACION
Sun y , .
1 GRUPOS REESUS | PET] 1120 1120 1128 1529 1120 126 1120 1120 20 nze | 1 Lz20 | 1344
KELL METODO GEL

{CeEe KELL. (O

PRUEBA CRUZADA oET
MAVOR 2409 2490 2300 2440 2400 2400 2400 2460 2400 2400 2400 en | 28800

GRUPO SANGUINEO

3 ABO-RH DET 720 T 26 20 710 kil 20 Fi0 20 720 72 120 Ho4)
GLOBULAR Y SERICO .

PRUEBA COOMBS
MONOESPECIFICO R
METODO GEL (T, |°FT{ 12 12 12 12 iz 12 12 12 12 12 12 2o
M, Cle,C3d-Cely
TITPARA
TIPIFICACIO DE
FENOTIPO AMPLIADO
ERITROCITARIO

DET 12 4 Es| 12 12 iz 24 12 12 12 24 12 130

CELULAS PANEL - 11
FRASCOS A MAS

RASTIREG DE
ANTICUERPOS 1
IRECULARES DET| 432 432 432 432 432 432 432 432 432 432 432 432 5t8d

ANTIERITROCITARIOS -
KIT PARA
HEFERMINACION
COMPATIBILIDAL
PRETRASFUSIONAL
TEST ANTIGLOBULINA
BIRIETO
*Las entregas se sealizaran de forma mensual

o

ET) 140 1440 1440 144 1440 1440 Bhdn

< NS
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U'Siempre
; 17 asagiaeblo

ANEXO N° 04

1. ESPECIFICACIONES TECNIGAS DE LOS EQUIPOS EN CESION DE USO

-

EQUIPOS PRINCIPALES

[TEM PAQUETE N°1 - EQUIPO PRINCIPAL: EQUIPO AUTOMATIZADO PARA
INMUNOHEMATOLDG?A EN MICROPLACASY/O MICROTIRAS

, TiPQ Amalizader atlematizado de ensayos de Inmunohematologia
I_‘Ji:_qtodétogia Pruabas de hemaghutinacidn en misroplacas yo microliras yio adherercia et fase solida
Pér:farm-ance 2 200 muestras pot corrida
Antigliedad F’#ma;g; ?a%?igg;gxh commo maximo 3 anos anles da |a firma del contrato),

] es0 de muesiras, n i\}as,'mcmplficas y?-:i microliras, Ei’quid&a de sistema yaliminscion de
desechos en forma continua

ADZ Brazo Pipeteador independignte de Brazo Transportador.
AD3 Forrnato de tubos; 12578mim y 13x100mm,
A4 Lactores de Codigos de Barras para los lubos de musstra, reastivos, microplacas yo microtiras

-~

A1

ADE | Resultados de as pruebas en tismpo real con caplura de imagen ¢ intarpretasion de intensldad
ADS Capaz de prdcesar mugslras de eme;genma sin detenar el procesamiento normal del equipo
patis Al Flasma (800 ul como milnimo), Glébulios

El equipo permite el vp]’ooesamlenlo de los datos de las muesiras analizadas mediante un software
A8 Interns. N

ADY El equipo muestra los resultados provesados medlante uha pantalla

AO El squips muestra indicadores de los mantenimilentos diados, semanales v mensuales realizados
por e usuatio

Atlt El equipo permite la interpretacion de los resultades mediante e andlisls de imagenes.
Al2 Programacion sulomatica de pruebas condiclonadas al resultade de una prueba primarla (Pruebs
Réflex). '

INTERFACE AL SOFTWARE DE GESTION EN US0 DREL SERVICIO: El equipe debera tener una
conectlvidad via Interfaz con el sistema de software aclual de Banco de Sangre del Instilulo
Nacional de Salud det Nifio San Borja, pot ko que ef proveador deberd asumir todos los costos que
se requieran para ka implementacion de la interfaze respeativa y ia exifosa conexlon.

A3

COMPUTADORA: adecuada para soporlar el manejo del anslizader aulomatizade de
Ald lsmunchematologia propuesto y debe permilis realizar le-recoleccidn; procesamienlo v analisis de los

datos generados. Las caracterislicas del equipo deben tener las siguientes caracleristicas como

minimo: 25

A
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T' Siempre
¢ enstpuehlo

Microprocesador de 4 nicleos y 8 subprocesos

Memoria RAM minimo de 8 Gb v superior de sér necesatlo, de acuerdo 4 la carga de trabajo
quie reaifzarg,

Disco Bolido de 900 GB

Tarjela dé Red Ethemet RJ45

Sistema Operalive Windows 10 o superior, versién Profesional, son Licencia Original, con
actuallzaciones y parches de sequridad al dia

Incluye Monitor de ser necesarlo lipo Téctl

Incluir Cabla yfo Fuente de Alimentacion

Todo software instalado debera contar con Licenclas Origlnales

Brindar las favilldades para incluir al equipo dentro de las polfticas de seguridad
institucionales (autualizaciones automaticas, dominia, anthvirus}

10. Antigliedad del equipo no mayor s dos anos

e

oo~

IMPORTANTE: Estas caracterishens pueden verlar sofo en case de que 105 equipos propestos
requieran de computadoras con caracteristicas especificas en funcidn ai disefio ¥ recomendaciones
del fabricante, eslo debe ser debidamente suslentado con documentacion del fatiricante {foiletos,
manuales, boletines o cartas) al momento de la instalacién de fos equipos

IMPRESORA.: adecuada para soporiar las impresiones de los resUltadas e informacion del analizador
aulomalizado de Inmunchematalogla propuesto. Bl quipo debs lener las sigulentes caracleristicas
GOMO Ininims:

L. Incorporada ylo extemna
ik Tecnologia Laser o Led
fi. Monocromaética
.  Miniio 20 ppm
v.  Bandeja d entrada minimo de 100 hojas
vi.  Incluir Cable ylo Fuente de Alimentacion
vii.  Debe inclulr el toner o tinta, ¥ materlal de Impresidn en canlidad suliciente por el pericde
adjudicado.
vili.  Antigedad del equipo no mayor a dos afios

AlS

LECTOR DE CODIGO DE BARRAS: adecuado para Integrarse con &l analizador propuesio, Dabe
tener las siguientes caracteristicas como minlme:

Incorporada yo exlerna

Leclora de aédigos de barras con soporle

Fuente de Luz: Diodo Laser

Bidirscclonal, Unldimensional linsal (10)

Velacldad: minimo 100 escaneos por segundo

Admitir los siguientes prolocolos a lravés de coneclividad USB: tedlado HID {mado

pradelerminade) v emulacidn de pusrlo COM

7. Soparte de caldas desde 1,5 m sobre concrelo

8. Sellade iP41 o supsror

9. Efecto de la luz ambiental: no se debe ver afectado por las condiclones de lluminacion Interior
normales, No se debe ver afectado por la luz solar

10. Anligliedad del agUipo no mayor a dos afios

AlB

D dLe fy

Equipo disefiado en fabrica para ser coneclado al suministro de energla eléclrica 220 V/ 80 Hz.
{con tolerancla segiin el codige nacional de electricldad) Cable de poder con loma terra {Enchufe
tipo B)

De ser el caso que el equipo cuente con una carga »= 1.5 kw &l proveedor lendra que instalar una
alirmentacisn independiente, de los sireullos existentes segdn NTS-119, para lo cual tendra que ulilizar
los materiales necesarios.

A7

R




/ INSTITUTC NACIONAL DE SALUD DEL NINO SAN BORJA \

LICITACION PUBLICA N°2-2024-INSNSB-1 - “CONTRATACION DE SUMINISTRO DEL DISPOSITIVO
MEDICO CON EQUIPOS EN CESION DE USQ: REACTIVOS DE INMUNOHEMATOLOG/A”

1! Stempre
¥ s puebio

El proveedor debe inclult una fuenie de alimentacion ininterrumpida {UPS) coh franslormader de
A8 | aislamiento, banco de batetlas, o aqusilo que permita la prolecolon del equipamiénts oferlado v ung
altonoenia de 40 minutos pary el analizador ¥ la computadora.

Amblante 2111, segun delalle dal anexo 10
El equipo estard ubleado eh el ambiente 2111 del servicio de Banco de Sangre clya
descripcln se encuentra detaliada en el Anexo N*10. En caso el equipo requiera de
condiciones especificas de temperatura y humedad, ef postor gahadm‘ debera reallzar la
o instatagién da un alre acondicionhado sdecuado en funcion a las caracteristicas mdicadas
Requistlos de. | mas adelante. -

Tempeéraliuray | El proveedor deberd instatar : ' jital para.la veriﬂcacién

"Huinedsd de la'temperatlra y humedad reiativa, def ambiente de irabajo El equipo deba cantar con

cerlificado de calibracion vigente por un laboraterlo acrediads por INACAL o eyuivalente,
el ‘cual deberd tener una anligliedad maxima de 30 dias contadas hasta la fecha de o
entrega del equ!pamieniu Este certificado sera renovado en las mismas condiciongs las T -
veces fue sea necesario dentra de i efecucidn del Conlrato,
DE REQUERIRSE AGUA DE US0O LABORATORIAL:
El proveedor debera fnolulr un equipo que provea el agua con las caracleristicas
riecesarian para el dplimo pmcesamnento delas pruebas. En este casgo el postor deberd
inclult toda la Informacidn del equipo entregade coma ficha téonica, mantenimiento
preventivo vigente, protocolo de pruebas, elc y realizar el mantenimiento perlodico y los
coritroles necesatios (para garantizar fa calidad del agua dispensads, Opclonalmente
podrd proporcionarse ef agua envasada con jas mismas caracleristicas sln oostos
adleionales para la entidad, en canlidad suficiente durarite el petiodo de adjudicacion.

Ubleation

Olros. reqmsnos
de Instalacién

‘EN CAS0 EL EQIPO REQUIERA CONDICIONES. ESPECIALES para. su
funcionamiento adecuado en los amblentes deslgnados, es obligacion del proveedor
realizar aquelas adecuaciones necessarias ¢n voordinacién con las dreas téenicas de la
entldad, para gatantizar el funclonamiento adecuado del equipamiento,
Todos los consumibles:.
Conlroles, complementos, soluciones y scoesorios deberdn ser-entregados en forma
periddica (acompafiando a la entrega de los reactivos), en cantidad suficiente:de acuerdo
a log protocolos de |a. metodologia para permiti 1 realizacion complels de las Pruebas
Efectivas més las Priebas de Gailbracién ( de acuerds a la metodologla) v Conlrol para
el periodo de compra.
En cualquier caso, en que falte alguno de ellos, el proveedar procedera asu eniréga como
repasmlén inmediata.
Datie incluir Control de Calidad Interno para procesamlento diarlo. de acuerdo a iy
metodologia del fabricante
En cantldad suflcients para cada una de las pruebas objeto de la cammcatoria .
Consumibles, Debe incliir Control de Calidad Exterrio: E! control de. calidad ‘extermo para R
Calibradores, inmunchemalologfa, el cual debe tener las siguiehtes cardcleristicas: en contidad
Conlroles v otros necesarlo seqln el proveedor def contiol de calidad externo que :
necesarios para | Permita la reallzacidn de las siguientes pruebas
larealizacion de | CTUpO sanguinen ABO
\ag pr‘u ebas Tipificacion de Factor Rh
~  Deleccidn de antlouerpas
[dentificaclén de antictierpos
Piushy de compatibilidad
= Cada enlrega debe constar de;
Cusiro a mas mueslras de sangre entera identificadas por addiga de barras,
Una muesira de sangre pata prueba’ de eonpatibiiidad. N
= Un caso éelinico educalivo evaluado por Comilé de Experios en el 4rea de i \
Inmunohematologia. Y
Por ningin molivo s& aceplaran control de cafidad externo de la misra marca del
disposilive médico.
Sumiinistradas por el proveedor para las pruebas adjudlcadas de aoyerdo a la
metodologia pars ta realizacion completa dé ba prueba.
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EQUIFO DE El proveedor debe de contar con un (01} equipo operativo adicionat de respaldo el cual
RESPALDO debe estar disponible en el Serviglo de Banco de Sangre en caso &f equipo ptindipai este

inoperativo. Las caracteristicas del equipo de respaldo se detallan mas adelante.

TIFQ Analizador Automiatico de procesamiento de prusbas inmunohematoldgicas
. Pruebas de Adherencia en Fase Sélida y/o hemaglulinacion en Mictoplaca o
Meatadologia micrapocillos o microtiras
Performancs 20 a mas muestras en simulldnes por corrido,
Antigtiedad Na mayor 4 03 afios.

Fecha de fabrleacion come méximo 3 afios antes de 12 firma del contrato).

AD3

A Acceso continua de muestras, reaclivos, soluclones y deshechos sin pausar el
A2 Equipo cuenta con brazo Pipelesdor y Brazo Transportador.
AD3 Formate de tubos; 12%75mm y 13x100mm.
AD4 Capaz de corver cualguist lipo de prusba en cualyular momento
AQS Leclores de Codigos de Barras para los tubos, reactivos y mictopodillos yio larjetss
ADB Resullados de las pruebas coh captura de imagen e interpretacion
ADY e p: Plasma (500 ul como minima), Globulos rojos
' (250 ul soma minimo)

. Capacidad de cargado: 20 muestras, 16 reactivos y 32 microtiras y/o tarjetas con acceso
A0S

continuo

A0S Capaz de priorizar muesiras
Al Capacidad de procesar rauestras en disposttives Pedidiricos.
At1

Password de conhirol de accedos de usuarlos por hiveles
;i"
El equipo permite el procesamiento de los dalos de las muestras snalizadas mediante unh

Atd

goftware interno.

A0S " El equipo muestra los resullados procesados medlanle una pantalla

A0 El equipo muestra indicadores de los mantenimientos dlarlos, semanales y mensuales
reaflzados por el usuatlo

Al El equipo permite fa interpretasion de los resulfados mediante el anallsls de imagenes,

COMPUTADORA: adecuada para soporlar el mangjo del analizador aulomatizado de
Inmunchematologia propuesto y debe permitic realizar |a recoleccidn, procesamiento y analisls de
los detos generados. Las caracleristicas del equipo deben lener las slqulentes caractetisticas
como minimo:

Microprocesador de 4 nlcleos v 8 subprocesos

Memora RAM minimo de 8 (3b o superior de ser necesarle, de acuerdo a la catga de
trabajp que realizara.

Disco Salldo de 900 GB

Tarlela de Red Ethernet RJ45

Sistema Operative Windows 10 o superior, version Profesional, con Licencla Oﬁginal,%gn
actuallzaciones y parches de sequridad al dia

e

w
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IMPORTANTE: Estas éaracterisiicas pueden variar s0fo en caso de que los equipos propuestos
requieran de computadoras con caracleristicas especificas en funcion af diseno y

| recomendaciones del fabricante, esfo debe ser debidamente sustantado con documentacidn del
.| fabricanie (follelos, manusles, boletines o carlas) sl momento de ia instalatidn de los equipos

Inctuye Monitor de ser necesario tipo Tactil

Incliuir Cable yfo Fuente de Alimentacion

Tado software instalado deberd contar con Lcencias Originales

Brindar las faclidades para incluir al squips dentro de las politicas de sequridad
inslilucionales {aclualizaclones aulomaticas, dominlo, antivirus)

10. Antighedad del equipo no mavyor 4 dos afios

i.
i.
iii.
iv.
V.
Vi
Vil

-'i_.ms

vili.

IMPRESORA: adecuada para soportar las Impreslones de los resuflados e Informacion del
agralizadot adtemalizado de lvmunohematologfa propueste. Bl quipo debe teher lag giguightes
caracleristicas como minimo:

Incorporada yio extemna

Tecnologia Laser o Led

Monocromatica *

Minimo 20 ppm

Bandeja d entrada minimo de 100 hojas

Incluit Cable yio Fuents de Alimstlacion

Dabe incluir el toner o Unta, y materlal de impresion en cantidad sufisierde por el perledo
adjudicado.

Antigiedad del equipd no mayor a tres afios

Alg

AYT

LECTOR DE CODIGO DE BARRAS: adecuado para integrarse con el analizader propuesto.
Debe tener tag sigulentes caracterigticas como minimo:

B omN Gm AN

Equipo digefado en Iébrlca para sar conectado al suministro de energ[a eléctrica 220 W 60 Hz.
{eon lolerancla segin e cédige racional de eleelricidad} Cable de poder con toma tietra (Enchufe
tipo B).

De ser el caso qus el equipo cusnte con una sarga == 1.5 kw el proveedor tendrd que instalar una
glimentacion independients, de los dircuitos emstentes seglin NTS-119, para lo cual lendra que
utffizar los materiales necesarlos.

Incorporada yfo exiema

Lectora de codigos de barras con soporie

Fuenie de Luz: Diodo Laser

Bidirecelonal, Unidimensional lineal {(1D)

Velocidad: minimo 100 escangos por segundo

Admilir fos sijulentes protocoios & través de conectlvidad USB: teclado HID {modo
predeterminade) y emulacitn dé puerio COM ~

Soporte de caldas desde 1,5 m sobre conerelo

Efeclo de la luz amblental: no se debe ver alectado por las condiclones de liuminacion
Interior normales. No se debe ver afectado por la uz solar

Antigtedad del equipo no mayor a tres afios

Ublcacién

El proveedor debe incluir una fuente de alimentacién inintetrumpida (UPS) con transformader de
A18 aiglamiento, ba
ung autonom[a

. o aquello que permila la proteceldn del equipaimiento ofertado v
para ef analizador ¥ la computadora.

Ambienie 2111, segdn detalle del anexo 10

Requisitos de
Temperatura y
Humedad

El squlpo estard ubicado en el ambiente 2111 del serviclo de Banco de Sangre cuya
descripoidn se encuentra detallada en el Anexo N°10. En caso el equipo tequiera de
condiciones aspecificas de temperatura y humedad, el postor ganador deberd realizar
la instalacion de un alre acondiclonade adecuado en funcidn a las caraclerislicas
Indicadas mas adelante. -

[ P
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DE REQUERIRSE AGUA DE USO LABORATQRIAL: ‘
El proveedor deberd Incluir un equipo que proves el agua con las caracteristicas
necesarias para el dplimo procesamlents de las pruebas. En este caso el postor
deberd thelulr toda la informacion del eguipo enfregado come fichn técnlca,
mantenimiento preventive vigenle, protocclo de priebas, ete y realizar el
mantenimiento pariddico y los conlroles necesarios para garanlizar la calldad del agua
Otros requisitos de | dispensada. Opclonalmente podra proporstanarse el agua envasada con las mismas
irestatacidn caracleristicas sin costos adlcionales para la entidad, en eantidad suficiente durante el
petlodo de adjudicacion.

EN CASD EL EQUIPO REQUIERA CONDICIONES ESPECIALES para su
funcionarniento adecuado en los amblentes designados, es obfigaclon del proveador
realizar aquellas adecuaclones necesarias en coordinaclén con las dreas técnicas de
la entidad, para garanitizar el funclonamiento adecuado del aquipamiento.

Los controles, eualquiera que ses su uso en I validacion de los ensayos de acuerde
al disefio de cada fabricanle podra ser por corrida y/o por prueba y/o por muestra

independlente al kit del ensayo, slendo que su propésite validar los resultados
obtenldos en el instrumento,

Constimibles,
Giibr::gf::& Los consumibles: controles, complementos v sccesorivs deberdn ser entregados
accesorios periddicamente {acompafiando la entrega de reactivos), en cantidad suficlente de

scuerdo a la metodolugia de cada prueba para la realizacién completa de las prusbas.
En caso que alguno de ellos falte &l proveedor procederd a su enlrega comd repasicldén
autarnatica.

ITEM PAQUETE N°2: EQUIFO AUTOMATIZADO PARA INMUNOHEMATOLOGIA
TECNOLOGIA AGLUTINACION EN COLUMNA

-

TIPO Procesador Completamente Automatizade para Inmunohematologia
Meatodologla Techologla de Aglulinacion en Columha Gel
Performance 80 muestras por hora da grupo sanguinea (globular y sérica)
No mayor & 03 afios para equipo princlpal. (Fecha de labricacidn como maximo 3 anos
Antigtiedad antes de la firma del conlralo). :

BO1 Equipa lotalmente aulomatizade de Acceso Continuo

802 Capacldad minima de 90 a més tubos de muestras a borda

BO3 Capacldad minima de 200 a mas tarjetas de gel como minime a bordo

Bo4 Plpeleo automattzado, dilucién y dispensacion aulonétioa de reactivos

BOS Incubacidn, centrifugacidn en el sistema, controlados, lectura e Interpretacion automatizada
BO6 Con capacidad de lectura de cédigo de barras de larjetas, muestras y reactivos
Bo7 Clasificacion e Interpretacion de la reaccion, incluye reglstro de resultados con folos

BO& Trazabilldad de Procesos

BoG Capacldad de usar diferentes tubds Primarios de diferentes medidas, Incluyendo tubos pediatricos
' con muestra desde 250 ul hasta 500 ul,

B10 Capacldad de procesamiento de muestras de urgencia en forta prioritaria

=1V

™
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Bii Visualizacidn de resultados configurables (Posliiive, negative y grade de reacoion de 0 a 4+)

B12 Equipo trabaja con muestras de Sangre total anticoagutada, globulos rojos, Suera o Plasma

B13 - | ‘Softwarey hardware pata el manejo de datos del equipg (procesamiento de controles y resultados)

814 Capacldad de qeneraf & proceso de trazabllidad de todas fas muestras.

INTERFACE AL SOFTWARE DE GESTION EN USO DEL SERVICIO: Ef equipo deberd tener una
coneclividad via Interfaz con el sistema de software actual de Banco de Sangre del Inslituto
Naolonal de Salud del Nifie San Batja, por Io gue &l proveedor deberd asumir todos los castos que
tL requleran para la imptementacién de la Interfate regpectiva y la exitasa conexién

Bis

COMPUTADORA: adecuada para. soportar el manejs del analizador -stiomalizade de
Inmunohemalologia propuesto y debe parmilir realizar Ia recoleacion, procesamiento y analisis de los
datos generados. Les caracleristicas del equipo deben tener las sigufentes caracleristicds como
| minime: . i

: Mlcmproceaadar de 4 nlcleos ¥ 8 subpmcesos
Memoria RAM minimo de 8 Gb o sugennr de ser necesaﬂo de acuerdo a la carga de trabajo
yue realizard,
Disco Sollds de 900 GB:
Tarjeta.de Red Ethernet R445
Sistems Operalivo Windows 10 o superlor, versidn Profesional, con Licencia Original, con
Bt4 actualizaciones y parchies de seguridad al dfa
' Inefuye Monilor de ser necesarlo tipo Tactil
{ncluir Cable yio Fuenie de Alimentacién
" Todo software instalado débera contar con Licengias Originales
Brindar las facilidades para-incluir- al equipo dentro de las politicas de seguridad
institucionales (actualizaclones aulomaticas, dominjo, antlvirus)
10. Antigliedad del equipe no mayor a dos afos

BEN S GRW N

IMPORTANTE: Estas caraclerfsticas pueden variar solo en caso. de que fos equipus propuestos o i
requieran de computadoras con caracteristicas especificas en funcién af disefo y recomendacionss
del fabricante, esto debe ser debidamente sustentado con documentacicn el fabrfcante loliatos,

manuales, bolelines o cartas) al momento de la instalacion de los equipes

IMPRESORA: adecuada para soporlar las impresiones de los resultados e informacidn del analizador
atomatizado de inmunohemam&cgia propuesto. Bl quipn debe lener las sigulentes caracteristicas
come minimo:

incarporads yo exiema
Tecnologla Laser o Led
" Menhocromatiea
- Minima 20 ppm
Bandefa t entrada minimo de 100 hojas
incluir Cable yfo Fuents de Alimentacién :
Debe inclulr el téner o tinta, y malerial de Impreslon en cantidad suficiente por &l paricdo
adjudicado
8. Anligiedad del equipo no mayor a dos dgfios

B1&

SRR e L0 B o

) i IO R
LECTOR DE CODIGO DE BARRAS: adecuado para Integrarse con el analizador propuesto. Debe D{\ e
tener Jas siguientes caracteristicas como minimo: :

816 1. Incorporada y!o externa .

2. Ledlora de codigos de barras con soporle ) 21
3. Fuenle de Luz Diodo Laser :
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(con tolerancla segin el codigo naclonal de elecirividad) Cable de poder con lorma tierfa {Enchufe

fie ser €1 saso que &l equipe cuente con una carga »= 1.5 kw &l proveedor {endrd que Hstalar una
alimentacion independiente, de los droultos existentes segtin NTS-118, para lo cual tendra gue utlizar
g malerinles necesarios.

Bidiregsional, Unidimensional fineat {1D)

Yelocldad: minime 100 escansos por saguhde

Admitlr tos sigulentes profocolos & través de coneciividad USB: teclado HID {modo
predeterminade) y amulacion de puerdo COM

Soporte de caldés desde 1.5 m sobre concreto

Seltade P41 o superior

Efecto de la luz ambietitat: no se debs ver afectado por las condlsiones de luminacion Interior
normales, No se debe ver aleciado por la juz sofar

Antigliedad det equipo no mayor a dos afos

sefado an ca para ser coneclado al suminislro de energla sléetrics 220 V/ 60 He,

Ubleacion

El proveedor debs ineiulr una fuente de alimentaclén ininterrumpida (UPS) can ransformador de
B18 | alslamiento, banco de baterlas, o aquello que permita 4 protecelon del equipamients ofertada ¥ una
autonoimia de-20 minutos

analizador y la computadora,

Ambiente 2111, segin delalle del anexo 10

Requisilog de
Temperatura y
Humedad

El equipo estara ublcado en el ambierte 2111 del serviclo de Banco de Sangre cuya
descripaldn se encuentrs detallada éh &l Anexo N*10. En caso e aquipo reguiera de
condiclones especificas de temperatura y humedad, ef pusior ganador debera realizar 1a
instalaclon de un aire acondicionado adeauado en funcidn # las caracteristicas Indicadas
mias adelante,

El proveedor deberd instalar 16N o) anial para la verificacion
de la temperatura y humedad refativa, del ambienle de trabajo. Elequipo debe sonlar con
certificado de calibracion vigente por un laboralorio acreditado por INACAL o equivalente,
el cual deberd tener una antigliedad méxima de 30 dias conlados hasta la fecha de
entrega del equipamienty, Este certificado serd renovado en las mismas condiciones las
veces que sea necesatlo denlro de la elecucidn del Contrato, '

Olros requisitos
de instatacion

DE REQUERIRSE AGUA DE US0 LABORATORIAL:

El proveedor deberd Incluir un' equipo que provea el agua con las caraclerislicas
necesarlas para el dptimo procesamiento de las prusbas. En este caso ef postor debers
inclulr toda la informacion del equipo enlfegado como fichn enics, mantenimiento
preventiva vigenie, protocolo de pruebas, ete y realizar el manteniriiento periddico y los
conlioles necesarlos para garanlizar la calidad del agua dispensada. Opcipnalmente
podrd proparclonarse el agua envasada con les mismas caracterfsticas sin costos
adicionales para la entidad, en cantidad suficiente durante el perioda de adjudicagion.

EN CAS0 EL EQUIFO REQUIERA CONDICIONES ESPECIALES pars su
funcionamiento adecuado en los ambientes deslgnados, es obligacion del proveedor
realizar aquelias adscuaciones necesarias en coordinacion con las dreas téenleas de la
etitidad, para garantlzar ¢! funcionamiento adecuado del aquipamianto.

Consurmibles,
Calibradores,
Controles y oltos
necesarlos pars
1a regiizacion de
las pruebas

Todos los consumiblos: . .

Controles, complementos, solutiones ¥ accesorios deberdn ser entregados en forma
periddica (acomparfiando @ fa entrega de los reactivos), en cantidad sufislents de acuerdo
a los protocolos de 1a mélodologia para permilic la realizacion completa de las Prusbas
Efectivas mas las Prucbas de Callbracion y Control para el perlodo de compra. En
cualquler caso, en que falte alguno de ellos, el proveedor procederd a su entrega ¢omo
reposicldn inmediata.

Debe inclulr Control de Calidad Interna para procesamiento diaflo,

En canlidad suflclente para cada una de las pruebas objeto de la convocatoria,

Diabe Incluir Control de Calidad Externa: £l contrel dé calidad extemo para

inmuniohematologfa, el cual debe tener las sigulentes caracteristicas: 32
*  Permilir Ia realizacion de las siguléntes pruebss: '

~
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- Gmpo sanguines ABO
- Tipificaclén de Factor Rh
«  Detecclon de anticuarpos -

ldenlificacién de anticuerpos
+  Prueba de compatibilidad
» Cada entréga debe constar de:
- Cusftoa mas muesiras de sangre entéra identificadas por codigs de barras, .
~  Una muestra de sangre para prueba de compatibilidad. : diia
Un caso clinico educativo evaluado por Comilté de Experlos eh el drea de
inmunchematolegta.
Por ninglin motivo s& aceplaran coniml de calidad exlermno de la mismia marca del
- dispositive médico.
Suminisiradas por el proveedor para las. pruebas. adjudlcadas de acuerdo a la
- metodologia para la realizacion completa de la prueba,
‘EQL:IPO DE El proveedor debe de conlar con un ((H) equipo operalivo adlclonal de respaldo el cual
RESPALDO debe estar disponible en ef Servicio de Banco de Sangre en caso el gqulpo. principal este.
T inoperalivo. Las caracteristicas del equipo de respalds se detallan mds adelants.

'l_‘S_PO Analizador Au(dgnéﬁco de procesamianlo de_ pruebas Iﬁ_munahema!alégicas_
' _Metqﬁb!ugia Tecnologia de Aglutinacion en Columna Gel
Performance 48 muesiras por hora de grupo sanguineo (globular y sérlea)
Antigliedad E‘apm&avg;a&?}t;ﬁgén como maximo 4 afios antes de la firma del contrato),

BO1 Equipo totalmente suformatizado de Acceso Conlinuo

BOZ Capacidad minima de 50 muestras a bordo .

BO3 | Capacidad minima de 160 latjetas a bordo

BO4 Pipeteo sulomatizado, dilucidn y dispensacién automética de réactivos

BOS Incubacion, centrifugacion en el istema, conlrolados, lestura e interpretacion automatizada

B80S Con capatidad de lectura de codigo de barras de tarjelas, muestras y reactivos

BO? Claslflcacion é interpretacion de la reaccidn, incluye reglstro de resultados con folos

Boa Trazabllidad de Procesos. -

BOG Capacidad de usir difetentes lubos Primarios de diferentes medidas

B1Q Capacidad dé procésamiento de muestras de Urgencia en forma prioritarla

B11 Visualizacion de resultados configurable (Posltive, negativo y grado de reaceidn de 0 ad+) oot
Zhb ague permite of equipg: Flasma (500 ul como minima), Glébulos rojos C

813 El egulpa permite el procesamienta de fos datos de las mueslras analizadas medlante ury Oi\

L software jnlemo,

814 El equlpn muestra los resultados procesados mediants una pantalla

815 Bl equipo muestra indicadores de los manlenimeenios diarles, semanales y. mensuaids
realizados por & uswario e
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Big El equipo permite is Interprelacion de los resullados mediarde el andlisls de imégenes,

COMPUTADORA: adecuadn pata soportar el mansjo del analizador automatizado de
tmunohematologia propuesto y debe permitir realizar la recolecelén, procesamlento ¥ analisis de
los datos generados. Las caraclerfsticas det equipo deben tener las sigulentes catacteristicas
como minimo:

Misroprocesador de 4 nticleos y & subprosesos

Memotia RAM minimo de 8 Gb o supetior de ser necesario, de acuerdo a la carga de
trabajo yue realizard,

Disco Selido de 900 GB

Tarjeta de Red Bthemet Ri45 _

Sisterna Operativo Windows 10 o superlor, versidn Profeslonsl, con Licencla QOriginal, con
actualizaclones y parches de segurdad al dia

Incluye Manilor de ser necesario tipo Tactil

Incluir Cable yio Fuente de Alimentacian

Tade software instalade debera contar con Licencias Originales

Brindar las facifidades para Inchuir al equipo dentto de las politicas de sequridad
institucionales (aclualizaclones aulomalicas, dominio, antlvirus)

10. Antigtiedad del equipo no mayor a tres afios

Frhop e

Biv

BE~®

IMPORTANTE: Estas caracteristicas pueden variar $olo en caso de gue fos equipos propusstos
requigran de computadoras con caracleristicas eapeclficas en funcidn af disefio ¥
recomendaciones del fabricante, esto debe ser debidamente sustentata con documentacion def
fabiricante (folletos, manuales, boletines o cartas) of momento de Ia insfalacidn de fos euuinos
IMPREBORA: adecuadn para soportar las Impresiones de los resullados & Informacién del
analizador automatizado de Inmunohematologia propuesto. El quipo debe tener las slgulentes
caracieristicas comeo minimo:

i.  Incorporada yio exlema
i Teocnologla Laser o Led
518 ilit.  Monocromatlca
v.  Minlmo 20 ppm
v.  Bandga d entrada minimo de 100 hojas
vi.  Inclir Cable yio Fuenle de Alimentacion

vii.  Debe inclulr el tner o tinta, y materfat de impreslén en cantidad suflciente por el petiodo
adjudicado.
viii.  Anligiedad del equipo no mayor a lres afos

LECTOR DE CODIGO DE BARRAS: adecuado para integrarse con el analizador propuesto,
Debe lener fas siguientes caractatisticas cormno minimo:

Incorporada yio externa :

Lectora de eadigos de barras con soporte

Fuente de Luz: Diode Laser

Bidirecslonal, Unidimensional lineal {10}

Velocldad: minime 100 escaneos por segundo

Admitle los slgutentes prolocolos a lravés de conestivided USB: teclado HID {modo
predeterminado) y emulacion de puerto QUM :

Soporle de caldas desde 1,5 m sobre concretn

Efecto de la luz ambiental: no se debe ver afectada por las condiclones de liuminaclén
interior normales. No se debe ver afectado por la luz solar

Antighedad del equipo no mayor a tres afiog

B1g

e BN DN
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Equipo disedado en fabrica para ser coneclado al surninistro de energia eléctrica 220 VW 60 Hz.

{con Wierancla segin el codigo naclonat de elsctricidad) Cable de poder con loma tlerra (Enchule
tipo B).

B20 De ser al caso que & er:;uipo guanhie con Una sarga == 1.5 kw el proveedor tendra que instalar una

alimentacldn independiente, de los circultos existentes segin NTS-1198, para lo cual tendrd que

| utilizar los matetiales necesarios. '

Ei proveedor debe incluir una fuente de alimentacion ininterrumpida {UPS) con Wansformador de
B21 | aislamiento, banco de baterfas, o aguello gue parmita Ia proteceldn det equipamiento ofetlado y
i funa autnnomia de20 minutus para el analizador y l& computadora,

Ublcacién Ambiente 2111, segun detafle del anexo 10
S El equipo estara ubicado en el ambiente 2111 dal serviclo de Banco de Bangre cuya
Redquisitos de descripeion se encusntra delallads en el Anexa N°10. En caso el equipo requlera de
Temperalura y condiciones espeoificas de lempetatura y humedad, €l postor ganador debera realizar
Humedad la instalacién de un aire acondicionade adecuado en funcién a las caracleristicas

indicadas més adelante.

DE REQUERIRSE AGUA DE USO LABORATORIAL:
El provesdor deberd inclUir un equipo que provea el agua con las caracterislicas
frecesanias para sl optimo procesamierto de las prusbas. En esle caso el postor
deberd inelulr toda la informacion del equipo enlregads como ficha lécnica,
mantenimiento  preventivo vigenle, prolocols de pruebes, elc y realizer ol
mantenimiento perddico y los corfroles necesarlos para garantizar la calided del agua
Otros requisitos de | dispensada, Opelonalmente podrd proporuionarse el agua envasada con las mismas
instalacion caracleristicas sin coslos adicionales para la entidad, en cantidad suficlente durante &l
petiodo de adjudicacion.

EN CASO EL EQUIPD REGUIERA-CONDICIONES ESPECIALES para su
funcionamiente adecuado en los ambientes deslgnados, es obligacion del proveedor
realizar aquellas adecuacionss necesarias en thordinacién con las dreas técnicas de
1a entidad, para garantlzar el funcionamlento adeeuado del equipaimiento.

Los consumibles: contrales, complementos y accesorios deberan ser enlregados o
perlddicamente (scompafiando fa entrega de reactivos), en cantidad suflcients de o
acuerdo a la metodologia de cada prueba para la realizacién completa de las pruebas.
En caso que afguno de elios falte ¢ proveedar procedera 8 su enlregsa como reposicion

Consumibles,

calibradores, automstica. “
F?ﬁ!’?le.s‘_ Los conlrales, cualguiera que sea suU uso en la validacion de los ensayos dé acuardo
accesonos

ai disefio de cada fabricante podré ser por cotrlda ylo por prueba y/o por muestrs
indapandlente al ki del ensayo, slende que su propdsito validar los resuliados
oblenidos en el instrumento. R

EQUIPOS COMPLEMENTARIOS EN CESION DE USO

A
Todos ios equipos comiplementarios deben ser entregados por Gnica vez; dentro de los VEINTE (20} dias
calendarlos, contados a partir def dia sigulente de suscrito el Conlralo y sigulendo las mismas condiclones de
instalacion v verificacion de los equipos principales, tales coma mantenimlente preventivo, correclivo, X

[

eapacitacion y entrega de manuales segun se detalla mas adelante.

e L
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. 35
CANTIDAD 02 unidades
Descripeidn Equipo que realiza le"separacion de los componientes celulares a altas velocidades
Antigliedad NO MAYOR de 4 ahos a partlr de 1a fecha de Tabricacion,
g _{Fecha de fabricacién como maximo 4 afos antes d la firma del contrato).

3

Cod Rotor y las velocldades alcanzadas deben ser acorde & las tatjetas de gel propuestas por el postor
ci2 Capacldad: 12 tarjetas como minimo.

Ca3 Equipo ouenta con alarmas visuales y sonoras de inlcio y fin del ptoceso

Equipo cuenta con pantalla digital en la cual se indlea la velocidad, tiempo como minimo.

cog | Equipo cuenta con accesorios y adaptadores necesarios para el funcionamiento con las tafietas
propuestas ‘

M

g R i R R G

Equipo disefiade en fabrica para ser conectado al suministro de energha eléctrics 220 W B0 Hz,
{con tolerancla segln el cédigo naclonal de electricidad) Cable de poder con toma tlerra (Enchufe
lipo B).

Ce6 Oe ser el vaso que el equipo cuente con una carga >= 1.5 kw ol provaedor tendrd que instakar upa

afimentacldn independiente, de los cireultos existentes segin NTS-119, para lo cual tendrd que utllizar
log materiales hecesarios.

Ublcaclon Amblentes 2110 y 2113, seglin datalle det anexa 10

CANTIDAD
Antigtiedad

02 unidades

NO MAYOR de 4 afos a partir de ia facha de fabricacian,
Fecha de fabricaclon como maximo 4 afos antes de fa fiema del contrato

&8

Ccot El equipo debe ser acorde a las tarjetas de gel propuestas por el postor
coz Temperalura de trabajo: equipo tlene dentro det rango de temperatura programeble 37°C.
ca3 Capacidad: 12 tatjetas como minimo

co4 Equipo cuenta con pantalla digital en la cual se indioa la temperatura y lietnpo coma minkmo

funclenamiento con lns tafetas

E W : L
Equipo disefiado en fabrica para ser conectado al suministro de energla eléctriea 220 V7 60 Hz.
{con toletancia segin el cédigo nacional de electricidad) Cable de poder con toma tierra (Enchufe
tipo B),
co6 De ser el caso que el equipo cuente con una carga »= 1.5 kw el proveedor tendrd que instalar una

allmaniacion independiente, de los clroultos exislentes segiin NTS-119, para lo cual tendrd e utliizar
los materales necesarios.

Ublcacién Amblentes 2110 y 2113 segin defalle del anexa 10

\
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CANTIDAD 01 juego de 2 micropipetas

-

ﬁascﬁﬁdbn Equipus que realizan ef dispensado de micro-voldmenes.

. . NGO MAYOR de 2 anos a paitic de Ia fecha de fabricacidn,
Antigeded | (Fecha de fabrionci 1

El juego debs incluir:
Coi 1 micraplpeta monoctanal de 5-50 ul.
' .:«(}1 migroplpata monocanal de 10010080 ul,

Las mscrcpkpetas deben contar con cerlificado da calibracidn vigents emilide por un laboratorio
“acreditado por INACAL o equivalente, El cerlificado debe tener una antigiedad méxima de 20 dias
coz '@ 80 Ingreso a [a entidad.
Esla valibracién debe renovanse periddicamente por lo menos tna vez al afio, 1odas [4s veces que
‘sea necesarlo dutante el periodo de slesucion adjudicads.

Ubicacidn. Ambientes 2110 segin delafle del anexo 10

EQUERiDO

IMPORTANTE: El equipo v los dispositivos médicos deberdn ser enlregados acompafiados de
catdlogos, especificacionas téonicas v manual del usuarlo en’idioma original y en idioma espafiol.
Todos los equipos estan sufelos a las siglientes conditlones:

A. INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA, o
E! proveedor serd responsable del trastado, ingreso, instalaclon, verlficacion y capacitacion del
equipamiento {princlpales y complementarios). Eslos procedimienios debaran ser coordinados
con ¢ drea 6enica de la entidad vy el usuerio. Asl mismo, deberd generar la Informaclon en

funeidn a los formatos del Anexo NY08-RTM. La puesta en funcionamienlo incluye el software y
hardwara.

Es respansabliidad del postor ganador asegurar la correcta instatacion y funclonamiento del
equipamiento ofertado en el rea seleceionada segin se describe en el Anexa N¥10-RTM. Por lo
que debe verificar {as condiciones de electricidad, Hnea ds Herra, agus, desagle, calldad dea agiia
y demés caracler(sticas requeridas para el buen funclonamiento del equipo propussto segon las
aspecificaciones del fabricante del equipo ofertado. En caso se requieran modificaciones y
adecuaclones para garantizar &l buen funcionamiento de los equipos propuestos, estas serdn
cublertas por e poslor ganador ¥ serdn realizadas en goordinacion conlas diferentes areas
téonicas de la entidad.

B. ELAZQ DE PUESTA EN MARCHA:
Todas los equipos (PRINCIPALES Y COMPLEMENTARIOS) deben ser entregados por Unica
vez, junto con la primers entrega de los dispositives médicos dentro de los VEINTE (20) dias 1}
calendarios, contados a parlir def dia siglisnie de suscerily el Conbrate. Esle plazo abarcs ¢l
ingresa, Instalacidn, priebas operativas. capaotacion y entrega de manoales y planes
preventivos docutneniados mediante los formatos incluidos en 2l ANEXGC N™09 de la RTM. 37
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C. SOPORTE TECNICO:

Se deberd entregac el cronograma de mantenimiento, tomands en cuenta same fecha de ingreso

el dia de culminadas las prusbas operalivas y funcionales, en sl formato caorrespondlente del

Anexo NGB-RTM. En caso de presentar equipos que no sean nuevos pare. la ejecucién det

Confrate, el proveedor deberd presentar el registro del dltimo mantenimiento vigente del

equipamiento o ejecular un preventivo al ingreso de los equitios, cuyas aclividades debatén astar

acorde a lo estipulade en los manuales danleos del fabricante. Es obligacion del proveedor

realizar los. mantehimientos prevenlivas de forma SEMESTRAL COMO MINIMO. Fsta

periodicidad podrd ser reducida en funcion a la frecusncla de uso del equipamiento estimado por.
&l servicio al momento del Ingrese de fos equipos entregados. Para la validacion de fos protosolos

preventivos presentados, el proveedor deberd presentar of manual terlco del fabiicante, por o

menos en &l capiiula-carrespondiente of mantanimiento preventivo ¥ Ia callbraclén en saso de

ser negesaria. Los mantenimientos preventives deben ser realizados en funcidh a las actividades

Indicadas en los meanuales usando loz Insumos, accesorios, equipos y herramientas requeridds,

8ln costos adicionales para la enfidad. Las actividades se deberan ejecutar en coordinackin con

el drea usuaria, y dejando un registro de las actividades con el 4rea téenica dé Ja entidad para af

seguimiento de la ejecucion de los preventivos. :

Como parte del mantenimiento preventivo realizado, se congidera las collbraclones (si la

metodologla le ameilta) que requisrael equipamientn, las que seran renovadas fantas veces .
EoMma sedn necesaitos detitro de |a permanencia del equipamiento an la entidad .

- Mantenimionio correctivo:
Atencion: inmediata, durante las 24 horas y tos 7 dids de la semana (Incluyendo domingos y
feriados). Et proveedor lenidrd un plazo. de 24 horas para ls operatividad del equipa. Todos los
Insumos, repuestos, inslrumentos, etc., necesarlos para dar el sopurte corrective al équipo, seran
proporcionades por el praveedsr sin costo adicional para la. entidad.

En case la reparacion dsl equlpamleﬁlﬁ supere ins 48 horas, el proveedor reemplazard el
equipamiento por olio de similares o superiores caracteristicas en o) plazo de 24 horas de
retitado el equipo y deberd actualizar los {ormatos de verificacion detallados en el Anexo N°0Q,

Si el equipo presenta mas de tres (03) fallas durante un perlodo de dos (02) meses o menos,
la empresa proveedora de dicho blen, debers reemplazar el equipo asumlendo todos los costos
que involucre ef mismo (fallas. proplas del equipo debidamehte scredilidas, que ameriten
Intervencién del personal técnlco en el squipo, por un periodo mayor & 24 horas;) para que |g
einpresa provesdora deba reafizar el cambio del equipo, sin coslos adiclonales para la
institucién.)

- Pergsonal Técnico de Equipo:

El postor debe contar aon por fo menas un personal de Ingenieria Eleaironica (bachilier o titulada),
con por lo menos un afio dé expariencla en et squipamiento principal propuesto y la bapacitacion
cerlificada por el fabricante. Para tal efecto se acraditard con la copla simple de su diplorma segun
corresponda'y topla de la sapacitacion Yo entrenamianto per e fabricante, dufio de la marsa
ylo fabticante legal y/o representants autorizada por el fabrlcante don aufotizacién para
entrenamiento, garantizanda las compstenclas necesarias para brindar el servicio. neceserlo y
oporturo; la cual deberd ser présentada en In etapa contractual. '

D. CAPACITACION:
A la Instalacion del equipo, el proveedor debera realizar actividades de entrenamiento y
capaellacion tedrico-practiva, la cual éslars dirlgida a lodos los profesionales usuarios del 38
equipamiento, designados por el drea usuaria (minime 20 horas), de acuerdo a un plan de
capacilacion que se ajuste- a las necesidades de la Insiitucion, en los horaros de mafiana yio

N\
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tarde durante 1 semana o durante el iempo que se requiera en funcion a las necesidades de ia
Instuctan, y en fos grupos definidos por el servicio de Banco de Sangre.
Esta capacitacion debs tener énfasls en;
#  Manejo y culdados del equipe.
Conlroles de calldad del equipamlento,
Solucion de fallas comunies a nivel usuario.
Uso de Software Aclualizado EN VARIDS GRUPOS,
Reporte de resultados, almacenamiento de datos y repories de esladisticas.

A G

Esta aapacnaclén sefd ejecutads en la ptimera entréga como parte de Ja puesta en marcha por
personal Especialisia que deberd ser un médico o lecnéiogu médico o Bidlage o cualquiet otro
‘profesional de salud voleglado y habllitado, y certificado por casa matrlz o fabricante o duefio de
la marca {Un afio de experiencla en el equipo oferlado). Serd documentada con &l formato del
Anaxo N°09 correspondients.

les Ingumos, reactivos, consumibles, elt necesarios para la capacitaclén seran cubiertos
adicionaimente por el proveedur an canﬁﬁad necesaria para cubrir los grupos de personal
capacitado.

Al términe de las aclividades de capscitacion, el proveedor debers culminar la misma con ia
emision de la certificacion para el persona| capacitado. -

Durante la ejscunion del Contrals, el proveedor debe brindar asesorla écnica permanente con
personal iddneo y actuatizacion de |a capacitacion en caso sea requerido por el servicio de Banco
de Sangre. Todo ello sin costo adiclonal para la nstitucion

El coniralisla deberd proporctanar sl insltuto Naclonal de Salud del Nifo - San Bora, los

siguienies manuales:

- Un {01} juego de manuales que incluyan: 01 manuat (fislco yio en archivo digiial) de
operacién y 01 manual (fisico yo en archive digital) de servicio téenico del Equipamiento.
En el caso que el o log manugles astuvieran en idioma exiranjers, se debe de presentar la
raduccitn simple de ta pade literal en idiorma espafiol (para el caso de manuales flsicos).

- El manual de operacldn Incluye las Instrucciones de manejo y cuidados para el
funclonamiento y conservacton del bien.

= El manual de serviclo tdonics Incluye comio minimo el capflulo referente al mantenimiento
preveritivo, oalibraciones (si la melodologia lo amarlta) y recomendaciones técnicas para el
cuidads del equipo.

3 GON[}IGIGNES ADICIONALES PARA LA IMPLEMENTACION:
Todos Jos equipos del presente anexo estdn sujelos a las verificaciones propuestas por el drea ST PN
téenica de la entidad para garantizar el buen funcionamiento y pardmaetros de trabiajo inlcialmente o
entregados. El postor que resulte ganador del proceso deberd llenar los formaios del Anexo N°0G.
RTM al culminar la instalacidn de los mismos, Estos formatos serdn validados por las reas lécnicas

designadas por [a enlidad en con;unlo con gl area usuaris. Asl misme, los equipos deberan ser
eliquetados con un Kardex segln se detalla en el formato 6 del Arexo N°08,

Asimlsma, el proveedor ganador del proceso esta en obligacin de curnplir fos siguientes punlos:

i. BOQRTEMAS DE SST;
Cumplimiento de la ley N°29783 de seguridad en el trabajo. Ley N°30222, que modifica la ley
N"ZH783 de seguridad y salud en el Wrabsjo, decrete supremo N'005-2012-TR, que aprueha (X\

guias, modelos, y formalos referenciales que contemplan informacién minima gue deben
contener los registros obligatorios del sistema de gestion de seguridad y salud en el irabsjo. Entre
las obligaclones del provesdor se incluye:

1. Listado del personal que realizard el serviclo, inclulrd: nombres, apellidos, DNI, segin detalle
del Anexo complementario 5G.

2. El personal designado para reallzar las actividades debe contar con un distinlive que lo 39
identlicte como {rabajador de fa empresa, -

-
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3. Seguros aplicables: £l contralista serd responsable que &l personal gue disponga psra ia
ejecucion del serviclo cuente con todos los seguros vigentes, entre ellos el SCTR,
entendiéndese que 1a responsabitidad de cualquler aceidente lsboral u oeurrendla fuera o
dentra de la instilucion {como resultado de las actividades sticomendadas) serd de
responsabllidad del contrallsts, segin detalle del Anexo complementario 58, ‘ '

Datos del cortacto del supervisor de seguridad o quien haga sus veces.

Nimero lelefdnico de emergenclas para casos de acoidentes.

Proveer aquipos de protecelén Personal (EPP) adicionales a fos mencionados, en caso de

sef necesarios, acorte al tipo de tares a realizar, N

7. Coordinar con. el medio ocupaclonal del INSN-SB, el traslado de todo trabajador lesionado
& un centro astslencial mas cercaiio al Instituto para su evatuacion, Independientemente de
la gravedad de la leslén. Asl como contar con hoja de atenclén en caso de emergencia.

8. Asegurdr que lodos sus trabajadores conozean sus responsabllidades de reportar lodo aclo
o condicidn insegura, para lo gue debe contar con una matriz IPERC, seglin detalle del
Anexo complemantasio 5B, ' ' '

8. Facllitar las inspecclones que realice el persanal del INSN-3B.

10. Contar con un Cerlificado de Aptilud médica {trabajo rulinario/no rutinario), segin detalis del
Anexo complementario 58. ' '

o.np

-

Los documentas antes mencionados deberdn ser presentados ante el drea usuaria o téenloa
designada por la enfidad al Iniclo de fa ejecuclén del Serviclo, previo a inkiar los trabajos,

- x

EORTEMAS DE COVID-19:
Se deberd PRESENTAR lus siguientes Anexos Complementarlos y cumplir los sigulentes
Yuisitas: '

r?c; Anexo complementano 1C: Flujograma sobre el ingreso y lineamientos para. proveedores
eh el ambito laboral - COVID-19. (Para su apllcacton conosimianto)

2. Anexo complementaro 2C: Ficha de Sintomatologla COVID-18

3. Anexo complementario 3C: Declaracion Jurada de No presentar factores de tlesgo para
CGviD-18. '

4. Anexo complementario 4C: Declaracléh jurada del documento Plan para Vigitancia,

Prevenclon y Control De COVID-19 en el Trabajo. '

Anexo complemenlario 5C: Paulas de Ingreso General para el  personal

Administrativo/Operativo - Asistenclal y Proveedoresivisitas al INSN-SB. (Para su aplicacién

corosirmignto} " .

B. El Proveador debers presentar el Camel de vacunacidn conltra el COVID1O de lodo al
personal, de las dos {2) dosls obligatorias para menores de 40 afios y en caso de los
mayores a 40 afos daben contar adicionalmente con {a dosis de refusszo,

=]

Los documentos mencionados en deberan ser presentados anle el srea usuarla o léenica
designada por la entidad al tniclo de la ejecucion del Serviclo, previo a iniclar los trabajos.

: e ’ 3 ALEs L ®, AP H VN

D& ser necesarlas condiciones amblentales diferentes a fas existentes segan planos del Anexo
N"10, el postor ganador deberd reallzear la Instalacion, adesuacion o aquelio que se requiera para
garantizar el buen funcionamiento del equipo propuesto. En caso de requeritse, las menclonadas
aclividades seran supervisadas por el drea técnica de la entidad.

Estas incluyen como minimo kas siguientes condlciones:

1. La instalacién serd previa remisidn y aprobacién de la propuesla por el del drea de
infréeslructura ylo rea lecnica disignada. El proveedor deberd entregar prevlo inicio del
servicio Una programacion Inicial de los trabajos a ejecutar v la relacion de irabajadores
{indicande nombre completo y DN} para la autorizaclon de su ingraso al INSN San Borja.

2. Se utifizardn herramientas que no generen excesive polvo ylo empledr un sistema de
. exiraccion provisional durante la sjecucidn de fog trabajos.
3. El tipo de equipos implementados seran dimenstonados en funclon. de la necesidad del
equiparniento ¥ los aimblentes donde serdn instalados.
4. Se debe ehtregar la slguiente Informacion éenica:

40
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a. Memoria Deseriptiva,
b, Especificaciones Téenicas,
&. Planos de desarrclio {Instalaciones, eléciricas, eleclromecanicas, 5amtanas

segiin correspanda) escals legible. -
Las mismas que deben conlar el respaldo del profesional de la especiaildad compelente.
(Selo y firrma). '

5. La asighacion del punlo eléctrico estard a cargo del Especialista de Electromecdnica del
INSNSB, el punto stéetrico deberd quedar aislado independlefitemente con una llave N
&[eclromagnéﬁca Este punto debe ser etiqustado y en cumpliendo con los: lingamientos det
. Cédigo Naclonal de eleclricidad,
8. - Posterlor a la instalacion, se deberd realizar los résanes colfespondientes a los acabados
respe!ando fas COndmiones existentes {clelotraso, paredes y pisos existentes). De haber
una mejora ylo modificacién, se debera realizar en forma coordinada con al area da
infraestructura y/o drea lécnlca designada.
7. Cualduier glemento propio del aire acondicionado {cables, arlefaclos, accesoros y olros)
debearan quedar empotrados en el falso ciglo y paredés. De haber modiicaciones, imejofas |
.. ©cambios, estas deberan realizarse previa aprobacion del drea de infraestructura: i
“B, Al.culminar el serviclo, s& presentard informe final adjuntando los trabajos realizados que ‘
. deben ser anexados dantro del formato 1 "FICHRA TECNICA™ del Anexo N°-08 RTM, Esle
debe Inclulr &l I‘e-glslfo falogréﬂab de como minimo 6 fotos de los acabados raallmdos
- ndemas del Formato 2.2 *PROTOCOLO DE INSTALAGION del Anexo 09,
9. El manténinietito de cualquier equipo instalado es de responsabilldad del postor ganader y
. debe estar incluldo y descrito en los. formatos 3A y 3B del Anexo 09, en funcion a las
recomendaciones del fabricante y el use del squipo.

IMFORTANTE: De - requeric alguna visita téonica para vetificar |aw instalaciones ylo ke
infraestruclura - existente previa a la propuesta, esta serd cooidinada con el &rea de
infraestructura o el drea tecnica designada.

iv.

Las condaciones de los amblentes en los tue serén instsiadns !os equipos en calidad de ceston
eh uso se detallan en e Anexo N*10-RTM. En case de que, pata la implementacian, instalacion
y puesta en marcha del equipamiento, sea necesario modificar o retirar ef mobillaric exislente, el
postor ganador debera realizar en coordinacion con el drea de infraestruaiura, un acta al inicio
de la Instalacion para delallar fas condiciones iniciales y acatiados existentes en el amblente; con
la finalidad de que, al Brmino del contrato, ef proveedor eniregue los ambientes en las mismas
condiclanes que fue entregado.

Si el equipo a instalar, de acuerdo & su peso, requiers de Une reslstentia mayor a la gile soports
la estructura existente en la refacion al proyecto original, este NO podré ser implementado

Los equipua en ualldad de ceslon en uso entregacios ala entldad permaneceran en el servisio e
de Banco de Sangré bajo las mismas condiciones de Soporte 1écnim prevetilivo y cortectivo,
tanto para los equipos pinclipales y accesarios, por Un plizo de por lo mefios 3 reses posteriores
a la dltima en!rega para: garantizar el uso de los Insumos entregados bajo Ias mismas
l:ond:slones sin que esto signﬂ”que un costo adiclonal para la entidad.

Deber‘é de resll:z.arse una copla de respaldo ba{:kup samanal de la informacion de fas corridas,
bases de datos yio configuraciones a las Carpetas de Red que la Unidad de Tesnologha de fa .
Informacidn Proporclone, Al 1émmino de la ejecucion del contralo, of proveedor debe defarta ~ Y
totalidad de la informacién procesada y anatizeda, en un medio dighal en los diferéntes tipas de
archives (base de datos, Excel, Pdf, Ixt, archivos proplelarios) segdn correspenda .y en
eoordinacidn con ¢l drea usuaria, Eslo con la finalidad de Jpermilir la consulta y re-andlisis
posterior de los casos resilzados con el equipamiento entregado Esle respaldo deberd ser
entregado en 2 juegos, Uno para el servicio ¥ otro para cusiodia de [a Usidad de Teenologla de Dg

la Informacion. Las caracleristicas de los medlos digitales entregados. deberdn cumplir con e
esténdar minimo de- seguridad de la entidad, y su capacidad serd segin el volumen de !a
informacion generada durante la efecucion del Contrato.. i
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17 Siempre
i tzn 4 K blo

ANEXO N° 05

Declaracion jurada de Compromiso de Canje y/o Reposicién por Vencimiento
{Aplicacién excepcional, segiin lo establecido en el numeral 5.2)

Sefiores

Comité de Seleccion/ Organo Encargado de las Contrataciones

Tipo de procedimiento de seleccién N° [Consignar nomenclatura del procedimiento]
Presents-

-

De mi consideracion;

Nos es grato hacer llegar a usted, la prasente "Declaracion Jurada de Compromiso de
Canje yio Reposicién por vencimiento” en reprassntacion
del...ocoociiiiiiinina. (Razon sosial de la empresa o consorcio) por los
productos gue se adjudiqguen de nuestra propuesta presentada a la {consignar
nomenclatura det procedimiento de seleceion).

El canje sera efectuado para los siguientes productos, en cumplimiento de las
especificacionas de vida Gtil.

a.
b.

C..

El canje se efectuarg a solo requarimlento mediante correc electrénico de la entidad,
el plazo para efectuar el canje no seré mayor a 15 dias calendarios de notificado e!
requerimiento y no generara gastos adicionales a los pactados con vuestra entidad.

Atentamente,

-
[EETRE I PITY) AT R I NS MR RENEM R ERERA P

Eirma, Nor.ﬁ.f:res y Apeifidas dal Ec;smr
o Representante legal,
segin corresponda

~
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T Siempre
| | wadplicblo

ANEXO N°06
ACCESORIOS NECESARIOS PARA LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS

MATERIALES CONSUMIBLES (DE CORRESPONDER] - UM CANT
ACCESORIOS KT "
CONSUMIBLES : KIT {*

“

(*ILOS ACCESORIOS Y CONSUMIBLES SE ENTREGARAN EN CANTIDAD SUFICIENTE DE
ACUERDO A LA METEDOLOGIA DE CADA PRUEBA FARA EL DESARROLLO COMPLETOQ
DE LAS PRUEBAS EFECTIVAS Y ESTOS VARIARAN DE ACUERDO A LA METODOLOGIHA i
DEL.EQUIPO INCLUYENDO LOS ACCESORIOS ¥ CONSUMIBLES A UTILIZAR EN EL T
CONTROL DE CALIDAD INTERNO Y EXTERNO.

LOS ACCESCORIOS DEBEN SER ENTREGADOS PROPORCIONALMENTE CON CADA

ENTREGA DE REACTIVOS DE ACUERDO A SU UNIDAD MINIMA DE DESPACHO.

EN CASO QUE ALGUNO DE ELLOS FALTE EL PROVEEDOR PROCEDERA A SUENTREGA
COMO REPOSICION AUTOMATICA.

+ Este anexo se presentara a fa firma del contraio
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T1 Siempre
T wnnpuhln

ANEXO N*07

Cuadro de consumo anual por concepto de Calibradores y Controles

ENTREGA
- UNICA TOTAL
CONTROLES INTERNO KIT {*}
CONTROLES EXTERNO KIT *)
CALIBRADORES KIT ")

() SE VA A REQUERIR POR CONCERTQ DE CONTROLES Y CALIBRADORES LA
CANTIDAD SUFICIENTE PARA EL PROCESO DE LAS PRUEBAS DE
INMUNOHEMATOLOGIA SOLICITADAS LAS CUALES EL PROVEEDOR TENDRA QUE
ABASTECER SIN AFECTAR EL PRECIC COTIZADO (CALCULD ESTIMADO EN BASE A
CONSUMO DE PRUEBAS EFECTIVAS, SUJETO A VARIACION SEGUN METODOLOGIA).
SE ENTREGARA JUNTO CON LA SEGUNDA ENTREGA DE REACTIVOS,

+ Este anexo se presentara & la firma del contrato
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" Siempre
¥ amapuebio

ANEXO N° 08 — RTM

FICHA DE ACREDITACION CARACTERISTICAS TECNICAS ESENCIALES DEL.
msmswwe Mﬁnsco Y EL EQUIPO EN CESION DE USO -

El que se suscribe, ... .. ], postor yjo Representante Legal de {CONSIGNAR
EN CASO DE BER F’ERSONA dURiI}ICA] identficado con [CONSIGNAR TiPO DE
DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR NUMERC DE DOCUMENTO DE
IDENT!DAD}

DECLARO BAJO JURAMENTO presentar el sigmente producto:

i : Cumplo en:
e ESPEGIFICACIONE& ?EGNICAS A SER s

apéndice, Iih:;fal, efc.:

a} Para ol caso del Dispositive Médico: _ -

“ Metodologla: “Hemaglutinacion en microplacas yo microtiras ylo
agiutinacidnencolumna yio Adherencia en fase sélida”.

2

IEM PAQUETEN" 2
Metodologia: Aglulinacion en columna Gel

- b) Para el caso del Equlpo en Cesién de Uso Principal: -

U]

ITEM PAQUETE N° 1

# Melodologia: “pruebas de Hemaglutinatidn en microplacas yio
milerotiras yo Adherencla en fase sollda”

» Performance:; 2 200 muestras por corrida

» ADT: Ingrese de rmuestras, reactivos, microplacas vio microtiras,
liguido de sistema y eliminacion de desechos en forma conlitua.

» ADB: resullados de jas prusbas en Bampo real con capﬁura de
lmagen e interpretacion de intensidad.

» ADS: capaz de procesar muestras de emergencia sin detener el
procesamiento normal del equipo.

» Metodologla: “prusbas de Hemaglutinacion en microplacas y/o
tnlcratiras y/o Adherencia en fase sdlida”

¥ F’egbirmanz:e 80 muestras por hora de grupe sanguineo (giobular

sética

E{L‘? Capacidad minima de 90 a mas lubos de muestras a bordo.

» BD3: Capacldad minlma de 200 & méas tarfetas de gel como minimo
2 bordo,

» B10: Capacidad de procesamiento de muestras de urgencia en
formas prioeliena,

Lima, ..o g8 del 20.......
Atentamente,

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representants legal, segun corresponda
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T} Siempre
i ?fﬂ;!ﬁi}uﬁbln

ANEXO N° 09-RTM
{INCLUYE EL ACTA DE RECERCION ¥ LOS FORMATOS COMPLEMENTARIOS
‘ DESCRITOS A CONTINUACION)

Siendo {88 .......... horas del difa ........, el representante de la empresa................hizo
efectivo el acto de entrega de confarmidad a la recepcién, instalacion y prueba operativa al
instituto Nacional de Salud de! Nifio sede San Borja, Servicio/Unidad de...iioinn, 108 BQUIPOS

en calldad de cesidn en uso que se detallan a continuacion:

(En caso se entregue varios equipos estos deben estar listados en el cuadro anterior)

MNo. de Orden de Compra;
No. Contrato

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

1. Cumplimiento de especificaciones técnicas segin el detalle
sefialado en &l requerimiento de Ia Institucién.

2. Integridad fisica y estado de conservacion éptimo de los equipos y
sus componentes periféricos entregados,

3. Constancia que los equipos sean nuevos con fecha de fabricacion
con la antigiedad requerida en cada caso.

4. Adecuada instalacion y prueba operativa de los equipos, teniendo
en consideracion el Protosolo de Pruebas segon Formato 02,

\5 5. Entrega de Ia ficha técnica correspondiente al modelo de los equipos
m ' médicos, complementarios o electromecanicos v sus componentes
segtn Formato 01.

s 6. Programa de Mantenimiento Preventivo de los equipos y su
correspondiente formato de Procedimientos de Mantenimiento
Preventivo con la periodicidad y actividades de los manuates del
fabricante. Segin Formato 03A -038

7. Entrega de la Tematica de Capacitacion del Personal Usuario

Asistencial firmado por el Jele de Servicio del Servicic de destino /
segin Formato 04, /

8. Entrega de |a relacién de usuarios capacitados en el servicio, de ser
requerido por ef drea usuaria del servicio de destino.
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" 'Siempre
Danepiieblo

g. Entrega del compromiso de soporte {ecmoo correctivo y preventivo
sagln el Formato 05.

10. Enirega del Registro Sanitario 0 Cernifficado de Registro Sanitario,
emrtldo por la autoridad de Satud competente y vigente (segun lo

Acto ,segmdo se llevo a cabo la suscripcion de la presente ACTA en senal de conformidad.

- Firman dando fe de lo anterior:

Firma y sello del Jefa de Servicio o Firma y sello dei Represantante
Usuario Final del INSN-SB Técnico y/o Comercial y/o Legal de la
Empresa

-

Firma y sello del Representante de
Servicios Generales del INSN-SB
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T Stempre
g {md]}il&h]ﬂ

FORMATO 04

Al2

A3

Firma y sello del Represenianie
Téenino yio Comeralal yio Legal de Ia Empresa
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"Siempre
(117 aanpueblo

("3 E! Proveedor debera suministrar los nsumos ylo medios flslcos a emplear en las
pruebas, asi como contar con [os instrumentos de meadicién necasarios,

Lima, _.......De.........coeevenas del 23.......

Firma vy sello del Representante Técnico Firma y seilo del Representante del
yfo Comercial y/o Legal de ia Empresa Area técnica de |a Institucion
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TTT Siempre
. g’ wsapueblo

Fecha de Entrega: -

Entregado por: Teisfono:

EQUIPOS ENTREGADOS/
ADECUACIONES REALIZADAS:

DESCRIPCION DE LOS TRABAJOS REALIZADOS.

REGISTRO FOTOGRAFICO DE LOS TRABAJOS REALIZADOS Y SUS ACABADOS

DESCRIPCION DE LAS CONDICIONES FINALES DEJADAS EN EL AMBIENTE:;

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

(*) Se debe incluir f2 memoria descriptiva de la instalacién con fotografias de los
acabados.

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

Firma y sello def Representante Técnico Firma y sellc del Representante del
y/o Comerclal y/o Legal de fa Empresa Area técnica de |a Institucldn
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- Slempre
 emapueblo

-~

DENOMINACION: -
MARCA:

. MODELO:

- PERIODO TOTAL:

¥

~ Aclividades realizadas por el Provesdor del Equipo: marcar con "X, _
{*) El proveedor debera suministrar los consumibles, fungibles, insumos y/o medios
fisicos a emplear en el mantenimiento, as! como Ttontar con los instrumentos de
medicién y herramientas necesarios.

Firma y sello del Representante Técnico Firma y sello del Representante del
y/o Comercial y/o Legal de la Empresa Area técnica de la Institugion

IMPORTANTE:

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




i

e

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO SAN BORJA

LICITACION PUBLICA N°2-2024-INSNSB-1 ~ "CONTRATACION DE SUMINIS TRO DEL DISPOSITIVO
MEDICO CON EQUIPOS EN CESION DE USO; REACTIVOS DE INMUNOHEMATOLOGIA”

71 Stempre
11} { enepuihlo

FORMATO 03B

DENOMINACION !
MARCA -
MODELO:

1
2
3
4
b
&
7
B

(*) El proveedor debera suminisirar los consumibles, fungibles, insumos yfo medios

fisicos a emplear en el mantenimiento, asl como contar con los instrumentos de
medicidn y herramientas necesarios,

Firma y selic del Representante Técnico Firma y sello del Representante del
yfo Comercial y/o Legal de la Empresa - Area técnica de la Institucion
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&

1! Sfempre
E ¢ wnapuehlo

FORMATO 04

EQUIPO MARCA MODELO PROVEEDOR

NOMERE DEL EXPERTO NACIONALIDAD EXPERIENCIA

"FECHA DE FECHA DE ‘ DIAS - HORARIC
~_INicio TERMINO [*)

w

TEMATICA DE LA CAPACITACION (™) HORAS

z
[

Pr__!nc:iplos de Funcionamienlo

Cperacidn de Ios Blenes y equipamiento

Explicacién de los componentes, repusastos, sccesonos e insumos

B | CoF] INF] s

Presenlacidn y orientacion en el manejo de las partes de los blenes
¥ equipamiento

o

Reconocimiento y emplen de los accasorios y componentes de los
blenes y squipamiente

6 | Practica dirigida dsl empleo de los blenes y equipamiento, con
raconocimiento de lodos los componentes

T | Uso adecuado de accesorios de calibracion de ser e caso (silo
Indica el manual del bien) para el correcto funcionamienio del
squipamlentoe

Sequridad de los bienss y equipaimiento

D [0

Andlisis y solucién de fallas o eventos adverses comunes

TOTAL OE HORAS

(**) Las actividades minimas descritas en el cuadro podrén ser reajustadas en funcién
de la necesidad del drea usuaria y a las condiciones del especialista que imparta ia
capacitacion en funcion a las caracterfsticas del equipamiento, _

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

~“

Firma vy sello del instructor Area usuaria correspondiente al
INSN-SH

Firma y sello del Representante Técnico
yio Comercial yio Legal de la Empresa

LY
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T Siempre
T s pucrbm

Sefiores: .
INSNSEB/ - X

LICITACION PUBLICAN® ..o
Presente:

De nuastra consideracitn,

El que suscribe, don .........%....... identificado con DNI N°..ooocorvrconinsonnns,
representante Legal de e e | con RUC
N i, DECLARO BAJO JURAMENTO, que mi representada

realizaré el soporte técnico necesario para realizar los mantenimientos correctivos ¥
preventivos que requieran los equipos entregados en -calidad de cesidn en uso,
brindando todos los insumos, materiales o repuestos por el periodo de tiempo en que

los mismos se encuentren en la Institucion bajo en cOntrato ... , 8
partir de la fecha de la firma del Acta de Conformidad de la Recepcion, Instalacion y
Pruebas Operativas, para elflos siguientes equipas: .........cc.ccevcvvivvenaenn.

Lima, v Do, det 20.......

Firma y sello del Representante Técnico
yfo Comercial y/o Legal de la Empresa
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S
N ey

1 Siempre
iy saapueblo _

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

e ﬂ.c-u:?v‘m_.“:!
i %,

N . w o
Minbfutasesald CORPNATEATN

"
Ay,

o
e T WY

DESCRIPCION: EQUIPO 1 [MANTENIMEINTO
ANUAL/SEMESTRAL )

WIARCA: [SERIE:

MODELD:

UBICACION:

PROVEEDOR:

CONTACTO: :
FECHA | PREV |

fEc  |prog | DESCRIPCUON | o shonsasie
INSTALACION

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

-
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E | Slempre
[ wnalphlo
s

» CARACTERISTICAS DE LOS AMBIENTES:

a) Ubicacion: Ambientes 2110, 2111 y 2113 . Nivel 2 - Blogque A, Sector B-01
by Area Util: 13.40 m2, 20.60 m2 y 20.50 m2 respectivamente
o) NPT de +4.00 m, y una altura libre de 2.70 m.

d) Piso vinit antibacterial homogénso: Amblentas 2110, 2111
&) Contra zocalo y zocales vinil antibacterial homogéneo: Ambientes 2110, 2111
f} Piso Porcelanato claro 0.40 x 0.40 m. Amblenis 2113
g) Conlrs zéeals sanltario de granlto h=0.12 m, Ambiente 2113
h) Zocalo de cerdimica 0.45 x 0.45 h=1.70m. Ambiente 2113

i 1] Clelorase Homogéneo plancha fibrocemento pintura a dos manos.

B Moblliads perimetrsl empotrado sobre base de concreto h=0.10 m., mesa de acero
- inoxidable, con lavadero de Una poza mas esciriders, con puertas y compattimlantos
' a inferiores de melamine calidad RH. Ambiente 2110 y 2113
k) Puerta conlra placada al duco, marco de madera dura, certajeria de acero inoxidable,
). Luminaria empotrada de Auorescente hermética.

m) De atuerdo al RNE Nonma E-20 Cargas y al Expediente Téenloo Volumen 06

 Estructiura del Proyecto "Nuevo Instituto Nacional de Salud del Nifio®, Iz sobrecarga de
diseno vonsiderada por concaplo de ocupantes, materlales, equipos, muebles y olros
elementos mdviles soportados por la ediflcacidn es de 360 Kgim2
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ANEXOS COMPLEMENTARIOS - RTM

ANEXO COMPLEMENTARIO - 1C
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117 Stempre
H (mxipueblﬂ

R~ ANEXO COMPLEMENTARIO - 2C

He recibido explicacién del objetivo de esta evaluacion y me compromato a responder con la
verdad.

Entidad Pdblica: Instituto Nacional de Salud del Nifio — San Borja
RUGC: 205521987256

Apetlidos y Nombres:

NI _ ' - Numero celular:
Direccién:
En los dtimos 14 dias calendario ha tenide alguno de tos siguientes sintomas:

1. Sensacion de alza térmico o Figbre
?. Tos

3. Estornudos
4. Falta de aire
g
B

. Expectoracion o flema amarilla o verdosa
. Contacto con persona(s) con un caso confirmado de
COvID-18 :
7. Se encuentra tomando alguna medicacion

\.

Detallar 18 medicacion:

Todos los datos expresados en esta fecha constituyen declaracion jurada de mi parte,

He sido informado que de omitir o falsear Informacion puedo perjudicar la salud de mis

compafieros, y la mia propia, lo cual, constituye una falta grave a la salud pdblica, por o que
asumo las consecuencias,

Fecha:

Firma:
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T Siempre
e piehio

ANEXO COMPLEMENTARIO - 62

Yo , identificads con DNl N®
‘ con teléfono celular N° ., con domicilio real en
: : ‘ ‘ nacido
. [dla/mesfafio) . actualmente desempefiandome como . L enla -

uriidadiér?g!sewicia de

DECLARC},‘:BAJCJ JURAMENTO, que los datos proporcionados en el presente documento son
verdaderos, que hablendo sido informado de ia normativa vigente NO presento factores de
riesgo para COVID-19.

Fﬂtgzha:

Firma
APELLIDOS Y NOMBRES:
DNE
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1T siempre
i muépﬂ&bfﬁ

Yo . can RUC , de a
empresa . . que realizard actividades de

para el reafunidad de del INSN-8B,
declare que tengo conocimiento y soy consecuente en la aplicacion del documento establecido en
la RM-448-2020-MINSA, sus modificatorias y las normas asociadas a éstas.

Este documento estara disponible segin la normativa vigente y podra ser presentado al Instituto
Nacional de Balud del Nifie-San Borfa, cuando este Io requiera.

Declaro bajo juramento que la informdcion precedente suministrada es auténtica, ¥ se toma
conocimiento de que cualquier falsedad, omision o inexactitud en la misma, deliberada o no,
invalidara el Contrato.

Firma:

Gerente General y'o representante Lagal
Hazdn Social INombre:

RUC/DNI:

63
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T siempre

No ingresar a las instalaclones del INSNSB bajo los efactos de hebidas alcohdficas v drogas.

Al lrasladarse por escaleras, ho correr y no tener ocupadas ambas manos.

Respelar los aforos de las dreas donde indique y obedecer sismpre los avisos ds segurldad.

De ingresar ton productos quimicos, debers contar con las hojas de seguridad (MSDS) de los

productos. Con la finalidad de llevar un control ambiental y de seguridad, se listan los materiales y

suslanclas prohibidas en el cuadro adjunto (*).

5. Los residuos no peligrosos generados dutante la ajecucion del servicio, deberan ser segregados de
aaguerdo al codigo de colores indicado por INSN-8B. En caso de generar residuos peligrosos, deberdn
asumlr la gestion de la disposicion final, deblendo acreditar lo sefmlado en tanto el INSNSB fo
requista.

6. No obstruir zonas seguras salldas de evacuacion y equipos de emergencla.

7. Anle emergencins ocurridas en las instalaciones del INSNEB {incendios, sismos, ela), ol personal
debard sequlr fas indicaclones de los brigadistas y el parsorial del INSNSB,

8. Participar en la induccldn y reuniones de seguridad al que sea convocado, para las situaciones que
se conslderen necesarias, )

9. Comunlear Inmedialamenie sobre cualquler eondiclon que pueda poner en desgo la sequtidad del
personal,

10. En caso de ocurrir un Incidentefaccidente, este deberd ser comunlcado al responsable del servicio ¢
contrato.

11. involucrarse en el conbrol preventivo de las aclividades del contrato o servicio, que permilan la
proteccion de la vida y la salud de sus rabajadores.

12. Conocer ¥ dar a conoser a su personal, las normas -aplicables a la empresa contenidas en este
procedimiento.

13. En caso el proveedor subcontrale los servicios aplicaran fos mismos lineamientos del presents
procedimiento, adjuntando el anexo que corregponda,

Es responsable del estiiclo cumplimiento de sus obligaclones leqales v cohtraciusies.

Dl S

14.

arosene

| Acido murigtico

| Mantas térmicas de aspecto sin proteccidn superficial de
aluminio

Aerosol con propetentes clorofiuorocarbonado
G- | Aceiles dieléctricos con policlorobifenilos (PCB)

64
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R v

reaniiptanzin | oo

Para el caso del proveedor y para ¢ caso

ineamienios:

B proveedor deberda tener

conucimlento de los peligros y

risegos A los cuales esld

expuesto,

» Los conlroles gue figuren en
esta  malriz  serdn  los
controles que el proveedor
deberd implementar (equipos
de  protectidn  pérsonal,
sefialatica, evidencia  de
manianimiento ets).

T Siempre
3 1 emcpueblo

que ¢} mismo subcontrate, aplican los mismos siguientes

Mairlz IPERC, la cual se presentard al

responsable del servicio (drea usuarla)
con una ankiclpacidn minima de 2 dias
calendarios anhlas de firmado el contralo o
genergeion  de  orden  de  serviclo
{O8HCompra{OC).

Examen médico ocupacional
Ley 29783 Ley 88T

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA
(trabajo rutinatia / no rutinario)

Contar  con un  listade
antuslizado de las personas del
setvitio

Lista de Persohas del Servicio. Anexo 856G

El proveedor deberd adjuntar
SCTR  del  personal  que
reallzara la actividad. La pdliza
debe ser de pension y sajud, v
deberd  estar  vigenle,  Asi
mismo, el DNl debe estar
vigente.

Ef proveedor debe envlar copia de SCTR
al responsable de serviclo del INSNSB
{4rea usuaria).

En af SCR debe figurar el DN de los
trabajadoras.

Estos dosumentos deben entregarse con
uha anticipackon de 2 dias habiles al ESST
y al responsable del serviclo para su
validocion antes de firmado confralo o
generactény  de orden de servick
{05{Compta (OC).

Infortar &l INGNSB  de
cualquier lesion sufrida.por au
personal ¥y los incldentes con
impacto amblental de acuirir,

Informe de investigaeion de
acsldente/lncidente de trabajo {de ocurtir)
¥ registio de estadisticas de 88T {de
QeUrFr).
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1" Stempre
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ANEXO COMPLEMENTARIO - 5C
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Siempra
! mmapueblo

Firma:

Gerente General ylo representante Legai
Razén Soclal /Nombre:

RUC/DNE:

67

|mportante e

Para determinar que los posiores ctientan con las capacidades necesarias para ejecutar el contrato, ef
| comité de seleccion incorpora los requisitos de calificacion previstos por el rea usuaria en el requerimiento,
! no pudiendo mclu:rse requ:swtos ad:crona!es ni d:stmtos a Ios srgu:entes

\
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3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION

A | CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION
ITEM N°1 y 2: | .

‘Reg'uisiﬁos:
¢ Resolucién de Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento de Establecimiento Farmacéutico.

Documento emitido por la ANM o por la Autoridad Regional de Salud (ARS), de acuerdo a lo

‘establecido en el articulo 17° del D.S. 014-2011-8A y su primera disposicidon Complementaria

Transitoria; debiendo adjuntar las resoluciones de los cambios y/o modificaciones realizadas en

el establecimiento Farmacéutico segin corresponda,

Los postores que se presenten en consorcio (dos o mas empresas) Unicamente deben cumplir
. # los requisitos lineas arriba detallados, aquellos integrantes del consorcic gue se hayan
== comprometido u obligado a ejecutar la actividad principal ¢ esencial de la presente contratacion.

Im[ibrtante

- De conformidad con la Opinién N° 186-2016/DTN, la habilitacidn de un postor, esté relacionada -
: con cierta atribucion con la cual debe contar el proveedor para poder llevar a cabo la actividad
' materia de contratacidn, esfe es el caso de las actividades reguladas por normas en las cuales
. se establecen determinados requisitos que las empresas deben cumplir a efectos de estar
| habilitadas para la egjecucién de determinado servicic o esfar autorizadas para fa .
: comercializacion de ciertos bienes en el mercado. :

Acreditacién;

"« Copia de Resolucién de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento de Establecimiento
Farmacéutico.

" Importante

. En el caso de consorcios, cada integrante del consorcio que se hubiera comprometido a
. efecutar las obligaciones vinculadas directamente al objeto de la convocatoria debe acred:tar
. este requisito.

B | EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
ITEM PAQUETE N°*1

Requisitos;

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivatente a $/ 2'535,150.00 {(DOS MILLONES
QUINIENTOS TREINTA Y CINCO MIL CON 00/100 SOLES), por la venta de bienes iguales o similares
al objeto de |a convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacién de ofertas
que se computaran desde la fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago, segun
corresponda.

Se consideran bienes similares a los siguientes: Reaclivos de inmunoserologia y/o reactivos de tamizaje
serologico y/o reactivos de Biologia molecular (NAT) de uso en Banco de Sangre.

w

ITEM PAQUETE N°2

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a 8/ 2'895,484.80 (DOS MILLONES
OCHOCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y CUATRO CON 80/100
SOLES), por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) arios
anteriores a la fecha de la presentacién de ofertas gque sé computaran desde la fecha de la conformidad
0 emision del comprabante de page, segln corresponda,
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Se consideran bienes similares a los siguientes: Reactivos de inmunoserologia y/o reactivos de tamizaje
serologico y/o reactivos de Biologia molecular (NAT) de uso en Banco de Sangre.

Acreditacion:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

. Importante

: En ef caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquellos integrantes que se hayan
. comprometido, segtn la promesa de consorcio, a efecutar ef objeto materia de la convocatoria, ;
* conforme a la Directiva "Participacion de Proveedores en Consorcio en las Conltrataciones del
~ Estado”.

3

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

“... ol solo seflo de cancelado en ef comprobante, cuando ha sido colocado por el propio postor, no puede ser
considerado como tina acreditacidn que produzea fehaciencia en relacion a que se encuentra cancelado. Admitir ello
equivaltifa a considerar como vélida la sola declaracidn del postor afirmando que ef comprobante de pago ha sido
cancelado” :

{..}

“Situacion diferente se suscita anfe el sello colocado por el cliente del postor fsea utifizando el término "cancelado” o
‘pagado’] supuesto en ef cual sf se contarfa con fa declaracién de un tercero que brinde certeza, ante la cual deblera
recoriocerse la validez de la experiencia”.

\
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Importante

*« Si como resultado de una consulta u observacion corresponde precisarse o ajustarse el
requerimiento, se solicita la autorizacién del drea usuaria y se pone de conocimiento de fal hecho
a la dependencia que aprobd sl expediente de contratacion, de conformidad con el numeral 72.3
del articulo 72 del Reglamento. '

e El cumplimiento de las Especificaciones Técnicas se realiza mediante la presenfacién de una
declaracion jurada, De ser el caso, adicionalmente la Entidad puede solicitar docurnentacion que
acredite el cumplimiento del algtin componente de las caracteristicas y/o requisitos funcionales.
Para dicho efecto, consignaré de manera detallada los documentos que deben presentar los

- postores en el literal e) del numeral 2.2.1.1 de ssta seccion de las bases.

¢ “Los requisitos de calificacion determinan si los postores cuentan con las capacidades hecesatias
' para ejecutar el contrato, lo que debe ser acreditado documentalmente, y no mediante declaracion
- jurada. ' :

it
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CAPITULO IV .
FACTORES DE EVALUACION

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

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

lo siguiente;
P PUNTAJE  METODOLOGIA PARA SU
FACTOR DE EVALUACION ASIGNACION
A. PRECIO
Evaluacion:

La evaluacion consistira en otorgar el maximo
puntaje a |a oferta de precio més bajo y otorgar
a las demés ofertas puntajes inversamente
proporcionales a sus respectivos precios,
segun fa siguiente formula:

Se evaluara considerando el precio ofertado por el postor.

Acreditacgion:

Se acreditara mediante el documento que contiene el Pi =  Om x PMP
precio de la oferta {Anexo N°6). o
i= Oferta
- Pi= Puntaje de la oferta a evaluar
Oi=Precio |

Om= Precio de la oferta més baja
PMP=Puntaje méaximo del precio

100 puntos

Importante

. Los factores de evaluacién elaborados por el comité de seleccidn son objetivos y guardan vinculacion,

s Tl R

- razonabifidad y proporcionalidad con el objeto de ia contratacién. Asimismo, estos no pueden calificar con
puntaje el cumplimiento de las Especificaciones Técnicas ni fos requisitos de calificacion.
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

- mportante

- Dependiendo del objeto del contrato, de resultar indispensable, puede inciuirse clausulas adicionales
- 0 fa adecuacion de las propuestas en el presente documento, las que en ningin caso pueden
- contemplar disposiciones contrarias a la normativa vigente ni a lo sefialado en este capitufo.

Canste por el presente documento, la CONTRATAC!ON DE SUMINISTRO DEL DISPOSITIVO
MEDICO: CATETER VENOSC CENTRAL DOBLE Y TRIPLE LUMEN, que celebra de una parte

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NiNO-SAN BORJA, en ade!ante LA ENTIDAD, con RUC -

N° 205562196725, con domicilio legal en Av. Agustin de la Rosa Urb. Jacaranda Il 1389 San Borja,

representada por [.......... ], identificado con DNI N°® [........ . vy de otra parte
[, . con RUC N°. [ ], con domicilio [egal en -
Lo ], inscritd en la Ficha N° [......ooooveviee i, ] Asiento N° [................ ]
del Reglstro de Personas Juridicas de laciudad de [....."............], debidamente representado por
su Representante Legal, [.........cocoov v ] con DNl N [ ], seglin poder
inscrito en la Ficha N° [.............. ], Asiento N° [............ ) del Registro de Personas Juridicas de la
ciudad de[............], a quien en adelante se le denominara EL CONTRATISTA en los términos y

condiciones siguientes;

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Con fecha [... -], el comité de seleccion adjudicd la buena pro de la LICITACION
PUBLICA N°016 2023 INSNSB 1 para la contratacion de CONTRATACION DE SUMINISTRO
DEL DISPOSITIVO MEDICO: CATETER VENOSO CENTRAL DOBLE Y TRIPLE LUMEN, que
celebra de una parte INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NiNO-SAN BORJA, a [INDICAR
NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PRO], cuyos detalles e importe constan en los
documentos integrantes del presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO .
El presente contrato tiene por objeto: CATETER VENOSO CENTRAL DOBLE Y TRIPLE LUMEN,
que celebra de una parte INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO-SAN BORJA.

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

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

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO"

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en [INDICAR MONEDA],
en PAGOS PERIODICOS, luego de la recepcion formal y completa de la documentacion
correspondiente, segln lo establecido en el articulo 171 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la prestacion debera hacerlo en un

plazo que no excedera de los siete (7) dlas de producida la recepcion, salvo que se requiera
efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacion, en cuyo caso la
conformidad se emite en un plazo maximo de qumce {15) dias, bajo responsabilidad de dicho
funcionario. .

LA ENTIDAD debe efectuar el pago dentro de los diez (10) dias calendario siguientes de otorgada

la conformidad de los bienes, siempre que se verifiquen las condiciones establecidas en el contrato
para ello, bajo responsabilidad del funcionario competente.

2 En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacién gue resulte pertinente

a efectos de genierar el pago

\
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En caso de retraso en el pago por parte de LA ENTIDAD, salvo que se deba a caso fortuito o fuerza
mayor, EL CONTRATISTA tendra derecho al pago de intereses legales conforme a lo establecido
en el articulo 39 de la Ley de Contrataciones del Estado y en el articulo 171 de su Reglamento, los
que se computan desde la oportunidad en que el pago debio efectuarse,

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION
F— El plazo de ejecucion del presente contrato es de diez (10) dlas calendario, contados a partir del
dia siguiente de la suscripcién del contrato,

Los plazos de entregas TRIMESTRALES para Dispositivos Médicos es el siguiente:

-

PARA LA PRIMERA ENTREGA:

Los bienes materia de la presente convocatoria se entregaran en el plazo de diez (10)
dias calendario, contados a partir del dia siguiente de la suscripcion del contrato. El Glitimo dia de
dicho plazo se convierte en la fecha limite de entrega.

SIGUIENTES ENTREGAS:

Las siguientes entregas se realizaran en forma periddica TRIMESTRAL de acuerdo al cronograma
de entregas sefialado en el presente contrato, para lo cual se tendra el plazo de diez (10)
o dias calendario contabilizados a partir del primer dia de cada mes que corresponda de acuerdo al
N citado cronograma.

En caso que el plazo final de cada entrega coincida con un dia no habil para el sector publico,
correra para el primer dia habil siguiente. En ese mistmo sentido, de manera excepcional y previo
informe técnico debidamente sustentado por el 4rea usuaria permitird a la Entidad reprogramar
previa coordinacion y consentimiento del contratista el cronograma de entregas remitiendo para
tal efecto la comunicacion respectiva al correo electrénico detallado en su oferta presentada.

’ Para los casos excepcionales producidos por alguna urgencia, previa coordinacién ¥
consentimiento del contratista podra adelantar las entregas para la atencion de EL CONTRATISTA,
remitiendo la comunicacion respectiva al correo electrénico del contratista.

Tanto la reprogramacion del crondgrama de entregas como el adelanto de entregas no
podran realizarse en una cantidad mayor de un (1) vez durante el periodo fiscal en el gue se
contrata, ello en salvaguarda de la adecuada y correcta administracién de los contratos, los cuales
deben contar con condiciones precisas, claras y concretas.

Asl tampoco no se admitiran, adelantos y/o reprogramaciones que difieran de las cantidades -

establecidas en el contrato para cada entrega; en caso de solicitar algtin adelanto, debera de
hacerlo sobre la totalidad del item o paquete.’

CRONOGRAMA DE ENTREGA

ANEXO N° 02-RTM
. CRONOGRAMA DE ENTREGAS
%1_' \)Q
T | CATETERVENGSO CENTRAL DOBLELUMENA FRXS cm UK 150 100 100 100 450
5 ) 2 | CATETER VENDSO CENTRAL TRIPLE LUMEN 5.5 FR %8 o UM % 25 25 25 100
B 3 | CATETERVENOSO CENTRAL TRIPLELUMEN 4 FRX 13 £ N 200 50 00 100 550
4 | CATETERVENOSO CENTRAL TRIPLELUMEN 4 FRX 8 cm UN 300 200 200 100 300
5 | CATETERVENDSO CENTRALTRIPLE LUMENS.5 FR X 13 ¢m UM 200 100 10 100 500
& | CATETERVENOSOCENTRAL TRIPLELUMEN 7 FRLX 20em UN 200 150 100 100 550

% Primera Entrega; {10) dias calendario, confados e partlr del dia sigulente de la suserlpeldn def contrato.

e | *  Siguienles Entreges: TRIMESTRALES
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CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

EL CONTRATISTA entregd al perfeccionamiento del contrato ] respectlva garantia mcondacnonal
solidaria, irrevocable, y de realizacidon automatica en el pais al solo reqguerimiento, a favor de LA
ENTIDAD, por los conceptos, montos vy vigencias siguientes:

De fiel cumplimiento del contrato: [CON 0], a través de la [i

. ] emitida por
. TE]. Monto que es equlva ente al diez por ciento (10%) del

‘monto del contrato orlglnal la misma que debe mantenerse vigente hasta la conformidad de la
. recepmén de la prestac:lén

impo'rtante

Al amparo de lo dispuesto en el numeral 149.4 del articulo 149 del Reglamento de la Ley de |
Contrataciones del Estado, en el caso de conlratos periddices de suministro de bienes, si el postor
ganhador de la buena pro soficita la retencién del diez por ciento {10%) del monto del contrato -
original como garantia de fiel cumplimiento de confrato, debe consignarse lo siguients: |

e “De fiel cumplimiento dol contrato: [CONSIGNAR EL MONTO), a través de la retencion que
debe efectuar LA ENTIDAD, durante la primera mitad del ntimero total de pagos a realizarse,
de forma prorrateada, con cargo a ser devuelto a la finalizacion del mismo.”

Importante
En los contratos derivados de procedimientos de seleccién por refacién de flems, cuando el monto del
ftem adjudicado o la sumatoria de los montos de los ifems adjudicados sea igual o menor a doscientos
mil Soles (S/ 200,000.00), no corresponde presentar garantfa de fiel cumplimiento de contrato ni
garantla de fiel cumplimienta por prestaciones accesorias, conforme a lo dispuesto en el literal a) del
artlcuio 152 dol Reglamento.

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

LA ENTIDAD puede solicitar la ejecucion de las garantias cuando EL CONTRATISTA ne las hubiere ‘
renovado antes de la fecha de su vencimiento, conforme a lo dispuesto en el literal a) del numeral

155.1 del articulo 1565 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

CLAUSULA DECIMA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

La recepcion y conformidad de la prestacion se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La recepcion sera otorgada por ALMACEN
CENTRAL Yy Ia conformldad sera otorgada por Servicio de Farmacza y la Sub-Unidad de Ateﬂc:én
Int [ Paci Ci

dias de producida la recepcion.

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

Este procedimiento no resulta aplicable cuando los bienes manifiestamente no cumplan con las
caracteristicas y condiciones ofrecidas, en cuyo caso LA ENTIDAD no efectia la recepcién o no
otorga la conformidad, segln corresponda, debiendo considerarse como no ejecutada la

\
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prestacidn, aplicandose la penalidad que corresponda por cada dia de atraso.

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

El plazo maximo de responsabilidad del contratista es de UN
conformidad otorgada por LA ENTIDAD.

G contado a partir de Ia

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucién de las prestaciones objeto del
contrato, LA ENTIDAD le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso,
de acuerdo a fa siguiente formula; '

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria ="~

Donde;

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

El retraso se justifica a través de | solicitud de ampliacion de plazo debidamente aprobado.
Adicionalmente, se considera justificado el retraso y en consecuencia no se aplica penalidad,
cuando EL CONTRATISTA acredite, de modo objetivamente sustentado, que el mayor tiempo
transcurrido no le resulta imputable. En este (itimo caso la calificacion del retraso como justificado
por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningdn
tipo, conforme el numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado.

-

~ Importante

: De haberse previsto establecer penalidades distintas a la penalidad por mora, moluir dichas
. penafidades, fos supuiestos de aplicacion de penalidad, la forma de célculo de la penalidad para cada :
supuesto y el procedimiento mediante el cual se verifica el supuesto a penalizar, conforme ef articulo

163 del Reglamento de la Ley de Conlrataciones del Estado. o

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

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

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO
Cualquiera de las partes puede resolver el contrato, de conformidad con el numeral 32.3 del articulo

32 y articulo 36 de la Ley de Contrataciones det Estado, y el articulo 164 de su Reglamento. De '

darse el caso, LA ENTIDAD procedera de acuerdo a lo establecido en el articulo 165 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

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

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION -

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

Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucion del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupcion, directa o indirectamente o a través ‘de sus socios, accionistas, participacionistas,
integrantes de los érganos de administracién, 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 comprometé a i) comunicar a las autoridades competentes, de
manera directa y oportuna, cualquier acto o conducta ificita o corrupta de la que tuviera
conocimiento; y ii) adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitar
fos referidos actos ¢ practicas, '

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

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS™
Las controversias que surjan entre las partes ‘durante la ejecucién del contrato se resuelven
mediante conciliacion o arbitraje, seglin el acuerdo de las partes.

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

Facultativamente, cualguiera de las partes tiene el 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 seé llegue a un
acuerdo entre ambas partes o se llegue a un acuerdo parcial. Las controversias sobre nulidad del
contrato solo pueden ser sometidas a arbitraje.

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

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

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

3 De acuerdo con el numeral 225.3 del articulo 225 del Reglamente, Jas partes pueden recuirir al arbitraje ad hoc cuando las
controversias deriven de procedimientos de seleccin cuyo valor estimade sea menor o igual a cinco millones con 00/100
soles {S/ 5 000 000,00).
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DOMICILIO DE LA ENTIDAD: Av. Agﬁstz’n de la Rosa Urb. Jacaranda Il 1399 San Borja.
DOMICILIO DEL CONTRATISTA: [CONSIGNAR EL DOMICILIO SENALADO POR EL POSTOR
GANADOR DE LA BUENA PRO AL PRESENTAR LOS REQUISITOS PARA EL
PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO]

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

De acuerdo con las bases integradas, la oferta y las disposiciones del presente contrato, las partes

lo firman por duplicado en sefial de conformidad en la ciudad de [.............. ] al [CONSIGNAR
FECHA].
‘LA ENTIDAD" _ ‘EL CONTRATISTA”
!mpo‘rt‘é‘ﬁ.t.é“ . - y

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

[

" Para mayor informacién sobre la .normativa de firmas vy certificados  digitales
https://www.indecopi.gob. pefweb/firmas-digitalesffirmar-y-certificados-digitales

ingresar

a.
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" ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N°2-2024-INSNSB-1
Presente.-

El que se suscribe, [................. 1, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER

PERSONA JURI[_)ICA}, identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°

[CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], con poder inscrito en la localidad de

[CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURIDICA] en la Ficha N° [CONSIGNAR EN CASO DE

SER PERSONA JURIDICA] Asiento N° [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA
- JURIDICA],DECLARO BAJO JURAMENTO que la siguiente informacion se sujeta a la verdad:

Nombre, Denominacién o
Razdn Social :

BDomicilio Legal ;

RUC: | Teléfono(s) : f [
MYPE1S I [No |
Correo electrénico :

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

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

Solicitud de reduccion de la oferta economica.

Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacién.

Notificacién de la orden de compra’®

GBS

@ o

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

. Importante

-

La notificacion dirigida a la direccion de correo efectrénico consignada se entendera vélidamente
| efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcién,

'*  Esta informacién serd verificada por la Entidad-en la pagina web del Ministerlo de Trabajo y Promocidn del Empleo en la

seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en al link hitp.//www2 trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en censideracién, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la retencion del diez por ciento (10%) del monto
del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiente, en los contratos periadicos de suministro de bienes, segun lo
sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numerai 151.2 del artlculo 151 del Reglamento.

¢ Consignar en el caso de procedimientos de seleccién por relacion de items, cuando el monto del valor estimade del ftem ho

supere |os dosclentos mil Soles (S/ 200 000.00), cuando se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de
compra.

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

ANEXO N° 1

w

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Seﬁores: .

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N°2-2024-INSNSB-1
Presente.- : :

a

Elque se suscribe, [................. ], representante comun del consorcio [CONSIGNAR EL NOMBRE DEL
CONSORCIO], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°
[CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], DECLARO BAJO JURAMENTO que la
siguiente informacion se sujeta a |a verdad:

Datos del consorciado 1
Nombre, Denominacion o
Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC: | Teléfono(s) :
MYPE'" Si | No |
Correo electronico ;

Datos del consorciado 2 -
Nombre, Denominacion o

Razon Social :

Comiciilic Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE1® :

Correo electrénico :

S | No |

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacion o

Razén Social :

Domicilio Legal ;

RUC: | Teléfono(s) :
MYPE1® Si | No |
Correo electrénico :

Autorizacion de notificacién por correo electrénico:

| Correo electrénico del consorcio: |

Autorizo que se notifiquen al correo electrénico indicado las siguientes actuaciones:
1. Solicitud de la descripcién a detalle de todos los elementos constitutivos de la oferta.

T Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién dei Emplec en la

seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link hitp./fwww2 trabajo.gob pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendré en consideracion, en caso el postor ganador de Ia buena pro solicite la retencién del diez por ciento {10%) del monto
del contrato, en calidad de garantla de fiel cumplimiento, en los contratos periddicos de suministro de bienes, segun lo
sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Para dicho efecto, todos los
irtegrantes del consorcio deben acreditar la condicion de micro o pequefia empresa.

18 jhidem. -

1% |bidem,

A
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2.
3.
4.

5.
6

Solicitud de reduccién de la oferta econémica.

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacion de la orden de compra? -

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

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comiin del consorcio

Inibbrtante

i

La notificacion dirigida a la direccion de correo efectrénico consignada se entenderd vélidamente

 efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

y

20

Consignar en el caso de procedimientos de seleccion por relacion de ftems, cuando el monto del valor estimado del ftem no

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

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

Seﬁorég R
COMITE E}E SE:LECCION
LICITACION PUBLICA N°2-2024-INSNSB-1

Presente.-

Vi

vil.

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

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

‘Conocer las sanciones contenidas en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento, asl
como las disposiciones aplicables de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo

General. A

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

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

-

Ser responsable de la veracidad de los documentos e informacién gue presento en el presente

procedimiento de seleccién.

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Impor'..:a..';.t.;... e s e

Firma, Nombféé 'y.Apeliidos'('i'é‘llpostor o
Representante legal, segtin corresponda

-

 En el caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta dec!arac:én Jjurada, salvo que sea '

presentada por ef representante comun del consorc.'o

™

I
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sefiores .
COMITE DE SELECCION
LICITACION PUBLICA N°2-2024-INSNSB-1
Presente.-

-~

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado las bases y
demas documentos del procedimiento de la referencia y, conociendo todos los alcances y las

condiciones detalladas en dichos documentos, el postor que suscribe ofrece el [CONSIGNAR EL
OBIETO: ATORIA], de conformidad con las Especificaciones Técnicas que se indican

en el numeral 3.1 del Capitulo lil de la seccion especifica de las bases y los documentos del -

procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

"Firma, Nombi‘es y Apellidos del postor o
Representante legal o comiin, segtin corresponda

Importante

..... <

Adicionalmente, puede requerirse la pfesentacion de documentacién que acredite ef cumplimiento
~ de las especificaciones técnicas, conforme a lo indicado en el acépite relacionado al contenido de .
 las ofertas de la presente seccion de las bases. |

~
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ANEXON° 4

DECLARACION JURADA DE.PLAZO DE ENTREGA

Seﬁores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N°2-2024-INSNSB-1 -
Presente - ‘

Mediante el presente, con pleno conocimiento de las condiciones que se exigen en las bases del
procedimiento. de la referencia, me comprometo : a entregar los bienes objeto del presente procedimiento

]

, conforme el cronograma dé' entregé'estabtecldo en las bases del procédlmlento.‘

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellldos del postoro
Representante legal o comun, seguin corresponda
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ANEXO N° 5

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

Sefiores .

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N°®2-2024-INSNSB-1

Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
que dure el procedimiento de seleccion, para presentar una oferta conjunta a la LICITACION PUBLICA
N°2-2024-INSNSB-1.

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

a) Integrantes del consorcio
! BRI NON
2.

b) Designamos a [G
identificado con [ ]
NUMERO DAD], como representante comun
efectos de participar en todos ios actos referidos al procedimi
ejecucion del contrato correspondiente con [CONSIGN/

del consorcio p
de seleccion, suscripcion y
ENTIDAD].

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

c) Fijamos nuestro domicifio legal comin en [..........c.c.ooovenann. ]
d) Las obligaciones que corresponden a cada uno de los integrantes del consorcio son las siguientes:

1 OBLIGACIONES DE [NOMBRE; DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL [ % ]2
© CONSORGIADO1] ’

*

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION: O

2. C@NSORCIADOZ] . ZON: [%]22
(D)
TOTAL OBLIGACIONES 100%?
[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA] .

# Consignar linicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.
2 Consignar lnicamente el porcentaje total de las obfigaciones, el cual debe ser exprasado en nimero entero, sin decimales.

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

-

\
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a

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

Consorciado 1 Consorclado 2
Nombres. apellidos y firma del Consorciado 1 Nombres, apellidos y firma del Consorciado 2
. 0 de su Representdnte Legal * . ode su Representante Legal
“Tipo y N° de Documento de |dentidad Tipo y N° de Documento de Identidad

I'm portah'te' '

-

De conforimidad con el artioulo 52 del Reglamento, fas firmas de los lntegrantes del consorcio

deben ser Iegahzadas

-

e RN

i i
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ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Seﬁore§

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N°2-2024-INSNSB-1
Presente -

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

la siguiente:

-

TOTAL

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

Importante para ia Entldad

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

El postor que goce de alguna exoneracion legal, debe indicar que su oferta no incluye ef tributo

materia de la exoneracion, debiendo incluir ef siguiente texto:

"Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACION]". |

En caso de procedrm.'entos segun refacién de ftems cons:gnar o s:gurente

"El postor puede presentar ef precio de su oferta en un solo documento o documentos

independientes, en los ftems que se presente”,

En caso de contrataciones que conﬂevan fa ejecucion de prestaciones accesorias, consignar

lo sigufente:

"Ef postor debe detallar en ef prec;o de su oferta, el monto correspondiente a la prestacién

principal y las prestaciones accesorias”,

Incluir o eliminar, segtin corresponda

~
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-

ANEXO N° 9

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

Seﬁores, i

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N°2-2024-INSNSB-1
Presente.-

el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSI
claro que la experiencia que acredito de fa empresa |

como consecuencia de una reorganizacion sometarla
no se encuentra enel supue o establecido en el numeral 49.4 del articulo 49 del Reglamento,

[CONSIGNAR CIUDAD 'Y FECHA]

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

‘Importante -

A efectos de cautelar la veracidad de esta dec!aracrén el postor puede verificar la informacién de
la Refacién de Proveedores Sancionados por el Tribunal de Contrataciones del Estado con Sancion
Vigente en hitp://portal.osce.gob.pe/mp/content/relacion-de-proveedores-sancionados.

. También le asiste dicha facultad al organo encargado de las contrataciones o al érgano de la

Entidad al que se le haya asignado la funcion de verificagion de la oferta presentada por el postor
_.ganador de la buena pro.
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- ANEXO N° 11

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

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

*

Seﬁoreg i

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N°2-2024-INSNSB-1
Presente.-

_!gl que se suscribe, [.....

éjeoumén‘del contrato se me notifique al correo elebtrénsco { : REO ELECTRONICO]
lo siguiente:

v Notificacion de la decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacion de plazo.

-

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

-

Importante

 La notificacion de Ia decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacién de plazo se efecttia |
. por medios electronicos de comunicacién, siempre que se cuente con fa autorizacion
. correspondiente y sea posible obtener un acuse de recibo a través del mecanismo utilizado. :




