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\ SIMBOLOGIA UTILIZADA:
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G| = S N° | Simbolo Descripcién
'.’,;:C‘r._. r\(("f" i [ABC] / [ ] La informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados debe ser
NUE BT P completada por la Entidad durante la elaboracién de las bases.
Es una indicacién, o informacién que deberd ser completada por la
2 [ABC] / [ ] Entidad con posterioridad al otorgamiento de la buena pro para el caso
SRS especifico de la elaboracién de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por los
proveedores, en el caso de los ANEXOS de la oferta.
Importante Se refiere a consideraciones impertantes a tener en cuenta por el érganc
3 et encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda
e Abc y por los proveedores.
| Advertencia Se refiere a advertencias o tener en cuenta por el érgano encargado de
4 . las contrataciones o comité de seleccidn, segun corresponda y por los
proveedores.
_ Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
5 Importante para la Entidad encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segin
. Xyz corresponda, y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracién
de las bases,

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

N° | Caracteristicas Pardmetros

Inferior: 2.5 cm
Derecha: 2.5 ¢cm

Superior : 2.5 cm

1 Mérgenes lzquierda: 2.5 em

2 Fuente Arial

Neormal: Para el contenido en general
Cursiva: Para el encabezado y pie de pagina .
Para las Consideraciones importantes (item 3 del cuadro anterior)

3 Estilo de Fuente

Automdtico: Para el contenido en general

4 Reigride fuehis 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 Capitules.
10 : Para el cuerpo del documento en general
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

5 Tamaiio de Letra

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

6 Alineacion

) 7 Interlineado Sencillo
: 8 Esacidde Anterior : 0
P Posterior : O
Para los nombres de las Secciones ara resaltar o hacer hincapié en algin
9 Subrayado cotigepio P P 9

INSTRUCCIONES DE USO:

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

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

Elaboradas en enero de 2019
Modificadas en marzo 2019, junio 2019, diciembre 2019, julio 2020, julio y diciembre 2021, junio y octubre

de 2022
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BASES INTEGRADAS DE,ADJUDICACI(')N SIMPLIFICADA
PARA LA CONTRATACION DE SUMINISTRO DE BIENES

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°

N°014-2023-HREGB-I
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CONTRATACION DE SUMINISTRO DE BIENES'

“ADQUISICION DE REACTIVOS DE BIOQUIMICA PARA LABORATORIO
CENTRAL Y DE EMERGENCIA QUE INCLUYA EQUIPOS ANALIZADORES
BIOQUIMICOS EN LA MODALIDAD COMODATO PARA LA ATENCION DE

PACIENTES DEL SEGURO INTEGRAL DE SALUD DE LOS SERVICIOS
MEDICOS DE CONSULTORIOS EXTERNOS, HOSPITALIZACION, AREAS COVID
Y EMERGENCIA, DEL HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN BARRON”.

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

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

En este contexto, se encuentran obligados a prestar su colaboracién al OSCE y a la Secretaria
Técnica de la Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI, en todo momento
segun corresponda a sus competencias, a fin de comunicar presuntos casos de fraude, colusién
y corrupcidn 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 Comisién
de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI los indicios de conductas anticompetitivas
que se presenten durante el proceso de contratacion, en los términos del Decreto Legislativo N°
1034, "Ley de Represion de Conductas Anticompetitivas”, o norma que la sustituya, asi como las
demas normas de la materia.

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participante, postor
y/o contratista del proceso de contratacion deben permitir al OSCE o a la Secretaria Técnica de
la Comisién de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI el acceso a la informacion referida
a las contrataciones del Estado que sea requerida, prestar testimonio o absolucion de posiciones
que se requieran, entre otras formas de colaboracion.
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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 publicacién en el SEACE de conformidad con lo sefialado en el articulo
54 del Reglamento, en la fecha sefialada en el calendario del procedimiento de seleccion,
debiendo adjuntar las bases y resumen ejecutivo.

REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

Importante

*  Para registrarse como participante en un procedimiento de seleccién 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 direccién electrénica: www. mp.gob.pe.

* Los proveedores que deseen registrar su participacién deben ingresar al SEACE utilizando
su Certificado SEACE (usuario y contrasefia). Asimismo, deben observar las instrucciones
sefialadas en el documento de orientacion “Guia para el registro de participantes
electronico” publicado en https.//www?2.seace.gob.pe/.

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

FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

La formulacion de consultas y observaciones a las bases se efectia de conformidad con lo
establecido en los numerales 72.1y 72.2 del articulo 72 del Reglamento, asi como el literal a)
del articulo 89 del Reglamento.

Importante

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

homologacion 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 absolverén consultas y observaciones a las bases qgue se presenten en forma fisica.

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

1.6. FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS

(T
Ve Hw‘?%

X Las ofertas se presentan conforme lo establecido en el articulo 59 y en el articulo 90 del

® Reglamento.

MPRIMER
% IEMBRO Las declaraciones juradas, formatos o formularios previstos en las bases que conforman la
e oferta deben estar debidamente firmados por el postor (firma manuscrita o digital, segun la Ley

UF St

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

Importante

e Los formularios electronicos que se encuentran en el SEACE y que los proveedores deben
llenar para presentar sus ofertas, tienen carécter de declaracion jurada.

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

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

PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

El participante presentara su oferta de manera electrénica a través del SEACE, desde las 00:01
horas hasta las 23:59 horas del dia establecido para el efecto en el cronograma del

procedimiento; adjuntando el archivo digitalizado que contenga los documentos que conforman
la oferta de acuerdo a lo requerido en las bases.

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

? Para mayor informacién sobre la normativa de firmas y certificados digitales ingresar a:
https:ﬁww,indecopi.gob.pefwebmrmas-digitaIasffirmar-y-certificados-digitales
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1.10.

Importante

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 segun relacion de items.

En la apertura electrénica de la oferta, el érgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segun corresponda, verifica la presentacién de lo exigido en la seccion especifica
de las bases de conformidad con el numeral 73.2 del articulo 73 del Reglamento y determina
si las ofertas responden a las caracteristicas y/o requisitos funcionales y condiciones de las
Especificaciones Técnicas, detallados en la seccién 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, la determinacién del orden de prelacién
de las ofertas empatadas se efectua 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 y sera
remitida al correo electronico consignado por el postor al momento de realizar su inscripcion en
el RNP, siendo su responsabilidad el permanente seguimiento de las notificaciones a dicho
correo. La notificacién de la solicitud se entiende efectuada el dia de su envio al correo
electrénico.

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

. RECHAZO DE LAS OFERTAS

JPrevio al otorgamiento de la buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité

de seleccion segun corresponda, revisa las ofertas econdmicas 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 comité de seleccion, segun corresponda, revisa el cumplimiento de los requisitos de
calificacién de los postores que siguen en el orden de prelacion, en caso las hubiere.
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. OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida la oferta ganadora, el érgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segun corresponda, otorga la buena pro mediante su publicacion en el SEACE,
incluyendo el cuadro comparativo y las actas debidamente motivadas de los resultados de la
admisién, no admision, 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 notificacién de su otorgamiento.

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

Importante

Una vez consentido el otorgamiento de la buena pro, el drgano encargado de las contrataciones
0 el 6rgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcién realiza la verificacién 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.

S
Y
\35’9

252

RECURSO DE APELACION

A traves 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 0 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 seleccion segln relacién 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 cancelacién 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

* Una vez otorgada la buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, seglin corresponda, estéa en la obligacién de permitir el acceso de los participantes
y postores al expediente de contratacion, salvo la informacién 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 6rgano encargado de las contrataciones o el comité

de seleccion, segtin corresponda.

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

medios, tales como: (i) la lectura y/o toma de apuntes, (ii) la captura y almacenamiento de
imagenes, e incluso (iii) pueden solicitar copia de la documentacién obrante en el expediente,
siendo que, en este Ultimo caso, la Entidad debera entregar dicha documentacion en el menor
tiempo posible, previo pago por tal concepto.

e 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, segtin
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 declaracion de nulidad, cancelacion 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.
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CAPITULO Il
DEL CONTRATO

3.1. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

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 recepcion de la orden de compra, conforme a lo previsto
en la seccion especifica de las bases.

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

El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segun corresponda, debe

consignar en la seccion especifica de las bases la forma en que se perfeccionara el contrato, sea -
con la suscripcién del contrato o la recepcién de la orden de compra. En caso la Entidad perfeccione
el contrato con la recepcién de la orden de compra no debe incluir la proforma del contrato
establecida en el Capitulo V de la seccién especifica de las bases.

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

3.2. GARANTIAS

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

3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

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

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

En las contrataciones que conllevan la ejecucién de prestaciones accesorias, tales como
mantenimiento, 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 periédicamente hasta el cumplimiento total de
las obligaciones garantizadas.
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Importante

e EnJos 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 excepcién también aplica a los contratos
derivados de procedimientos de seleccién por relacién 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. :

 En los contratos periédicos de suministro de bienes que celebren las Entidades con las micro y
pequefias empresas, estas Ultimas pueden otorgar como garantia de fiel cumplimiento el diez
por ciento (10%) del monto del contrato , porcentaje que es retenido por la Entidad durante la
primera mitad del numero 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 seccién especifica de las bases la entrega de adelantos, el
contratista debe presentar una garantia emitida por idéntico monto conforme a lo
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
realizacién automatica en el pais, al solo requerimiento de la Entidad. Asimismo, deben ser
emitidas por empresas que se encuentren bajo la supervision directa de la Superintendencia de
Banca, Seguros y Administradoras Privadas de Fondos de Pensiones y que cuenten con
clasificacion de riesgo B o superior. Asimismo, deben estar autorizadas para emitir garantias; o
estar consideradas en la ultima lista de bancos extranjeros de primera categoria que
periodicamente 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 ejecucion, sin perjuicio de la determinacién de las responsabilidades funcionales que
correspondan.

- 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.qob.pe/sistema- |
 financiero/clasificadoras-de-riesgo).

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

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

-
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| 4. Sila empresa que otorga la garantia cuenta con més 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 clasificacién minima establecida en el Reglamento. i

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

. De otro lado, ademas de cumplir con el requisito referido a la clasificacién 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:/Awvww.sbs.gob.pe/sistema-

: ﬁnanciero/relac;‘on-de-empresas-aue-se-encuentran-aurorfzadas-a-emr‘ﬁr—carfas—ﬁanza).

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

3.4. EJECUCION DE GARANTIAS

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

ADELANTOS

La Entidad puede entregar adelantos directos al contratista, los que en ningln caso exceden en
conjunto del treinta por ciento (30%) del monto del contrato original, siempre que ello haya sido
previsto en la seccion 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 debié ejecutarse.

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

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

PAGOS

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

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

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

. Advertencia |

- En caso de 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

- debiendo repetir contra los responsables de la demora injustificada.

DISPOSICIONES FINALES

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

correspondientes, de conformidad con el articulo 39 de la Ley y 171 del Reglamento, |

\
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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

1.2

ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre

RUC N°
Domicilio legal
Teléfono:

Correo electrénico:

HOSPITAL REGIONAL “ELEAZAR GUZMAN BARRON”
20174675733

Av. Brasil S/N Urb. Santa Cristina - Nuevo Chimbote
043-202974/043-358866/043-358930 Anexo 246

comitedeadjudicaciones@hegb.gob.pe

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccién tiene por objeto la contratacion del SUMINISTRO DE
REACTIVOS DE BIOQUIMICA PARA LABORATORIO CENTRAL Y DE EMERGENCIA QUE
INCLUYA EQUIPOS ANALIZADORES BIOQUIMICOS EN LA MODALIDAD COMODATO PARA
LA ATENCION DE PACIENTES DEL SEGURO INTEGRAL DE SALUD DE LOS SERVICIOS
MEDICOS DE CONSULTORIOS EXTERNOS, HOSPITALIZACION, AREAS COVID Y
EMERGENCIA, DEL HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN BARRON.

N°
i DESCRIPCION DEL BIEN UM | CANTIDAD
ITEM__PAQUETE
1 |CREATININA CINETICA UND 30,000
2 |COLESTEROL TOTAL ENZIVATICO UND 11,000
3 |MICROALBUMINURIA. UND 1,000
4 |ACIDO URICO UND 2,000
5 |ALBUMINA UND 10,000
6 |AMILASA UND 5,000
7 |BILIRRUBINA TOTAL AUTOMATIZADO UND 16,000
8  |BILIRRUBINA DIRECTA AUTOMATIZADA UND 16,000
9 |COLESTEROL LDL DIRECTO UND 11,000
10 |GLUCOSA ENZIVATICA UND 40,000
11 [LIPASA CINETICA AUTOMATIZADA UND 5,000
12 [TRIGLICERIDOS ENZIMATICO ' ~ |unp 11,000
13 |PROTEINA EN ORINA Y/O LCR UND 2,000
14 |UREA CINETICA UND 30,000
15  |GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASA UND 5,000
16 |CREATINA QUINASA CK-MB CINETICA AUTOMATIZADA UND 1,500
17 |COLESTEROL HDL DIRECTO AUTOMATIZADO UND 11,000
18 |DESHIDROGENASA LACTICA AUTOMATIZADA UND 4,000
19 |[FOSFATASA ALCALINA AUTOMATIZADA UND 8,000
20 |PROTEINAS TOTALES AUTOMATIZADA UND 10,000
21 [TRANSAMINASA GLUTAMICA PIRUVICA (TGP) AUTOMATIZADA UND 28,000
22 |TRANSAMINASA GLUTAMICA OXALACETICA (TGO) CINETICO UND 28,000
23 |HEMOGLOBINA GLICOSILADA UND 3,000
LA PRESTACION INCLUYE: 01 EQUIPO BIOQUIMICO AUTOMATIZADO PARA LABORATORIO
CENTRAL, 01 EQUIPO ANALIZADOR (ES) DE BIOQUIMICA PARA LABORATORIO DE EMERGENCIA
Y 01 SISTEMA INFORMATICO DE LABORATORIO CON CONEXION LIS,

\
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1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante Memorando N° 01398-2023/0A del 12 de
setiembre del 2023.

1.4. FUENTE DE FINANCIAMIENTO

Donaciones y Transferencia— D y T.

Importante

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

1.5. SISTEMA DE CONTRATACION

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

1.6. MODALIDAD DE EJECUCION
LLAVE EN MANO

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO
NO APLICA .

85/ ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacién esta definido en el Capitulo Il de la presente seccion de las bases.

PLAZO DE ENTREGA
Los bienes materia de la presente convocatoria se entregaran en el plazo de:

« Para la primera entrega, el plazo de entrega sera de 15 dias calendario posterior a la firma del
contrato.

+ Para la segunda entrega, el plazo de entrega sera de 10 dias calendarios, posterior a la
notificacion de la orden de compra.

* Para la tercera entrega, el plazo de entrega sera de 10 dias calendarios, posterior a la
notificacién de la orden de compra.

* Para la cuarta entrega, el plazo de entrega sera de 10 dias calendarios, posterior a la
notificacién de la orden de compra; en concordancia con lo establecido en el expediente de
contratacion.

CRONOGRAMA DE ENTREGA
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CRONOGRAMA DE ENTREGA DE REACTIVOS PARA EL LABORATORIO CENTRAL:

1RA 2DA 3ERA BE T o
REACTIVOS ENTREGA | ENTREGA | ENTREGA | ENTREGA ot
(DET) (DET) (DET) (DET)
MICROALBUMINURIA 250 250 250 250 1000
ACIDO URICO 500 500 500 500 2000
COLESTEROL LDL DIRECTO 2750 2750 2750 2750 11000
GLUCOSA ENZIMATICA 4000 4000 4000 4000 16000
UREA CINETICA 3000 3000 3000 3000 12000
ALBUMINA 2500 2500 2500 2500 10000
TRIGLICERIDOS ENZIMATICO 2750 2750 2750 2750 11000
COLESTEROL TOTAL ENZIMATICO 2750 2750 2750 2750 11000
PROTEINA EN ORINA Y/O LCR 500 500 500 500 2000
CREATININA CINETICA 3000 3000 3000 3000 12000
TRANSAMINASA GLUTAMICA
PIRUVICA (TGP) AUTOMATIZADA 4500 4500 4500 4500 18000
TRANSAMINASA GLUTAMICA
OXALACETICA (TGO) CINETICO 4500 404 4590 e | e
AMILASA 500 500 500 500 2000 |
CREATINA QUINASA CK-MB
CINETICA AUTOMATIZADA 125 125 125 125 500
FOSFATASA ALCALINA 1250
il 1250 1250 1250 5000
PROTEINAS TOTALES 2500
T 2500 2500 2500 10000
BILIRRUBINA DIRECTA 2750
PR 2750 2750 2750 11000
BILIRRUBINA TOTAL 2750
e b 2750 2750 2750 11000
DESHIDROGENASA LACTICA 500
e 500 500 500 2000
COLESTEROL HDL DIRECTO 2750
ppo el 2750 2750 2750 11000
LIPASA CINETICA AUTOMATIZADA 500 500 500 500 2000
HEMOGLOBINA GLICOSILADA 750 750 750 750 3000
GAMMA GLUTAMIL 750
el 750 750 750 3000
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CRONOGRAMA DE ENTREGA DE REACTIVOS PARA EL LABORATORIO DE EMERGENCIA:
2DA 3ERA A
REACTIVOS 1RA {EgETT'}EGA ENTREGA | ENTREGA | ENTREGA T(BE}L
(DET) (DET) (DET)
GLUCOSA ENZIMATICA 6000 6000 6000 6000 24000
UREA CINETICA 4500 4500 4500 4500 18000
CREATININA CINETICA 4500 4500 4500 4500 18000
TRANSAMINASA GLUTAMICA
PIRUVICA (TGP) AUTOMATIZADA am 2500 2500 2500 10000
TRANSAMINASA GLUTAMICA
OXALACETICA (TGO) CINETICO 2500 2500 2500 2500 10000
AMILASA 750 750 750 750 3000
CREATINA QUINASA CK-VB
CINETICA AUTOMATIZADA 250 250 250 250 1000
FOSFATASA ALCALINA 750
il 750 750 750 3000
BILIRRUBINA DIRECTA 1250
e 1250 1250 1250 5000
BILIRRUBINA TOTAL 1250
o 1250 1250 1250 5000
DESHIDROGENASA LAGTICA 500
<7 NAUTOMATIZADA 500 0 i 2000
( 3 ik YPASA CINETICA AUTOMATIZADA 750 750 750 750 3000
GAMMA GLUTAMIL 500
3 ﬁnspspﬂn o 500 500 500 2000
'._“ﬁr @
7 Q

. COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben cancelar 0.10 centimos por hoja en el area de caja de la institucion en Av. Brasil
S/N Urb. Santa Cristina — Nuevo Chimbote.

Importante

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

1.11. BASE LEGAL

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

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

- Ley N°30225 , Ley de Contrataciones del Estado y sus modificatorias.

- D. S.N° 082-2019-EF, aprueba el T.U.O. de la Ley N° 30225 Ley de Contrataciones del Estado.

- Ley N° 27444-L ey de Procedimiento Administrativo General .

Ley N° 27806 — Ley de Transparencia y Acceso a la informacién Publica.

Ley N° 26842. Ley General de Salud .

Ley N° 29459 — Aprueba la Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y

Productos Sanitarios.

-1Codigo Civil.

~l/as referidas normas incluyen sus respectivas modificaciones, de ser el caso.
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CAPITULO II '
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

2.1. 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 vigesimosegunda Disposicion Complementaria Final del Reglamento, en
caso la Entidad (Ministerios y sus organismos publicos, programas o proyectos adscritos) haya

difundido el requerimiento a través del SEACE siguiendo el procedimiento establecido en dicha
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. Documentacién de presentacién 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, segtin 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, segun
corresponda.

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, |as Entidades estin
prohibidas de exigir a los administrados o usuarios la informacion que puedan
obtener directamente mediante la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2
y 3 de dicho Decreto 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 Catalogo de Servicios de dicha plataforma, no
correspondera exigir el certificado de vigencia de poder y/o documento nacional de
identidad.

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

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

e) Declaracion jurada, de compromiso de canje de insumos por vencimiento.

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

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

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

XL O/
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f)  Declaracién Jurada de Carta de Compromiso de Canje y/o reposicién por vicios
ocultos.

g) Copia simple del Certificado de analisis del producto terminado de los 23
reactivos de bioquimica solicitados (Protocolo de Analisis).

h) Copia Simple del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario , del equipo
e insumos ofertados( 23 reactivos de bioquimica solicitados) de corresponder;
u oficio de DIGEMID que acredite que el equipo en cesion de uso ofertado no
requiere de Registro Sanitario. De encontrarse el Registro Sanitario en proceso
de reinscripcién , se debera presentar la copia de dicho registro sanitario y
el documento que acredite esta condicion(copia de la solicitud de
reinscripcion del producto) presentada dentro del plazo de vigencia del
Regisgtro Sanitario a reinscribir.

i)  Folleteria/ Manual de Instrucciones de Uso o Inserto (original o copia simple),
catalogos, cartas o similares emitidas por el fabricante o duefio de la marca, que

evidencie el cumplimiento de las caracteristicas solicitadas en las Especificaciones
Técnicas.

) Declaracién Jurada, garantizando el funcionamiento permanente del equipo,
accesorios y complementos dados en COMODATO.

B cHe
k)  Declaracion jurada de plazo de entrega. (Anexo N° 4)5
PRIMER

MIEMBRO = ) Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se

consigne los integrantes, el representante comun, el domicilio comun y las
obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consorcio
asi como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones. (Anexo N° 5)

m) 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 méas de dos
(2) decimales.

Importante

El 6rgano 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 calificacién

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

2.2.2. Documentacién de presentacion facultativa:

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

b)  Solicitud de bonificacién del cinco por ciento (5%) por tener la condicién de micro y

5

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

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

\
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S « \El 6rgano encargado de las contratacione
P

o e
ng“ j'{".cfa' : i "
s 0 el comité de seleccion, segin corresponda, no |
WTE foodré exigir al postor la presentacién de documentos que no hayan sido indicados en los
- S/ acépites “Documentos para la admisién de la oferta”, “Requisitos de calificacién” Y “Factores |
/| de evaluacion”,

2.3. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato.

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

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

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

e) Copia de la vigencia del poder del representante legal de la empresa que acredite que cuenta

con facultades para perfeccionar el contrato, cuando corresponda.

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

.E-G
\)&’(nﬁ‘”ﬂé?'
{‘- Tl
~ o
PRIME

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan prohibidas de
exigir a los administrados o usuarios la informacién que puedan obtener directamente mediante
la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa
medida, si la Entidad es usuaria de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado - PIDE? y
siempre que el servicio web se encuentre activo en el Catalogo de Servicios de dicha plataforma,
Nno corresponderd exigir los documentos previstos en Ios literales e)yf.

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

h) Autorizacién de notificacion de la decisién de |a Entidad sobre la solicitud de ampliacion de
plazo mediante medios electrénicos de comunicacion 8 (Anexo N° 11).

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

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

Importante

* En caso que el postor ganador de la buena pro sea un consorcio, las garantias que presente
este para el perfeccionamiento del contrato, asi como durante la ejecucién contractual, de ser
el caso, ademas de cumplir con las condiciones establecidas en el articulo 33 de /a Le V y en
el articulo 148 del Reglamento, deben consignar expresamente el nombre completo o la
denominacioén 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 denominacién del consorcio, conforme lo dispuesto en
la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en Jas Contrataciones del Estado”

Para mayor informacién de las Entidades usuarias y del Catélogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https:/, biernodigital. i ili

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

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

" Incluir solo en caso de contrataciones por paquete.

©
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Importante

e Enlos contratos periddicos de suministro de bienes que celebren las Entidades con las micro
Y pequefias empresas, estas dltimas 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 namero 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 1494
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 retencién de la garantia durante
el perfeccionamiento del contrato, que tienen la condicién de MYPE, lo cual sera verificado
por la Entidad en el link http./Awww2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2 opcién consulta de
empresas acreditadas en el REMYPE.

*  Enlos 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 excepcién 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.

YE,

HE @ Importante
\5%\;0 CHm‘l‘? . .
B A

e Corresponde a la Entidad verificar que las garantias presentadas por el postor ganador de fa_
buena pro cumplan con los requisitos y condiciones necesarios para su aceptacion y eventual

ejecucion, sin perjuicio de la determinacién de las responsabilidades funcionales que
correspondan.

PRIMER

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

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

24. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacion requerida en la Unidad de Logistica del Hospital Regional
Eleazar Guzman Barron, sito en Av. Brasil S/N Urb. Santa Cristina — Nuevo Chimbote, en el
horario de 07:30 a 15:30 horas, de lunes a viernes

2.5. FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en PAGOS
PERIODICOS:

PRIMER PAGO (ENTREGA 1) 25.00 % aproximado
SEGUNDO PAGO (ENTREGA 2) 25.00 % aproximado
TERCER PAGO (ENTREGA 3) 25.00 % aproximado
CUARTO PAGO (ENTREGA 4) 25.00 % aproximado

" Segun lo previsto en la Opinién N° 009-2016/DTN.
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¢ Rara efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el contratista, la Entidad debe
%. c§ntar con la siguiente documentacion:

-lRecepcion del ALMACEN GENERAL.

-agc’ nforme y/o acta de conformidad y/o visto bueno del funcionario responsable del Departamento
{-_‘f‘/{ie Patologia Clinica y Anatomia Patologica y/o Dpto. de Farmacia, emitiendo la conformidad
"""" de la prestacion efectuada.

- Comprobante de pago.
- Guia de Remision

Dicha documentacion se debe presentar en AREA DE ALMACEN GENERAL DE LA ENTIDAD,
sito en en Av. Brasil S/N Urb. Santa Cristina- Nuevo Chimbote, en el horario de 07:30 a 15:30
horas, de lunes a viernes.
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CAPITULO 1l
REQUERIMIENTO

Importante . .
‘De conformidad con el numeral 29.8 de/ articulo 29 del Reglamento, el érea usuaria 6s responsable

de la adecuada formulacién del requerimiento, debiendo asegurar la calidad técnica y reducir la
necesidad de su reformulacién por errores o deficiencias técnicas que repercutan en el proceso de

contratacion.

3.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS

Bisk Tecti e Cmatices Aot

b v -y - it s terss
P or P .

{t e y ’ Fecha : pam72003
Médlr-‘jdnLagis!ica- ! g {1 o i’,_f b rl, < P ﬁ Hora : oa:s0
Varsin 22.06.02.02 ! | EIE e G i Pégina: 1dez
Direccion Solicitents © DEPARTAMENTO DE EARD!

i 8 Consu
| L sg D onsumo
Entregar a Sr{a) ¢ PASCO OLGUIN GARY ALE i s ghida i tf
Fecha T 22/05/2023 i & c b ﬁ u
Actividad Operativa : C0037 DISPENSAGCION © zIMEDICAMENTO Asmvos MEDICOS ESENCIALES A LA

; ! BENETIRS.DE BIOGUIMICA PARA BROCESO, PARA LA ATENGION CON PRUEBAG ANALITICAS A LOS PACIENTES DEL 8.1.8 e
Mativo " GONSULTORIO LXTERNO, HOSPIT \LIZACION ¥ Laiehmn e

PEDIDO [E GCOMPRANS...
UMIDAD EJECUTORA : 403  HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN B e
NRO. IDENTIFICACION : gograz § o SELTAZAI -t;'u.l.'e:

FFRD | META I MNEMONIGG ] Funcion | Owisién F inc. | GupoFunc | Programa ProdiPry ACUAIOET
413 | 013z 20 | 044 [ 0097 | 9002 3000090 EDDB2BS:’
Cédigo K Descripeion / Especificaciar ;;:I:—écnicaa Clasificador Cantidad Unicdad Meclade_l
351100020024  GREATININA GINETIGR ™ Y v T23ima2n "~ ac.000.00 DET i
38720035 COLESTEROL TOTAL ENZIMATICN 231821 11.000.00 DET
351100020079 MICROALBUMINURIA, 231821 1,000.00 DET
351100020082  AGIDO URICO 231821 2.000.00 DET
351100020104 ALBUMINA 231821 10,000.00 DET
351100020104 AMILASA 23,1821 5,000.00 DET
351100020118 RILIRRUBINA TOTAL AUTOMATIZADO 231821 18.000.00 DET
351100020121 BILIRRUBINA DIRECTA, AUTOMATIZADA 23.18.2 1 16,000.00 DET
351100020132 COLESTEROL LDL DIRECTOD 23.18.21 11,000.00 DET
ISH100020153 GLUCOSA ENZIMATICA, 231824 40,000.00 DET
381100020163 LIPASA CINETICA AUTOMATIZADA 23.18.21 5,000.00 DET
351100020184 TRIGLIGERIDOS ENZIMATICO 231821 11,000.00 DET
35 20257 PROTEINA EN ORINA Y/0 LCR 231821 2,000.00 DET
251100020258  UREA CINETICA 231 8.21 3c,000,00 DET
351100020302 GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASA, 231821 5.000.00 DET
351100020482 CREATINA OUINASA CK-MB CINETICA ALT IMATIZADA 291 8.2 1 1,600.00 DET
351100020513 COLESTEROL HOL DIRECTO AUTOMATIZA 10 231821 11,000.00 DET
381100030514 DESHIDROGENASA LACTICA AUTOMATIZA DA 23.18.2 1 4,000.00 DET
FOBFATASA ALCALINA AUTOMAT ZADA 231824 8,000,00 DET
PROTEINAS TOTALES AUTOMATIZADA 23,1821
TRANSAMINASA GLUTAMICA PIRUVIGA (T¢ P) AUTOMATIZADA 23.1821
TRAHSAMINASA GLUTAMICA OXALAGETIC |\ (TGO) CINETICO 231821

o
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Sisterna | grado de Gestion A

Fecha : 03/07/2023
Médulo de Logistica Hora : (0050
Pégina: 2de?
PEDIDO L E COMPRA N° 001696
+ 403 HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON
NTIFICACION : goo742
Tipo Uso : Consumo
Direccién Solicitante : DEPARTAMENTO DE FARMNACIA
Entragar a Sr{a) : PASCO OLGUIN GARY ALE XANDER
Fecha 1 22/05/2023
Actividad Operativa : C0037 DISPENSACIONCE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS ESENCIALES A LA
- . REACTIVOS DE BIOQUIMIGA PARA PROCESO. PARA LA ATENCION GO ANALS
Motivo * CONSULTORIO EXTERNO, HOSPIT ALIZACION Y EMERGENGH P froRERE SR R
FFMRb | META / MNEMONICO Funcién Divisidn F ine. Grupa Func, Programa Prod/Pry ActiAiCibr
4-13 0132 20 044 0087 9002 39989899 5006269
Cedigo Descripcion / Especificacion as Técnicas Clasificador Cantidad Unidad Medida

358600080576  HEMOGLOBINA GLICOSILADA, 231821 3,000.00 DET

i DR A &
i ArGionaL | (imdh
TzmAN BARRORN" WA

e 1
PROGRAM ACIO iuu |
L 5 e A

k COMPRA tff FEGHA [ s o
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HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN BARRON 8
DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA PATOLOGICA m

nEns,

ESPECIFICACIONES TECNICAS
PEDIDO DE COMPRA N° 001696 -2023/PATOLOGIA CLINICA - BloQuimica (LABORATORIO
CENTRAL Y DE EMIRGEKCI&)

1. MINACION DE LA CO T i
Adgquisicion de reactivos de Bioquimica para Laboratori
BICQUIMICOS en Ia modalidad COMODATO para |a atencién de pacientas del Seguro Integral de Sajud de los servicios

médicos de Consultorios Externos, Hospitalizacion, Areas COVID y Emergencia, del Hospital Regional Eleazar Guzman
Barron,

3. ANTECEDENTES

El Hospital Regional “Eleazar Guzman Barrén® de Nuevo Chimbote, cusnta con laboratorio cen
de realizar pruebas anailticag bioguimicas, con Ia finalidad de brindar el servicio a los pac

6.1 CARACTERISTICAS DEL INSUMO

*  Accesorios: confroles, cafibradores, diluyentes de muestra, complementos y otros
que permitan la realizacion de la prueba completa.
s Muestra blolégica: orina. TSR
R e i Presentacion: reactivos para dosaje de ACIDO URICO, en empaque apropiado,
*  Tiempo de expiracién: no menor de 8 meses a partir de la fecha de entrega,
*  Metodologia: mélodo enzimético o colorimélrico, enziméfico colorimétrico, i
2 ACIDO URICO espectrofolometria convencional o varianie, |
| *  Accesorlos: confroles, calibradores, diluyentes de muestra, complementos y otros
| que permitan ia realizacién de la prueba completa,
[ * _ Muestra biolégica: suero, plasma, orina.

e - *  Presentacion: reactivos para dosaje de COLESTEROL LDL directo, en empaque |

| N | REACTIVOS _ ESPECIFICACIONES TECNICAS >

S | *  Presentacién: reactvos para dosaje de MICROALBUMINURIA, en empaque
| apropiado,

|E = Tlampoﬁeuptmcibn:mmnordeammsaparﬁrda lafecha de entrega,
L4 MICROALBUMINURIA *  Metodologia: inmunoturbidimetria o turbidimetria

i

|

apropiado.
. Tiampodvexplmfén:mmmdesmesasapm-ﬂrdela fecha de entrega,
COLESTEROL LDL ®*  Metodologia: mélodo enzimatico o colorimétrico, espectrofolometria convencional
f DIRECTO 0 variante,

{

] *  Accesorlos: controles, calibradores, diluyentes de muestra, complementos y otros
que permitan la realizacidn de la prueba completa,

*  Muestra biologica; suero.

Tde 11
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HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN BARRON s
DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA PATOLOGICA

*  Presentacion: reactivos para dosaje de GLUCOSA, en empaque apropiado,
»  Tiempo de expiracion: no menor de 8 meses a partir de la fecha de entrega.

*  Metodologia: mélodo enzimatica o colorimétrico, espectrofolomelria convencional
GLUCOSA ENZIMATICA 0 variante,

«  Accesorios: confroles, calibradores, diluyentes de muestra, complementos y otros
Que permitan la realizacion de la prueba completa,

Muestra biolégica: suero yio plasma, orina ylo LCR.

Presentacion: reactivos para dosaje de UREA, en empaque apropiado.

Tiempo de expiracion: no menor de 8 meses a partir de la fecha de entrega.

Metodologia: método enzimatico o colorimétrico o cinético, cindtico de fiempo fijo,

§ UREA CINETICA espectrofolometria convencional o variants.

. Accesorios: conlroles, calibradores, diluyentes de muesira, complementos y otros

i queparmilmtareaﬁzadéndeiapmebammp&eta.

i Muestra biologica: suero ylo plasma yiu orina.

Presentacion: reactivos para dosaje de ALBUMINA, en empaque apropiado.

Tiempo de expiracién: mmenordeﬂmesasapankde!ahchadeamga.

; Metodologia: método colorimétrico, verde de bromocresol espectiofolometria

6 ALBUMINA convencional o variante.

Accesorios: controles, calibradores, diluyenies de muestra, complemenios y otros

| que permitan la realizacion de Ia prueba completa.

L e

* 8 &8

| * _ Muestra biolégica: suero yio plasma
[ *  Presentacién: reactivos para dosaje de TRIGLICERIDOS, en empaque apropiado.
*  Tiempo de expiracién: no menor de 8 meses a partir de la fecha de entrega.
| ¢ Metodologia: mélodo enzimatico o colorimétrico o enzimalico colorimélrico,
“F [ 7 TRIGLICERIDOS espectrofolometria convencional o variante u LCF {LIPID CLEARING FACTOR)
< EGg i ENZIMATICO para una lectura del analito més exacta y precisa,
\5&3‘5 Chlug, p " : ¢ Accesorios: controles, calibradores, diuyentes de muesira, complementos y otros
* o que permitan la realizacion de |a prueba completa.
PRIMER

2 ¢ Muestra blolégica: suero ylo plasma,

*+  Presentacién: reaclivos para dosaje de COLESTEROL TOTAL, en empaque
apropiado. |
= Tiempo de expiracién: no menor de 8 meses a partir de la fecha de entrega
COLESTEROL TOTAL = Metodologia: méiodo enzimético o colerimétrico, espectrofotomelria convencional
ENZIMATICO 0 variante,

*  Accesorios; controles, calibradores, d lluyentes de muestra, complementos y olros
que permitan [a realizacion de la prueba completa.

o ! * _Muestra blolégica: suero yio plasma i

; *  Presentacion: reactivos para dosaje de PROTEINAS EN LCR Y ORINA, en
empaque apropiado.

1 » Tiempo de expiracién: no menor de 8 meses a partir de la fecha de entrega.

I o | PROTEINA EN ORINA YIO * Metodologia: método colorimétrico o turbidimétrico, enzimético colorimético,

| LCR espectrofolomelria convenclonal o variante,

| = Accesorios: controles, calibradores, diluyentes de muestra, complementos y otros

Que permitan la realizacion de la prueba completa.

= Muestra biolégica: orina y LCR.

»  Presentacion: reactivos para doszje de CREATININA, en empaque apropiado,

. Thmpodoexpémiﬂn:mmemrdesmesapmﬁrdelafe&adeanh‘aga.

= Metodologia: méiodo cinético, enzimético, por espectrafolometria convencional o

110 CREATININA CINETICA varianle,

*  Accesorios: controles, calibradores, diluyentes de muestra, complementos y otros
que permilan la realizacion de la prueba completa.

_____ — L »_Muestra biolégica: suero y orina

. *  Presentacion: reactivos para dosaje de TGP, en empaque apropiado.
= Tiempo de expiracién:no menor de 8 meses a parlir de la fecha de entrega.

t TRANSAMINASA *  Metodologia: método enzimétice o colorimélrico o cinélico, espactiofolometria
I dn GLUTAMICA PIRUVICA convencional o variante. |
[ {TGP) AUTOMATIZADA *  Accesorios: controles, calibradores, diluyentes de muestra, complemenlos y olros
que permitan la realizacion de la prueba completa.
| *  Muestra biolégica: suero,
2de 11
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_ *  Presentacion: reactivos para doseje de TGO, en empaque apropiado, b
TRANSAMINASA *  Tiempo de expiracién: no menor de 8 meses a partir de la fecha de entrega.
GLUTAMICA = Metodologia: metodo enzimético o colofimétrico o cinético, espectrofolomelria
OXALACETICA (TGO} convencional o variante,
CINETICO *  Accesorios: conlroles, calibradores, diluyentes de musstra, complementos y olros

que permitan fa realizacién de la ptueba completa.
*  Muestra biolbgica: suaro.
*  Presentacion: reactivos para doszje de AMILASA, on ¢ empaque apropiado,
= Tiempo de expiracion: no menor de 8 meses a partir de la fecha de enirega,
¢ Metodologia: método enzimatico o coloriméirico o cinélico, o cinético con sustrato,
13 AMILASA especlrofolometria convencional o variante,
=  Accesorios: controles, calibradores, diluyentes de muestra, complementos y ofros
| que permitan la realizacion de la prueba tompleta.
| * Muestra blolégica: suero yio plasma, orina ylu otros liquidos bioldgicos o
i cavitarios.
*  Presentacioén: reactivos para dosaje de K - MB, en empaque apropiado,
: * Tiempo de explracién: no menor de 8 meses a partir de la fecha de entrega.
g CREATINA QUINASA CK- ¢ Metodologia: método enzimatico o colorimétrico o inmunoinhibicién enzimatica o
| 14 MB CINETICA cinético, espectrofolometria convericional 0 variante.
AUTOMATIZADA *  Accesorios: controles, calibradores, diluyentes de muestra, complementos y otros
‘ que permitan ia realizacion de la prueba completa.
o Muestra blolégica: suero.

* Presentacion: reactivos para dosaje de FOSFATASA ALCALINA en empaque

apropiado.
. T'rampudnxpimclén:nomenmdeﬂmesesapar&'daf.afedsadeentmga.
15 FOSFATASA ALCALINA ¢ Metodologia: método enzimalico o colorimétrico o cinético, espectiofolometria
AUTOMATIZADA convencional o variante,

*  Accesorios: controles, calibradores, diluyentes de muesira, complementos y otros
que permitan Ia realizacion de Ja prueba completa.
*+ _ Muestra blolégica: suero,

o Presentacién: reactivos para dosaje de PROTEINAS TOTALES, en empague

apropiado,
* Tiempo de expiracién: no menor de 8 meses a partir de la fecha de entrega,
18 mgﬁgﬁrﬁrﬁ 4 *  Metodologia: método colorimétrico, espestrofotometria convencional o variante.,

*  Accesorios: controles, calibradores, diluyentes de muestra, complementos y olros
que permitan la realizacion de la prucba completa.

» _ Muestra biolégica: suero,

*  Presentacion: reactivos para dosaje de BILIRRUBINA DIRECTA, en empaque

| | apropiado.
i | *  Tiempo de expiracién: no menor de 8 meses a partir de la fecha de entrega.
17 BILIRRUBINA DIRECTA * Metodologia: método colorimélrico, espectrofotometria convencional o variante.
AUTOMATIZADA

*  Accesorios: controles, calibradores, diluyentes de muestra, complementos y ofros
que permilan la realizacion de la prueba completa.
| *  Muestra biolégica: suero y/o plasma,

*  Presentacién: reaciivos para dosaje de BILIRRUBINA TOTAL, en empaque

apropiado.
¢ Tlempo de expiracion: no menor de 8 meses a partir de la fecha de entrega.
|18 B'mﬁ“&ﬁg"' * Metodologia: método coloriméirico, especirofolomelia convencional o variante.

*  Accesorios: controles, calibradores, diluyentes de muestra, complementos y olros
_ que permitan la realizacion de fa prueba completa.
R T | ¢ Muestra biolégica: suero yio plasma.

+  Presentacién: reactivos para dosaje de DESHIDROGENASA LACTICA, en
: empagque aproplado.

| *  Tiempo de expiracion: no menor de 8 meses a partir de fa fecha de entrega,

[ 10 DESHIDROGENASA - Matodn!ogls: método enzimético o colorimétrico o cinético, espectrofotometria
LACTICA AUTOMATIZADA convencional o variante.

! *  Accesorios: controles, calibradores, diluyentes de muestra, complementos y otros

f que permitan la realizacion de la prueba completa.

' J *  Muestra bloléglca: suero,

e
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© Presentaclon: reactivos p
apropiado.

! = Tiempo ds expiracién: no menor de 8 meses a partir de fa fecha de entrega,

' 20 COLESTEROL HDL * Motodologia: método  enzimatico o colorimétrico  sin  precipitacion,

DIRECTO AUTOMATIZADO espectrofolometria convencional o variante,

= Accesorios: conlroles, calibradores, dituyentes de muestra, complementos y olros

| que permitan la realizacion de la pruba completa,

| *  Muestra bioldgica: suero ylo plasma,

*  Presentacion: reactivos para dosaje de LIPASA, on empaque apropiado,
| o ﬁampodeexp!raclon:nenwdeﬂrrmapaﬂirdelafa&ademtega.
[ *  Metodologia: método enzimatico o colorimétrico o cinético, especirofolometria
91 LIPASA CINETICA convencional o variante,
AUTOMATIZADA *  Accesorios: controles, calibraores, diluyentes de muestra, complementos y otros
que permitan 1a realizacién de la prueba completa.
*  Muestra blologica: suero.

* Presentacion: reactivos para dosaje de HEMOGLOBINA GLICOSILADA
(HBA1C), en empaque apropiado.

! . Tlsmpodeuplmcién:mmenwdeamasasaparﬁfdeia fecha de entrega.

2 HEMOGLOBINA *  Metodologia: método enzimétice o colorimétrico 0 inmunoinhibicion turbidimétrica

GLICOSILADA © lurbidimetria, espectrofolometria convencional o variante.

: *  Accesorlos: confroles, calibradores, diluyentes de muestra, complementos y otros

_ que parmitan I realizacion de la prueba completa.

; *  Muestra bioldgica: sangre con EDTA,

| i ¢ Presentagion: reactivos pare dosaje de GAMMAGLUTAMIL TRANSFERASA

N | (GGT), en empaque apropiado,
A ¢ Tiempo de expiracién: no menor de 8 meses a partir de la fecha de entrega.
|
|

ara dosaje de COLESTEROL HDL en empague |

2% GAMMA GLUTAMIL * Metodologia: mélodo enzimélico o colorimétrico o cinético, espectrofotometria
TRANSPEPTIDASA convencional o variane.
*  Accesorios: controles, calibradores, diluyentes de muestra, complemenios ¥ ofros
que permitan la realizacién de la prueba completa
Muestra biolégica: suero.

En relacion con el item 5.1.1, se requiere obligatoriamente:
01 equipo bioquimico automatizado para laboratorio central
Analizador (es) de bioquimica para laboratorio de emergencia
Sistema informatico de Laboratorio con conexion LIS

5.2 CARACTERISTICAS DEL EQUIPOBIOQUIMICO AUTOMATIZADO PARA LABORATORIO CENTRAL

| CARACTERISTICAS ’ DESCRIPCION &
VELOCIDAD DE OPERACION: |+ De 220 2 480 Testhora, segln fabricanta
| PRINCIPIO DE MEDIDA *  Especlrofotometria o colorimelria o folometria de absorbancia o turbidimetria
| SISTEMA DE REACTIVOS: * 40 a 100 posiciones para reactivos, o segin fabricante
I = Refrigerada por efecto Peltier
+  Volumen de reactivo desde 10 ul a mas, o seglin fabricante
2 *  Volumen de reaccion desde 100 ul a mas o segdn fabricante
*  Lector de codigo de barras (opcional)
i *__Que incluya calibradores y controles
| MODOS DE FUNCIONAMIENTG | « _ Alealorio, loles, STAT et _ ey =
| TIPO DE MUESTRA ¢ Suero, plasma, orina, sangre con EDTA y olros flquidos biolbgicos, =
| SISTEMA DE MUESTRAS: = Bandeja con 40 a 100 posiciones
[ *  Volumen de muestra de 1 a mas L Puede ser programable {opcional)
L *  Leclor de codigo de barras o numeracion aulomatica
’_ *__ Dilucion de muestra automatico: Predilucién, dilucién automética yio posdilucion
| SISTEMA DE DISPENSADO: *  Sensor de nivel capacilivo y sensor de choque 0 segln fabricante
! e Deteccion de nivel de liquido, ylo proteccion contra colisién vertical ylo comprobacion de
SRS [ventarioylo precalentamientodereactivo il
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BANDEJA DE REACCION:

-

Cubetas autolavables desde 0,5 - 0.7 cm de paso de iuz o Gubeias parmanenissde ]

vidrio duro,

Volumen de reaccién: de 90 il a més, segn fabricante
Cubetas de reaccion

Temperatura

UNIDAD DE LAVADO:

Fluctuacion de temperatura: + 0,1°C

da operacion segun el fabricante.

Lavador automatico de cubetas
Limpieza de sonda: Lavade automatico para interior y exterior

SISTEMA OPTICO:

Folomelro doble haz de luz o segin fabricante
Longitudes de onda: de 8 a mas longitudes de onda.
Anche de banda de acuerdo al fabricante

Rango folométrico seqin ef fabricante

Léampara Halogena de acuerdo al fabricants, N

MODO OPERATIVO:

® & |9 & & & ®(8 2|® ¥ 8 @

Random Access o aleatorio i RE R
Rutina - urgencias - batch - perfiles

. MODO ANALITICO:

Punto final con/sin blanco de reactivo ylo cinética ylo cinética de dos puntos
Calculo con Facior yio Standard Yyio Curva no lineal,

REQUERIMIENTOS DE
INSTALACION:

Alimentacion: 85 a 240VAC + 10% 43/65 6 50-60Hz
Ambiante: temperalura 15° hasta 35°C {dependiendo del fabricante}, humedad refativa

menor o igual

| 80%.

PROCESAMIENTO DE DATOS

Interno: Software y Hardware, para el manejo de datos del equipo {procesamiento de

calibradores,

Externo: el software propio del equipo debe permitir la exportacién o migracian de datos
via una interfase que serd proporcionada por el postor que abtenga la buena pro, &
interconexion con el sislema informatico del laboratorio {L1S) yo con el software de Banco
de Sangre (SGBS} ylo con el software de gestion Hospitalario Institucional (SGHI). A través
de esla conexion, el equipo podré recibir solicitudes y enviar los resultados,

Hardware: E| Analizador debe contar con el Hardware necesario para el adecuado
funcionamiento de este de acuerdo con o esf ido en el Manual del Equipo, Para el
caso de la Interfaz, el postor que oblenga la buena pra debera de proporcionar el Hardware
necesario paraeiadewadofunm’marniemde!ain!erfacaysu interconexion con el SGBS
ylo SGHL: computadoras (una de ellas perteneciente ala eslacion de trabajo ¥ compatible
con el equipo en cesién de uso), impresoras laser(una de ellas perleneciente a la estacion

de trabajo y

impresion y emision de resultados, pistolas de cidigo de barras, impresoras de chdigo de
barras para (ubos primarios que incluya papel suficiente para impresion y emision de

eliquelas.

validacién de controles, Graficas Levey-Jennings y resultados).

compalible con el equipo en cesién de uso), toner ¥ papel suficiente para

| ACCESORIOS

* & 2 8 8 @

01 estacion de trabajo
01 computadora de (fima generacion

01 impresora

01 UPS; Para alimentacion continua con reserva para 1 hora de trabajo 0 més
01 sistema de aire acondicionado

01 destilador

de agua

CONSUMIBLES,
CALIBRADORES, CONTROLES,
COMPLEMENTOS b |

ACCESORIOS

Tados los consumibles: hojas bond, carlucho de impresion o tner, cubetas, soluciones de
¥ accesorios deberan ser entregados en forma peridics, acompaniando a entrega

de los reactivos, en canlidad suficiente de acuerdo alos protocolos de la metodalogia para

permilir la reafizacion completa de las prusbas programadas para el periodo de compra,

Controles y
manteniendo
Sanitario.

calibradores deben venir acompafiande la entrega de los reactivos,
una cencordancia con lo sefialado en la stiqueta de la caja ylo con el Registro

PLAN DE MANTENIMIENTO

Mantenimiento preventivo: presentar programas de mantenimiento preventivo y su
respectivo cronograma de ejecucion,

Mantenimiento correctivo: compromiso de comeccion de fallas presentadas dentra de

las primeras

dias de la semana. Sin costo adicional para la institucion, por profesional Ing, Electrénico,
electromecanico yio biomédico titulado, capacitado por el fabricante que brindara soporte

técnico,

24 horas. Atencién de nolificaciones de fallas durante las 24 horas y los 7
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8.3 CARACTERISTICAS DEL EQUIPOBIOQUIMICO PARA LABORATORIO DE EMERGENCIA

c. EG 8 s e e ke
Q'Qm CH:,;%- D |____ CARACTERISTICAS DESCRIPCION
& ) TIPO DE EQUIPO * _ Un{B1) equipo automatizado & dos (02) equipos semiautomaizados.
VELOCIDAD DE OPERACION: * De 100 a mas Testhora e
| SISTEMA DE REACTIVOS; *  Que incluya calibradores y controles
TIPO DE MUESTRA «_ Suero
MODO ANALITICO: *  Dependiendo del tipo de equipo
*  Puno final con/sin blanco de reactivo ylo cinética ylo cinélica de dos puntos
®__Caleulo con Factor ylo Standard ylo Curva no fineal.
REQUERIMIENTOS DE | o Alimentacion: 65 a 240VAG < 10% 43/65Hz 6 50 - 60Hz,
INSTALACION: *  Ambiente: temperalura 15° hasta 35°C (dependiendo del fabricante), humedad relativa
1 S =) menor o igual 80%.
* 01 UPS: Para alimentacion continua con reserva para 1 hora de trabajo.
ACCESORIOS * 01 sistema de aire acondicionado
s Sl el equipo es automatizado y de mesa, el proveedor debe proveer ia mesa donde se
e, L F colocara el equipo. . .
| *  Mantenimiento preventive: presentar programas de mantenimiento preventivo y su
i respectivo cronograma de ejecucion,
! *  Mantenimiento correctivo: compromisc de correccion de fallas presentadas dentro de
| PLAN DE MANTENIMIENTO las primeras 24 horas, Alencion de notificaciones de fallas durante las 24 horas ylos 7
| dlas de la semana. Sin costo adicional pera la institucion, por profesional Ing. Electronico,
eleciromecanico ylo biomédico fitulado o bachiller, capacifado por el fabricante que
& brindaré soporte técnico. s

5.4 CARACTERISTICAS DEL SISTEMA INFORMATICO DE LABORATORIO

- Que permita interconectarse con el sofiware de gestion hospitalania del hospital (LOLCLI - LOLIMSA).

- Impresién de eliquetas de Cadigo de barra automatizado.

- Impresion de documento de control de muestras para el flsbolomista.

- Trazabilidad completa de muestras,

- Comunicacién con los analizadores indicando pruebas a realizar, recapaion de resuitados,
Acceso a resultado para los médicos
Obiencion automatica de pruebas realizadas por los analizadores: E| objetivo es interfazar los resultados de los equipos
automalizados al sistema informatico ¥ poder ser visualizados en la historia clinica del paciente,

- Que permita analizar la variacion del resultado actual con respecto al resultado de la Gltima visita (seguimiento),

- Que sea posible conectar los equipos de laboralorio de cualquier fabricante, lo qua redundaria en |a rapidez y exactitud en el
laboratorio y i manejo de un mayor volumen de muestras,

- A!ertadevahreefueraderango.deacuardaconiaastadisﬁcadedatospwacadamba.

- Trazabilidad real (Analizador, Fecha/Hora, Técnico, Computadora) de cada resultado ¥ sus repeliciones obtenidos de los
distintos equipos.

- Queincluya el hardware necesario para la conexion LIS; computadoras, pistolas de codigo de barras, impresora de cddige
da barras, papel adhesive de codigo de barras, elc.

541 CONDICIONES GENERALES DE LOS EQUIPOS COMODATO

DE C ICAS D I

¢ Los equipos, accesorios y complementos deben ser de Gltima generacion y sus técnicas ylo metodologias de uso
deben encontrarse en concordancia con io sefialado en sus especificaciones técnicas, los mismos que no deben
ser repotenciados, antigiedad de fabricacion no mayor & cuatro (4) afios.

* Laantigiiedad de! equipo presentado debe estar sustentado con copia del certificado de manufaclura oforgado por
ia casa matriz que indique fecha de fabricacion, marca, modaio y nﬂmemdesem,aaimmmpia&eladadmdbn
tnica de aduanas, donde acredite la facha de ingreso del pais.

# Latecnologia y operatividad de log equipos entregados por el proveedor en comodaio deben eslar acorde con un
allo nivel de resolucién técnica que garantice confiabilidad y calidad de los resultados de las pruebas de laboralorio
procesadas, ast como la oportunidad, eficacia y eficiencia del servicio prestado,

¢ Eiproveedor tiene que garantizar el funcionamiento permanerite del equipo, accesarios, y complementos dados en
comodato, mienfras dure la ejecucién contractyal, De pregentarse fallas en la operatividad dal equipo deberd
comegir en forma inmediata dentro de las 48 primeras horas de notificada a fin de no alterar el nomal
funcionamiento de! &rea usuaria, Asimismo, el proveedor debe reponer las pérdidas de reactivos ylo insumos
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543

544

546

547

que se produzcan por razones inherentes al funclonamiento defectuoso del equipo Comodato,

*  Laentidad no se responsabiliza por cualquier deficiencia, dafio o siniesiro que sufra el equipo en Comodato, fuera
de los términos estipulados contractuaimente, salvo negligencia de Ja institucién técnicamente demostrada, Los
gastos y cosios por senvicio de mantenimienio preventivo, correctivo ¥ predictivo son de responsabilidad del
proveedor,

¢ Los equipos de laboratorio entregados en Comodato al Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén no generan
obligaclones de Pago por concepto de compra, alquiler, ni compromiso de mantenimiento, compra de repuestos,
costos de fraslado, instalacién, pago de personal u otros que puedan derivarse de sy yso,

ROTULADO Y EMBALAJE

©  Envases inmediato primario (contiene directaments el producto ofertado):
Nombre de! producto
*  Nimero de lole (letra clara ¥ en tamafo adecuado)
*  Fecha de vencimiento {mes/afio) de ser aplicables
*  Nombre, razon social o logotipo del laboratoric fabricante

o Envase mediato o secundario (contiene varios envases primarios):

Nombre del produsto

Cantidad de! produsto o contenido neto (letra clara y en tamafio adecuado)

Namero de lote (letra clara ¥ en tamafic adecuado)

Facha de vencimienio {mes/afio) de ser aplicables

Registro sanitario.

En caso de no existir envase secundario, las inscripciones y rétulos del envase primario,
deberan ser los sefialados, para el envase secundario.

¢ EMBALAJE

El embalaje es &f que contiene todos los envases secundarios a ser distribuidos. Los Reactivos o insumos deberan
embalarse adecuadamente utilizando cajas de Teknopor, de tal forma Que se preserve su orden, integridad, conservacion

¥ temperalura que le comesponde. Los frascos no deben estar &n cantaclo directo con el higlo que esta dentro de las
cajas, sino alslado por otros elementos de Teknopor,

Debe descartarse I3 utilizacién de envases plasticos flexibles (bolsas) o cajas de producios comestibles, productos de
focador u otros,

INSTALACION Y PRUEBAS DE PUESTA EN FUNCIONAMIENTO

¢  INSTALACION: El proveedor debe de instalar los equipos de acuerdo a las normas de seguridad.

. Mﬂ&ﬂlﬂﬂm&mm pruebas de puesla en funcionamiento de os equipos, deberén
realizarse de acuerdo a las recomendaciones de! fabricante,

SISTEMA DE CONTRATACION
Suma alzada.

TRANSPORTE

*  El producto debe ser transportado en vehiculos que protejan de la luz solar directa a fas cajas que conltengan los
reactivos o insumos de laboratorio {segin corresponda;

»  Los reactivos y/o insumos deberan ser transportados en cadena defriode 2a 8 °C en el caso sea perlinente
y asl lo requiera el reactivo,

GARANTIA COMERCIAL

La garantia de los reactivos sera minima de 6 meses por defecto de fabricacién o rotura en el traslado, contabiiizado a partir
del dia siguiente de la Conformidad dei Bien, de acuerdo con el cronegrama de entrega.

VIGENGIA DEL PRODUCTO

Fecha de expiracién minima de 8 meses, posterior a la entrega en almacén, seglin cronograma de entrega,

7de 11




HOSPITAL REGIONAL “ELEAZAR G UZMAN BARRON”
A.S.N° 014-2023-HREGB-I “ADQUISICION DE REACTIVOS DE BIOQUIMICA PARA LABORA TORIO CENTRAL
Y DE EMERGENCIA QUE INCLUYA EQUIPOS ANALIZADORES BIOQUIMICOS EN LA MODALIDAD

HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN BARRON et
DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINIGA Y ANATOMIA PATOLOGICA =

§5

56

5.7

OTRAS PRESTACIONES
5.21, SOPORTE TECNICO:
El contratista debe ofertar las siguientas prestaciones:

o Mantenimiento preventivo: Prasentar programa y cronograma de mantenimiento preventivo de acuerdo al manual del

semana.

5.2.2. CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO:
El proveedor debera realizar aclividades de entrenamiento y capacitacion, con un liempo de duracién no menor a 12 horas, dirigido
a técnicos ylo profesionales usuarios de los €quipos, de acuerdo a un plen que se ajuste a las necesidades del usuario en
coordinacién con ef Jefe del Departamento de Patologia y Anatomia Patologica ylo Responsable de Laboratorio, antes del
uso del equipo (s).
Asimismo, debe brindar asesoria técnica y capacitacion permanente con personal idéneo. Todo ello sin costo adicional para la
institucion
E! perfil del expositor debe ser:

* Ing. Elecirénico, Ing. de Sistemas, Teendlog Medico & biomédico fitulado y coleglado y ofras carreras Afines.

*  Experiencia minima de 01 afio en el manejo de Equipos de laboratorio,

DOCUMENTOS DE PRESENTACION OBLIGATORIA (ADMISIBILIDAD)
*  Declaracion jurada, de compromiso de canje de insumos por vencimiento,
»  Declaracion Jurada de Carta de Compromiso de Canje yio reposicion por vicios ocultos,

*  Copia simple del Certificado de anAlisis del producto terminado de los 23 reactivos de bioquimica solicitados
{Protocolo de Andlisis),

» Folleterlal Manual de Instrucciones de Uso o inserto (original o copia simple), catalogos, carlas o similares emitidas por
el fabricante o duefio de la marca, que evidencie el cumplimiento de las caracleristicas solicitadas en las Especificaciones

*  Declaracion Jurada, garantizando el funcionamiento permanente del €quipo, accesorios y complementos dados en
COMODATC.

REQUISITOS DE LA CALIFICACION DEL PROOVEDOR
a) Dela habilitacion del proveedor

* Resolucion de Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento de Establecimiento o Constancia de Registro de
Establecimiento,

Acreditacion;
Copia simple de Ia Resolucion de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento de Establecimianto o Constancia de Registro
de Establecimiento.

«  Coertificado de Buenas Practicas de Distribucién ¥ transporte, segin corresponda, emitido por la DIGEMID.
lon:

-Copia Sampéa de Cerfificado de Buenas précticas de Distribucion ¥ transporte, emitido por la DIGEMID,
. carﬁﬁcaqo de Buenas Précticas de Almacenamisnto — (BPA) vigente a nombre del postor,

Copia simple de! Certificado vigente de Buenas Praclicas de Almacenamiento (BPA) a nombre del proveedor emitido
por la Autoridad Nacional de Producios Farmacéuticos (ANM o entidad competente),

*  Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) vigente.
doreditacion: Copia Simple del Certificado de BPM o Cerlificado CE de la Comunidad Europea o Norma ISO13465 o
Food and Drug Administration {FDA), los documentos antes indicados deban estar a nombre del fabricante,

b) EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
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El postor puede ser una persona juridica con
venia de bienes iguales o similares al objeto
presenlacion de oferlas que se computaran
corresponda,

581 Lugar
« |os
en

puesta en funcionamiento,

582 Plazo:

compra.

Enel caso de los postores que declaren en el N°1 tener ia condicion de micro y pequefia empresa,

deben contar con la condicion de micro ¥ pequeiia empresa,
Se consideran bienes similares a los siguientes: reactivos ylo Insumos de laboratorio en general.

5.8 LUGARY PLAZO DE EJECUCION DE LA PRESTACION

tacluracion igual a 8/ 270, 000 (doscientos selenta mil con 00/100 soles) por la
de la convocatoria, acreditable durante ocho (08} afios anteriores a la fecha de
desde |a fecha de la conformidad o emision del comprobante de pago, segln

insumos y el equipo seran entregados en el Almacén General del Hospital Regional Eleazar Guzmén Barrén ubicado
1a Av. Brasil sin Urb. Santa Cristina, distrito de Nuevo Chimbote ~ Ancash

horario de 7:30 a.m. a 13:00 p.m, posteriormente el equipo serd instalado en el servicio de Banco de Sangre para su

y de lunes a viernes (dias laborables) en el

¢« Elaimacén central no est4 obligado a recepcionar os bienes adjudicados fuera de los dias y horario sefalado.

Los bienes materia de la presente convocatoria, se realizarin segin:
* Parala primera entrega, el plazo de entrega sera de 15 dias calendario posterior a la firma del contrato.
* Para la segunda entrega, el plazo de enlrega sera de 10 dias calendarios, posterior a Ia notificacion de la orden de

« Paralatercera entrega, el plazo de enirega sera de 10 dlas calendarios, posterior a la notificacion de la orden de compra,
* Parala cuarta entrega, el plazo de entrega sera de 10 dias calendarios, posterior a la notificacin de Ja orden de compra,

CRONOGRAMA DE ENTREGA DE REACTIVOS PARA EL LABORATORIO CENTRAL:
iRA 2DA 3ERA 4TA TOTAL
REACTIVOS ENTREGA | ENTREGA | ENTREGA | ENTREGA (0ET)
(DET) (DET) (DET) {DET)
MICROALBUMINURIA 250 250 250 250 1000
ACIDO URICO 500 £00 500 500 2000
 COLESTEROL LOL DIRECTO 2750 2750 2750 2750 11000
GLUCOSA ENZIMATICA 4000 4000 4000 4000 16000
UREA CINETICA 3000 3000 3000 3000 12000
ALBUMINA 2500 2500 2500 2500 10000
TRIGLICERIDOS ENZIMATICO 2750 2750 2750 2750 11000
COLESTEROL TOTAL ENZIMATICO 2750 2750 2750 2750 11000
PROTEINA EN ORINA Y/O LCR 500 500 500 500 2000
_CREATININA GINETICA 3000 3000 3000 3000 12000
TRANSAMINASA GLUTAMICA PIRUVICA (TGP)
AUTOMATIZADA 4500 4500 4500 4500 18000
;Réumsu&éqmsa GLUTAMICA OXALACETICA (TGO) 4500 4500 4500 4500 18000
AMILASA B e 500 %00 | 2000
CREATINA QUINASA CK-MB CINETICA i i T
AUTOMATIZADA bl O 0 . O L .
_FOSFATASA ALCALINA AUTOMATIZADA i 1250 | 280 1250 14280 | 5000
PROTEINAS TOTALES AUTOMATIZADA 2500 | 2800 250 | 2500 | 1000
BILIRRUBINA DIRECTA AUTOMATIZADA 2750 2150 | 2180 2150 | 11000
B'“RE*E!N&.10.75}..&”19!97_‘2&@.“_._,,._ PR 2150 2150 2750 11000
| DESHIDROGENASA LACTICA AUTOMATIZADA = 500 500 500 500 2000
(COLESTEROL HDL DIRECTO AUTOMATIZADO 2750 __ 2780 2150 | 27150 | 11000
LIPASA CINETICA AUTOMATIZADA 500 500 500 500 2000
| HEMOGLOBINA GLICOSILADA TSR e i 730 730 3000
GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASA 750 750 750 750 | 3000
Sde 11
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CRONOGRAMA DE ENTREGA DE REACTIVOS PARA EL LABORATORIO DE EMERGENCIA:

| RA T 20A 3ERA 4TA TOTAL
REACTIVOS ENTREGA ENTREGA ENTREGA | ENTREGA
L — | ©En_ | pEn | pEn | pen | PED
B L 8000 | 6000 6000 | 6000 | 24000
P 400 | 4500  [T4500 | 4500 | 1goo
| CREATININA CINETICA e | 400 4500 4500 | 4500 18000
TRANSAMINASA GLUTAMICA PIRUVICA (TGP) g i
AUTOMATIZADA 2500 | 20 2500 ! 2500 snuoo_ﬁ
;ﬁ:\ENTSIégiNASA GLUTAMICA OXALACETICA ({TGO) 2500 2500 2500 J 2500 10000
| AMILASA 750 750 750 | 750 3000
CREATINA QUINASA CK-MB CINETICA
AUTOMATIZADA : 250 250 250 250 1000
FOSFATASA ALCALINA AUTOMATIZADA 750 750 750 750 3000
BILIRRUBINA DIRECTA AUTOMATIZADA 1250 1250 1250 1250 5000
BILIRRUBINA TOTAL AUTOMATIZADO 1250 1250 1250 1250 5000
DESHIDROGENASA LACTICA AUTOMATIZADA 500 500 | 500 500 2000 |
LIPASA CINETICA AUTOMATIZADA 750 750 750 750 3000
| GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASA 500 500 500 500 2000 |

7T 59 ENTREGABLE

et - Bl proveedor realizars la entrega de los materiales e insumos con su respectivo registro sanitario, protocolo de andlisis,
folietos, carlifias, hojas de instrucciones o impresiones en los envases que sefiale las condiciones de uso y almacenamiento
(segn corresponda),
Manual de funcionamiento a Nivel Usuario, del Equipo en modalidad de Cesitn de Uso ylo Comodato.
El contratista presentara un plan de mantenimiento preventivo del equipo en Cesitn en Uso y/o Comodato.

5.10 ADELANTOS
La entidad no olorgaré edelantos al proveedor.

5.11 SUBCONTRATACION:

El postor adjudicado no padré subcontratar & ofra empresa las prestaciones; siendo el contralista e ganadar de la buena Pro, ef
tinico responsable de I ejecucitn total de las prestaciones frente a la Entidad.

[

“an

S
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5.12 DE LA CONFORMIDAD DE LOS BIENES

La conformidad de los reactivos de Laboralorio sera realizada por el fesponsable del Departamento de Palologia Clinica y
Anatomia Patoldgica, previo informe del responsable del Servicio de Banco de Sangre quien verificara el cumplimiento de las
especificaciones téenicas de los productos intemados en el almacén institucional.

De existir observaciones, la entidad dara cumplimiento a o establecido en &l art. 168 del Reglamento de la Ley de Conlrataciones
vigente.

5.13 DE LA RECEPCION E INSTALACION DEL EQUIPO EN MODALIDAD DE CESION EN USO Y/O COMODATO
- Elequipo de procesamiento de prusbas o examenes de laboratorio ofertados como parte de la propuesta para el insumo
deben ser entregados por el proveedor al Hospital Regional Eleazar Guzmén Barron,
Los equipos en comodato ingresan al almacén institucional, e! proveedor previamente debers presentar de manera formal
documento al fitular de 13 entidad, indicando a delalle: marca, modelo, serie de dichos equipos, cantidad, periodo en

El coslo de instalacion, operacion, mantenimiento y el suministro de equipos complementarios necesitados indispensables
para ol adecuado &ncionmonmdalequipucomodaﬁn.smasunﬁdospurelpmedur. no generando gastos adicionales
afa institucion.

5.14 FORMA DE PAGO:

El pago se realizarg, luego de otorgada la conformidad conespondiente a la Orden de Compra emitida segin cronograma de
enlrega, que debera estar liquidada por el 4rea de Almacén, previo informe ylo acta de conformidad ylo visto bueno de ios
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DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA PATOLOGICA

bienes contratados, emitido por el responsable del Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica (drea usuaria).

Para efeclos del pago de las conlraprestaciones ejscutadas por el contratista, la Entidad debe contar con Ia siguiente
documentacion;

- Informe y/o acta de conformidad ¥fo visto bueno del Dpio, Patologla Clinica y A.P ylo Dpto. Farmacia,
- Comprobante de pago.
- Guia de remisidn

545 RESPONSABILIDAD POR VICIOS OGULTOS

El plazo méximo de responsabilidad del contratista por la calidad ofrecida de material e insumos de taboratorio sera de {01) afio
contado a partir del dia siguiente de la conformidad del bien,

546 Otras penalidades;

De acuerdo con el articulo 183 del Reglamento, la entidad aplicara otras penzlidades distintas a la mencionada en ef articulo 162,
de acuerdo al siguiente detalle:

re—

N DESCRIPCION VALOR §/ ACCION

Inoperatividad 0 interrupcién. o del | 3 % de la UIT (La Informe del Departamento de
| 4 | funcionamiento de los equipos en comodato /o | penafidad se aplicara Palologla Clinica y Anatomia

| SEsi0n en Uso por causa o negligencia atribuible | por ocurencia) Patologica
@l provesdor. . Al (b e focl |
El contraliste, no reaiiza Ia calibracion, | 5 % de la UiT (La | Informe de la Unidad de
mantenimiento preventivo a los €quipos en | penalidad se aplicara | Servicios Generales de
2 | cesibn en uso y /o comodato, segln el plan de | por ocurrencia) Mantenimiento ylo
mantenimiento programado. Depariamenio de Palologia
Clinica y Anatomia Patolégica

Estas penaiidades se deduciran de los Pagos & cuenta, o si fuera necesario, se cobra del monto resultante de la ejecucion de la
garantia de fiel cumplimiento,

Eslos dos_ tipes de penalidades pueden alcanzar cada una un mente maxime equivalente al diez por ciento {10%) del monto del

Cuando se llague a cubrir &f monto méximo de la penalidad por mora o el mento maximo para olras penalidades, de ser el caso,
LA ENTIDAD puede resolver el contrato por incumplimiento.
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Importante

Para determinar que los postores cuentan con las capacidades necesarias para ejecutar el contrato, el érgano

< 'FE.(,E rgado de las contrataciones o el comité de seleccién, segun corresponda, incorpora los requisitos de
O CHigy

?1 acion previstos por el érea usuaria en el requerimiento, no pudiendo incluirse requisitos adicionales, ni
: {“&ﬁn s a los siguientes:
NTE

“REQUISITOS DE CALIFICACION

“TA. | CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Requisitos:

* Resolucién de Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento de Establecimiento o Constancia de
Registro de Establecimiento.

e Certificado de Buenas Practicas de Distribuciény transporte, segiin corresponda, emitido por la
DIGEMID.

+ Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento - (BPA) vigente a nombre del postor.

* Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) vigente.

Importante

De conformidad con la Opinién N° 186-2016/D TN, la habilitacién de un postor, esté relacionada
con cierta 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 ejecucién de determinado servicio o estar autorizadas para la
comercializacion de ciertos bienes en el mercado.

Acreditacion:

* Copia simple de la Resolucién de Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento de Establecimiento o
Constancia de Registro de Establecimiento.

* Copia Simple de Certificado de Buenas practicas de Distribucién y transporte, emitido por la
DIGEMID.

* Copia simple del Certificado vigente de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA) a nombre
del proveedor emitido por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos (ANM o entidad
competente).

 Copia Simple del Certificado de BPM o Certificado CE de la Comunidad Europea o Norma ISO
13485 o Food and Drug_Administration (FDA), los documentos antes indicados deben estar a
nombre del fabricante.

Importante

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

Por ejemplo, en caso que el objeto de la convocatoria sea el suministro de algun insumo quimico y/o
producto o subproducto o derivado que esté sujeto al registro, control y fiscalizacién sefialado en el Decreto
Legislativo N° 1126 y el Decreto Supremo N° 348-2015-EF y modificatorias, se debe requerir lo Siguiente:

Requisitos:

El postor debe contar con: J
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* Inscripcién vigente en el Registro para el Control de Bienes Fiscalizados a cargo de la SUNAT, que lo
autoriza para realizar actividades fiscalizadas con el insumo quimico y/o producto o Subproducto o
derivado que esté sujeto al registro, control y fiscalizacién objeto de la convocatoria

N

3 1

PRESIDENT

5 :

(N

Acreditacion:

* Copia de la Resolucioén de Intendencia expedido por la SUNAT que otorga al postor la inscripcién en
el Registro para el Control de Bienes Fiscalizados.

* Lavigencia de la inscripcién asi como la inclusién del insumo quimico y/o producto o subproducto o
derivado sujeto al registro, control y fiscalizacion, objeto de la convocatoria, deben ser vernficados en

la base de datos del Registro para el Control de Bienes Fiscalizados publicado en |a pagina web de la
SUNAT.

B. EXPERIENCIA DEL POSTOREN LA ESPECIALIDAD
Reaquisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 270,000.00 (Doscientos
Setenta Mil y 00/100 Soles) por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria,
durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde
la fecha de la conformidad o emision del comprobante de pago, seglin corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicién de micro y pequefia empresa,
se acredita una experiencia de S/ 68,000.00 (Sesenta y Ocho Mil con 00/100 Soles) por la venta de
bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha
de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emision del
comprobante de pago, segtin corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar
con la condicién de micro y pequeia empresa.

Se consideran bienes similares a los siguientes: REACTIVOS Y/O INSUMOS DE LABORATORIO EN
GENERAL

Acreditacién:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u drdenes
de compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (ii) comprobantes de pago cuya
cancelacion se acredite documental y fehacientemente con voucher de deposito, 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 com probantes de pago para acreditar una sola contratacion, se
debe acreditar que corresponden a dicha contratacion: de lo contrario, se asumira que los comprobantes
acreditan contrataciones independientes, en Cuyo caso solo se considerara, para la evaluacion, las
veinte (20) primeras contrataciones indicadas en el Anexo N° 8 referido a la Experiencia del Postor en
la Especialidad.

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.

y Gabe 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 acreditacién que produzca fehaciencia en relacién a que se encuentra cancelado. Admitir ello
equivaldria a considerar como vélida la sola declaracion del postor afirmando que el comprobante de pago ha sido
cancelado”

(.-

“Situacion diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente del postor [sea utilizando el término “cancelado” o
‘pagado’] supuesto en el cual si se contaria con la declaracién de un tercero que brinde certeza, ante la cual debiera
reconocerse la validez de la experiencia’.

\
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\b\g':‘ﬁ C"[f.{;&&)- e
P?i[ : ;E Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccion convocados antes del
! _ - 20.09.2012, la calificacién se cefira al método descrito en la Directiva “Participacion de Proveedores
@/ en Consorcio en las Contrataciopes del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las
//? ‘é? obligaciones equivale al porcentaje de participacion de la promesa de consorcio o del contrato de
DE 'st\ consorcio. En caso que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacion se
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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 asumioé en el contrato presentado; de lo contrario, no se computara la experiencia

presumira que las obligaciones se ejecutaron en partes iguales.

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

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

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

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

Importante

En el caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquellos integrantes que se
hayan comprometido, segtin la promesa de consorcio, a efecutar el objeto materia de la
convocatoria, conforme a la Directiva “Participacién de Proveedores en Consorcio en las
Contrataciones del Estado”.

Importante

e Si como resultado de una consulta u observacin corresponde precisarse o ajustarse el
requerimiento, se solicita la autorizacion del drea usuaria ¥ se pone de conocimiento de tal hecho

a la dependencia que aprobé el expediente de contratacién, de conformidad con el numeral 72.3
del articulo 72 del Reglamento.

* El cumplimiento de las Especificaciones Técnicas se realiza mediante la presentacion de una
declaracion jurada. De ser el caso, adicionalmente la Entidad puede solicitar documentacién que
acredite el cumplimiento del algin componente de las caracteristicas y/0 requisitos funcionales.
Para dicho efecto, consignaré de manera detallada los documentos que deben presentar los
postores en el literal e) del numeral 2.2.1.1 de esta seccién de las bases.

* Los requisitos de calificacion determinan si los postores cuentan con las capacidades necesarias
para ejecutar el contrato, lo que debe ser acreditado documentalmente, y no mediante declaracién
Jurada.

\
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CAPITULOIV
FACTORES DE EVALUACION

¢ £G4
D0 EHJ‘.-I;‘??' a ¥ G h
D ) a evaluacion se realiza sobre la base de cien (100) puntos.

SIDENTE
(

RESID
/\ r§-‘}’ara determinar la oferta con el mejor puntaje y el orden de prelacion de las ofertas, se considera
bey &

D </lo siguiente:
WOE b8
i PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU
FACTOR DE EVALUACION ASIGNACION
A. PRECIO
Evaluacion: La evaluacién consistira en otorgar el maximo

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

proporcionales a sus respectivos precios,

Acreditacién: segun la siguiente formula;
Se acreditara mediante el documento que contiene el | Pi = Om x PMP

precio de la oferta (Anexo N° 6). 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

Importante

Los factores de evaluacion elaborados por el érgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segun corresponda, son objetivos y guardan vinculacién, 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.

.
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E CAPITULO V

PROFORMA DEL CONTRATO

&)
9

e

: ‘i ({3: Importante
M 3 I et

NUES i / Dependiendo del objeto del contrato, de resultar indispensable, puede incluirse cldusulas adicionales

0 la adecuacién de las propuestas en el presente documento, las que en ninglin caso pueden
contemplar disposiciones contrarias a la normativa vigente ni a lo sefialado en este capitulo.

Conste por el presente documento, la contratacién del suministro de [CONSIGNAR LA
DENOMINACION DE LA CONVOCATORIA], que celebra de una parte [CONSIGNAR EL NOMBRE

DE LA ENTIDAD], en adelante LA ENTIDAD, con RUC N° [ 1, con domicilio legal en [......... 1,
representada por [............. ], identificado con DNI Ne° [........]] y de otra parte
L memssseaini]e GO0, RUC NP [ BN . con domicilio legal en
o W O ], inscrita en la Ficha N° L cestnnsoine e AGIEHLS N P e ]
del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [, N Y e ], debidamente representado por
su Representante Legal, [..............o.oovvovio 1. con DNI W° [..........cco0000..]; SEQUN poder
inscrito en la Ficha N° [..............], Asiento N° [ O ] del Registro de Personas Juridicas de la
ciudad de [............ ], @ quien en adelante se le denominara EL CONTRATISTA en los términos y

condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Con fecha [....................], el érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccién,
gun corresponda, adjudicé la buena pro de la ADJUDICACION SIMPLIFICADA
°[CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION] para la
~ MIEMERO ~contratacion de [CONSIGNAR LA DENOMINACION DE LA CONVOCATORIA], a [INDICAR
~MNOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PRO], cuyos detalles e importe constan en los
-k documentos integrantes del presente contrato.

+

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO
El presente contrato tiene por objeto [CONSIGNAR EL OBJETO DE LA CONTRATACION].

CLAUSULA TERCERA: MONTO CONTRACTUAL

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

Este monto comprende el costo de los bienes, todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones,
pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la legislacién vigente, asi como cualquier

otro concepto que pueda tener incidencia sobre la ejecucion de la prestacién materia del presente
contrato.

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO"

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en [INDICAR MONEDA],
en [INDICAR EL DETALLE DE LOS PAGOS PERIODICOS], luego de la recepcién formal vy
completa de la documentacién correspondiente, segun lo establecido en el articulo 171 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

.ARara tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la prestacion debera hacerlo en un
. PI§z0 que no excedera de los siete (7) dias de producida la recepcion, salvo que se requiera
4 \,Dgefe tuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacién, en cuyo caso la
M8 RO cafformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad de dicho

' En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacién que resulte pertinente

a efectos de generar el pago.

\
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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
ara ello, bajo responsabilidad del funcionario competente.

-~

PRES CN;EE caso de retraso en el pago por parte de LA ENTIDAD, salvo que se deba a caso fortuito o fuerza

= “f'% ) mayor, EL CONTRATISTA tendra derecho al pago de intereses legales conforme a lo establecido

% : (.(gifel articulo 39 de la Ley de Contrataciones del Estado y en el articulo 171 de su Reglamento, los
&3 nA q_.\<.-."§;‘q'i.1e se computan desde la oportunidad en que el pago debi6 efectuarse.

st e

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION
El plazo de ejecucién del presente contrato es de [ ], el mismo que se computa desde

EJECUCION, DEBIENDO INDICAR LAS MISMAS EN ESTE ULTIMO CASO. EN LA MODALIDAD
DE LLAVE EN MANO DETALLAR EL PLAZO DE ENTREGA, SU INSTALACION Y PUESTA EN
FUNCIONAMIENTO].

Importante para la Entidad

En el caso de contratacion de prestaciones accesorias, se puede incluir la siguiente cldusula:

CLAUSULA ...: PRESTACIONES ACCESORIAS™

as prestaciones accesorias tienen por objeto [CONSIGNAR EL OBJETO DE LAS PRESTACIONE. S

todos los impuestos de Ley.

El plazo de ejecucion de las prestaciones accesorias es de [........], el mismo que se computa desde
[CONSIGNAR SI ES DEL DIA SIGUIENTE DEL CUMPLIMIENTO DE LAS PRESTACIONES
PRINCIPALES, DESDE LA FECHA QUE SE ESTABLEZCA EN EL CONTRATO O DESDE LA FECHA
EN QUE SE CUMPLAN LAS CONDICIONES PREVISTAS EN EL CONTRATO PARA EL INICIO DE

LA EJECUCION DE LAS PRESTACIONES ACCESORIAS, DEBIENDO INDICAR LAS MISMAS EN
ESTE ULTIMO CASOJ.

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

Incorporar a las bases o eliminar, segun corresponda

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO
El presente contrato estd conformado por las bases integradas, la oferta ganadora, asi como los

documentos derivados del procedimiento de seleccion que establezcan obligaciones para las
partes.

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

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

De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTO], a través de la [INDICAR EL TIPO

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

I monto de las prestaciones accesorias asciende a [CONSIGNAR MONEDA Y MON TOJ, que incluye

3
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DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL DOCUMENTO] emitida por
[SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE]. Monto que es equivalente al diez por ciento (10%) del

monto del contrato original, la misma que debe mantenerse vigente hasta la conformidad de Ia
recepcion de la prestacion.

Importante

Al amparo de lo dispuesto en el numeral 149.4 del articulo 149 del Reglamento de |a 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 retencion del diez por ciento (10%) del monto del contrato
original como garantia de fiel cumplimiento de contrato, debe consignarse lo siguiente:

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

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

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

Importante

Al amparo de lo dispuesto en el numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento de Ia Ley de
Contrataciones del Estado, si el postor ganador de la buena pro solicita la retencién del diez por
ciento (10%) del monto del contrato de la prestacion accesoria como garantia de fiel cumplimiento
5/ de prestaciones accesorias, debe consignarse lo siguiente:

v:_ i

‘De fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTO)], a través de la
retencion que debe efectuar LA ENTIDAD, durante Ia primera mitad del nimero total de pagos a
realizarse, de forma prorrateada, con cargo a ser devuelto a la finalizacién del mismo.”

Importante

De conformidad con el articulo 152 del Reglamento, no se constituird garantia de fiel cumplimiento
del contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesotrias, en contratos cuyos montos
sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/200,000.00). Dicha excepcién también aplica a los
conlratos 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 sefalado
anteriormente.

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

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

Importante para la Entidad
Solo en el caso que la Entidad hubiese previsto otorgar adelanto, se debe incluir la siguiente cléusula:

LAUSULA NOVENA: ADELANTO DIREC TO

_‘$‘

SY“LA ENTIDAD otorgardé [CONSIGNAR NUMERO DE ADELANTOS A OTORGARSE]adelantos
CONTRATO ORIGINAL] del monto del contrato original.

§.2~ directos por el [CONSIGNAR PORCENTAJE QUE NO DEBE EXCEDER DEL 30% DEL MONTO DEL
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EL CONTRATISTA debe solicitar los adelantos dentro de [CONSIGNAR EL PLAZO Y OPORTUNIDAD |
PARA LA SOLICITUD], adjuntando a su solicitud ja garantia por adelantos mediante carta fianza o
pdliza de caucién acompafiada del comprobante de pago correspondiente. Vencido dicho plazo no
procedera la solicitud.

LA ENTIDAD debe entregar el monto solicitado dentro de [CONSIGNAR EL PLAZO]siguientes a la
presentacion de la solicitud del contratista.”

Incorporar a las bases o eliminar, segn corresponda.

CLAUSULA DECIMA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

La recepcién y conformidad de la prestacion se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La recepcion sera otorgada por [CONSIGNAR
EL AREA O UNIDAD ORGANICA DE ALMACEN O LA QUE HAGA SUS VECES] y la conformidad
sera otorgada por [CONSIGNAR EL AREA O UNIDAD ORGANICA QUE OTORGARA LA
CONFORMIDAD] en el plazo maximo de [CONSIGNAR SIETE (7) DIAS O MAXIMO QUINCE (15)
DIAS, EN CASO SE REQUIERA EFECTUAR PRUEBAS QUE PERMITAN VERIFICAR =L
CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION] dias de producida la recepcion.

De existir observaciones, LA ENTIDAD las comunica al CONTRATISTA, indicando claramente el
sentido de estas, otorgandole un plazo para subsanar no menor de dos (2) ni mayor de ocho (8)
dias. Dependiendo de la complejidad o sofisticacién de las subsanaciones a realizar el plazo para
subsanar no puede ser menor de cinco (8) 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 efectua la recepcion o no
otorga la conformidad, segun corresponda, debiendo considerarse como no ejecutada la
prestacion, aplicandose la penalidad que corresponda por cada dia de atraso.

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA
m=eee St A, DELLARALION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

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

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucién de las prestaciones objeto del
contrato, LA ENTIDAD le aplica autométicamente 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 =

F = 0.25 para plazos mayores a sesenta (60) dias o;
F = 0.40 para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias.
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El retraso se justifica a través de Ia 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 dltimo caso la calificacion del retraso como justificado
por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningun

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

Importante

por mora, incluir dichas

De haberse previsto establecer penalidades distintas a la penalidad
penalidades, los supuestos de aplicacién de penalidad, la forma de célculo de Ia penalidad para cada

Supuesto y el procedimiento mediante el cual se verifica el Supuesto a penalizar, conforme el articulo

163 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

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

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

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

LAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO
ualquiera de las partes puede resolver el contrato, de conformidad con el numeral 32.3 del articulo

Q" / 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 QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

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

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

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

Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucion del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupcion, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacionistas,
integrantes de los érganos de administracién, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores y personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.
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Finalmente, EL CONTRATISTA se compromete a no colocar a los funcionarios publicos con los
que deba interactuar, en situaciones refiidas con la etica. En tal sentido, reconoce y acepta la
prohibicion de ofrecerles a éstos cualquier tipo de obsequio, donacién, beneficio y/o gratificacion,

| F_’F S ya sea de bienes o servicios, cualquiera sea la finalidad con la que se lo haga.
2 ; : )
{:'»¢ ; CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO
xl;{;_?_--“; -~ 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
aplicacion supletoria las disposiciones pertinentes del Caodigo Civil vigente, cuando corresponda, y
demas normas de derecho privado.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS'S

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

Cualquiera de las partes tiene derecho a iniciar el arbitraje a fin de 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 notificacion, segln lo previsto en el numeral 45.21 del articulo 45 de la Ley de Contrataciones
del Estado.

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

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

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [o.ovoeesiereserininnn 1

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

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

De acuerdo con las bases integradas, la oferta y las disposiciones del presente contrato, las partes

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

' 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 seleccién cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/100
soles (S/ 5 000 000,00).
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ste documento puede firmarse digitalmente si ambas partes cuentan con firma digital, segun Ia
ey N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales.

'® Para mayor informacién sobre la normatva de firmas y certificados digitales ingresar a;
https:#www,indecopi,gob.pelweb;‘firmas-digilaIaslfirmar-y-cerliﬁcados-digitales
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“[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,

QO d N = .
Kutoljzacion de notificacion por correo electrénico:
PRIMER

ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

Nombre, Denominacion o

Razdn Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s): | |

MYPE'? | Si ] | No |
~Correo electrénico :

0 que se notifiquen al correo electrénico indicado las siguientes actuaciones:

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

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

5. Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.
6. Notificacion de la orden de compra®

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

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

Importante

MBRO

g a informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la
CBgccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se

endra en consideracién, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la retencion del diez por ciento (10%) del monto
del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periddicos de suministro de bienes, segtn lo

sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha informaci6n
se tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.

Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), en
caso se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de compra.
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- Importante

- Cuando se trate de consorcios, la declaracién Jjurada es la siguiente:

ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIM[ENTO]
Presente.-

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

Datos del consorciado 1
Nombre, Denominacion o

[ o8 | Teléfono(s) :
RO MYPE!S Si J No |
| Cofreo electronico :

Datos del consorciado 2
Nombre, Denominacioén o
Razén Social :

Domicilio Legal :

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

[ Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacién o

Razoén Social :

Domicilio Legal :

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

Esta informacion seré verificada por la Entidad en Ia pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la
seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://Aww2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
{endré en consideracion, en caso el consorcio ganador de la buena pro solicite la retencién del diez por ciento (10%) del

onto del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periddicos de suministro de bienes, segun

3
LONDO lo\sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha
“MBRO

g prmacion se tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento. Para dichos
&igctos, todos los integrantes del consorcio deben acreditar la condicion de micro o pequefia empresa.
)

\
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7. Autorizacién de notificacién por correo electrénico:
ESIDENTE
; éﬁorreo electrénico del consorcio:

'l

<
& . Sl S, - ;
OF/SEL Autorizo que se notifiquen al correo electrénico indicado las siguientes actuaciones:

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

2. Solicitud de reduccion de la oferta econdmica.

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

4. Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato.

5. Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion, segun orden de prelacion, de
conformidad con lo previsto en el articulo 141 del Reglamento.

6. Notificacion de la orden de compra?2

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

comun del consorcio

" Importante

La nbtfﬁcaéién dirigida a la direcéfén de correo electrénico consignada se entenders vélidamente
- efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.,

Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), en
caso se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de compra.

S o/
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ANEXO N° 2

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

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

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

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

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

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

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

En el caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta declaracion jurada, salvo que sea
presentada por el representante comin del consorcio.

=
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sefiores
[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

Adicionalmente, puede requerirse la presentacién 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 seccién de las bases.

\
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ANEXO N° 4

PRESIDENTE

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Sefiores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCED!MIENTO]
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

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

Sefiores
[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDEM!ENTO]
Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
que dure el procedimiento de seleccién, para presentar una oferta conjunta a la ADJUDICACION
SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO].

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

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

ignamos a [CONSIGNAR NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE COMUN],
ntificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR
UMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], como representante comun del consorcio para
efectos de participar en todos los actos referidos al procedimiento de seleccion, suscripcion y
ejecucién 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 comun en [ ]

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

1. OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL [% ]2
"~ CONSORCIADO 1] g

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL [ % ]2
CONSORCIADO 2] 9

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]

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

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

©
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0725
“E TOTAL OBLIGACIONES 100%
t. ‘G.&

Eu

W %,
PRESIDENT
52 . [C IGNAR CIUDAD Y FECHA]
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ANEXO N° 6
RESIp

PRECIO DE LA OFERTA

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
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

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

2

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

* 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 exoneracién legal, debe indicar que su oferta no incluye el tributo
materia de la exoneracién, debiendo incluir el siguiente texto:

“Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACION]".
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ANEXO N° 9

DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefiores
[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
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]
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Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, segtin corresponda

Importante

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 Sancién
Vigente en http://portal.osce.gob. pe/mp/content/relacion-de-proveedores-sancionados.

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

que se le haya asignado la funcion de verificacién de la oferta presentada por el postor ganador de la
buena pro.
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T ANEXO N° 10
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LICITUD DE BONIFICACION DEL CINCO POR CIENTO (5%) POR TENER LA CONDICION DE
MICRO Y PEQUENA EMPRESA
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[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PR_O_CEDIMIENTO]
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 (6%) sobre el

puntaje total obtenido, debido a que mi representada cuenta con la condicién de micro y pequeifia
empresa.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

* Para asignar la bonificacién, el 6rgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion, segun
corresponda, verifica la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la seccién

consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http:/fwww2.trabajo.qgob.pe/servicios-
en-linea-2-2/.

* Para que un consorcio pueda acceder a la bonificacién, cada uno de sus integrantes debe cumplir
con la condicién 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
[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO}
Presente.-

El que se suscribe, |.................], postor adjudicado y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN
CASO DE SER PERSONA JUR[p[CA], 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 electrénico [INDICAR EL CORREO ELECTRONICO]
lo siguiente:

v Notificacion de la decisién de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacién de plazo.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

<. E.6g
R RCURLL
& %

'#i'rma;'Nom'Bres y Apellidos del postdr o
Representante legal o comin, segun
corresponda

27

Importante

La natificacion 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.




