/ HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME \
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 015-2024-HONADOMANI-SB - | CONVOCATORIA

SUMINISTRO DE MATERIAL PARA TOMA DE MUESTRA SANGUINEA CON EQUIPAMIENTO EN CESION DE
USO PARA EL SERVICIO DE PATOLOGIA CLINICA PARA EL PERIODO DE DOS ANOS

BASES ESTANDAR DE ADJUDICACION
SIMPLIFICADA PARA LA CONTRATACION DE

SUMINISTRO DE BIENES

Aprobado mediante Directiva N° 001-2019-OSCE/CD

Drgassma
Superdsa e las
Contratazionss
Sl Extaty

SUB DIRECCION DE NORMATIVIDAD — DIRECCION TECNICO NORMATIVA
ORGANISMO SUPERVISOR DE LAS CONTRATACIONES DEL ESTADO - OSCE




HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 015-2024-HONADOMANI-SB — | CONVOCATORIA

SUMINISTRO DE MATERIAL PARA TOMA DE MUESTRA SANGUINEA CON EQUIPAMIENTO EN CESION DE
USO PARA EL SERVICIO DE PATOLOGIA CLINICA PARA EL PERIODO DE DOS ANOS

SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcion

1 | [ABC] /[.eeen.

] La informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados debe ser
completada por la Entidad durante la elaboracién de las bases.

Es una indicacidén, o informacién que deberd ser completada por la
Entidad con posterioridad al otorgamiento de la buena pro para el caso
especifico de la elaboracién de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por los
proveedores, en el caso de los ANEXOS de la oferta.

2 | [ABC)/[......]

Importante Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
3 o encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda
o Abc y por los proveedores.
Advertencia Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el érgano encargado de
4 las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda y por los
* Abe proveedores.

Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segin
corresponda, y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracién
de las bases.

Importante para la Entidad
o Xyz

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

N° | Caracteristicas Parametros

1 Mérgenes Superior : 2.5 em Inferior: 2.5 ¢cm
9 lzquierda: 2.5 cm Derecha: 2.5 em

2 Fuente Arial

Normal: Para el contenido en general
3 Estilo de Fuente Cursiva: Para el encabezado y pie de pdagina
Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)

Automdtico: Para el contenido en general

4 Color de Fuente 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.
5 Tamafio de Letra 10 : Para el cuerpo del docur.nenro en g?enercll
9 : Para el encabezado y pie de pagina

Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segin la necesidad
8 : Para las Notas al pie

Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.
6 Alineacién Centrada : Para la primera pagina, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)

Interlineado Sencillo

Anterior : 0

Posterior : O

Para los nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié en algin
concepto

Espaciado

9 Subrayado

INSTRUCCIONES DE USO:

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

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

Elaboradas en enero de 2019
arzo 2019, junio 2019, diciembre 2019, julio 2020, Iuho y dlcnembre 2021, junio y octubre
L El de 2022

Modificadas e
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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. J

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

De igual forma, deben poner en conocimiento del OSCE y a la Secretaria Técnica de la Comision
de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI los indicios de conductas anticompetitivas
gue se presenten durante el proceso de contratacidn, en los términos del Decreto Legislativo N°
1034, "Ley de Represion de Conductas Anticompetitivas”, o norma que la sustituya, asi como las
demés 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 Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI el acceso a la informacion referida
a las contrataciones del Estado que sea requerida, prestar testimonio o absolucién de posiciones
que se requieran, entre otras formas de colaboracién.
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CAPITULO | ]
ETAPAS DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

1.1. REFERENCIAS

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

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

1.2. 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.

1.3. REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

Importante

= Para registrarse como participante en un procedimiento de seleccion convocado por las
Entidades del Estado Peruano, es necesario que los proveedores cuenten con inscripcion
vigente y estar habilitados ante el Registro Nacional de Proveedores (RNP) que administra
el Organismo Supervisor de las Contrataciones del Estado (OSCE). Para obtener mayor
informacion, se puede ingresar a la siguiente direccion electronica: www.rnp.gob.pe.

e Los proveedores que deseen registrar su participacion deben ingresar al SEACE utilizando
su Certificado SEACE (usuario y conlrasefia). Asimismo, deben observar las instrucciones
sefialadas en el documento de orientacion “Guia para el registro de participantes
electronico” publicado en https.//www2.seace.gob.pe/.

e En caso los proveedores no cuenten con inscripcion vigente en el RNP y/o se encuentren
inhabilitados o suspendidos para ser participantes, postores y/o contratistas, el SEACE
restringird su registro, quedando a potestad de estos intentar nuevamente registrar su
participacion en el procedimiento de seleccion en cualquier otro momento, dentro del plazo
establecido para dicha etapa, siempre que haya obtenido la vigencia de su inscripcion o
quedado sin efecto la sancién que le impuso el Tribunal de Contrataciones del Estado.

1.4. FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES
La formulacion de consultas y observaciones a las bases se efectua de conformidad con lo
establecido en los numerales 72.1 y 72.2 del articulo 72 del Reglamento, asi como el literal a)

del articulo 89 del Reglamento.

Importante

"
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| No pueden formularse consultas ni observaciones respecto del contenido de una ficha de
- homologacién aprobada. Las consultas y observaciones que se formulen sobre el particular, se |
| tienen como no presentadas. '

1.5. ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

La absolucién de consultas, observaciones e integracion de las bases se realizan conforme a
las disposiciones previstas en el numeral 72.4 del articulo 72 del Reglamento y el literal a) del
articulo 89 del Reglamento.

Importante

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

s Cuando exista divergencia entre lo indicado en el pliego de absolucion de consultas y :
observaciones y la integracién de bases, prevalece lo absuelto en el referido pliego; sin
_.._.perjuicio, del deslinde de responsabilidades correspondiente. E

1.6. FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS

Las ofertas se presentan conforme lo establecido en el articulo 59 y en el articulo 90 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, segin la Ley
N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales?). Los demas documentos deben ser visados
por el postor. En el caso de persona juridica, por su representante legal, apoderado o
mandatario designado para dicho fin y, en el caso de persona natural, por este o su apoderado.
No se acepta el pegado de la imagen de una firma o visto. Las ofertas se presentan foliadas.

Importante

o Los formularios electronicos que se encuentran en el SEACE y que los proveedores deben :
| Hlenar para presentar sus ofertas, tienen caracter de declaracion jurada.

__ e Encaso lainformacion contenida en los documentos escaneados que conforman la oferta no |
" coincida con lo declarado a través del SEACE, prevalece la informacion declarada en /os
documentos escaneados. !

o No se fomaran en cuenta las ofertas que se presenten en fisico a la Entidad.

1.7. PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

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

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

Importante

2 Para mayor informacion sobre la normativa de firmas y  certificados  digitales  ingresar a:
https:/iwww.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales
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1.8.

1.9.

1.10.

1.11.

1.12.

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

En la apertura electrénica de la oferta, el érgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segln corresponda, verifica la presentacion de lo exigido en la seccién especifica
de las bases de conformidad con el numeral 73.2 del articulo 73 del Reglamento y determina
si las ofertas responden a las caracteristicas y/o requisitos funcionales y condiciones de las
Especificaciones Técnicas, detallados en la seccion especifica de las bases. De no cumplir con
lo requerido, la oferta se considera no admitida.

EVALUACION DE LAS OFERTAS

La evaluacion de las ofertas se realiza conforme a lo establecido en el numeral 74.1 y el literal
a) del numeral 74.2 del articulo 74 del Reglamento.

En el supuesto de que dos (2) o mas ofertas empaten, Ila determinacion del orden de prelacién
de las ofertas empatadas se efectla siguiendo estrictamente el orden establecido en el numeral
91.1 del articulo 91 del Reglamento.

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

CALIFICACION DE OFERTAS

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

SUBSANACION DE LAS OFERTAS

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

La solicitud de subsanacion se realiza de manera electrénica a través del SEACE vy sera
remitida al correo electrénico 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
electrénico.

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

RECHAZO DE LAS OFERTAS

Previo al otorgamiento de la buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion segun corresponda, revisa las ofertas econémicas que cumplen los requisitos de
calificacion, de conformidad con lo establecido para el rechazo de ofertas, previsto en el articulo
68 del Reglamento, de ser el caso.

De rechazarse alguna de las ofertas calificadas, el érgano encargado de las contrataciones o
el comite de seleccidn, segln corresponda, revisa el cumplimiento de los requisitos de
calificacién de los postores que siguen en el orden de prelacion, en caso las hubiere.

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida la gferta ganadora, el érgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccién, s un corresponda otorga Ial buena pro. mediante su publlcamon en el SEACE,
incluyendo et WOy dasRets :

~
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admisién, no admision, evaluacion, calificacion, descalificacion, rechazo y el otorgamiento de
la buena pro.

1.13. CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO
Cuando se hayan presentado dos (2) o mas ofertas, el consentimiento de la buena pro se
produce a los cinco (5) 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.

i Una vez consentido el otorgamiento de la buena pro, el érgano encargado de las contrataciones
o el érgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcién realiza la verificacion de la oferta
presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 del
articulo 64 del Reglamento.
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] CAPITULO Il
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

2.1,

2.2,

RECURSO DE APELACION

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

El recurso de apelacion se presenta ante la Entidad convocante, y es conocido y resuelto por
su Titular, cuando el valor estimado sea igual o menor a cincuenta (50) UIT. Cuando el valor
estimado sea mayor a dicho monto, el recurso de apelacion se presenta ante y es resuelto por
el Tribunal de Contrataciones del Estado.

En los procedimientos de seleccidn segun relacion de items, el valor estimado total del
procedimiento determina ante quién se presenta el recurso de apelacion.

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

Importante

e Una vez oforgada la buena pro, el organo encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segun corresponda, esta en la obligacion de permitir el acceso de los participantes
y postores al expediente de contratacion, salvo la informacion calificada como secreta,
confidencial o reservada por la normativa de la materia, a mas tardar dentro del dia siguiente
de haberse solicitado por escrito.

Luego de otorgada la buena pro no se da a conocer las ofertas cuyos requisitos de calificacion
no fueron analizados y revisados por el drgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segtin corresponda.

» A efectos de recoger la informacion de su interés, los postores pueden valerse de distintos
medios, tales como: (i} la lectura y/o toma de apuntes, (i) la captura y almacenamiento de
imagenes, e incluso (ifi) pueden solicitar copia de la documentacién obrante en el expediente,
siendo que, en este dltimo caso, la Entidad debera entregar dicha documentacién en el menor
tiempo posible, previo pago por tal concepto.

o Elrecurso de apelacion se presenta ante la Mesa de Partes del Tribunal o ante las oficinas
desconcentradas del OSCE, o en la Unidad de Tramite Documentario de la Entidad, segun
corresponda.

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

La apelacion contra el otorgamiento de la buena pro o contra los actos dictados con anterioridad
a ella se interpone dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes de haberse notificado el
otorgamiento de la buena pro.

La apelacion contra los actos dictados con posterioridad al otorgamiento de la buena pro, contra
la declaracién de nulidad, cancelacién y declaratoria de desierto del procedimiento, se interpone
dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes de haberse tomado conocimiento del acto que
se desea impugnar.

tal Brocodimunin «
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CAPITULO IlI
DEL CONTRATO

3.1. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

Los plazos y el procedimiento para perfeccionar el contrato se realiza conforme a lo indicado en
el articulo 141 del Reglamento.

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene, salvo en los
contratos cuyo monto del valor estimado no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), en
los que se puede perfeccionar con la recepcién de la orden de compra, conforme a io previsto
en la seccién especifica de las bases.

En el caso de procedimientos de seleccién por relacién de items, se puede perfeccionar el
contrato con ia suscripcion del documento o con la recepcién de una orden de compra, cuando
el valor estimado del item corresponda al parametro establecido en el parrafo anterior.

El érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segiin corresponda, debe
. consignar en la seccién especifica de las bases la forma en que se perfeccionara el contrato, sea
con la suscripcién del contrato o la recepcion de la orden de compra. En caso la Entidad perfeccione
el contrato con la recepcion de la orden de compra no debe incluir la proforma del contrato

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

3.2. GARANTIAS

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

3.21. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

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

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

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

Importante
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¢ En los contratos cuyos montos sean iguales o menores 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. Dicha excepcion también aplica a los contratos
derivados de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto del item
adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no superen el monto sefialado
anteriormente, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

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

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

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

3.3. REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

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

Importante

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

Advertencia

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

1. La clasificadora de riesgo que asigna la clasificacion a la empresa que emite la garantia
debe encontrarse listada en el portal web de la SBS (http.//www.sbs.gob.pe/sisteimna-
financiero/clasificadcras-de-riesqo).

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

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

4. Sila 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. bastara que en una de ellas
cumpla con la clasificacion minima establecida en el Reglamento.
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O

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

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

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

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

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 ningn 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.

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 mencionada en el numeral
precedente, segun lo previsto en el articulo 163 del Reglamento y lo indicado en la seccién
especifica de las bases. '

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

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

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

PAGOS

El pago se realiza después de ejecutada la respectiva prestacion, pudiendo contemplarse pagos
a cuenta, segun la forma establecida en la seccion especifica de las 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 verifiquen
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 recepcion salvo

oAl MINISTERIL e ey
‘SEg " . 7 T TR e Lo AV
I&J. ULOME MOMNEDOMANG G MGERIUL UM SONADUMAN! SZAN BARTOLOM L

\

/




HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME \
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 015-2024-HONADOMANI-SB ~ | CONVOCATORIA
SUMINISTRO DE MATERIAL PARA TOMA DE MUESTRA SANGUINEA CON EQUIPAMIENTO EN CESION DE
USO PARA EL SERVICIO DE PATOLOGIA CLINICA PARA EL PERIODO DE DOS ANOS
que se requiera efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacion, en cuyo
caso la conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad del
funcionario que debe emitir la conformidad.

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

Advertencia

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

3.9. DISPOSICIONES FINALES

Todos los demas aspectos del presente procedimiento no contemplados en las bases se regiran S
supletoriamente por la Ley y su Reglamento, asi 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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CAPITULO |

GENERALIDADES
1.1. ENTIDAD CONVOCANTE
Nombre : HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN
BARTOLOME
RUC N° : 20137729751
Domicilio legal : AV. ALFONSO UGARTE N° 825 — LIMA CERCADO
Teléfono: : 2010400 ANEXO 193
Correo electrénico: Dofss , Gleive

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA
El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacion del SUMINISTRO DE
MATERIAL PARA TOMA DE MUESTRA SANGUINEA CON EQUIPAMIENTO EN CESION DE N
USO PARA EL SERVICIO DE PATOLOGIA CLINICA PARA EL PERIODO DE DOS ANOS, e
segun el siguiente detalle:

ITEM

bt | sueTem DESCRIPCION UND. MED. CANTIDAD TOTAL

] TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE CON SISTEMA DE VACIO N 6800
DE POLIPROPILENO DE 2 mL CON CITRATO DE SODIO AL 3.2 % : '

) TUBD PARA EXTRACCION D SANGRE CON 3ISTEMA DE VACIO DE N 72000
POLIPROPILENO DE 4 mL SIt ADITIVO : '

; TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE CON SISTEMA DE VACIO DE N, 2000
POLIPROPILENO DE 5 mL CON GEL SEPARADOR : :
TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE CON SISTEMA DE VACID OF

4 POLIETILENG TEREFTALATO (PET) DF 2 mL CON EDTA UND. 84,000
DIPOTASICO
TUBC PARA EXTRACCION DE SANGRE CON SISTEMA DE VACIO OF

5 POLIETILENO TEREFTALATO (PET) DF 4 mL CON EDTA UND. §00

1 DIPGTASICO

TUBO PARA EXTRACCICH [ SANGRE CON SISTEMA OE VACID OF

6 POLIPROPILENG DE 1 mL CON GEL SEPARADOR UND. 36,000

; TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE CON 8I8TEMA E VACIO DE OND 52000
POLIPROPILEND DE 0.5 mL CON EDTA DIPOTASICO : :
TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE CON SISTEWA OE VACIO DE UND.

8 POLIPROPILEMO DE 2 mL CON FLUORURO DE S0DIO ¥ OXALATO 16,800
DE POTASIO

. TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE CON SISTEMA DE VAGIO DE UND. 2400
POLIPROPILENG DE 10 mL SIN ADITIVO ' .

10 AGUJA PARA EXTRACCION DE SANGRE AL VACIO 21 G X 1 [N UND. 81,600 (-

1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION
El expediente de contratacion fue aprobado mediante MEMORANDO N° 246-2024-OEA-
HONADOMANI-SB de fecha 13 de setiembre de 2024.

1.4. FUENTE DE FINANCIAMIENTO
Donaciones y Transferencias (DyT).

importante
La fuente de financiamiento debe corresponder a aquella prewsta enlaley de Equrl/bno Financiero del
Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal en el cual se convoca el procedimiento de seleccion.

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

1.6. MODALIDAD DE EJECUCION
No aplica.

1.7.
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1.8. ALCANCES DEL REQUERIMIENTO
El alcance de la prestacién esta definido en el Capitulo Il de la presente seccion de las bases.

1.9. PLAZO DE ENTREGA
El plazo de contratacion es de 24 meses, contabilizados a partir del dia siguiente de suscrito el
contrato.
Cada entrega se realizara en el plazo maximo de cinco (5) dias calendarios, desde la notificacién
de la orden de compra, toda vez quer se haya cumplido con todas las condiciones descritas, en
concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.

CRONOGRAMA DE ENTREGA: ITEM PAQUETE 1:
ITEM | SUB- DESCRIPCION M M2 M3 M4 M5 M6

PQT. TEM

TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE CON
1 SISTEMA DE VACIO DE POLIPROPILENO DE 2 mL 1,400 1,400 1,400
CON CITRATO DE SODIQ AL 3.2%
TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE CON
2 SISTEMA DE VACIO DE POLIPROPILENO DE 4 mL 3,000 | 3,000 3,000 3,000 3,000 3,000
SIN ADITIVO
TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE CON
3 SISTEMA DE VACIO DE POLIPROPILENO DE 5 mL 2,000 2,000 2,000 2,000 2,000 2,000
CON GEL SEPARADOR
TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE CON
SISTEMA DE VACIO DE POLIETILENO
TEREFTALATO (PET) DE 2 mL CON EDTA
DIPOTASICO
TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE CON
SISTEMA DE VACIO DE POLIETILENO
TEREFTALATO (PET) DE 4 mL CON EDTA
DIPOTASICO
TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE CON
6 SISTEMA DE VACIO DE POLIPROPILENO DE 1 mL 1,500 1,500 1,500 1,500 1,500 1,500
CON GEL SEPARADOR
TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE CON
7 SISTEMA DE VACIO DE POLIPROPILENO DE 0.5 2,200 2,200 2,200 2,200 2,200 2,200
mL CON EDTA DIPOTASICO
TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE CON
SISTEMA DE VACIO DE POLIPROPILENO DE 2 mL
CON FLUORURO DE SODIO Y OXALATO DE
POTASIO
TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE CON
9 SISTEMA DE VACIO DE POLIPROPILENO DE 10 mL 1,400 1,400
SIN ADITIVO
AGUJA PARA EXTRACCION DE SANGRE AL
VACIO 21 GX1IN

3,500 3,500 3,500 3,500 3,500 3,500

200

1,400 1,400 1,400

10 3,400 3,400 3,400 3,400 3,400 3,400

ITEM SUB-
Par. TEM DESCRIPCION M7 M8 Mo M10 M11 M1z
- ~— | ~TUBOPARA EXTRACCION DE SANGRE CON — =
1 SISTEMA DE VACIO DE POLIPROPILENO DE 2 mL 1,400 1,400 1,400
CON CITRATO DE SODIO AL 3.2%

TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE CON
2 SISTEMA DE VACIO DE POLIPROPILENO DE 4 mL 3,000 | 3,000 3,000 3,000 3,000 3,000
SIN ADITIVO

TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE CON
3 SISTEMA DE VACIO DE POLIPROPILENO DE 5 mL 2,000 | 2,000 2,000 2,000 2,000 2,000
CON GEL SEPARADOR

TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE CON
SISTEMA DE VACIO DE POLIETILENO
TEREFTALATO (PET) DE 2 mL CON EDTA
DIPOTASICO

TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE CON
SISTEMA DE VACIO DE POLIETILENO 200
1 TEREFTALATO (PET) DE 4 mL CON EDTA
DIPOTASICO

TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE CON
6 SISTEMA DE VACIO DE POLIPROPILENG DE 1 mL 1,500 | 1,500 1,500 1,500 1,500 1,500
CON GEL SEPARADOR

TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE CON
7 SISTEMA DE VACIO DE POLIPROPILENO DE 0.5 2200 | 2,200 2,200 2,200 2,200 2,200
mL CON EDTA DIPOTASICO

TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE CON
SISTEMA DE VACIO DE POLIPROPILENO DE 2 mL
CON FLUORURO DE SODIO Y OXALATO DE
POTASIO

TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE CON

9 SISTEMA DE VACIO DE POLIPROPILENO DE 10 mL 1,400
SIN ADITIVO
10 AGUJA JARA EXTRACCION DE SANGRE AL 3400 | 3,400 3,400 3,400 3,400 3,400

g Ll Al SIS IR Y . < RS
‘E{A\“E}AQ'ULUME" HO N AL ULOMe"

HONADOMAN! “Sp0N EARIULOVY

f Comité de Selaccion Primer Ksmbro (ol C

3,500 3,500 3,500 3,500 3,500 3,500

1,400 1,400 1,400

ol s
S ONAOTIMANI

Sresideeto

i da Ral
cantd de Sele

PR N

Aiembro del Comite de Sewgee

~

_J




HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 015-2024-HONADOMANI-SB — | CONVOCATORIA
SUMINISTRO DE MATERIAL PARA TOMA DE MUESTRA SANGUINEA CON EQUIPAMIENTO EN CESION DE
USO PARA EL SERVICIO DE PATOLOGIA CLINICA PARA EL PERIODO DE DOS ANOS
| | | VACIO216X1IN | | | [ | | |

ITEM SUB-
PqT. TEM DESCRIPCION M13 M14 M15 M16 mi7 m18
TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE CON
1 SISTEMA DE VACIO DE POLIPROPILENO DE 2 mL 1,400 1,400 1,400
CON CITRATO DE SODIO AL 3.2 %

TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE CON
2 SISTEMA DE VACIO DE POLIPROPILENO DE 4 mL 3,000 3,000 3,000 3,000 3,000 3,000
SIN ADITIVO

TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE CON
3 SISTEMA DE VACIO DE POLIPROPILENO DE 5 mL 2,000 2,000 2.000 2,000 2,000 2,000
CON GEL SEPARADOR

TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE CON
SISTEMA DE VACIO DE POLIETILENO
TEREFTALATO (PET) DE 2 mL CON EDTA
DIPOTASICO

TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE CON
SISTEMA DE VACIO DE POLIETILENO
TEREFTALATO (PET) DE 4 mL CON EDTA
DIPOTASICO

TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE CON
6 SISTEMA DE VACIO DE POLIPROPILENO DE 1 mL 1,500 1,500 1,500 1,500 1,500 1,500
CON GEL SEPARADOR

TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE CON
7 SISTEMA DE VACIO DE POLIPROPILENO DE 0.5 2.200 2,200 2.200 2.200 2,200 2.200
mL CON EDTA DIPOTASICO

TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE CON
SISTEMA DE VACIO DE POLIPROPILENO DE 2 mlL
CON FLUORURO DE SODIO Y OXALATO DE
POTASIO

TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE CON

9 SISTEMA DE VACIO DE POLIPROPILENO DE 10 mL 1,400 1,400
SIN ADITIVO

AGUJA PARA EXTRACCION DE SANGRE AL
VACIO 21 GX 1IN

3,500 3,500 3,500 3,500 3,500 3,500

200

1,400 1.400 1,400

10 3,400 3,400 3,400 3,400 3,400 3,400

ITEM SuB-
PQT. TEM DESCRIPCION M139 M20 M21 M2 M23 M24
TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE CON
1 SISTEMA DE VACIO DE POLIPROPILENO DE 2 mL 1,400 1,400 1,400
CON CITRATO DE SODIO AL 3.2 %

TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE CON
2 SISTEMA DE VACIO DE POLIPROPILENO DE 4 mL 3,000 3,000 3,000 3.000 3,000 3,000
SIN ADITIVO

TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE CON
3 SISTEMA DE VACIO DE POLIPROPILENO DE 5 mlL 2,000 2,000 2,000 2,000 2.000 2,000
CON GEL SEPARADOR

TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE CON
SISTEMA DE VACIO DE POLIETILENO
TEREFTALATO (PET) DE 2 mL CON EDTA
DIPOTASICO

TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE CON
SISTEMA DE VACIO DE POLIETILENO
TEREFTALATO (PET) DE 4 mL CON EDTA
DIPOTASICO

TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE CON
6 SISTEMA DE VACIO DE POLIPROPILENO DE 1 mL 1,500 1,500 1,500 1,500 1,500 1,500
CON GEL SEPARADOR

TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE CON
7 SISTEMA DE VACIO DE POLIPROPILENO DE 0.5 2,200 2,200 2,200 2,200 2,200 2,200
mL CON EDTA DIPOTASICO

TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE CON
SISTEMA DE VACIO DE POLIPROPILENO DE 2 mi
CON FLUORURQ DE SODIO Y OXALATO DE
POTASIO

TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE CON

9 SISTEMA DE VACIO DE POLIPROPILENO DE 10 mL 1,400
SIN ADITIVO

AGUJA PARA EXTRACCION DE SANGRE AL
VACIO 21 G X 1IN

3,500 3,500 3,500 3.500 3,500 3,500

200

1,400 1,400 1,400

10 3,400 3,400 3,400 3,400 3,400 3,400

1.10. COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES
Los participantes registrados tienen el derecho de solicitar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben cancelar S/. 24.84 (Veinticuatro con 84/100 soles) en la Caja de la Entidad ubicada
en el primer piso del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, sito en Av. Alfonso
Ugarte N° 825 — Lima Cercado, previa coordinacion con el Area de Procesos de la Oficina de
Logistica, ademas de recabar las Bases en dicha oficina, en el horario de 08:00 — 13:00 y 14:00
— 16:00 horas, de lunes a viernes.
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f El costo de entrega de un ejemplar de las bases no puede exceder el costo de su reproduc:C/on

1.11. BASE LEGAL

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

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

- Ley N°® 31955 Ley que aprueba el Endeudamiento del Sector Publico para el afio fiscal 2024.

- TUO de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado aprobado mediante Decreto
Supremo N° 082-2019-EF.

- Decreto Supremo N° 344-2019-EF, que aprueba el Reglamento de la Ley de Contrataciones
del Estado y modificatorias.

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

- TUO de Procedimientos Administrativos (TUPA) 2020 del Organismo Supervisor de las
Contrataciones del Estado - OSCE, aprobado mediante Decreto Supremo N° 106-2020-EF.

- TUO de la Ley N° 27806, Ley de Transparencia a y de Acceso a la Informaciéon Publica
aprobada mediante Decreto Supremo N° 043-2003-PCM.

- TUO dela Ley N° 28015 Ley de Promocién de Competitividad, Formalizacion y Desarrollo de

- la Micro y Pequefia Empresa y del Acceso al Empleo Decente, aprobado mediante Decreto
Supremo N° 007-2008-TR.

- Ley N° 29973, Ley General de la Persona con Discapacidad.

- Ley N° 26842, Ley General de Salud.

- Decreto Supremo N° 014-2011/SA Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos y sus
modificatorias.

- Decreto Supremo N° 016-2011-SA Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria
de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y productos sanitarios.

- Decreto Supremo N° 021-2018-SA, que modifica el Reglamento para el registro, control y
vigilancia sanitaria de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios y
aprueba el manual de buenas practicas de manufactura de productos farmacéuticos.

- Resolucién Ministerial N° 1000-2016/MINSA, que modifica e! Documento Técnico: Manual de
Buenas Practicas de Distribucién y Transporte de Productos Farmacéuticos, Dispositivos
Médicos y Productos Sanitarios.

- Resolucién Ministerial N° 116-2018-MINSA, aprueba la Directiva Administrativa N° 249-
MINSA/2018/DIGEMID, Gestién del Sistema Integrado de Suministro Publico de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios — SISMED, que forma parte
integrante de la presente Resolucién Ministerial.

- Resoluciéon Ministerial N° 539-2016/MINSA, aprueban Norma Técnica de Salud que regula
las actividades de farmacovigilancia y tecnovigilancia de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios.

Transitorias a la R.M. N° 132-2015/MINSA, que aprobé el Documento Técnico: Manual de
Buenas Practicas de Almacenamiento de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios en Laboratorios, Droguerias, Almacenes Especializados y Almacenes
Aduaneros.

- Resolucion Ministerial N° 132-2015/MINSA, aprueban Documento Técnico: Manual de
Buenas Practicas de Almacenamiento de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios en Laboratorios, Droguerias, Almacenes Especializados y Almacenes
Aduaneros.

- Resolucion Ministerial N° 675-2022-MINSA, que modifica la Directiva Administrativa N° 321-
MINSA/DIGIESP-2021 Directiva Administrativa que establece las disposiciones para la
vigilancia, prevenciéon y control de la salud de los trabajadores con riesgo de exposicion al
SARS CoV-2.

- Directivas, Pronunciamientos y Opiniones del OSCE.

- Resoluciones emitidas por el Tribunal de Contrataciones del Estado

Cualquier otra disposicion legal vigente que permita desarrollar el objeto de la convocatoria, que

no contravenga lo regulado por la Ley de Contrataciones del Estado.

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

21. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION
Segun el cronograma de la ficha de seleccion de la convocatoria publicada en el SEACE.

Importante
De conformidad con la wgesrmosegunda D/sposm/on Complementarla Final del Reg/amento en
caso la Entidad (Ministerios y sus organismos pablicos, programas o proyectos adscritos) haya
difundido el requerimiento a través del SEACE siguiendo el procedimiento establecido en dicha
disposicion, no procede formular consultas u observaciones al requerimiento.

2.2, CONTENIDO DE LAS OFERTAS
La oferta contendra, ademas de un indice de documentos?, la siguiente documentacion:
2.2.1. Documentacion de presentacion obligatoria
2.2.1.1. Documentos para la admisién de la oferta
a) Declaracién jurada de datos del postor. (Anexo N° 1)
b) Documento que acredite la representacién de quien suscribe la oferta.
En caso de persona juridica, copia del certificado de vigencia de poder del
representante legal, apoderado o mandatario designado para tal efecto.
En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o
documento analogo, o del certificado de vigencia de poder otorgado por persona
natural, del apoderado o mandatario, segun corresponda.
En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de
los integrantes del consorcio que suscriba la promesa de consorcio, segin

corresponda.

Advertencia
De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246. las Entidades estan
pioiubidas de exigir a los adnunisirados o usuearios s informacion que puedan
obtener directamente medianie la interoperabilidad a que se refieren jos articulos 2
vy 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa medida. si la Entidad es usuaria de la
Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE* y siempre que el servicio web
se encuentre aclivo en el Catédlogo de Servicios de dicha plataforma. no
correspondera exigir el certificado de vigencia de poder y/o documento nacional de
identiclad.

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

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

e) Consignar la documentacion adicional que el postor debe presentar tales como
autorizaciones del producto, folletos, instructivos, catalogos o similares® para
acreditar que caracteristicas y/o requisitos funcionales especificos del bien
previstos en las especificaciones técnicas deben ser acreditadas mediante:
Original o copia simple legible de catalogos y/o insertos y/o folleteria y/o manuales
y/o fichas técnicas
Que permitan demostrar que los productos ofertados con sus equipos en cesién
de uso cumplen con las especificaciones técnicas solicitadas.

Su presentacion y contenido son evaluables, y concluyentes respecto del
cumplimiento de las especificaciones técnicas del HONADOMANI-SB.

3 La omisién del indice no determina la no admision de la oferta.

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

5 Por ejemplo en elfgaso de medlcamentos aquellas autonzacnones reIamonadas al producto gomo. eI Reglstro Sanitario o
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Lo indicado en el inserto sdra de estricto cumplimiento.

Para acreditar los requisitos técnicos minimos de los productos ofertados se
acreditaran con catélogos y/o insertos y/o folleteria y/o manuales y/o fichas
técnicas.

Se requieren que los documentos sean emitidos por el fabricante, fabricante legal
o duefio de la marca, para demostrar sus caracteristicas.

Para la acreditacion de alguna caracteristica que no pueda ser evidenciado en los
catalogos y/o insertos y/o folleteria y/o manuales y/o fichas técnicas, podran ser
acreditados mediante una carta original emitida por el fabricante, lo cual sera
sujeto a posterior fiscalizacion y cumplimiento.

Las caracteristicas que deberan ser acreditadas con los catalogos y/o insertos y/o
folleteria y/o manuales y/o fichas técnicas emitidos por el fabricante, fabricante
legal o duefio de la marca, son las siguientes:

ITEM PAQUETE 1

SUB-ITEM N°1:

Componentes: Tubo de polipropileno o politereftalato de etileno (PET) con
sistema al vacio. Con anticoagulante citrato de sodio al 3.2%. Atoxico.

Tapa: Hermética con tapén perforable, que no tienda a formar aerosoles al abrirlo
ni provoque hemolisis de la muestra. Tapén siliconizado o elastomero,
hemorrepelente. Cédigo de colores para ia identificaciéon: CELESTE & AZUL.
Tubo: Paredes internas siliconizadas, estériles. Libre de latex. Resistente a
centrifugacién y caidas. Transparencia cristal para verificacion de la calidad de la
muestra. Con etiqueta que permita la identificacién de muestra. Con etiqueta que
permita identificacion del tubo y fecha de vencimiento. Capacidad para volumen
de muestrade 1.8 y /o 2.0ml, con nivel de llenado visible que asegure la obtencién
del volumen deseado.

Dimensiones: Diametro maximo: 13 mm. Longitud: 75 mm

Certificados: FDA y/o ISO 13485:2003 y/o ISO 6710.

Presentacion: Empaque conteniendo hasta 100 tubos de citrato de sodio al 3.2%.
Presentacion:

Empaque conteniendo hasta 100 tubos de citrato de sodio al 3.2%.

Se aceptara la presentacion seglin recomendacion de cada fabricante, siempre y
cuando se cumpla con la totalidad de la entrega del producto programado.

SUB-ITEM N°2:

Componentes: Tubo de polipropileno o politereftalato de etileno (PET) con
sistema al vacio.

Sin anticoagulante, con activador de la coagulacion. Atéxico.

abrirlo ni provoque hemolisis de la muestra. Tapén siliconizado o elastomero,
hemorrepelente. Cédigo de colores para la identificacién: ROJO.

Tubo: Paredes internas siliconizadas, estériles. Libre de latex. Resistente a
centrifugacion y caidas. Transparencia cristal. Con etiqueta que permita la
identificacion de muestra. Con etiqueta que permita identificacion del tubo y fecha
de vencimiento. Capacidad para volumen de muestra de 4.0ml, con nivel de
llenado visible que asegure la obtencién del volumen deseado.

Dimensiones: Diametro maximo: 13 mm. Longitud: 756 mm

Certificados: FDA y/o ISO 13485:2003 y/o ISO 6710.

Presentacion: Empaque conteniendo hasta 100 tubos sin anticoagulante con
activador de coagulo.

Se aceptara la presentacién seguin recomendacion de cada fabricante, siempre y
cuando se cumpla con la totalidad de la entrega del producto programado.

SUB-ITEM N°3:

Componentes:

Tubo de politereftalato de etileno (PET) con sistema al vacio.

Con activador de la coagulacion y con gel monomeérico 6 polimero inerte en su
base y con densidad especifica para posicionarse entre la fase celular y suero
para permitir la adecuada separacion de la muestra.

SaNIGTERD OE SALuD MLNmH RH' 0L SALLD GirsinlLRID HE SACL.
OATOMANI FEAN B?R‘ULUME" MON i SAN E:._@JLUML SONADOMANG wZAN BARIULOVE

Tapa: Tapa hermética con tapdn perforable, que no tienda a formar aerosoles al
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Tapa: Hermética con tapén perforable, que no tienda a formar aerosoles al abrirlo
ni provoque hemolisis de la muestra. Tapén siliconizado o elastdmero,
hemorrepelente. Cédigo de colores para la identificacion: AMARILLO ¢ ORO 6
DORADO.

Tubo: Paredes internas recubiertas con silicona y activadores de la coagulacién,
estériles. Libre de latex. Resistente a centrifugacién y caidas. Transparencia
cristal. Con etiqueta que permita la identificacion de muestra. Con etiqueta que
permita identificacion del tubo y fecha de vencimiento. Capacidad para volumen
de muestra de 5 ml, con nivel de lienado visible que asegure la obtencién del
volumen deseado.

Dimensiones: Diametro maximo: 13 mm. Longitud: 100 mm

Certificados: FDA y/o ISO 13485:2003 y/o ISO 6710.

Presentacidon: Empaque conteniendo hasta 100 tubos con gel separador con
activador de la coagulacién. Se aceptara la presentacion segin recomendacion de
cada fabricante, siempre y cuando se cumpla con Ia totalidad de la entrega del
producto programado.

SUB-ITEM N° 4;

Componentes: Tubo de plastico de politereftalato de etileno (PET) para
extraccion al vacio.

Con anticoagulante: K2 EDTA. Atéxico.

Tapa: Hermética con tapon perforable, que no tienda a formar aerosoles al abrirlo
ni provoque hemolisis de la muestra. Tapodn siliconizado o elastomero,
hemorrepelente. Codigo de colores para la identificacion: LILA 6 LAVANDA.
Tubo: Paredes internas recubiertas con silicona, estériles. Libre de latex.
Resistente a centrifugacion y caidas. Transparencia cristal. Con etiqueta que
permita la identificacion de muestra. Con etiqueta que permita identificacion del
tubo y fecha de vencimiento. Para volumen de muestra de 2 ml, con nivel de
llenado visible que asegure la obtencién del volumen deseado.

Dimensiones: Diametro maximo: 13 mm. Longitud: 75 mm

Certificados: FDA y/o ISO 13485:2003 y/o ISO 6710.

Presentacion: Empaque conteniendo hasta 100 tubos con EDTA dipotasico.

Se aceptara la presentacion segun recomendacion de cada fabricante, siempre y
cuando se cumpla con [a totalidad de la entrega del producto programado.

SUB-ITEM N°5:

Componentes: Tubo de plastico de politereftalato de etileno (PET) para
extraccion al vacio. Con anticoagulante: K2 EDTA. Atéxico.

Tapa: Hermética con tapon perforable, que no tienda a formar aerosoles al abrirlo
ni provoque hemolisis de la muestra. Tapén siliconizado o elastdmero,
hemorrepelente. Codigo de colores para la identificacion: LILA 6 LAVANDA.
Tubo: Paredes internas recubiertas con silicona, estériles. Libre de latex.
Resistente a centrifugacion y caidas. Transparencia cristal. Con etiqueta que
permita la identificacién de muestra. Con etiqueta que permita identificacion del
tubo y fecha de vencimiento. Capacidad para volumen de muestra de 4 ml, con
nivel de llenado visible que asegure la obtencion del volumen deseado.
Dimensiones: Diametro maximo: 13 mm, Longitud: 75 mm.

Certificados: FDA y/o 1SO 13485:2003 y/o ISO 6710.

Presentacion: Empaque conteniendo hasta 100 tubos con EDTA dipotasico.

Se aceptara la presentacion seglin recomendacion de cada fabricante, siempre y
cuando se cumpla con la totalidad de la entrega del producto programado.

SUB-ITEM N°6:
Componentes: Tubo de polipropileno o politereftalato de etileno (PET). Sin
anticoagulante, con activador de la coagulacién y con gel separador. Atoxico.

Tapa: Tapa hermeética con tapén perforable o no perforable, (no tapa rosca), que
no tienda a formar aerosoles al abrirlo ni provogue hemolisis de la muestra. Tapon
siliconizado o elastomero 6 resina de polietileno de aita densidad (HDPE),
hemorrepelente. Céodigo de colores para la identificacion: AMARILLO, U ORO O
DORADO. -z
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Tubo: Microtubo con recolector integrado para optimizar el proceso de toma.
Paredes internas siliconizadas, estériles & asépticas, con activador de la
coagulacién y con gel separador. Libre de latex.

Resistente a centrifugacion y caidas. Con etiqueta que permita la identificacion de
muestra. Con etiqueta que permita identificacién del tubo y fecha de vencimiento.
Capacidad para volumen de muestra de 0.5 a 1ml, con nivel de lienado visible que
asegure la obtencién del volumen deseado. Se aceptara que no sea para
extraccion al vacio.

Certificados: FDA y/o ISO 13485:2003 y/o ISO 6710.

Presentacion: Empaqgue conteniendo hasta 100 tubos sin anticoagulante con
activador de coagulo.

Se aceptara la presentacion seguin recomendacion de cada fabricante, siempre y
cuando se cumpla con la totalidad de la entrega del producto programado.

SUB-ITEM N° 7:

Componentes: Tubos de plastico polipropileno o politereftalato de etileno (PET)
con anticoagulante: K2 EDTA pulverizado. Atdxico.

Tapa: Hermética con tapén perforable, que no tienda a formar aerosoles al abrirlo
ni provoque hemolisis de la muestra. Tapoén siliconizado o resina de polietilenc de
alta densidad (HDPE), hemorrepelente.

Cédigo de colores para la identificacion: LILA 6 LAVANDA.

Tubo: Microtubos con recolector integrado para optimizar el proceso de toma.
Paredes internas recubiertas con silicona, estériles ¢ asépticas. Libre de latex.
Resistente a centrifugacién y caidas.

Con etiqueta que permita la identificaciéon de muestra. Con etiqueta que permita
identificacién del tubo y fecha de vencimiento. Capacidad para volumen de
muestra de 0.25 - 0.5ml, Con nivel de llenado visible que asegure la obtencion del
volumen deseado.

Microtubo con portatubo integrado de 13mm de diametro maximo y 75mm de
longitud para su uso en analizador hematolégico automatizado.

Certificados: FDA y/o SO 13485:2003 y/o 1ISO 6710.

Presentacion: Empaque conteniendo hasta 100 tubos con EDTA dipotasico. Se
aceptara la presentacion segun recomendaciéon de cada fabricante, siempre y
cuando se cumpla con la totalidad de la entrega del producto programado.

SUB-ITEM N° 8:

Componentes: Tubo de polipropileno o politereftalato de etileno (PET), con
inhibidores glucoliticos y anticoaguiante: fluoruro de sodio y oxalato de potasio o
fluoruro de potasio o sodio y EDTA, para extraccién al vacio.

Tapa: Hermética con tapon perforable, que no tienda a formar aerosoles al abrirlo
ni provoque hemolisis de la muestra. Tapoén siliconizado o elastémero,
hemorrepelente. Codigo de colores para la identificacion: PLOMO/GRIS.

Tubo: Paredes internas recubiertas con silicona, estériles. Libre de latex.
Resistente a centrifugacién y caidas. Transparencia cristal. Con etiqueta que
permita la identificacién de muestra. Con etiqueta que permita identificacion del
tubo y fecha de vencimiento. Capacidad para volumen de muestra de 2 ml, con
nivel de llenado visible que asegure la obtencién del volumen deseado.
Certificados: FDA y/o ISO 13485:2003 y/o ISO 6710.

Presentacién: Empaque conteniendo hasta 100 tubos con fluoruro de sodio y
oxalato de potasio o fluoruro de potasic o sodio y EDTA. Se aceptara la
presentacion segln recomendacién de cada fabricante, siempre y cuando se
cumpla con la totalidad de la entrega del producto programado.

SUB-ITEM N° 9:

Componentes: Tubo de polipropileno o politereftalato de etileno (PET) con
sistema al vacio. Sin anticoagulante, con activador de la coagulacién. Atéxico.
Tapa: Tapa hermética con tapén perforable, que no tienda a formar aerosoles al
abrirlo ni provoque hemolisis de la muestra. Tapén siliconizado o elastomero,
hemorrepelente.

Cadigo de colores para la identificacion: ROJO.
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Tubo: Paredes internas siliconizadas, estériles, con activador de la coagulacién.
Libre de latex. Resistente a centrifugacién y caidas. Transparencia cristal. Con
etiqueta que permita la identificacion de muestra. Con etiqueta que permita
identificacion del tubo y fecha de vencimiento. Para volumen de muestrade 6 6 9
6 10 ml, con nivel de llenado visible que asegure la obtencién del volumen
deseado.

Dimensiones: Diametro maximo: 13 6 16 mm Longitud maxima: 100 mm
Certificados: FDA y/o 1SO 13485:2003 y/o ISO 6710.

Presentacién: Empaque conteniendo hasta 100 tubos sin anticoagulante con
activador de coagulo.

Se aceptara la presentacién segln recomendacion de cada fabricante, siempre y
cuando se cumpla con la totalidad de la entrega del producto programado.

SUB-ITEM N° 10:

Aguja de doble punta, una de ellas se inserta en el paciente y la otra perfora los
tubos al vacio.

Medida: 21G x 1. Disminuye riesgo de hemélisis

Con proteccion por una envoltura de plastico, con cédigo de color para
identificacion del calibre.

Con sello de segurdad de color blanco que une las dos partes de la envoltura de
ia aguja, el cual se rompe en el momento de su uso.

Tribiselada. Con tapén 6 manga de goma cubriendo el extremo opuesto al que
esta en contacto con el pacente dentro del soporte durante la venopuncién.

Con soporte en cantidad necesaria. (01 holder de bioseguridad por cada 25
agujas)

Presentacién: Segun recomendacion del fabricante.

Del producto:

f)  Copia simple legible Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario (Vigente
a la fecha de presentacion de ofertas), conforme las especificaciones técnicas
consignadas en el numeral 5.2 del Capitulo Il de las presentes bases.

g) Copia simple legible Certificado o Protocolo de Analisis, conforme las
especificaciones técnicas consignadas en el numeral 5.2 del Capitulo 1l de las
presentes bases.

h) Caopia simple legible Certificado de Buenas Practicas de Aimacenamiento (CPBA),
conforme las especificaciones técnicas consignadas en el numeral 5.2 del
Capitulo lll de las presentes bases.

iy  Copia simple legible Certificado de Buenas Practicas de Distribucion y Transporte
(CBPDT), conforme las especificaciones técnicas sefialadas en el numeral 5.2 en
el Capitulo lll de las presentes bases

j}  Declaracién 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 domicilio comin y las
obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consorcio
asi como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones. (Anexo N° 5)

I) El precio de la oferta en SOLES. Adjuntar obligatoriamente el Anexo N° 6.

El precio total de la oferta y los subtotales que lo componen son expresados con
dos (2) decimales. Los precios unitarios pueden ser expresados con mas de dos
(2) decimales.

Importante ’
El 6érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segun corresponda,
verifica la presentacion 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 que acreditan los “Requisitos de Calificacion”
que se detallan en el numeral 3.2 del Capitulo Ill de la presente seccion de las bases.
2.2.2. Documentacion de presentacién facultativa:
a) En el caso de microempresas y pequefias empresas integradas por personas con

& En caso de con deraricomo facter de evaluaclon la- me;qrg del plazo de entrega el plazo ofertado en dIChO anexo servira
también para déeditar este'Factor 4gn ; A :

~
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2.3.

discapacidad, o en el caso de consorcios conformados en su totalidad por estas
empresas, deben presentar la constancia o certificado con el cual acredite su
inscripcion en el Registro de Empresas Promocionales para Personas con
Discapacidad”

b) Solicitud de bonificacién del cinco por ciento (5%) por tener la condicion de micro y
pequefia empresa (Anexo N°10).

Advertencia

El organo encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segun corresponda, no
podré exigir al postor la presentacion de documentos que no hayan sido indicados en los
acapites “Documentos para la admision de la oferta”, “Requisitos de calificacion” y “Factores
de evaluacion”,

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

a)
b)

c)
d)

e)

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

| medida, si la Entidad es usuaria de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE® y
siempre que el servicio web se encuentre activo en el Catalogo de Servicios de dicha plataforma,

Garantia de fiel cumplimiento del contrato.

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

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

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

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

| exigir a los administrados o usuarios la informacién que puedan obtener directamente mediante
la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa

© no correspondera exigir los documentos previstos en los literales e) y f).

Domicilio para efectos de ia notificacion durante la ejecucion del contrato.

Autorizacién de notificacion de la decisidon de la Entidad sobre la solicitud de ampliacion de

plazo mediante medios electrénicos de comunicacién ® (Anexo N° 11).

Detalle de los precios unitarios del precio ofertado.

De acuerdo al objeto contractual convocado requerir la presentacion de otros documentos,

segun corresponda:

i.1 Hoja de presentacion del producto y de los equipos en cesion de uso.

1.2 Declaracion Jurada de cumplir con los lineamientos para la Vigilancia, Prevencién vy
Control de Salud de los trabajadores con riesgo a exposicion de COVID-19, aprobado
mediante Resolucién Ministerial N° 448-2020-MINSA y sus modificatorias.

Incluir solo en caso de la contrat

Dicho documento se tendra en consideracion en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.
Para mayor informacién de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernodigital.aob.pefinteroperabilidad/

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

i6n bajo el sistema a suma alzada.
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Importante o e

e Encaso que el postor ganador de la buena pro sea un consorCIo las garant:as que presente
este para el perfeccionamiento del contrato, asi como durante la ejecucion contractual, de ser
el caso, ademas de cumplir con las condiciones establecidas en el articulo 33 de la Ley y en
el articulo 148 del Reglamento, deben consignar expresamente el nombre completo o la
denominacion o razén social de los integrantes del consorcio, en calidad de garantizados, de
lo contrario no podran ser aceptadas por las Entidades. No se cumple el requisito antes
indicado si se consigna tnicamente la denominacion del consorcio, conforme lo dispuesto en
la Directiva “Participacién de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”.
o Enlos contratos periodicos de suministro de bienes que celebren las Entidades con las micro
y pequerias empresas, estas ultimas pueden oforgar como garantia de fiel cumplimiento el
diez por ciento (10%) del monto del contrato, porcentaje que es retenido por la Entidad durante
la primera mitad del nimero total de pagos a realizarse, de forma prorrateada en cada pago,
con cargo a ser devuelto a la finalizacion del mismo, conforme lo establece el numeral 149.4
del articulo 149 y el numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Para dicho efecto los
postores deben encontrarse registrados en el REMYPE, consignando en la Declaracion
Jurada de Datos del Postor (Anexo N° 1) o en la solicitud de retencion de la garantia durante
el perfeccionamiento del contrato, que tienen la condicion de MYPE, lo cual sera verificado
por la Entidad en el link http.//www?2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2 opcién consulta de
empresas acreditadas en el REMYPE.
o Enloscontratos cuyos montos sean iguales o menores 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. Dicha excepcion también aplica a los contratos
derivados de procedimientos de seleccién por relacion de items, cuando el monto del item
adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no supere el monto sefialado
anteriormente, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

Importante
buena pro cumplan con los requisitos y condiciones necesarios para su aceptacion y eventual
ejecucion, sin perjuicio de la determinacion de las responsabilidades funcionales que
correspondan.

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

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

2.4, PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO
El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacion requerida en el Area de Contratos de la Oficina de Logistica,
ubicada en el primer piso del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, sito en Av.
Alfonso Ugarte N° 825 — Lima Cercado, en el horario de 08:00 — 13:00 y 14:00 — 16:00 horas, de
lunes a viernes.

2,5. FORMA DE PAGO
La Entidad realizara el pago de la contraprestacién pactada a favor del contratista en PAGOS
PERIODICOS.

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

- Recepcion del Responsable del Almacén de Dispositivos Médicos y Medicamentos

- Conformidad sera otorgada del Responsable del Servicio de Patologia Clinica.

- Comprobante de pago.

Dicha documentacion se debe presentar en se debe presentar en Oficina de Logistica, ubicada
en el primer piso de la sede del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, sito en
Av. Alfonso Ugarte N° 825 — Lima Cercado, en el horario de 08:00 — 13:00 y 14:00 — 16:00 horas,
de lunes a we;nes

"' Segtn lo previskbléhv' a m*‘ﬁl%bgfz'bqé/pfﬁj '
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CAPITULO IIi
REQUERIMIENTO

i Importante ‘ O
i De conformidad con el numeral 29.8 del articulo 29 del Reglamento, el drea usuaria es responsable
de la adecuada formulacion del requerimiento, debiendo asegurar la calidad técnica y reducir la
necesidad de su reformulacién por errores o deficiencias técnicas que repercutan en el proceso de

contratacion. o

3.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS UG

1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION
Suministro de material para toma de muestra sanguinea con equipamiento en cesion de uso para el Servicic de
Patologia Clinica, Departamento de Ayuda al Dlagndstico del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San
Bartolomé” para el periodo de 02 afios.

2. FINALIDAD PUBLICA
El presente procedimiento de seleccidn tiene por finalidad la adquisicién de material para la toma de muestra
sanguinea y aseguramiento de la calidad en la etapa preanalitica a los pacientes de Emergencia y areas criticas,
pacientes hospitalizados y de consulta externa que requieran pruebas de laboratorio como parte del apoyo al
diagnostico de las diferentes patologias que los aquejan.

3. ANTECEDENTES
La adquisicién de estos insumos tienen su precedente en la ASP-Nro. 0263-2023-HONADOMANI-SB.

4. OBJETIVOS DE LA CONTRATACION
4.1, OBJETIVO GENERAL
Garantizar el abastecimiento de material para la toma de muestra como parte del proceso preanalitico de las
diferentes pruebas solicitadas a los pacientes de ia Institucion,
4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
« Garantizar el abastecimiento de material para la toma de muestra de pacientes de consulta externa,
serviclos de hospitalizacién y de emergencia.

5. CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DE LOS BIENES A CONTRATAR

5.1. DESCRIPCION Y CANTIDAD DE BIENES / CARACTERISTICAS TECNICAS E
PAQUETE 1:
suB DESCRIPCION | UND | CANT.
PAQ | [rpy | COD.SIGA SIGA MED | TOTAL CARACTCRISTICAS TECNICAS
CARACTERISTICAS:
Componentes:
Tubo de polipropileno o politereftalato de etileno (PET) con
sistema al vacio.
Con anticoagulante citrato de sodio al 3.2%.
Atdxico.
- - — - - Hermgtica con tapdn perforable, que no tienda a formar

aerosoles al abrirlo ni provoque hemolisis de la muestra,

TUBO PARA Tapdn, siliconizado o clastémero, herporrepelente.'

EX.TRACCZOI " Cddigo de colores para ta identificacién: CELESTE & AZUL.

DE SANGRE Iubo: I .

CON SISTEMA F{arcdcs njtemas siliconizadas, estériles.

DE VACIO DE Libre de latex. ,

3 511000260069 - UND 16800 | Resistente a centrifugacion y cafdas.
1 POLIPROPILE i~ 2 cristal

NO DE 2 ML ransparencia cristal. o

CON CITRATO Con etiqueta que permita fa |denuﬁca’cmn de muestra,

DE SODIO AL Con ctiqueta que permita identificacidn del tubo y fecha de

3.0% vencimiento.
Capacidad para volumen de muestra de 1.8 y/o 2.0 mi, con
nivel de lfenado visible que asegure la obtencidn del velumen
deseado.

iongs:
Didmetro maximo: 13 mm
Longitud: 75 mm
Obtencidn de sangre con extraccion al vacio para prucbas de
coagulacién,
Certificados;
FDA y/o ISO 13485:2003 y/o ISO 6710.
e Pégina 1
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Presentacion:

Empaque conteniendo hasta 100 tubcs de citrato de sodio al
3.2%,

Se aceptara Ja presentacién segun recomendacidn de cada
fabricante, siempre y cuando se cumpla con I totalidad de ta
entrega del producto programado.

CARACTERISTICAS:

H

Componentes:
Tubo de polipropitenc o politereftalato de etilens {PET) con

sistema al vacio.
Sin anticoagulante, con activador de la coagulacion.
Atéxico,
Tapa:
Tapa hermética con tapén perforable, que no tienda 2 formar
aerosoles al abrirlo ni provogue hemaolisis de la muestra.
Tapon, siliconizado o elastémero, hemarrepelente.
Codigo de colores para fa identificacién: ROJO.
Tubg;
Paredes internas siliconizadas, estériles, con activador de Ja
coagulacion.
Libre de latex,
Resistente a centrifugacion y caidas.
Transparencia cristal.
UND | 72000 : Con efiguets que permita la identificacion de muestra.
Con etiqueta que permita identificacidn del tuto y fecha de
vencimiento. ! e
Capacidad para volumen de muestra do 4.0ml, con nivel de ( R
llenado visible Gue 2segure la obtencién dei voluraen
[ ; deseado.
i | Dimensiones:
‘ ’ Didmetro maxima: 13 mm
Longitud: 75 mm
i ; : Uso:
\ ‘ i Para obtencién de sangre para pruebas cn suerc.
Certificados:
FDA y/fo 1SO 13485:2003 y/o ISO §710.
Presentacidn:
Empague contenienda hasla 100 Wbos sin anticoggulante
con activador de codgulo.
Se aceptard la presentacidn segiin recomendacion de cada
fabricante, siempre y cuando se cumpla con Ja totalidad de (a
entrega del producto programado.
CARACTERISTICAS:

TUBO PARA
EXTRACCION
DE SANGRE
CON SISTEMA
DE VACIO DE
POLIPROPILE
NC DE 4 ML
SIN ADITIVO

2 | 511006260176 |

Componentes;

. Tubo de politereftalato de ctileno (PET) con sistema al vacio.
Con activador de la coagulacion y con gel monomérica 6

{ | polimero inerte en su base y con densidad especifica para

H posicionarse entre fa fasc celular y suero para permitr la
adecuada separacion de la mucstra,

Tapa:

. Hermética con tapén perforabie, que no tienda a lormar
aerosoles al abrirlo ni provoque hemolisis de fa muestra.
Tapén, siliconizado o elastémero, hemorrepelente.

CON SISTEMA Cédigo de colores para la identificacién: AMARILLO 4 CRO o

DE VACIO DE DORADO.

Tubo:
POLIPROPILE 48000 . . . - L .-
NO DE 5 mL Paredes internas recubiertas con sificona y activadores de la

- coagulacion, estérifes. .
I (S:?&ngOR Libre de latex. ) ) ( o
Resistente a centrifugacion y caidas. L
[ Transparencia cristal.
Con etiqueta que permita Ja identificacidn de muestra.
Con etiqueta que permita identificacion del tubo y focha de
vencimiento.
Capacidad para volumen de muestra de 5 mi, con nivel de
i llenado visible que asegure la obtencién del volumen

TUBO PARA
EXTRACCION
DE SANGRE

511000260097

descado,

Dimensiones:

: Didmetro maximo: 13 mm
| Longitud: 100 mm

- | i Uso:

/’ ) Pagina 2
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Obtencién de sangre para prucbas serolégicas.
Certificados:
FDA y/o 1SO 13485:2003 y/fo 150 6710.
Presentacién:
Empaque conteniendo hasta 100 tubos con gel separador con
activador de la coagulacidn.
Se aceptaré la presentacidn segdn recomendacidn de cada
fabricante, siempre y cuando se cumpla con la totalidad de la
entreqa del producto programado.
CARACTERISTICAS:
Componentes:
Tubo de pléstico de palitereftalato de ctileno (PET) para
extraccién al vacio,
Con anticoagulante: K2 EDTA.
Atdxico.
Yapa:
Hermetica con tapén perforable, que no tienda a formar
aerasoles al abrirlo ni provoque hemolisis de la muestra.
Tapon siliconizado o elastémero, hemorrepelente.
Cadigo de colores para la Identificacion: LILA 6 LAVANDA,
Tubo:

TUBO PARA Paredes internas recubiertas con silicona, estériles.

EXTRACCION Libre de latex.

DE SANGRE Resistente a centrifugacion y caidas.

CON SISTEMA Transparencia cristal., )

DE VACIO DE Con etiqueta que permita la identificacidn de muestra,

- 4 511000260206 POLIETILENO UND | 84000 | Con etiqueta que permita identificacién del tubo y fecha de

vencimiento.

Z,EE;%F[;@L?;?_ Capacidag.para volumen de muestra cje 2m, con nivel de

CON EDTA llenado visible que asegure la obtencién del volumen

DIPOTASICO deseado.
Didmetro méximo; 13 mm
Longitud: 75 mm
Certificados:
FDA y/o ISO 13485:2003 y/o 1SO 6710,
Uso:
Obtencion de sangre para pruebas hematoldyicas y en
plasma,
Presentacién:
Empaque conteniendo hasta 100 tubos con EDTA dipotdsico,
Se aceptara la presentacion seglin recomendacién de cada
fabricante, siempre y cuando se cumpla con |3 totalidad de la
entrega del producto programado,
CARACTERISTICAS:
Componentes:
Tubo de plastico de politereftalato de etileno (PET) para
extraccidn al vacio..
Con anticoagufante: K2 EDTA.
Atéxico.
Tapa:

TUBG PARA Hermética con tapdn perforable, que no tienda a formar

EXTRACCION aero§olgs al a_xbrirlo ni provoque hemolisis de la muestra.

DE SANGRE qugm siliconizado o elastqmerc_), he[r)orrepelepte.

CON SISTEMA Cotilgo de colores para la identificacion: LILA ¢ LAVANDA,
Yubo:

5 511000260205 ?g&%ﬁ&ﬁg 600 ! Paredes internas recubiertas con silicona, estériles,
— e — — — == — | rEREFTALATO | - ber_e de latex. ) . —_———
p (PET) 4 mL Resistente a.ccntnf ugacidn y caidas.
N CON EDTA Tmnsqarencna cristal. ) o

DIPOTASICO Con cn.qucta que permita !a |denuﬁc_a_cxon de muestra.
Con ctiqueta que permita identificacidn del tubo y fecha de
vencimiento.
Capacidad para volumen de muestra de 4 ml, con nivel de
llenada visible que asegure la obtencién de! volumen
descado.
DI "
Didmetro méximo: 13 mm
Longitud: 75 mm
Certificados:

N
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FDA y/o 150 13485:2003 y/o 1SO 6710.

Usg:

Obtencién de sangre para prucbas hematoldgicas y cn
plasma.

Presentacién:

Empaque conteniendo hasta 100 tubos con EDTA dipotasico.
Se aceptard la presentacién segin recomendacion de cada
fabricante, slempre y cuando se cumpla con [2 totalidad de la
entrega del preducto programado.

CARACTERISTICAS:

Componentes:

Tubo de polipropileno o politereftalato de ctilenc (PET).

Sin anticoagulante, con activador de la coagulacion y con gel
separador.

Atéxico.

Tapa:

Tapa hermética con tapdn perforable o no perforable, {no
tapa rosca), que no tienda 2 formar aerosoles at abririo ni
proveque hemolisis de |3 muestra.

Tapdn siliconizado a elastémero 6 resina de polictilena de
alta densidad (HDPE), hemerrepelente,

Codigo de colores para la identificacién: AMARILLO, U ORQ O

DORACO.
Tubo:
TUBO PARA Microtubo con recolector integrada para optimizar e proceso
EXTRACCICN de toma. PN
. DE SANGRE Paredes internas siliconizadas, estériles ¢ asépticas, con ¢
CON SISTEMA activador ce [a coagulacidn ¥ con gel separador. o 7
6 511000260167 | DE VACIO DE UND - 36000 | Libre de latex.
POLIPROPILE Resistente a centrifugacion y caidas.
NO BE 1 mlL Con etiqueta que permita la identificacion de muestra.
CON GEL Con etiqueta que permita identificacicn del tubo y fecha de
SEPARADOR vencimiento.

Capacidad para volumen de muestra de 0.5 a Liml, con nivel
de llenado visible que asegure la obtencidn del volumen
deseado.

Se aceplard yue 1o sed para extraceion al vaclo.

Uso:

Para obtencién de sangre para pruebas en sucro en necnatos
y lactantes.

Certificados:

FDA y/o 1SO 13485:2003 y/o 150 &710.

Prescntacién:

Empaque conteniendo hasta 100 tubos sin anticoagulante
con activador de coagulo.

Se aceptard la presentacién segiin recomendacidn de cada
fabricante, siempre y cuando se cumpla con la totalidad de la
entrega del producto programado.

CARACTERISTICAS:

Componentes:
Tubos de plastico pelipropileno o politereftalato de etiteno
(PET) con anticoagulante: K2 EDTA pulverizada.

TUBO PARA $;°xi;_°-
EXTRACCION apa: . . .
DE SANGRE i Hermética con tapdn perforable, que no tienda a formar

acrosoles al abrirlo ni provogue hemolisis de a muestra.
Tapén siliconizado o resina de poligtileno de alta densidad coon ‘-)
(HDPE), hemorrepelente. v

CON SISTEMA
7 511000260149 | DE VACIO DE UND | 52800

; Zg%?g ;I:,:E_ Codigo de colores para ka identificacidn: LILA 6 LAVANDA
{ CON EDTA Tubo: , -
: Microtubos con recolector integrado para optimizar el proceso
DIPOTASICO de toma.
Paredes internas recubiertas con siicona, estériles ¢ asdpticas.
Libre de latex.
Resistente a centrifugacion y caidas.
Con etiqueta que permita la identificacién de muestra.
Con etiqueta que permita identificacion del tube y fecha de
- vencimiento.
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Capacidad para volumen de muestra de 0.25 - 0.5m, Con
nivel de llenado visible que asegure 1a obtencidn del volumen
deseado.

Microtube con portatubo integrado con dimensiones de 13
mm de didmetro maximo y 75 mm de longltud.
Certificadas;

FDA yfo 1SO 13485:2003 y/o 15O 6710.

Obtencidn de sangre para pruebas hematoldgicas y en
plasma para pacientes pedidtricos.

Presentacidn:

Empaque conteniendo hasta 100 tubos con EDTA dipotasico.
Se aceptard la presentacion segln recomendacion de cada
fabricante, siempre y cuando se cumpla con la totalidad de la
entrega del producto programado.

CARACTERISTICAS:

Componentes:

Tubo de polipropileno o politereftalato de etiteno (PET), con
inhibidores glucaliticos y anticoagulante: fluoruro de sodio y
oxalato de potasio o fluoruro de potasio o sodio y EDTA, para
extraccién al vacio,

Atbxico

Tapa;

Hermética con tapdn perforable, que no tienda a formar
aerosoles al abrirlo ni provoque hemolisis de la muestra.
Tapén siliconizado o elastémero, hemorrepelente,

-/ 80 DE Cédigo de colores para la identificacion: PLOMO/GRIS.
- EXTRACCION bas
DE Tube: .
SANGRE CON Paredes internas recubiertas con silicona, estériles.

Libre de latex.

3.11\5('}(E)M380E Resistenite a centrifugacicn y caidas.
Transparencia cristal,
8 511000260110 :gUPROPlLE UND | 16800 Con etiqueta que permita la identificacién de muestra.
Con etiqueta que permita identificacion del tubo y fecha de
DE 2 ML CON N
vencimiento.
FLUORURO s .
DE SODIO ¥ Capacndafi‘para volumen de muestra Qc 2 ml, con nivel de
OXALATO DE llenado visible que asegure fa obtencidn del volumen
POTASIO deseado.
Centificados;
FDA y/o ISO 13485:2003 y/o ISO 6710.
Uso:
Obtencién de sangre para determinacién de glucasa.
Empaque conteniendo hasta 100 tubos con anticoagulante
fluoruro de sodio y Oxalato de potasio o fluoruro de potasio o
sodio y EDTA.
Se aceptard la presentacion segiin recomendacion de cada
fabricante, sicmpre y cuando se cumpla con la totalidad de la
entrega del producto programado.
CARACTERISTICAS:
Camponentes:
Tubo de polipropileno o palitereftalato de etileno (PET) con
sistema al vacio, )
TUBO PARA Sin anticoagulante, con activador de fa coagulacién.
Atoxico.
EXTRACCION )
- e — ~ —| — J— . ——| DE SANGRE - fapa: —
Tapa hermética can tapdn perforable, que no tienda a formar

CON SISTEMA i )
g 511000260003 DE VACIO DE UND 8400 | acrosoles al abrirlo ni provoque hemolisis de la muestra.

Tapén siliconizado o elastémero, hemorrepelente.

POLIPROPILE Cddigo de colores para la identificacién: ROJO.

NO DE 10 ML

SIN ADITIVO Tubo; ,
Paredes internas slliconizadas, estériles, con activador de la
coagulacion.

Libre de latex.

Resistente a centrifugacion y cafdas.

Transparencia cristal.

Con etiqueta que permita la identificacién de muestra.
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Con etiqueta que permita identificacion del tubo y fecha de
vencimiento.

Para volumen de muestra de 6 6 9 6 10 ml, con nivel de
llenado visible que asegure la obtencién del volumen
deseado.

Dimensiones:

Didmetro: 13 6 16 mm

Longitud maxima: 100 mm

Uso:

Para obtencidn de sangre para pruebas de inmunoserologia.
Certificados:

FDA y/o 1SO 13485:2003 y/o 1SO 6710.

Presentacion:

Empaque conteniendo hasta 100 tubos sin anticoagulante
con activador de codgulo,

Se aceptara la presentacion segin recomendacion de cada
fabricante, siempre y cuando se cumpla con la totzlidad de Ja
entrega del producio pregramado.

Aguja de doble punta, una de ellas se inserta en el pacicnte y
la otra perfora los tubos al vacio.

Medida: 21G x 1

Disminuye riesgo de hemglisis

Con proteccion por una envoltura de plastico con cédigo de
color para identificacion del calibre.

é\)c(?;ﬁc’z}g% Con seflo de sequridad de color que une las dos partes de la
10 495700780011 | DE SANGRE UND | 81600 envaltura de la aguja, ol cual se rompe en e momento ce su -
] . P uso. ¢ :
éLXV{\ i‘rﬂo 2 Tribiselada. Y.

Con tapén 6 manga de goma cubriendo el extremo opuesto
al que estd en contacto con of paciente dentro del soporte
durante {a venopuncion.

Presentacion: Segiin recomendacidn del fabricante.

Con soporte en cantidad necesaria {01 holder de

| bieseguridad por cada 25 agujas).

5.2, REQUISITOS SEGUN LEYES, REGLAMENTOS TECNICOS, NORMAS METROLOGICAS Y/O
SANITARIAS, REGLAMENTOS Y DEMAS NORMAS.

Los siguientes documentos seran requeridos para la presentacién de ofertas.

+ Copia simple legible Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario (Vigente a la
fecha de presentacion de ofertas)
Emitido por la Direccidn General de Medicamentos, Insumos y Drogas — DIGEMID del Ministerio de Saiud,
a nombre del postor o quien este representa o a nombre de terceros (copia simple), debiendo coincidir
la descripcion del producto ofertado; vigente a la presentacién de ofcrtas.
Para aquellos productos que no requieren registro sanitario,se debera presentar constancia emitida por
DIGEMID de no requerir dicho registro o listado de la relacion actualizada consigando en la Pagina Web
de DIGEMID con la misma denominacion.

» Copia simple legible Certificado o Protocolo de Analisis
Emitido por el fabricante de acuerdo a los resultados de su propia metodologia y el formato propio o por
un laboratorio acreditado por INDECOP! ¢ autorizado por el Ministerio de Salud (Que tenga toda la
informacion solicitada en las bases).
Se incluye el certificado de lote donde consta fecha de produccién, fecha de vencimiento y controles de
calidad pasados. En dicha copia se debe indicar claramente fa carrespondencia con las especificaciones ( ]
técnicas requeridas y adjudicadas. Los certificados originales deberan ser mostrados a solo requerimiento ‘
del HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME las veces que considerc
conveniente.
Se solicita copia simple legible.

» Copia simple legible Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (CBPM)
Sdlo para el reactivo Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (CBPM) del fabricante, en los casos
en que el pais de origen no expida el Certificado de BPM, se aceptara opcionalmente: Certificado de
Libre Venta o Certificada de Libre Comercializacion (copia simple), emitido por la autoridad competente
del pafs de origen, deberd consignar que el fabricante cumple con Jas Buenas Practicas de Manufactura
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o cumpla con fos esténdares de fabricacidn exigida en el pais para dichos productos y serd aceptado en
los casos en que el pais de origen no expida certificado de Buenas Practicas de Manufactura, Certificado
IS0 13485, Certificado CE de Ja Comunidad Europea o Certificado FDA. En todos los casos vigentes a la
fecha de presentacion de ofertas, u otros de acuerdo al nivel de riesgo emitido por la autoridad o entidad
competente del pafs de origen.

Adicionalmente deberd presentar copia de traduccién de la documentacidn presentada, que se
encuentren en idioma diferente al espafiol; segtin la normativa vigente.

Se solicita copia simple legible

¢ Copia simple legible Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (CPBA)
Para el producto sdlo en el caso de los ftems que requieren registro sanitario, el Certificado de Buenas
Précticas de Almacenamiento —CPBA, (copia simple), vigente a la fecha de presentacién de ofertas,
extendiendo por DIGEMID. Deberd estar a nombre de la empresa que se hard cargo del Almacenamiento
de los productos (verificable durante inspecciones). Si el postor es un distribuidor deberd presentar el
Certificado de Buenas Précticas de Almacenamiento (CBPA) a nombre del mismo y, de ser el caso,
también a nombre del tercero con quien el distribuidor suscribe un contrato de almacenamiento.
Asimismo, el CBPA plerde su caricter de obligatorio, tinicamente, en aquellos casos en los que el
producto ofertado no requiere Registro Sanitario.
Se soficita copla simple legible

« Copia simple legible Certificado de Buenas Practicas de Distribucién y Transporte (CBPDT)
Emitida por la autoridad competente (DIGEMID) referente a fas Buenas Practicas de Distribucidn y
transporte de productos farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios, a fin de garantizar
que estos sean distribuidos, transportados y manipulados en condiciones adecuadas segtin
especificaciones establecidas por el fabricante, a efectos de preservar su calidad, eficiencia y seguridad.
Se solicita copia simple legible. Opcional para productos que se almacenan a temperatura ambiente.

« ..Original o Copia simple legible Catalogos y/o insertos y/o folleteria y/o manuales y/o fichas
técnicas
Que permitan demostrar que los productos ofertados con sus equipos en cesién de uso cumplen con las
especificaciones técnicas solicitadas.
Su presentacién y su contenido son evaluables, y conciuyentes respecto del cumplimiento de las
especificaciones técnicas del HONADOMANI-SB.
Lo indicado en el inserto sera de estricto cumplimiento.
.Para acreditar los requisitos técnicos minimos de los productos ofertados se acreditardn con catélogos
y/o insertos y/o folleteria y/o manuales y/o fichas técnicas.
: Se requieren que los documentos sean emitidos por el fabricante, fabricante legal o duefio de la marca,
] para demostrar sus caracteristicas.
Para ia acreditacién de alguna caracteristica que no pueda ser evidenciado en los catélogos y/o insertos
y/o folleteria y/o manuales y/o fichas técnicas, podrén ser acreditados mediante una carta original
emitida por el fabricante, lo cual serd sujeto a posterior fiscalizacién y cumplimiento.
Las caracteristicas que deberdn ser acreditadas con los catélogos y/o insertos y/o folleteria y/o manuales
y/o fichas técnicas emitidos por el fabricante, fabricante legal o duefio de la marca, son las siguientes:

ITEM PAQUETE 1

SUB-ITEM N°1:

Componentes: Tubo de polipropileno o politereftalato de etileno (PET) con sistema al vacio. Con

anticoagulante citrato de sodio al 3.2%. Atéxico.

Tapa: Hermética con tapdn perforable, que no tienda a formar aerosoles al abrirlo ni provoque hemolisis
— "7 ~de lamuestra. Tapdn siliconizado o elastomero, hemorrepelente, Cadigo de colores para fa identificacidn:
CELESTE 6 AZUL,

- Tubo: Paredes intemas sificonizadas, estériles. Libre de Iatex. Resistente a centrifugacion y caidas.
Transparencia cristal para verlficacidn de la calidad de la muestra. Con etiqueta que permita fa
identificacién de muestra. Con etiqueta que permita identificacion del tubo y fecha de vencimiento.
Capacidad para volumen de muestra de 1.8 y /o 2.0ml, con nivel de llenado visible que asegure la
obtencidn del volumen deseado.

Dimensicnes: Didmetro maximo: 13 mm. Longitud: 75 mm
Certificados: FDA y/o 1SO 13485:2003 y/o ISO 6710.
Presentacién: Empaque conteniendo hasta 100 tubos de citrato de sodio al 3.2%. Presentacidn:
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Empaque conteniendo hasta 100 tubos de citrato de sodio al 3.2%.
Se aceptard la presentacién segln recomendacion de cada fabricante, siempre y cuando se cumpla con
la totalidad de fa entrega del producto programado.

SUB-ITEM N°2:

Componentes: Tubo de polipropilenc o politereftalato de etileno (PET) con sistema al vacio.

Sin anticoagulante, con activador de la coagulacién. Atéxico.

Tapa: Tapa hermética con tapdn perforable, que no tienda a formar aerosoles al abrirlo ni provogue
hemolisis de la muestra. Tapén siliconizado o elastomero, hemorrepelente, Cédigo de colores para la
identificacion: ROJO.

Tubo: Paredes internas siliconizadas, estériles. Libre de Iitex. Resistente a centrifugacién y caidas.
Transparencia cristal. Con etiqueta que permita la identificacion de muestra. Con etiqueta que permita
identificacion del tubo y fecha de vencimiento. Capacidad para volumen de muestra de 4.0ml, con nivel
de llenado visible que asegure la obtencién del volumen deseado.

Dimensiones: Didmetro maximo: 13 mm. Longitud: 75 mm

Certificados: FDA y/o 1SO 13485:2003 y/o 1SO 6710.

Presentacién: Empaque conteniendo hasta 100 tubos sin anticoagulante con activador de codgulo,
Se aceptard la presentacidn segin recomendacion de cada fabricante, siempre y cuando se cumpla con
1a totalidad de la entrega del producto programado.

SUB-ITEM N°3:
Componentes:
Tubo de politercftalato de etileno (PET) con sistema al vacio. .
Con activador de la coagulacién y con gel monomérico é polimero incrte en su base y con densidad S
especifica para posicionarse entre la fase celular y suero para permitir la adecuada separacidn de la
muestra.
Tapa: Hermética con tapdn perforable, que no tienda a formar aerosoles al abrirlo ni provogue hemolisis
de la muestra. Tapdn siliconizado o elastémero, hemorrepelente. Cédigo de colores para la identificacion:
AMARILLO (1 ORO ¢ DORADQ.
- Tubo: Paredes internas recubicrtas con silicona y activadores de la coagulacidn, estériles. Libre de ldtex.
Resistente a centrifugacidn y caidas. Transparencia cristal. Con etiqueta que permita la identificacion de
muestra. Con etiqueta que permita identificacion del tubo y fecha de vencimiento. Capacidad para
volumen de muestra de 5 ml, con nivel de llenado visible que asegure fa obtencion del volumen deseado.
Dimensiones: Didmetro méximo: 13 mm. Longitud: 100 mm
Certificados: FDA y/o 1SO 13485:2003 y/o I1SO 6710.
Presentacion: Empaque conteniendo hasta 100 tubos con gel separador con activador de la
coagulacion. Se aceptard la presentacion seglin recomendacion de cada fabricante, siempre y cuando se
cumpla con la totalidad de la entrega del producto programado.

SUB-ITEM N° 4

Componentes: Tubo de pldstico de politereftalato de etileno (PET) para extraccion al vacio.

Con anticoagulante: K2 EDTA. Atoxico.

Tapa: Hermética con tapén perforable, que no tienda a formar aerosoles al abrirlo ni provoque hemolisis
de la muestra. Tapdn siliconizado o elastemero, hemorrepelente. Cédigo de colores para la identificacion:
LILA 6 LAVANDA.

Tubo: Paredes internas recubiertas con silicona, estériles. Libre de ldtex. Resistente a centrifugacidn y
caidas. Transparencia cristal. Con etiqueta que permita la identificacion de muestra. Con etiqueta que
permita identificacion del tubo y fecha de vencimiento. Para volumen de muestra de 2 ml, con nivel de
llenado visible que asegure la obtencién del volumen deseado.

Dimensiones: Didmetro maximo: 13 mm, Longitud: 75 mm

Certificados: FDA y/o 1SO 13485:2003 y/o ISO 6710. B
Presentacion: Empague conteniendo hasta 100 tubos con EDTA dipotasico. .
Se aceptard la presentacin segln recomendacion de cada fabricante, siempre y cuando se cumpla con ’
la totalidad de la entrega del producto programado.

SUB-ITEM N°5:

Componentes: Tubo de plistico de politereftalato de etileno (PET) para extraccién al vacio, Con
anticoagulante: K2 EDTA. Atoxico.

Tapa: Hermética con tapon perforable, que no tienda a formar aerosoles al abrirlo ni provoque hemolisis
de fa muestra. Tapén siliconizado o elastdmero, hemorrepelente. Cédigo de colores para la identificacién:
LILA 6 LAVANDA. :
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Tubo: Paredes internas recubiertas con silicona, estériles. Libre de ldtex. Resistente a centrifugacién y
caldas. Transparencia cristal. Con etiqueta que permita la identificacién de muestra. Con etigueta que
permita identificacién del tubo y fecha de vencimiento. Capacidad para volumen de muestra de 4 ml,
con nivel de llenado visible que asegure la obtencidn del volumen deseado.

Dimensiones: Didmetro mdximo: 13 mm, Longitud: 75 mm,

Certificados: FDA y/o ISO 13485:2003 y/o ISO 6710.

Presentacién: Empaque conteniendo hasta 100 tubos con EDTA dipotdsico.

Se aceptard la presentacion segiin recomendacién de cada fabricante, siempre y cuando se cumpla con
la totalidad de la entrega del producto programado.

SUB-ITEM N°6:

Componentes: Tubo de polipropileno o politereftalato de etiieno (PET). Sin anticoagulante, con
activador de la coagulacién y con gel separador. Atdxico.

Tapa: Tapa hermética con tapon perforable o no perforable, (no tapa rosca), que no tienda a formar
aerosoles al abrirlo ni provoque herolisis de la muestra, Tapén siliconizado o elastémero 6 resina de
polietilenc de alta densidad (HDPE), hemorrepelente. Cédigo de colores para la identificacion:
AMARILLG, U ORO O DORADO,

Tubo: Microtubo con recolector integrado para optimizar el proceso de toma. Paredes internas
siliconizadas, estériles 6 asépticas, con activador de la coagulacién y con gel separador. Libre de latex.
Resistente a centrifugacion y caidas. Con etiqueta que permita la identificacién de muestra, Con etiqueta
que permita identificacion del tubo y fecha de vencimiento. Capacidad para volumen de muestra de 0.5
a 1ml, con nivel de llenado visible que asegure la obtencién del volumen deseado. Se aceptard que no
sea para extraccién al vacio.

Certificados: FDA y/o ISO 13485:2003 y/o ISO 6710.

Presentacién: Empaque contenlendo hasta 100 tubos sin anticoagulante con activador de codgulo,
Se aceptara la presentacidn segin recomendacidn de cada fabricante, siempre y cuando se cumpla con
la totalidad de Ia entrega dei producto programado.

SUB-ITEM N° 7:
-Compaonentes: Tubos de plastico polipropilenc o politereftalato de etileno (PET) con anticoagulante:
K2 EDTA pulverizado. Atéxico.
Tapa: Hermética con tapén perforable, que no tienda a formar aerosoles at abrirlo ni provoque hemolisis
de la muestra. Tapén siliconizado o resina de polietileno de alta densidad (HDPE), hemorrepelente.
Cédigo de colores para la identificacidn: LILA 6 LAVANDA.
‘Tubo: Microtubos con recolector integrado para optimizar el proceso de toma. Paredes internas
recubiertas con silicona, estériles ¢ asépticas. Libre de latex. Resistente a centrifugacidn y caidas.
Con etiqueta que permita la identificacion de muestra. Con etiqueta que permita identificacién del tubo
y fecha de vencimiento, Capacidad para volumen de muestra de 0.25 - 0.5mi, Con nivel de llenado visible
-que asegure la obtencion del volumen deseado.
Microtubo con portatubo integrado de 13mm de didmetro méximo y 75mm de longitud para su uso en
analizador hematolégico automatizado.
Certificados: FDA y/o ISO 13485:2003 y/o ISO 6710.
Presentacién: Empague conteniendo hasta 100 tubos con EDTA dipotdsico. Se aceptard la
presentacidn seglin recomendacién de cada fabricante, siempre y cuando se cumpla con la totalidad de
la entrega del producto programado.

SUB-ITEM N© 8:

Componentes: Tubo de polipropileno o politereftalato de etileno (PET), con inhibidores glucoliticos y
anticoagulante: fluoruro de sodio y oxalato de potasio o fluoruro de potasio o sodic y EDTA, para
extraccion al vacio.

Tapa: Hermética con tapdn perforable, que o tienda a formar aerosoles al abrirlo ni provoque hemolisis
de la muestra. Tapdn siliconizado o efastémero, hemorrepelente. Cédigo de colores para la identificacion:
PLOMO/GRIS.

Tubo: Paredes internas recubiertas con silicona, estériles. Libre de fdtex. Resistente a centrifugacion y

-~ — .—— — —cafdas. Transparencia cristal. Con etiqueta que permita la identificacién de muestra. Con etiqueta que

permita identificacidn del tubo y fecha de vencimiento. Capacidad para volumen de muestra de 2 ml,
con nivel de llenado visible que asegure la obtencién del volumen deseado.

Certificados: FDA y/o ISO 13485:2003 y/o ISO 6710.

Presentacién: Empaque conteniendo hasta 100 tubos con fluoruro de sodio y oxalato de potasic o
fluoruro de potasio o sodio y EDTA. Se aceptara la presentacion seg(n recomendacion de cada
fabricante, siempre y cuando se cumpla con la totalidad de la entrega del producto programado.

SUB-ITEM N° 9:

L.
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Componentes: Tubo de polipropileno o politereftalato de etileno (PET) con sistema al vacio. Sin
anticoaguiante, con activador de la coagulacién. Atdxico.

Tapa: Tapa hermética con tapdn perforable, que no tienda a formar aerasoles al abrirlo ni provoque
hemolisis de la muestra. Tapén siliconizado o elastomero, hemorrepelente.

Cddigo de colores para fa identificacién: ROJO.

Tubo: Paredes internas siliconizadas, estériles, con activador de fa coagulacién. Libre de létex.
Resistente a centrifugacion y caidas. Transparencia cristal. Con etiqueta que permita la identificacién de
muestra. Con etiqueta que permita identificacidn del tubo y fecha de vencimiento. Para volumen de
muestra de 6 6 9 6 10 ml, con nivel de llenado visible que asegure Ja obtencidn del volumen deseado.
Dimensiones: Didmetro maximo: 13 4 16 mm Longitud mdxima: 100 mm

Certificadas: FDA y/o 1SO 13485:2003 y/o ISO 6710,

Presentacién: Empaque conteniendo hasta 100 tubos sin anticoagulante con activador de coagulo.
Se aceptara la presentacion segin recomendacidn de cada fabricante, sicmpre y cuando se cumpla con
la totalidad de la entrega del producto programado.

SUB-ITEM N° 10:

Aguja de doble punta, una de ellas se inserta en el paciente y la otra perfora los tubos al vacfo.
Medida: 21G x 1. Disminuye riesgo de hemdlisis

Con proteccién por una envoltura de pldstico, con cédigo de color para identificacién def calibre.

Con sello de segurdad de color blanco que une las dos partes de la envoltura de la aguja, el cual se
rompe en el momento de su uso.

Tribiselada. Con tapdn 6 manga de goma cubriendo el extremo opuesto al que estd en contacto con el
pacente dentro dei soporte durante la venopuncidn, .
Con soporte en cantidad necesaria. (01 holder de bioseguridad por cada 25 agujas) K
Presentacién: Segin recomendacion del fabricante, -

5.3. EMBALAJE
El embalaje deberd cumplir con los siguientes requisitos:
v ~Los envases de los productos, deberdn garantizar fa integridad, las propicdades fiscas, condiciones
microbioldgicas y bioldgicas del producto.
= Que garantice las propiedades, fisicas e integridad del producto herméticamente sellado sin porosidad.
» Resistente a la manipulacion trasporte y almacenaje.
- Facil de abrir manualmente.
» Exento de particulas extranas, rebabas y aristas cortantes.
« Empaque debe indicar vigencia del producto.

5.4. ROTULADO
El rotulado de los envases deberd ser de conformidad a lo establecido en el Decreto Supremo N° 016-
2011-SA, sus modificatorias y fas condiciones minimas de los envases, rotulados y seguridad de los
productos asi como las mejoras que puedan presentar las ofertas en torno a dichas condiciones.

5.5.TRANSPORTE
El transporte del producto en mencidn es responsabilidad del proveedor, debera ser cerrade, que garantice
la integridad del producto, c! cual sera estricta responsabilidad def proveedor.

5.6. MUESTRAS
No se requiere muestras para este proceso.

5.7. GARANTIA COMERCIAL
La garantia comercial sera por un pericdo de doce (12) meses por cada entrega,

5.8. VIGENCIA MINIMA DE LLOS PRODUCTO
La vigencia minima es de 08 meses. En caso de que la vigencia sea menor de 08 meses, el proveedor
presentard de manera obligatoria una carta de declaracion jurada de canje por fecha de vencimiento del
producto.

5.9. LUGAR, HORARIO Y PLAZOS DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

5.9.1, LUGAR DE ENTREGA
La entrega deberd efectuarse en el Almacén de dispositivos médicos y medicamentos de la
Oficina de Logistica del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé - Avenida Alfonso
Ugarte B25 -- Lima.
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5.9.2. HORARIO
El horario de atencién en el cual el contratista podra ejecutar la prestacidn es de lunes a viernes de
08:00 am hasta las 12:30 pm. En el caso que sea fuera del horario establecido deberd ser con
previa coordinacién y autorizacion anticipada del responsable de Almacén de la Oficina de Logistica.

5.9.3. PLAZO DE CONTRATACION
El plazo de contratacién es de 24 meses contabilizados a partir del dia siguiente de suscrito el
contrato.

5.9.4. PLAZO ENTREGABLE
Cada entrega se realizaré en el plazo méximo de 05 dias calendarios, desde la notificacin de s
Orden de Compra toda vez se haya cumplido con todas las condiciones descritas:
ITEM PAQUETE 1:

UND
MED

CANT

SUB- TOTA

fTEmM DESCRIPCION

PAQ

TUBO PARA
EXTRACCION DE
SANGRE CON
SISTEMA DE
VACIO DE

POLIPROPILENG UND | 16800 | 1400 1400 1400 1400 1400 1400
DE 2 ML CON
CITRATO DE
SODIO AL 3.2%

TUBO PARA
EXTRACCION DE
SANGRE CON
SISTEMA DE

2 | vacio DE uNp | 72000 | 3000 { 3000 | 3000 | 3000 | 3000 | 3000 | 3000 | 3000 | 2000 | 3000 | 3000 | 3000
POLIPROPILENO
DE 4 ML SIN
ADITIVO

TUBO PARA
EXTRACCION DE
SANGRE CON

3 | SISTEMADE

1 VACIO DE
POLIPROPILENO
DE 5 mL CON
GEL SEPARADOR
TUBO PARA
EXTRACCION DE
SANGRE CON
SISTEMA DE

unp | 48000 | 2000 | 2000 | 2000 | 2000 | 2000 | 2000 | 2000 | 2000 | 2000 | 2000 | 2000 | 2%

POLIETILENG
TEREFTALATO
(PETYDE 2 mL
CON EDTA
DIPOTASICO
TUBO PARA
EXTRACCION DE
SANGRE CON
SISTEMA DE
VACIO DE
POLIETILENO
TEREFTALATO
(PET) 4 mL CON
EDTA
DIPOTASICO

UND 600 | 200 200
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TUBD PARA
EXTRACCION DE
SANGRE CON
SISTEMA DE
VACIO DE
POLIPROPILENO
DE 1 mL CON
GEL SEPARADOR

UND

36000

1500

1500

15C0

1500

1508

1502

1500

1500

TUBO PARA
EXTRACCION DE
SANGRE CON
SISTEMA DE
VACIO DE
POLIPROPILENO
DE 0.5 ML CON
EDTA
DIPOTASICO

UND

52800

2208

2260

220

2200

2200

2200

2200

2200

2200

2200

2260

TUBO DE
EXTRACCION DE
SANGRE CON
SISTEMA DE
VACIO DE
POLIPROPILENO
DE 2 ML CON
FLUQRURC
DESORIOY
OXALATOC DE
POTASIO

UND

16800

1402

1400

"o !

143

TUBO PARA
EXTRACCION DE
SANGRE CON
SISTEMA DE
VACIO DE
POLIPROPILENO
DE 10 ML SIN
ADITIVO

UND

84c0

1420

1462

1400

AGUIA PARA
EXTRACCION DE
SANGRE AL
VACIO 21 G X 1”

UND

81600

3400

3400

3400

3400

]

340C

34060

SUB
ITEM

DESCRIFCION

UND
MED

13

18

20

21

22

23

]

TUBO PARA EXTRACCION
OE SANGRE CON
SISTEMA DE VACIO DE
POLIPROPILENO DE 2 ML
CON CITRATO DE SODIO
AL3.2%

unD

vy

1400

1400

1463

1409

1400

TUBO PARA EXTRACCION
DE SANGRE CON |
SISTEMA DE VACIO DE
POLIPROPILENO DE 4 ML
SIN ADITIVO

UND

3500

3000

s}

3coo

3000

3630

TUBO PARA EXTRACCION
DE SANGRE CON
SISTEMA DE VACIO DE
POLIPROPILENO DE 5 mi.
CON GEL SEPARADOR

UND

2000

2008

2000

2000

2090

2000

2000

2000

2000

TUBO PARA EXTRACCION
DE SANGRE CON |
SISTEMA DE VACIO DE
POLIETILENO
TEREFTALATO (PET) DE 2

UND

3560

3500

3500

33560

38R

3500

350¢

0
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USO PARA EL SERVICIO DE PATOLOGIA CLINICA PARA EL PERIODO DE DOS ANOS

Jiay

mL CON EDTA
DIPOTASICO

TUBO PARA EXTRACCION

DE SANGRE CON

SISTEMA DE VACIO DE

s | POUETILENO UND %0
TEREFTALATO (PET) 4

mL CON EDTA

DIPOTASICO

TUBG PARA EXTRACCION
DE SANGRE CON |

6 | SISTEMA DE VACiO DE UND | 500 | 1500 | 1500 | 1500 | 1500 | 1500
POLIPROPILENO DE 1 mil.
CON GEL SEPARADOR

1500

1500 | 1500 | 1500 | 1500 | 1500

TUBO PARA EXTRACCION
DE SANGRE CON
SISTEMA DE VACIO DE

7 | POUPROPILENO DE 0.5
ML CON EDTA
DIPOTASICO

UND | 2200 | 2200 | 2200 | 2200 | 2200 | 2200

2200

2200 | 2200 | 2200 | 2200 | 2200

TUBO DE EXTRACCION
DE

SANGRE CON SISTEMA
DE VACIO DE

8 POLIPROPILENO

DE 2 ML CON FLUORURO
DE SODIO Y OXALATO DE
POTASIO

UND | 1400 1400 1400

1400

1400

1400

TUBO PARA EXTRACCION
DE SANGRE CON

9 SISTEMA DE VACIO DE UND | %00 1400
POLIPROPILENO DE 10
ML SIN ADITIVO

1400

AGUJA PARA
10 EXTRACCION DE SANGRE | UND | 3400 | 3400 | 3400 | 34c0 | 3400 | 3400
ALVACIO 21 GX 1"

3400

3400 | 3400 | 3400 | 3400 | 3400

6. REQUISITOS Y RECURSOS DEL PROVEEDOR

6.1. REQUISITOS DEL PROVEEDOR

La empresa proveedora debe contar con inscripcion vigente en el Registro Nacional de Proveedores (RNP)
asociada al RUC, no ericontrarse inhabilitado ni suspendido para contratar con el Estado.

6.2. RECURSOS DEL PROVEEDOR

El postor ganador, ingresard los siguientes equipos en cesidn de uso, cuyas caracteristicas técnicas se
detallan en el siguiente cuadro:

DESCRIPCION

~{-IMPRESORA-DE-ETIQUETAS DE CODIGOS DE BARRA

i
1

>
1

Cantidad 02

Impresora térmica de codigo de barras para etiquetado autoadhesivo de tubos
para toma de muestra con capacidad de conectividad al software hospitalario.
Método de impresin térmica directa. Incluye capacitacidn en el manejo de los
equipos, puestos en funcionamiento, y mantenimiento,

Caracteristicas | Método de impresién: Transferencia Térmica y/o térmico directo

Lenguajes de Programacién : EPL y ZPL (compatible con EPL, APL, ZPL II).
Puerto serial auto-detector EPL/ZPL de tecnologia inteligente para configuracidn
automdtica de la impresora.

Sustitucion de cabezales y soporte de impresién sin herramientas
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Calibracion automdtica de suministros
Conectividad triple: USB 2.0 y RS232 y/o coneclividad triple: USB, paralelo y serial
AREA DE IMPRESION MAXIMA
Ancho: 4.09 %/ 104 mm a 4.25"/108mm
Longitud Max. De impresidn: 2.286 mm(90")
RESOLUCION
203 dpi/ 8 puntos por mm X
MAXIMA VELOCIDAD DE IMPRESION
5"/ 127mm por segundo (aprox.)
CARACTERISTICAS FISICAS
Peso: entre 4.6 Ibs/2.1 kg (aprox.) a 5.51 Ibs/2.5 kg
ESPECIFICACIONES SUMINISTROS
Ancho de etiqueta y liner: 0.75” / 19mm hasta 4.4 / 112mm
Ancho del ribbon: 40 mm - 110 mm ( 1.6- 4.3%)
Largo del ribbon: 300m largo max.
Fuente de alimentacidn: Entrada AC 100-240 v, 2.5A, 50-60 Hz, salida: DC 24 V,
2.5 A, 60W. Fuente de poder externa auto requlabe.
Incluye instalacién, coneccion a Interfase de software hospitalario y equipos
operativos en el drea correspondiente ademas de capacitacion de uso al personal
del [aboratorio,
» Fuente de Energia Emergencia (UPS con minimo 20 minutos de autonomia),
estabilizador.
= Sesolicita tres Lectores de cddigo de barras compatibles con io solicitado para |
iniciar la identificacion de las muestras segun cf cédigo de barras y permitir [a .
trazabilidad de] proceso. £
= Incluye rollos de impresidn de etiquetas autoadhesivas con informacion del -
paciente en cantidad suficiente para el doble de la cantidad de tubos
Consumibles y solicitados. El secado y fijacion de la tinta debe ser tal que impida que se
complementos generen borrones en el pape!l al manipular los stickers con los dedos.
» Cinta (ribbon) y cualquier otro consumible cn cantidad suficiente para la
impresidn diaria de los cddigos de barra.
Consistira en un curso taller para el personal de toma de muestra (aprox. 16
personas) a dictarse en los ambientes del HONADOMANI SB segUn disponibilidad
con capacitacion en el tema de venopuncidn y caracleristicas preanaliticas
recomendadas segin CLSI. Se deberan entregar constancias al personal
capacitado indicando el tema y duracién del curso (minimo 12 horas académicas)
Mantenimiento preventivo: Programa original de fabricante y cronograma de
ejecucién al momento de la entrega del equipo. Programa de mantenimiento
preventivo por 02 afos y equipo humano profesional disponible para la realizacion
de los procedimientos correctivos. Este programa deberd ser entregado a la
jefatura y al usuario en un plazo no mayor de 30 dias calendario después de la
firma de contrato.
Soporte Mantenimiento correctivo: Inmediato, durante las 24 horas y los 7 dias de la
técnico | semana. La atencion deberd ser inmediata, no mayor de 2 horas de reportada la
falla. En caso de no poder reparar el equipo cn un lapso de 8 horas de reportada
la falla, el proveedor traerd un equipo de respaldo operativo con el fin de no
interrumpir la atencion.
Personal de servicio técnico: Equipo humane disponible para Iz realizacion de
los procedimientos correctivos. El personal debe acreditar experiencia minima de
06 meses en el manejo de estos equipos.

Voltaje: 220 V.

No mayor de 18 meses desde la etapa de presentacion de ofertas, , }
Para la entrega del equipo se presentara la DUA (Documento Unico ST
Administrativo) o documento que sustente la antigliedad del equipo.

B. | EQUIPO DE COMPUTO

Cantidad 01

Equipo de computo que incluye monitor a color de 23 pulgadas, teclado y mouse,
para ¢l ingreso de solicitudes de pruebas al sistema informético de !a institucién,
asf como el procesamiento estadistico preanalitico y graficas de control de calidad.
Caracteristicas | Procesadar Core, i7-13700 16 nicleos, 24 hilos, 30 MB,

Sistema Operativo Windows 10 o superior, que incluya licencia de sistema
operativo Windows y licencia de ofimatica microsoft officce 2019 o superior
version home and bussines preinstalado en espafiol, Gralicos Integrados.

Procesamiento
de datos

Accesorios del
! equipo

Soporte
Cicentifico

Modo de
operacién

Antigledad de
| equipo.
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Conectividad LAN, WLAN y Bluetooth,

Audio HD, compatible con tecnologia de transmision maltiple, altavoz interno.
Fuente de poder Interna de 180 W con eficiencia de 90% 12va generacién o
superior.

Manual, cable de alimentacidn de 1.83mm.

Mantenimiento preventivo segtin recomendacion del fabricante, realizado por un
representante técnico de la empresa.

Mantenimiento correctivo: Inmediato, durante las 24 horas y los 7 dias de la
semana. La atencién deberd ser inmediata, no mayor de 2 horas de reportada la
Soporte falla, En caso de no poder reparar el equipo en un lapso de 8 horas de reportada
técnico la falla, el proveedor traerd un equipo de respaldo operativo con el fin de no
interrumpir la atencidn.

Personal de servicio técnico: Equipo humano disponible para la realizacidn de los
praocedimientos correctivos,

Procesamlento | Incluye Instalacion y conexidn a Interfase de software hospitalario y a equipos
de datos operativos en el drea correspondiente.

Modo de .
operacion Voltaje: 220 v,
Accesorios del - .
equipo Estabilizador de corriente para 220 V.
- No menor a 12 meses desde la etana de presentacién de ofertas.
sggigptgedad del Para la entrega del equipo se presentara la DUA (Documento Unico

Administrativo) o documento que sustente la antigtiedad del equipo.
c. IMPRESORA MULTIFUNCIONAL LASER MONOCROMATICA

Cantidad 01

Impresora multifuncional para impresién del listado abreviado de pruebas que
serdn derivadas a cada laboratorio de procesamiento del Servicio, asi como para
la impresidn de reportes y registros que se utilizan en ef drea preanalitica.
Funcién: imprime, copla, escanea.

Velocidad de Impresién Carta, Simplex: Hasta 55 ppm. Duplex: 53 ipm. Resolucién
de Impresion Negro (lineas finas): Hasta 1200 x 1200 ppp

Memoria Estdndar: 4 GB / Méxima: 4 GB

Procesador Velocidad de 1.2 GHz

Ciclo de trabajo mensual de aproximadamente 30.000 péginas a mas. Salida de
manejo de papel 500 hojas

Velocidad de escaneo Hasta 75 ppm (blanco y negro), hasta 75 ppm (color)
Resolucién de captura Hasta 600 ppp

Panel de control Pantalla tactil.

Manejo de Papel: Tamafios de soporte necesarios: A4, A5, A6, RA4, B5 (JIS), B6
(JIS), Carta, Legal, Oficio, ejecutivo; declaracicn, 16K, tarjetas postales, sobres
(BS, C5, C6, DL) Bandeja 2; A4, A5, A6, RA4, B5 (JIS), B6 (JIS).

Documentacidn (guia de instalacién de hardware, foileto reglamentario);
Empaque En caja.

Mantenimiento preventivo segiin recomendacion del fabricante, realizado por un
representante técnico que acredite experiencia de al menos 06 meses en el
manejo de estos equipos.

Mantenimiento correctivo: Inmediato, durante las 24 horas y los 7 dias de la
semana. La atencidn deberd ser inmediata, no mayor de 2 horas de reportada la
Mantenimiento | falla. En caso de no poder reparar el equipo en un lapso de 8 horas de reportada
la falla, el proveedor traerd un equipo de respaldo operative con el fin de no

Caracteristicas

Personal de servicio técnico: Equipo humano disponible para la realizacion de los
procedimientos correctivos que acredite experiencia minima de 06 meses en el

manejo de estos equipos.
El postor ganador suministrara téner en cantidad suficiente para la impresion del

doble de hojas por cada tubo.
No menor a 12 meses desde la etapa de presentacién de ofertas.

Consumibles

Antigliedad del
equipo

7. OTRAS CONSIDERACIONES PARA LA EJECUCION DE LA PRESTACION

7.1, RECEPCION Y CONFORMIDAD DEL BIEN

A
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7.1.1. RECEPCION
La recepcion de los bienes estard a cargo de los siguientes:
« Responsable de Almacén de dispositivos médicos y medicamentos.

7.1.2. CONFORMIDAD
La conformidad de los bienes estard a cargo de los siguientes:
* Responsable del Servicio de Patologia Clinica.

7.2. SISTEMA DE CONTRATACION
A Suma Alzada, dado que las acntidades, magnitudes y calidades de la prestacién, eslan definidas en las
especificaciones técnicas, en cuyo caso, el postor formula su oferta por un monto fijo edintegral y por un
determinado plazo de ejecucion.

SUBCONTRATACION

El contratista serd el dnico responsable ante la Entidad de cumplir con la entrega de los productos, en las
condiciones establecidas en las bases, no pudiendo transferir esas responsabilidades a los Lransportistas,
subcontratistas, otras entidades ¢ terceros en gencral.

7.3

7.4. CONFIDENCIALIDAD ST
La confidencialidad y reserva absoluta en el manejo de informacién vy documentacion a la que se tenga o
acceso y gue se encuentre relacionada con la prestacidn, pudiendo quedar expresamente prohibido revelar
dicha informacion a terceros.

7.5. FORMA DE PAGO
El pago se realizard en forma periddica, luego de la conformidad correspondiente de cada entrega. De
conformidad al Articulo 171 det Reglamento de I2 Ley de Contrataciones del Estado.

7.6. RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS
El plazo de responsabilidad serd minimo de 02 (DOS) afos de acuerdo al Articulo 40 de la Ley de
Contrataciones del Estado y Articulo 173 del Reglamento de la Ley de Contraciones del Estado.

7.7. OTRAS RESPONSABILIDADES

Para el perfeccionamiento del contrato, el postor ganador deberd presentar una declaracidn jurada
manifestando que cumple con los Lineamientos para la vigilancia, Prevencion y Control de Salud de los
trabajadores con riesgo a exposicion de COVID-19, aprobado mediante Resolucion Ministerial N° 448-2020-
MINSA y sus modificatorias.
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SUMINISTRO DE MATERIAL PARA TOMA DE MUESTRA SANGUINEA CON EQUIPAMIENTO EN CESION DE
USO PARA EL SERVICIO DE PATOLOGIA CLINICA PARA EL PERIODO DE DOS ANOS

S g
. Julll bt
REQUISITOS DE CALIFICACION - O ot

A. CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Requisitos:

Resolucidn Directoral de Autorizacidn Sanitaria de Funcionamiento y de sus cambios otrogadas al Establecimiento
Farmacéutico Proveedor, emitidas por la Direccidn general de medicamenos, Insumos y Drogas - DIGEMID, como
Autoridad Nacional de Productos Farmacéutices, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM)} o por la
Autoridad regional de Medicamentos (ARM) del Ministerio de Salud — MINSA, segtin corresponda.

Acreditacion:

Copia simple de la Resolucidn Directoral de Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento y de sus cambios otrogadas
al Establecimiento Farmacéutico Proveedor, emitidas por la Direccién general de medicamenos, Insumos y Drogas
- DIGEMID, como Auteridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios
(ANM) o por la Autoridad regional de Medicamentos (ARM) del Ministerio de Satud MINSA, segin corresponda.

B. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:
El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a DOS (2) VECES EL VALOR ESTIMADO
DEL ITEM al que oferta, por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho
(8) afios anteriores a la fecha de Ia presentacidn de ofertas que se computarén desde la fecha de la conformidad
o emision del comprobante de pago, segin corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicién de micro y pequeia empresa, se acredita
una experiencla de (CONSIGNAR EL MONTO DE FACTURACION EXPRESADO EN NUMEROS Y LETRAS EN LA
MONEDA DE LA CONVOCATORIA, NONTO QUE NO DEBE SUPERAR EL 25% DEL VALOR ESTIMADO), por la venta
de bienes iguales o similares al aobjeto de la convacatoria durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la
presentacidn de ofertas que se computardn desde la fecha de Ia conformidad o emisién de! comprobante de pago,
segun corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar con la condicion de mico y
pequefa empresa,

Se consideran bienes similares a los siguientes: Insumos y materiales para toma de muestra y/o insumos,
materiales y reactivos para laboratorio.

Acreditacién:

La experiencia del postor en [a especialidad se acreditard con copia simple de (i) contratos u érdenes de compra,
¥ su respectiva conformidad o constancia de prestacién; o (if) comprobantes de pago cuya cancelacion se acredite
documental y fehacientemente con voucher de depdsito, 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
comprobante de pago, correspondientes a un maximo de veinte (20) contrataciones.
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3.2.

REQUISITOS DE CALIFICACION

A.

CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Requisitos:

« Resolucién Directoral de Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento y de sus cambios otoRgadas al
Establecimiento Farmacéutico Proveedor, emitidas por la Direccion General de Medicamentos, Insumos
y Drogas — DIGEMID, como Autoridad Nacional de Productos Farmacétuicos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios (ANM) o por la Autoridad Regional de Medicamentos (ARM) del Ministerio de
Salud — MINSA, segun corresponda

[Importante

De conformidad con la Opinion N° 186-2016/D TN la habilitacion de un postor esta relacionada con
clerta atribucion con la cual debe contar el proveedor para poder llevar a cabo la actividad materia
de contratacién, este es el caso de las actividades reguladas por normas en las cuales se
establecen determinados requisitos que las empresas deben cumplir a efectos de estar habilitadas
para la ejecucion de determinado servicio o estar autorizadas para la comercializacion de ciertos
bienes en el mercado.

Acreditacién:

» Copia simple de ka Resolucién Directoral de Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento y de sus cambios
otoRgadas al Establecimiento Farmacéutico Proveedor, emitidas por la Direccidon General de
Medicamentos, Insumos y Drogas — DIGEMID, como Autoridad Nacional de Productos Farmacétuicos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM) o por la Autoridad Regional de Medicamentos
(ARM) del Ministerio de Salud — MINSA, segun corresponda

Importante o

En el caso de consorcios, cada mtegrante de/ consorcio que se hub/era comp/omet/do a ejecutar
las obligaciones vinculadas directamente al objeto de la convocatoria debe acreditar este requisito.

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Reaquisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a dos (2) veces el valor estimado por
la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios a los anteriores
a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emision del
comprobante de pago, segun corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicion de micro y pequefia empresa, se
acredita una experiencia que no debe superar el 25% del valor estimado, por la venta de bienes iguales o
similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afos anteriores a la fecha de la presentacion de
ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago, segun
corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar con la condicién de micro y
pequefia empresa.

Se consideran bienes similares a los siguientes: Insumos y materiales para toma de muestra y/o insumos,,
materiales y reactivos para labopratorio.

Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u 6rdenes de
compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacidon; o (ii) 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 contratacién, se debe

12

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

“

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

(...)

“Situacion diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente del postor [sea utilizando el término “cancelado” o
‘pagado’] sup sto enel. cua( Si, se contarla con xla declaracion de:tin tercero que-brindg.cefteza, ante la cual debiera
reconogerse. ld \gl I S I R P ik A S
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acreditar que corresponden a dicha contratacion; de lo contrario, se asumira que los comprobantes
acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerard, para la evaluacion, las veinte
(20) primeras contrataciones indicadas en el Anexo N° 8 referido a la Experiencia del Postor en la
Especialidad.

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

En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa de consorcio
o el contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las obligaciones que se
asumi6 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, Ia calificacién 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 participacion de la promesa de consorcio o del contrato de consorcio. En caso
que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participaciéon se presumird que las obligaciones
se ejecutaron en partes iguales.

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

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

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

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

| Importante |
5 En el caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquellos integrantes que se hayan 3
| comprometido, segun la promesa de consorcio, a ejecutar el objeto materia de la convocatoria, !
H

i conforme a la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones de/ !
i Estado”, E

| Importante

{
'

§

Sicomo resultado de una consulta u observacion corresponde precisarse o ajustarse el requerimiento,
Se solicita la autorizacion del area usuaria y se pone de conocimiento de tal hecho a la dependencia
que aprob¢ el expediente de contratacion, de conformidad con el numeral 72.3 del articulo 72 del
Reglamento.

El cumplimiento de las Especificaciones Técnicas se realiza mediante la presentacion de una
— —declaracion jurada.-De -ser el -caso, adicionalmente la Entidad puede solicitar documentacion-que -

acredite el cumplimiento del algtin componente de las caracteristicas y/o requisitos funcionales. Para
dicho efecto, consignaréa de manera detallada los documentos que deben presentar los postores en el
literal e) del numeral 2.2.1.1 de esta seccion de las bases.

Los requisitos de calificacién determinan si los postores cuentan con las capacidades necesarias para

ejecutar el contrato, lo que debe ser acreditado documenta[mente, y Hngwm‘eiq('qn’tg»qgg(argﬂcién jurqd’a.’ )

st TEREG
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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 prelacién de las ofertas, se considera

lo siguiente:
5 PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU
FACTOR DE EVALUACION ASIGNACION
A. PRECIO
Evaluacién: La evaluacion consistira en otorgar el

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

Acreditacién: respectivos precios, segun la siguiente
formula:
Se acreditara mediante el documento que contiene el .
precio de la oferta (Anexo N° 6). Pi = Omx PMP (-
Oi
i= Oferta
Pi= Puntaje de la oferta a evaluar
Oi=Precio i

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

100 PUNTOS
PUNTAJE TOTAL 100 puntos™?

Importante

Los factores de evaluacion elaborados por el organo encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segtn corresponda, son objetivos y guardan vinculacion, razonabilidad y proporcionalidad
con el objeto de la contratacion. Asimismo, estos no pueden calificar con puntaje el cumplimiento de
las Especificaciones Técnicas ni los requisitos de calificacion.

' Esla suma- de Ios punta e de todos los factores’de gawaci :
? J &/ 4“'
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

' Importante
i Dependiendo del objeto del contrato, de resultar indispensable, puede incluirse clausulas adicionales
. 0 la adecuacién de las propuestas en el presente documento, las que en ningun caso pueden
| _contemplar disposiciones contrarias a la normativa vigente ni a lo sefialado en este capitulo.

Conste por el presente documento, la contratacion del SUMINISTRO DE MATERIAL PARA TOMA
DE MUESTRA SANGUINEA CON EQUIPAMIENTO EN CESION DE USO PARA EL SERVICIO
DE PATOLOGIA CLINICA PARA EL PERIODO DE DOS ANOS, que celebra de una parte EL
HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME, en adelante LA ENTIDAD,
con RUC N° 20137729751, con domicilio legal en Av. Alfonso Ugarte N° 825 — Cercado de Lima,

representada por [............. ], identificado con DNI N° [......... ], vy de otra parte
[, ,;, con RUC N° ... ], con domiciio legal en
[... . ., inscritaenla Ficha N° [..........c...oviies ] Asiento N° [................ |
del Reglstro de Personas Jurldlcas delaciudaddel.................. ], debidamente representado por
su Representante Legal, [..........cccoo i, J,con DNI N°® [........ocon i, ], segln 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 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion,
segun corresponda adJudlco la buena pro de la ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 015-
2024-HONADOMANI-SB — | CONVOCATORIA para la contratacion del SUMINISTRO DE
MATERIAL PARA TOMA DE MUESTRA SANGUINEA CON EQUIPAMIENTO EN CESION
DE USO PARA EL SERVICIO DE PATOLOGIA CLINICA PARA EL PERIODO DE DOS
ANOS, 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 la contratacion del SUMINISTRO DE MATERIAL PARA
TOMA DE MUESTRA SANGUINEA CON EQUIPAMIENTO EN CESION DE USO PARA EL
SERVICIO DE PATOLOGIA CLINICA PARA EL PERIODO DE DOS ANOS.

CLAUSULA TERCERA: MONTO CONTRACTUAL

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

Este monto comprende el costo de los bienes, todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones,
- ——  ~ pruebasy, deserel caso, loscostos laborales conforme a la legislacion vigente, asi como cualquier—
otro concepto que pueda tener incidencia sobre la gjecucion de la prestacion 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 recepcién formal y completa de la documentacién
correspondiente, segun lo establecido en el articulo 171 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

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

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

En caso de retraso en el pago por parte de LA ENTIDAD, salvo que se deba a caso fortuito o fuerza
mayor, EL CONTRATISTA tendra derecho al pago de intereses legales conforme a lo establecido
en el articulo 39 de la Ley de Contrataciones del Estado y en el articulo 171 de su Reglamento, los

4 En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podré adicionarse la informacién que resulte pertinente
a efectos de generarel pago.idh e SaLuD MIRISIE R U satud RN .
S ONADTUMAND AN BARTULOME"  HEN-& W BARTULDNE" -IONADOMANAMSAN BARTUL ow

Coust Diemie

@ Srusidiats '<= Comie de thcrubn anerPﬁxembm (01 (,on “é m Sﬁ’ oSN erfiinde Mismbro ¢al Comité de Seeer - J

— E L2 A daille MR




HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME \
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 015-2024-HONADOMANI-SB — | CONVOCATORIA

SUMINISTRO DE MATERIAL PARA TOMA DE MUESTRA SANGUINEA CON EQUIPAMIENTO EN CESION DE

USO PARA EL SERVICIO DE PATOLOGIA CLINICA PARA EL PERIODO DE DOS ANOS

que se computan desde la oportunidad en que el pago debid efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

El plazo de ejecucion del presente contrato es de 24 meses, contabilizados a partir del dia siguiente
de suscrito el contrato.

Cada entrega se realizara en el plazo maximo de cinco (5) dias calendarios, desde la notificacion
de la orden de compra, toda vez que se haya cumplido con todas las condiciones descritas, en
concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.

CRONOGRAMA DE ENTREGA:
ITEM PAQUETE 1:

SUB-
ITEM PQT. ITEM

DESCRIPCION M1 M2 M3 M4 M5 M6

TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE CON
1 SISTEMA DE VACIO DE POLIPROPILENO DE 2 mL 1,400 1,400 1,400
CON CITRATO DE SODIO AL 3.2 %

TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE CON
2 SISTEMA DE VACIO DE POLIPROPILENO DE 4 mL 3,000 3,000 3,000 3,000 3,000 3,000
SIN ADITIVO

TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE CON
3 SISTEMA DE VACIO DE POLIPROPILENO DE 5 mL 2,000 2,000 2,000 2,000 2,000 2,600
CON GEL SEPARADOR

TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE CON
SISTEMA DE VACIO DE POLIETILENO
TEREFTALATO (PET) DE 2 mL CON EDTA
DIPOTASICO

TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE CON
SISTEMA DE VACIO DE POLIETILENO
TEREFTALATO (PET) DE 4 mL CON EDTA
DIPOTASICO

TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE CON
6 SISTEMA DE VACIO DE POLIPROPILENO DE 1 mL 1,500 1,500 1,500 1,500 1,500 1,500
CON GEL SEPARADOR

TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE CON
7 SISTEMA DE VACIO DE POLIPROPILENO DE 0.5 2,200 2,200 2,200 2,200 2,200 2,200
mL CON EDTA DIPOTASICO

TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE CON
SISTEMA DE VACIO DE POLIPROPILENO DE 2 mL
CON FLUORURO DE SODIO Y OXALATO DE
POTASIO

TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE CON

9 SISTEMA DE VACIO DE POLIPROPILENO DE 10 mL 1,400 1,400
SIN ADITIVO

AGUJA PARA EXTRACCION DE SANGRE AL
VACIO 21 G X 1IN

3,500 3,500 3,500 3,500 3,500 3,500 {' N

200

1,400 1,400 1,400

10 3.400 3,400 3,400 3,400 3,400 3,400

ISTUE’:A DESCRIPCION M7 M8 M9 M10 M1 M12
TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE CON
1 SISTEMA DE VACIO DE POLIPROPILENO DE 2 mL 1,400 1,400 1,400
CON CITRATO DE SODIO AL 3.2 % .
TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE CON (0
2 SISTEMA DE VACIO DE POLIPROPILENO DE 4 mL 3,000 3,000 3,000 3,000 3,000 3,000 -
SIN ADITIVO

TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE CON
3 SISTEMA DE VACIO DE POLIPROPILENO DE 5 mL 2,000 2,000 2,000 2,000 2,000 2,000
CON GEL SEPARADOR

TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE CON
SISTEMA DE VACIO DE POLIETILENO
TEREFTALATO (PET) DE 2 mL CON EDTA
DIPOTASICO

TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE CON
SISTEMA DE VACIO DE POLIETILENO
TEREFTALATO (PET) DE 4 mL CON EDTA
DIPOTASICO

TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE CON
6 SISTEMA DE VACIO DE POLIPROPILENO DE 1 mL 1,500 1,500 1,500 1,500 1,500 1,500
CON GEL SEPARADOR

TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE CON
7 SISTEMA DE VACIO DE POLIPROPILENO DE 0.5 2,200 2,200 2,200 2,200 2,200 2,200
mL CON EDTA DIPOTASICO

TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE CON
SISTEMA DE VACIO DE POLIPROPILENO DE 2 mL
CON FLUORUROQ DE SODIO Y OXALATO DE
POTASIO

TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE CON

9 SISTEMA DE VACIO DE POLIPROPILENO DE 10 mL 1,400
SIN ADITIVO

AGUJA PARA EXTRACCION DE SANGRE AL
VACIO 21 GX 1IN

ITEM PQT.

3,500 3,500 3,500 3,500 3,500 3,500

200

1,400 1,400 1,400

10 3,400 3,400 3,400 3,400 3,400 3,400

PRIENCER

il

SONARDHAN

L ATOLGME
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frlgn DESCRIPCION 13 M4 M15 M16 M7 M1
TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE CON
1 SISTEMA DE VACIO DE POLIPROPILENG DE 2 mL | 1,400 1,400 1,400
CON CITRATO DE SODIO AL 3.2 %

TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE CON
2 SISTEMA DE VACIO DE POLIPROPILENODE 4mL | 3000 | 3000 | 3000 | 3000 | 3000 | 3000
SIN ADITIVO

TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE CON
3 SISTEMA DE VACIO DE POLIPROPILENODE 5mL | 2000 | 2,000 | 2000 | 2000 | 2000 | 2000
CON GEL SEPARADOR

TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE CON
SISTEMA DE VACIO DE POLIETILENO
TEREFTALATO (PET) DE 2 mL CON EDTA
DIPOTASICO

TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE CON
SISTEMA DE VACIO DE POLIETILENO
TEREFTALATO (PET) DE 4 mL CON EDTA
DIPOTASICO

TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE CON
§ SISTEMA DE VACIO DE POLIPROPILENODE 1 mL | 1,500 | 1,500 | 1,500 | 1,500 | 1,500 | 1,500
CON GEL SEPARADOR

TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE CON
7 SISTEMA DE VACIO DE POLIPROPILENO DE 0.5 2200 | 2200 | 2200 | 220 | 220 | 2200
mL CON EDTA DIPOTASICO

TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE CON
SISTEMA DE VACIO DE POLIPROPILENO DE 2 mL
CON FLUORURO DE SODIO Y OXALATO DE
POTASIO

TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE CON

9 SISTEMA DE VACIO DE POLIPROPILENO DE 10 mL | 1,400 1,400
SIN ADITIVO

AGUJA PARA EXTRACCION DE SANGRE AL
VACIO 21GX 1IN

ITEM PQT.

3,500 3,500 3,500 3,500 3,500 3,500

200

1,400 1,400 1,400

3,400 3,400 3,400 3,400 3,400 3,400

SUB- DESCRIFCION M19 M20 M21 M2 M23 M24

ITEM
TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE CON

1 SISTEMA DE VACIO DE POLIPROPILENO DE 2 mL 1,400 1,400 1,400
CON CITRATO DE SODIO AL 3.2%
TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE CON
2 SISTEMA DE VACIO DE POLIPROPILENO DE 4 mL 3,000 3,000 3,000 3,000 3,000 3,000
SIN ADITIVO
TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE CON
3 SISTEMA DE VACIO DE POLIPROPILENO DE 5 mL 2,000 | 2,000 2,000 2,000 2,000 2,000
CON GEL SEPARADOR
TUBO PARA EXTRACCIGN DE SANGRE CON
SISTEMA DE VACIO DE POLIETILENO
TEREFTALATO (PET) DE 2 mL CON EDTA
DIPOTASICO
TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE CON
e =, o—| - SISTEMA DE-VACIO DE POLIETILENO- - - * 200 e
TEREFTALATO (PET) DE 4 mL CON EDTA
DIPOTASICO
TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE CON
6 SISTEMA DE VACIO DE POLIPROPILENO DE 1 mL 1,500 1,500 1,500 1,500 1,500 1,500
CON GEL SEPARADOR
TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE CON
7 SISTEMA DE VACIO DE POLIPROPILENO DE 0.5 2,200 | 2,200 2,200 2,200 2,200 2,200
mL CON EDTA DIPOTASICO
TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE CON
SISTEMA DE VACIO DE POLIPROPILENO DE 2 mL 1400 1.400 1400
CON FLUORURO DE SODIO Y OXALATO DE ' ’ /
POTASIO
TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE CON
9 SISTEMA DE VACIO DE POLIPROPILENO DE 10 mL 1,400
SIN ADITIVO
AGUJA PARA EXTRACCION DE SANGRE AL
VACIO 216 X 1IN 3,400 3,400 3,400 3,400 3,400 3,400

ITEM PQT.

3,500 3,500 3,500 3,500 3,500 3,500

10

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

EL CONTRATISTA entreg6 al perfeccionamiento del contrato la respectiva garantia incondicional,
solidaria, irrevocable, y de realizacion automatica en el pais al solo requerimiento, a favor de LA

ENTIDAD, por los conceptos, montos y V|gen0|as S|gmentes et e
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s De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTO], a través de la CARTA FIANZA
[INDICAR NUMERO DEL DOCUMENTO] emitida por [SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE].
Monto que es equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato original, la misma que
debe mantenerse vigente hasta la conformidad de la recepcién de la prestacion.

_Importante e e et o
Al amparo de lo dispuesto en el numeral 149.4 del articulo 149 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado, en el caso de contratos periédicos de suministro de bienes, si el postor
ganador de la buena pro solicita la retencién del diez por ciento (10%) del monto del contrato original
como garantia de fiel cumplimiento de contrato, debe consignarse lo siguiente:

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

mportante
Al amparo de lo dispuesto en el numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado, si el postor ganador de la buena pro solicita la retencion del diez por
ciento (10%) del monto del contrato de la prestacion accesoria como garantia de fiel cumplimiento
de prestaciones accesorias, debe consignarse lo siguiente:
“De fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTQ], a través de la r
retencion que debe efectuar LA ENTIDAD, durante la primera mitad del nimero total de pagos a '
realizarse, de forma prorrateada, con cargo a ser devuelto a la finalizacion del mismo.”

[Amportante e L e o ,
De conformidad con el articulo 152 del Reglamento, no se constituird garantia de fiel cumplimiento
del contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, en contratos cuyos montos
sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00). Dicha excepcién también aplica a
los contratos derivados de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto del
item adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no supere el monto sefialado
anteriormente.

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

LA ENTIDAD puede solicitar la ejecucion de las garantias cuando EL CONTRATISTA no las hubiere
renovado antes de la fecha de su vencimiento, conforme a lo dispuesto en el literal a) del numeral
1565.1 del articulo 155 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

CLAUSULA NOVENA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

La recepcion y conformidad de la prestacion se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La recepciéon sera otorgada por el
Responsable del Almacén de Dispositivos Médicos y Medicamentos y la conformidad sera
otorgada por el Responsable del Servicio de Patologia Clinica, en el plazo maximo de siete (7) dias Loy
de producida la recepcion.

De existir observaciones, LA ENTIDAD las comunica al CONTRATISTA, indicando claramente el

sentido de estas, otorgandole un plazo para subsanar no menor de dos (2) ni mayor de ocho (8)

dias. Dependiendo de la complejidad o sofisticacion de las subsanaciones a realizar el plazo para
subsanar no puede ser menor de cinco (5) ni mayor de quince (15) dias. Si pese al plazo otorgado,

EL CONTRATISTA no cumpliese a cabalidad con la subsanacion, LA ENTIDAD puede otorgar al
CONTRATISTA periodos adicionales para las correcciones pertinentes. En este supuesto
corresponde aplicar la penalidad por mora desde el vencimiento del plazo para subsanar.

Este procedimiento no resulta aplicable cuando los bienes manifiestamente no cumplan con las
caracteristicas y condiciones ofrecidas, en cuyo caso LA ENTIDAD no efectia la recepcidén o no

otorga la conformidad, segun corresponda, debiendo considerarse como no ejecutada la
prestacion, aplicandose la penalidad que corresponda por cada dia de atraso.

CLAUSULA DECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

en caso de incumplimiento.

CLAUSULA UNDECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

de Contrataciones del Estado y 173 de su Reglamento.

El plazo méaximo dg responsabilidad del contratista sera minimo de 02 (dos) afios contado a partir

de la conformidad ptorgada por LA ENTIDAD - « ) ce «a, 1,0

VARTOLG e
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CLAUSULA DUODECIMA: PENALIDADES

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

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:
F = 0.40 para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias.

El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliacién de plazo debidamente aprobado.
Adicionalmente, se considera justificado el retraso y en consecuencia no se aplica penalidad,
cuando EL CONTRATISTA acredite, de modo objetivamente sustentado, que el mayor tiempo
transcurrido no le resulta imputable. En este ultimo caso la calificacion del retraso como justificado
por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningin
tipo, conforme el numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado.

l Importante |
| De haberse previsto establecer penalidades distintas a la penalidad por mora, incluir dichas |
I penalidades, los supuestos de aplicacion de penalidad, la forma de célculo de la penalidad para cada |
"~ supuesto y el procedimiento mediante el cual se verifica el supuesto a penalizar, conforme el articulo

Esta penalidad se deduce de los pagos a cuenta o del pago final, segln corresponda; o si fuera
necesario, se cobra del monto resultante de la ejecucion de la garantia de fiel cumplimiento.

Este tipo de penalidad puede alcanzar un monto maximo equivalente al diez por ciento (10%) del
monto del contrato vigente, o de ser el caso, del item que debid ejecutarse.

Cuando se llegue a cubrir el monto maximo de la penalidad por mora o el monto maximo para otras
penalidades, de ser el caso, LA ENTIDAD puede resolver el contrato por incumplimiento.
CLAUSULA DECIMA TERCERA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

Cuando se resuelva el contrato por causas imputables a algunas de las partes, se debe resarcir los
dafos y perjuicios ocasionados, a través de la indemnizacién correspondiente. Ello no obsta la

~ ~ “aplicacion delas sanciones administrativas, penales y pecuniarias a que dicho incumplimiento diere

lugar, en el caso que éstas correspondan.

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: ANTICORRUPCION

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratdndose de una
persona juridica a través de sus socios, integrantes de los 6rganos de administracién, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se refiere el articulo
7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, ofrecido, negociado o efectuado,
cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacion al contrato.
Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucién del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupcién, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacionistas,
integrantes de los 6rganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores y personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

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

Finalmente, EL CONTRATISTA se compromete a no colocar a los funcionarios publicos con los
que deba mteractu r, en S|tuaC|ones renldas con Ia etlca En tal sentido, reconoce y acepta la

~
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prohibicion de ofrecerles a éstos cualquier tipo de obsequio, donacién, beneficio y/o gratificacion,
ya sea de bienes o servicios, cualquiera sea la finalidad con la que se lo haga.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA SETIMA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS'®

Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucidn del contrato se resuelven
mediante conciliacién o arbitraje, segun el acuerdo de las partes.

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

El Laudo arbitral emitido es inapelable, definitivo y obligatorio para las partes desde el momento de
su notificacién, segun lo previsto en el numeral 45.21 del articulo 45 de la Ley de Contrataciones
del Estado. f
CLAUSULA DECIMA OCTAVA: 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 DECIMA NOVENA: DOMICILIO PARA EFECTOS DE LA EJECUCION
CONTRACTUAL

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

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: Av. Alfonso Ugarte N° 825 — Cercado de Lima.

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

La variacién del domicilio aqui declarado de alguna de las partes debe ser comunicada a la ofra
parte, formalmente y por escrito, con una 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].
f ]
‘LA ENTIDAD” “EL CONTRATISTA’
Importante

Este documento pdede firmarse digifé/méritewé/ ambas ;Sérxt#ésw cuentan con firma d/gité/, se)gffrﬂi la
Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales’®.

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

Para mayor informacion sobre la normativa de firmas y  certificados  digitales ingresar a:
https://www.indecopi.gbb.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-cerfificados-digitales

Ry
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ANEXO N°1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores i
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 015-2024-HONADOMANI-SB

Presente.-

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

Nombre, Denominacién o
Razoén Social : )
Domicilio Legal : (\;) :
RUC : [ Teléfono(s) : ] l
MYPE" | si | [ No |
Correo electronico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

Autorizo que se notifiquen al correo electronico indicado las siguientes actuaciones:

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

Solicitud de reduccion de la oferta econémica.

Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

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

6. Natificacion de la orden de compra'®

PN =

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA] S

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

Importante
La notificacion dirigida a la direccion de correo electronico consighada se entendera validamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

17 Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la
seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2 trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracion, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la retencién del diez por ciento (10%) del monto
del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos peridédicos de suministro de bienes, segun lo
senalado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha informacioén
se tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.

18 Cuando el monto del yalor estimado del procedimiento o deI itemn no“supere los dosmentos m|I Soles (S/ 200 000.00), en

caso se haya optado ¢ ‘-perfecc10nar eI tontrat(ZonHw did SBmpra, ... -
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Importante
_Cuando se trate de consorcios, la declaracion jurada es la siguiente:

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores .

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 015-2024-HONADONMANI-SB
Presente.-

El que se suscribe, [................. 1, representante comun del consorcio [CONSIGNAR EL NOMBRE DEL
CONSORCIQ], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°
[CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], DECLARO BAJO JURAMENTO que la
siguiente informacion se sujeta a la verdad:

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacion o

Razoén Social :

Domicilio Legal ;

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE™® Si | No |
Correo electronico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacién o

Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE20 Si | No |
Correo electrénico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacién o

Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC: c T T ' | Teléfono(s) :
MYPE?! Si | No |
Correo electronico :

Autorizacion de notificacion 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.

12 Esta informacién sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la
seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracion, en caso el consorcio ganador de la buena pro solicite la retencidn del diez por ciento (10%) del
monto del contrato, en calidad de garantia 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. Asimismo, dicha
informacién se tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento. Para dichos
efectos, todos los integrantes del consorcio deben acreditar la condicién de micro o pequefia empresa.

% |bidem.

s P Lyvent .
, - A spU vt
2t Ibidem. ©
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2.

3.
4.
5

6.

Solicitud de reduccién de la oferta econdémica.

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.
Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato.
Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion, segtin orden de prelaciéon, de

conformidad con lo previsto en el articulo 141 del Reglamento.
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 la comunicacion.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante
La notificacion d/r/g/da a la direccién de correo electrénico consignada se entenderé vélidamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

22

Cuando el monto_del valgr estlmado del prq;:edlmlentolo dpl |tem nQ supere \Ios dosmentos m I,Sole (S/ 200 000 00), en
caso se haya optado pors N
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 015-2024-HONADOMANI-SB — | CONVOCATORIA

SUMINISTRO DE MATERIAL PARA TOMA DE MUESTRA SANGUINEA CON EQUIPAMIENTO EN CESION DE
USO PARA EL SERVICIO DE PATOLOGIA CLINICA PARA EL PERIODO DE DOS ANOS

“[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

ANEXO N° 2

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

Sefiores i
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 015-2024-HONADOMANI-SB

Presente.-

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

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

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

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

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

V. Conaocer, aceptar y someterme a las bases, condiciones y reglas del procedimiento de
seleccion.

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

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

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

) ‘I'r—ﬁ"ﬁb‘ftvé‘nte

i presentada por el representante comun del consorcio.

’E‘AF«’!U Qe

tO-ONADUMANY &

~

ﬂl Comité de Selaccion Primer Miembro off Cc.mta de Seleccisn  equogefiembro del Comita de ‘n-e" -

Hel Orppndimieita Jo Salers

residents
At Pracefiinento de Seleceign del Prucedimiento de Seleccion

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

\
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME \
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SUMINISTRO DE MATERIAL PARA TOMA DE MUESTRA SANGUINEA CON EQUIPAMIENTO EN CESION DE
USO PARA EL SERVICIO DE PATOLOGIA CLINICA PARA EL PERIODO DE DOS ANOS

ANEXO N° 3
DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sefiores .
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 015-2024-HONADOMANI-SB

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 la contratacion del
SUMINISTRO DE MATERIAL PARA TOMA DE MUESTRA SANGUINEA CON EQUIPAMIENTO EN
CESION DE USO PARA EL SERVICIO DE PATOLOGIA CLINICA PARA EL PERIODO DE DOS
ANOS, de conformidad con las Especificaciones Técnicas que se indican en el numeral 3.1 del Capitulo
Il de la seccidn especifica de las bases y los documentos del procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Jmportante
Adicionalmente, puede requerirse la presentacion de documentacion que acredite el cumplimiento
de las especificaciones técnicas, conforme a lo indicado en el acapite relacionado al contenido de
las ofertas de la presente seccidon de las bases.
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ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 015-2024-HONADOMANI-SB — | CONVOCATORIA

SUMINISTRO DE MATERIAL PARA TOMA DE MUESTRA SANGUINEA CON EQUIPAMIENTO EN CESION DE
USO PARA EL SERVICIO DE PATOLOGIA CLINICA PARA EL PERIODO DE DOS ANOS

ANEXO N° 4
DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Seﬁoreg i
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 015-2024-HONADOMANI-SB

Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

PN GTERIND O SaLuD MINIBILLEIC DE SAaLuD sl il L AL e
S ANADUMYNT CSAN BARTULOME" HONADY

Presidsatg del Comité de Seleccitn Primer MiemEraTol Comité de Seleccidn  Sequand® Miembro Hel Comité de Segrr -
10l 2rodecimiento e Sebeccion det Procedimiento de Seleccion '
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SUMINISTRO DE MATERIAL PARA TOMA DE MUESTRA SANGUINEA CON EQUIPAMIENTO EN CESION DE

USO PARA EL SERVICIO DE PATOLOGIA CLINICA PARA EL PERIODO DE DOS ANOS

ANEXO N° 5

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

Senores ]

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 015-2024-HONADOMANI-SB
Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
gue dure el procedimiento de seleccion, para presentar una oferta conjunta a la ADJUDICACION
SIMPLIFICADA N° 015-2024-HONADOMANI-SB.

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: o

a) Integrantes del consorcio
1. [NOMBRE, DENOMINACIQN 0 RAZQN SOCIAL DEL CONSORCIADO 1].
2. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 2}.

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

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

¢) Fijamos nuestro domicilio legal comunen [..........cc..cccoo. 1

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL (%12
CONSORCIADO 1] °

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

24
CONSORCIADO 2] [%]

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]

04,25
TOTAL OBLIGACIONES 100%

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

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

Nt TE R UL S

st DR D SaAL LD Sl i) B N S =Ty WU :
 Este porcentaje.corregppnde ala sumatoria de los porce sobligaciones de cada ung de Jos |L[3§qgrgﬁlt)es&del consorcio.
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Consorc|ado1 Consorcladoz
Nombres, apellidos y firma del Consorciado 1 Nombres, apellidos y firma del Consorciado 2
o de su Representante Legal o de su Representante Legal
Tipo y N° de Documento de Identidad Tipo y N° de Documento de Identidad
Cimperante T e e

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

FONISTHRLD DE SALLD [EEISE '” w0 DE SALLD At TE RV LDE AU

~ONAGIMAN PSAN BARTLILOME™ " S AN BARKILOME" < ONADCMANASAN BARTULOV S
teftel Comité de Selaccion Primer Mxomb&em‘é de Seleccion  equefo Miembro do! Comits dt Seer-
slimienta da Seleccipn del Procedimiento de Seleccion Aol Deagacimisnia do Selorou
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SUMINISTRO DE MATERIAL PARA TOMA DE MUESTRA SANGUINEA CON EQUIPAMIENTO EN CESION DE
USO PARA EL SERVICIO DE PATOLOGIA CLINICA PARA EL PERIODO DE DOS ANOS

ANEXO N° 6
PRECIO DE LA OFERTA

Sefiores .
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 015-2024-HONADOMANI-SB

Presente.-

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

CONCEPTO PRECIO TOTAL

TOTAL

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante ;
e El postor debe consignar el precio total de la oferta, sin perjuicio que, de resultar favorecido con
la buena pro, presente el detalle de precios unitarios para el perfeccionamiento del contrato.
* En caso que el postor reduzca su oferta, segun lo previsto en el articulo 68 del Reglamento,
debe presentar nuevamente este Anexo.

e El postor que goce de alguna exoneracion legal, debe indicar que su oferta no incluye el tributo
materia de la exoneracion, debiendo incluir el siguiente texto:
“Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACION]"

1O pE mia-

[ DE SALLD
GaN SARTCLOME”

\

O




[GUNNLRINE ¢RI INTE]
U0I933;38 3 YL

"S3SBQ SE| US EPIDS|]E)Sa EPAUOU B| UD Jeubisuoy .

TOTYE S0 TS e GTYS 3Q U8

TS NI ‘epuodsaunod unbas ‘obed ap
9jueqo.dwiod [ap UQIDEIRDUED 8P O eIdWOD 8P USPIO B 3P UOISIWS B] 8p ‘'0Jeljuod [9p ugioduosns sp Byda) ] B ajusipuodsaliod Sds e| Jod opeojqnd |e Jepuodsa105 8qap BJuaA olqued sp ody |3 ¢

‘0SB |8 J8S 9p 'SAUOIINPaI A S9|BUOIOIPE OPIN[OLI OPEINOS[D OJBJJUOD [9P OJUOW B BI3YRI 88 ¢,

" adioied anb sof us UQIoDaleS 8p SOseo0Id S0INJNY SO US 'BJlIaSep Sojue

BLIBJOI20S UJORZIUBDIO! Bf 8P BIOUSNDIISUOD OWO ‘BpiWSUes) Blousliadxa B) Jeajdise Bipod sjuelnsal pepaloos el ‘elauew 8jsa 8 “ePRILISUBI} 01000aU ap Baull B & SjUsIpUOdSaLI0d ‘BpipuISd
Pepojoos e ap ejousuadxa ej eAns oo teypaioe gipod sjueynsas Pepajoos el ‘e}s|diLod 0l00BaU 8P Baull BUN US BjUB)SISUCD [eiuowiLied anbojq un aJaySURY) &S UQISIOSS & op PIYIA U IS ‘OWSILISE
-uoisny gj ap ojonpoud anbuijxe 8s enb ‘epiqiosqe o epesodiodu PEPaIoS Bl ap elousladxe Bl ANS owod JBjpaIoe Bipod SJUB)NSal PEPSISOS 8] ‘UQISIOSS BUN OWOD UOISN) BUN OJUR} 8pUSIOW0D
8nb eLejero0s uoloeziuebioal ap ugioesedo eun ua *, ‘N1Q/SL0Z-0L0 N UOIUID €| us ojsinaid o] unbas ‘opow oWsIW |9 °,ZUjew ns ap eiuauadxa ej eANS owoo Jeypaioe opand [esinons g
‘eojplinf euosad ewsiuw e| uaAnjsuod [eSINoNS Bf A zujew pepsioos e| anb opUBISPISU0D, NLQ/LLOZ-91Z .N UoIuIdO ef unbss ‘0joadsal |y ‘8)usIpuOdsSaLI00 BLIOJBIUSISNS UOIORIUSLINOOP Bf Jeueduwooe
Opua1qap ‘BlBJeI00s Ugioeziuebioal Jod epijisuel 8nj o ‘lesinons ess Jojsod @ anb oSED U8 ZUJEW € & 9puodsanod epusuedxa BYdIp IS Jeubisuod 10jsod 13 sa ou epUsLRdXS €| Bp JENY I IS a
"opolad OYdIp ap OJjUSP OIS S PepILLIoU0D

Bl enb JejipaIoe 3gap 0)sod [o [end [0 US OSED 'SEUSJO 3P UQIOBIUaSAId Bp BYO3) B| B SRIOLSJUE SOUE (8) OY20 SO B BIASId BSS ‘0JeljU0D [P OJUSILEUOIaPad [9p BYDS) E| OPUBND ‘sjuswediun

"Bpuodsall00 unbas ‘obed ap sjueqoidLuod [ap UQIDE3OUED 3p 0 BIAWOD SP USPIQ B} 9P UOISILIS B] 3P ‘0J1U0D [3p UOIOAUISNS 3P BYDS) B| B 218Yal 88

¢
z
!
e VLN3A ZOSVI | 09vd
oavinunov|. % ‘30 gz3LNIINIAOYL | T3 ¥3IS 3 9zdD 0 _ . OLVYLINOD
oaviniovd| JEEVO | @AMl | VAINOW | yionapmaxa |avamyoINod| oLvaINGD \Wm_%wuwmmwn%%ﬂ 130 o13rg0 N3O oN
OLNOW v13a VHO34 |73a vHoa4d| /| °

_
-AQvdlvido3ds3 v N3 <_OZm=N__Mn_Xm_ sjuainbis e ejejop 0josNs |8 ‘sjuasaid [@ sjuelpay

| -‘9juasald
gS-INVINOQVYNOH-¥202-510 oN VAVII4ITdINIS NOIOVIIaNrav
_ NOQI29313S 3d JLINOD
_ Salousg
avarvioadsd v NI ¥01SOd 130 VIONINIdX3
8 N OX3NV |
M SONVY SOd 30 04OJ¥3d

13 YdVd VOIN/TO VI90TOLVYd 3A OIDINYTS 13 YHYd 0SN 3A NOISTI NI OLNIINVYLINDI NOD cﬂZ‘Swlcﬁ VHISINN 3d VIWOL YdVd TVINILVYIN 30 OYLSININNS
VIHOLYOOANQD | — GS-INVINWOQVYNOH-$202-G10 .N YaVvoIdITdNIS NOIDVIIanravy

JNWO™™LHVE NVS ONIN FHAYIN JLNIO0A TYNOIOVN TVYLIdSOH




SEE

{

epuodsallod unbas ‘unwos o [eba] ajuejuasasdoy
o 103sod jap sopijjedy A saiquioN ‘ewdi

[YHO34 A AvaNID ¥YNDISNOD]

13 YHVd YOINITO VID0TOLVd 30 OIDINGFS 73 YHVd 0SN 3d NOISTI NI OLNIINVLINDI NOD YININONVYS YELSINN 30 YINOL YHVd TVINILYIN 3T OHLSININNS

VIdOLVYOOANQD | = dS-INVIWOAVNOH-¥202-SL0 oN YAVIIHITdWIS NQIDYOIaNray
JWOTOLAIVE NVS ONIN 3HAVIN ILNIDO0d TYNOIOVYN TVLIdSOH

V101
0c
oL
6
8
L
9
G
14
e 1z0SVO
Sovimaoy B | watuom | vasnon |3 BLENION | IANS20 | w00 | s0siwacuanoo | SEAND | smano |
OLNOIN V71 3d VYHO34 [713Ad vHO34
SONV SOQ 3d 04ojy3d

)




@

HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 015-2024-HONADOMANI-SB — | CONVOCATORIA

SUMINISTRO DE MATERIAL PARA TOMA DE MUESTRA SANGUINEA CON EQUIPAMIENTO EN CESION DE
USO PARA EL SERVICIO DE PATOLOGIA CLINICA PARA EL PERIODO DE DOS ANOS

. | _que se le haya asignado la funcién de verificacion de la oferta presentada por el postor ganador de la_

ANEXO N° 9

DECLARApIéN JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefiores i

COMITE DE S]ELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 015-2024-HONADOMANI-SB
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

- Imﬁa—rténte

{

. A efectos de cautelar la veracidad de esta declaracion, el postor puede verificar la informacion de la
| Relacion de Proveedores Sancionados por el Tribunal de Contrataciones del Estado con Sancion
. Vigente en htip://portal.osce.gob.pe/rp/content/relacion-de-proveedores-sancionados.

_ También le asiste dicha facultad al 6rgano encargado de las contrataciones o al 6rgano de la Entidad al

| buena pro.

. i TERGG DE SALLD MINIGSTERIO 88 SALLD
CUONADOMANICSAN BARTULTIME" HONAD

e LG L T

“SAN BABFULOME" “ONADOMAN! “SAN BLEIULO VS

vrwmey Manecracmonmannm .

Presideoteftel Comité de Selaccibn
el Prncddimiento da Sebeccign
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ANEXO N° 10

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

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 015-2024-HONADOMANI-SB
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

e Para a51gnarla bon/f/caCIOn ol orgéhE) encargado de las con(réféc/ones 0 comité de se/ecmon segun
corresponda, verifica la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion de/ Empleo en la seccion
consu/ta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link

. Para que un consorcio pueda acceder a la bonificacion, cada uno de sus integrantes debe cumplir
con la condicion de micro y pequefia empresa.
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ANEXO N° 11

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

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 015-2024-HONADOMANI-SB
Presente.-

El que se suscribe, [................. ], postor adjudicado y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN
CASO DE SER PERSONA JURIDICA] identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE
IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], autorizo que durante la
ejecucion del contrato se me notifique al correo electronico [INDICAR EL CORREO ELECTRONICO]
lo siguiente:

v Notificacién de la decisién 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, segtin
corresponda

. Importante ;

| La notificacion de la decisién de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacién de plazo se efectia

; por medios electrénicos de comunicacién, siempre que se cuente con la autorizacién
| correspondiente y sea posible obtener un acuse de recibo a través del mecanismo utilizado.

IL’\ Lt ol
“4UNADGMAI\ =

G Miembro del Comité de Se 13
del Prucedimiento de Selerrio
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ANEXO N° 12

DECLARACION JURADA DE PRESENTACION Y VIGENCIA DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS
INTEGRANTES DEL ITEM PAQUETE N° 1

Senores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 015-2024-HONADOMANI-SB
Presente.-

El que se suscribe, [.................], postor adjudicado y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN
CASO DE SER PERSONA JURIDICA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE
IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], DECLARO BAJO
JURAMENTO presentar los siguientes dispositivos médicos:

NOMBRE D RAZON SOCiAL DEL POSTAOR (Completar conforme a jas darcs ded pastor}

SUB ITEM N°

NOMBRE Y DESCRIPCION DEL SUB ITEM | | .
OFERTADO o [Completar de acuerds al item Gue partcipa)

REQUIERE REGISTRO SANITARIO Sl (A | NO [
REGISTRO SANITARIO JCompletar seguUn coresponda)

NOMBRE CON QUE APARECE EL
PRODUCTO EN EL REGISTRO SANITARIO
NOMBRE DEL PRODUCTO EN CASQO DE
NO TENER REGISTRQ SANITARIO

fCompletar Segun correspornds)

fCompletar segdnr corresponts)

MARCA / NOMBRE COMERCIAL JCompletar seguln coresponca)
FABRICANTE / PRODUCTOR {Completar segun correspondal
PAIS DE ORIGEN (Completar segun corresponda)
FORMA DE PRESENTACION (Completar segun corresponda)
VIGENCIA MINIMA DEL PRODUCTO {Completar segun comrespondsa)
GARANTIA COMERCIAL fCompletar segun carrespondal

SUSTENTO DE CUMPLIMIENTO DE ESPEGIFICACIONES TECNICAS

Cumple con las
especificacionas

Fotio, nimero de

ESPECIFICACIONES TECNICAS técnicas (numero de parrafo. literal
(coplar unc a uno los requerimientes técnicos Minimoes) folio de sustento) encis;a etc. ’
| NO

El postor podra agregar mayor informacion y agregar celdas de considerarlo necesario; si alguna de
las celdas no corresponde se colocara como respuesta: No aplica.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

F|rma,Nombres y Apellldos .d'él postor o
Representante legal o comun, segin corresponda




HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 015-2024-HONADOMANI-SB — | CONVOCATORIA

SUMINISTRO DE MATERIAL PARA TOMA DE MUESTRA SANGUINEA CON EQUIPAMIENTO EN CESION DE
USO PARA EL SERVICIO DE PATOLOGIA CLINICA PARA EL PERIODO DE DOS ANOS

ANEXO N° 13
DECLARACION JURADA DE PRESENTACION Y VIGENCIA DEL EQUIPO EN CESION DE USO

Seﬁores’ .
COMITE DE S]ELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 015-2024-HONADOMANI-SB

Presente.-

El que se suscribe, [................. ], postor adjudicado y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN
CASO DE SER PERSONA JURIDICA] identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE
IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], DECLARO BAJO
JURAMENTO presentar el siguiente equipo en cesién de uso:

. NOMERE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR
NOMERE Y DESCRIPCION '

REQUIERE REGISTRO SANITARIO | Si() NO ()
NOMBRE Y NUMERO CON QUE APARECE EL RS N
PRODUCTO EN EL REGISTRO SANITARIO -

NOMBRE DEL PRODUCTO EN CAS0 DENO
TENER REGISTRO SANITARIO ‘

MARCA / MnnELo
FABRICANTE

PAIS DE OREGEN

FORMA DE PRESENTACION

i Cumple con proporcianar los equipos, aditamentos o
EQUIPO, ADITAMENTO O ACCESORIOS accesorios que se necesitan para la correcta
Si{INO() oy | utilizacion del producto, de acuerdo al requerimiento,

L en calidad de cesién de uso.
SUSTENTO DE CGMPUMIENTD DE ESPECIFICACIONES TECN!CAS

~ "~ [CARACTERISTICAS TECNICAS:

Cu mpla con las

Follo, nlimero
ESPECIFICACIONES TECNICAS aspecificaciones de parrafo,
opl I imientos téenicos minimos) | Cnicas (ndmeroda | Lol
(coplar uno a uno los requerimientos técnlcos minimos) follo de sustento) ~ :;tc clso,

Sl NO

E! postor podra agregar mayor informacion y agregar celdas de considerario necesario; si alguna de
las celdas no corresponde se colocard como respuesta: No aplica.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

SALLD \.g-» .
*RTULOME" 'ONADDN»«N’ 5 BARTLLOV!S

A6 Kiembro del Comite dt S

Apl Dencadimientn dp Selers







