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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcién

[ABC] /.

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

Es una indicacién, o informacién que deberd ser completada por la
2 [ABC] / [ ] Entidad con posterioridad ql otorgamiento de la buena pro para el caso

especifico de la elaboracién de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por los
proveedores, en el caso de los ANEXOS de la oferta.

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

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

Importante para la Entidad

s Xyz

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

N° | Caracteristicas Parametros

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

2 Fuente Arial

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

Automdtico: Para el contenido en general

Color de Fuente . . \ : .
4 Azul : Para las Consideraciones importantes (item 3 del cuadro anterior)

16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
5 Tamafio de Letra 10 : Para el cuerpo del docur.nento en g?eheral
9 : Para el encabezado y pie de pégina
Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segin la necesidad
8 : Para las Notas al pie

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

Interlineado Sencillo
Anterior : 0
8 Espaciado .
P Posterior : O
Para los nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié en algin

9 Subrayado

concepto

INSTRUCCIONES DE USO:

1. Una vez registrada la informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados en gris, el texto deberd
quedar en letra tamaiio 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 lo Seccién
Y Especifica debe seguirse la instruccién que se indica en dicha nofta.

A

I

5/' ) Elaboradas en enero de 2019

o Modificadas en marzo 2019, junio 2019, diciembre 2019, julio 2020, julio y diciembre 2021, junio y octubre
de 2022
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ESSALUD/CEABE-1

PRIMERA CONVOCATORIA

CONTRATACION DE SUMINISTRO DE BIENES!

CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE REACTIVOS DE
HEMOGRAMA AUTOMATIZADO (30104010) CON EQUIPOS
EN CESION DE USO PARA LOS LABORATORIOS DE LA
SUBGERENCIA DE ATENCION DOMICILIARIA Y LA
SUBGERENCIA DE PROYECTOS ESPECIALES DE LA
GERENCIA DE OFERTA FLEXIBLE POR UN PERIODO DE
DOCE (12) MESES.

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

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

En este contexto, se encuentran obligados a prestar su colaboracion al OSCE y a 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, colusion
y corrupcion por parte de los funcionarios y servidores de la Entidad, asi como los proveedores y
demas actores que participan en el proceso de contratacion.

De igual forma, deben poner en conocimiento del OSCE y a la Secretaria Técnica de la Comision
de Defensa de la Libre Competencia del 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 contratacién deben permitir al OSCE o a la Secretaria Técnica de
la Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI el acceso a la informacion referida
a las contrataciones del Estado que sea requerida, prestar testimonio o absolucién de posiciones
gue se requieran, entre otras formas de colaboracién.
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SECCION GENERAL

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

1.1.

1.2

1.3.

1.4.

REFERENCIAS

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

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

CONVOCATORIA

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

REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

Importante

*  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 direccion electronica: www. rmp.gob.pe.

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

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

quedado sin efecto la sancion que le impuso el Tribunal de Contrataciones del Estado.

FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES .-

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

. Importante

- No pueden formularse consultas ni observaciones respecto del contenido de una ficha de
. homologacién aprobada. Las consultas y observaciones que se formulen sobre el particular, se
. tienen como no presentadas.
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1.5.

AB

SOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

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

Importante

e  No se absolveran consulias y observaciones a las bases que se presenten en forma fisica.

e  Cuando exista divergencia enire lo indicado en el pliego de absolucion de consulias y
observaciones y la integracién de bases, prevalece lo absuelio en el referido pliego,; sin

perjuicio, del deslinde de responsabilidades correspondiente.

FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS

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

Las declaraciones juradas, formatos o formularios previstos en las bases que coniorman la
oferta deben estar debidamente firmados por el postor (firma manuscrita o digital, segun la Ley
N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales?). Los demas documentos deben ser visados
por el posior. En el caso de persona juridica, por su representante legal, apoderado o
mandatario desighado para dicho fin v, 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 electiénicos que se encuentran en el SEACE y que los proveedores deben
llenar para preseniar sus ofertas, tienen caracier de declaracion jurada.

e  Encaso la informacién 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.

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

PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

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

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

Importante

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

2

Para

mayor informacion sobre la normativa de firmas y  ceriificados  digitales  ingresar  a:

https://www.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales
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1.8.

1.9.

1.10.

1.11.

1.12.

En la apertura electrénica de la oferta, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, seglin corresponda, verifica la presentacion de lo exigido en la seccién especifica
de las bases de conformidad con el numeral 73.2 del articulo 73 del Reglamento y determina
si las ofertas responden a las caracteristicas y/o requisitos funcionales y condiciones de las
Especificaciones Técnicas, detallados en la seccion especifica de las bases. De no cumplir con
lo requerido, la oferta se considera no admitida.

EVALUACION DE LAS OFERTAS

La evaluacién 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 méas ofertas empaten, la determinacion del orden de prelacion
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 y75.2
del articulo 75 del Reglamento.

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

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

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

RECHAZO DE LAS OFERTAS

Previo al otorgamiento de la buena pro, el érgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion segtin corresponda, revisa las ofertas econémicas gque 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 6rgano encargado de las contrataciones o
el comité de seleccion, segln corresponda, revisa el cumplimiento de los requisitos de
calificacion de los postores que siguen en el orden de prelacion, en caso las hubiere.

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO’

Definida la oferta ganadora, e! organo encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segun corresponda, otorga la buena pro mediante su publicacién en el SEACE,
incluyendo el cuadro comparativo y las actas debidamente motivadas de los resultados de la
admision, no admisién, evaluacion, calificacion, descalificacion, rechazo y el otorgamiento de
la buena pro.
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%

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 nofificacion de su otorgamiento, sin que
los postores hayan ejercido el derecho de interponer el recurso de apelacion.

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

El consentimiento del otorgamienio 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 6rgano encargado de las contrataciones
o el érgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcion realiza la verificacion de la oferta
presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 del
articulo 64 del Reglamento.
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) CAPITULO I
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

2.1.

2.2,

RECURSO DE APELACION

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

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

En los procedimientos de seleccién segln relaciéon de items, el valor estimado total del
procedimiento determina ante quién se presenta el recurso de apelacion.

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

Importante

» Una vez otorgada la buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segun corresponda, esta en la obligacién de permitir el acceso de los participantes
y postores al expediente de contratacion, salvo la informacion calificada como secreta,
confidencial o reservada por la normativa de la materia, a mas tardar dentro del dia siguiente
de haberse solicitado por escrito.

Luego de otorgada la buena pro no se da a conocer las ofertas cuyos requisitos de calificacion
no fueron analizados y revisados por el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccién, segtn corresponda.

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

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

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

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

La apelacion contra los actos dictados con posterioridad al otorgamiento de la buena pro, contra
la declaracién de nulidad, 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. '

- Y
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CAPITULO Il
DEL CONTRATO

3.4. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene, salvo en los
coniratos 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 seleccion por relacion de fiems, se puede perfeccionar el
contrato con la suscripcion del documento o con la recepcion de una orden de compra, cuando
el valor estimado del item corresponda al parametro establecido en el pérrafo anterior.

i

. Importante

El ¢rganc encargado de las conirataciones o el comité de seleccién, sequn corresponda, debe
consignar en la seccion especifica de las bases la forma en que se perfeccionara el conlrato, sea
con la suscripcion del contrato o la recepcion de la orden de compra. En caso la Entidad perfeccione
el conirato con Ja recepcion 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 documenios
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 coniratistas, segin 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 recepcién de la prestacion a cargo del contratista.

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

En las contrataciones que conllevan la ejecucion de prestaciones accesorias, tales como é p
mantenimiento, reparacion o actividades afines, se otorga una garantia adicional por una \ j//
suma equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato de Ia prestacion f
accesoria, la misma que debe ser.renovada periodicamente hasta el cumplimiento total de
las obligaciones garantizadas. !
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3.3.

» En los contratos cuyos montos sean iguales 0 menores a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00),
no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni garantfa de fiel
cumplimiento por prestaciones accesorias. 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 superen el monto sefialado
anteriormente, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

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

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

En caso se haya previsto en la secci6n 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.

REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

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

Importante

Corresponde a la Entidad verificar que las garantfas 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 determinacion de las responsabilidades funcionales que
correspondan.

Advertencia

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

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

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

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

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

En caso exista alguna duda sobre la clasificacién de riesgo asignada a la empresa emisora

de la garantia, se debera consultar a la clasificadora de riesgos respectiva.
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3.4,

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

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

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

EJECUCION DE GARANTIAS

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

ADELANTOS

La Entidad puede eniregar adelanios directos al confratista, los que en ningtin caso exceden en
conjunto del treinta por ciento (30%) del monto del contrato original, siempre que ello haya sido
previsto en la seccidn especifica de las bases.

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

En caso de retraso injusiificado del coniratista 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, segin lo previsto en el articulo 163 del Reglamento y lo indicado en la seccion
especifica de las bases.

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

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

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

PAGOS

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

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

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

OBSERVACION 27.- A RAZON DE LA OBSERVACION DE LA EMPRESA PARTICIPANTE MULTIMEDICAL SUPPLIES SAC, EN
CONCORDANCIA CON LO SENALADO EN LA OPINION N° 036-2020/DTN Y MEDIANTE OPINION N° 103-2019/DTN, LA PENALIDAD.
ESTARA EN FUNCION DE CADA PRESTACION INDIVIDUAL, ES DECIR, LA PENALIDAD SOLO SE DETERMINARA POR CADA
ORDEN DE COMPRA Y BAJO NINGUN SUPUESTO POR LA TOTALIDAD DE ORDENES DE COMPRA QUE DEBEN SER
ENTREGADAS EN EL MES.
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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
correspondientes, de conformidad con el articulo 39 de la Ley y 171 del Reglamento,
debiendo repetir contra los responsables de la demora injustificada.

3.9. DISPOSICIONES FINALES

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

-¥
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4

SELECCION

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

1.1.

1.2,

14.

1.5.

1.6.

ENTIDAD CONVOCANTE
Nombre - . SEGURO SOCIAL DE SALUD
RUC N° : 20131257750
Domicilio legal . Jr. Domingo Cueto N° 120, Jests Maria-Lima
Teléfono: . 265-6000 / 265-7000 Anexo 2044
Correo electronico: . ceabe.sgayec.ps2@essalud.gob.pe

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la CONTRATACION DEL SUMINISTRO
DE REACTIVOS DE HEMOGRAMA AUTOMATIZADO (30104010) CON EQUIPOS EN CESION
DE USO PARA LOS LABORATORIOS DE LA SUBGERENCIA DE ATENCION DOMICILIARIA
Y LA SUBGERENCIA DE PROYECTOS ESPECIALES DE LA GERENCIA DE OFERTA
FLEXIBLE POR UN PERIODO DE DOCE (12) MESES.

HEMOGRAMA AUTOMATIZADO DIFERENCIAL 5

30104010 ESTIRPES KIT 126,000

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

Ei expediente de contratacion fue aprobado mediante APROBACION DE EXPEDIENTE DE
CONTRATACION N° 161 el 31.10.2024

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS

Importante

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

SISTEMA DE CONTRATACION

El presente procedimiento se rige por el sistema de A PRECIOS UNITARIOS, de acuerdo con lo
establecido en el expediente de contratacion respectivo.

MODALIDAD DE EJECUCION

NO CORRESPONDE
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1.7, ESTREEU@E@N DE LA BUENA PRO

NO APLICA

1.8. ALCANCES DEL REQUERIMIENTO
El alcance de la prestacion esta definido en el Capitulo 1l de la presente seccion de las bases.

1.9. PLAZO DE ENTREGA

El plazo de sjecucion del coniraio es de doce {12} eniregas o hasta agotar el monfo del cordrato, de acuerdo a las cantidades
referenciales consignadas en el cuadro de distribucion por redes asistenciales y por fiem, sefialado en el Anexo - Ay Anexo
-B. .

Las entregas y las canfidades a suministrar serdn aqueflas consignadas enlas drdenes de compra que seran nofificadas con una
anficipacion minima de quince (15} dias calendario, las mismas que serdn emitidas mensualmenie con una variacion del
+/- 30% con relacion al cronograrma consignado en el Anexo - B.

Las enfregas seran mensusles y defalladas en cada orden, de acuerdo a la necesidad de la institucion y garantizando
la enirega tolal de la orden emitida.

El cronograma referencial para entregas de dispositivo médicos es el siguiente:

i. Primera enfraga: Debe realizarse como méximo a Jos TREINTA (30) dias calendarios contados a pariir del dia siguiente de
notificada la orden de compra. El Gltimo dia de dicho plazo se convierte en la fecha limite de entrega, la cual estard sefialada
en las respeciivas ordenes de compra. Considerando:

5i el diltimo dia de enfrega es ferlado o inhdbll, la enirega serd el dia habil siguients.

i Siguientes eniregas: A parllr de la segunda entrega, debe realizarse como méximo 4 los DIEZ {10} dias
calendarios contados a partic del dia siguiente de nofificada 1a orden de compra. El (imo dia de dicho plazo se
convierte en la fecha limite de entrega, la cual estard sefiglada en las respectivas ordenes de compra.

Considerando:
5i el dlfimo diz de enfraga e ferladn o inhabll, la enfrega serd el dia habil siguiente.
En of caso de entregas en Lima y- Callao, el conlralista deberd realizar una coordinacion con cuarents y ocho

(48) horas de anticipacion a la fecha de enirega, a los siguientes correus: proveedorest@salod.coti.pe;
proveedores2idsalog.com.pe; lineadirecta@salog.com.pe.

Los pedidos de urgencia serdn previamente coordinados y comunicados al provesdor en elmomenlo que se presenten; los cuales
serén atendidos en un plazo no mayor a los siete (7) dias calendario contados a parlir del dia sigulente de noffficada laorden de
compra. El Gltimo dia de dicho plazo se convierte en la fecha limite de enfrega, la cual estara sefizlada en las respectivas
drdenes de compra. Considerando:

Si el Gltimo dia de entrega es feriado o inhébil, la entrega sera el dia habil siguiente.

Asi también, sefialar que, los pedidos de urgencia no serén consideradas como enfregas regulares, siendo que esta, psté
suleta a la aceptacion del proveedor y pudiese solicitarse excepcionalmente por necesidad def area ustiaria.

La compra se realizara considerando el 100% de la cantidad fotal referencial del cuadro de requerimiento, sin perjuicio de que
la Enfidad pueda ejecutar la reduccion de prestaciones de acuerdo @ lo dispuesto enla normativided de Contrataciones del
Estado.
En caso sea necesarlo que el cronagrama se extienda por un periodo mayor al inicialmente considerado, se comunicara al
CONTRATISTA durante la ejecucion del contrato y con un plazo no mayor a 15 dias calendario hasta antes de la culminacion
de la ejscucion del contrato.
La Central de Abastecimiento de Bienes Estratégicos - CEABE, podra comunicar al CONTRATISTA lo anteriormente

N sefialado via electronica, af comeo electrénico declarado por ef postor.

La demora en los plazos de enfrega que se deriven por resultado NO CONFORME en el control de calidad serd
responsabilidad DEL CONTRATISTA, independientemente de ser sujeto a sanciones y moras contempladas en la
normatividad de las confrataciones del Estado.
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1.10.

1.11.

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 S/. 5.00 (cinco con 00/100 soles) en Mesa de partes de la Entidad sito en
la Avenida Arenales N° 1402 segundo piso Ventanilla 13 - Jests Maria - Lima; lugar donde se les
entregara las mismas.

BASE LEGAL

Ley N° 31953 - Ley de Presupuesto del Sector publico para el afio fiscal 2024.

Ley N° 31954 — Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico para el afio
fiscal 2024.

Decreto Supremo N° 043-2019-JUS - TUO de la Ley N°27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General.

Decreto Supremo N° 043-2003-PCM - TUO de la Ley N°27806, Ley de Transparencia y de
Acceso de la Informacion Pablica.

Ley N°29783 - Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo (LSST)[1]

Decreto Supremo N°005-2012-TR - Reglamento de la Ley de Seguridad y Salud en el
Trabajo.

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

Decreto Supremo N°344-2018-EF - Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.
Ley N® 26790, Ley de Modernizacién de la Seguridad Social en Salud.

Ley N* 27056, Ley de Creacion del Seguro Social de Salud.

Ley N 26842, Ley General de Salud.

Ley N° 29459 Ley de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios.
Decreto Supremo N° 018-2011/SA "Modifican la Tercera Disposicion Complementaria
Transitoria del Decreto Supremo N° 028-2010-SA, que regula algunos aspectos de los
Articulos 10° y 11° de la Ley N° 29459, Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos
Médicos y Productos Sanitarios :

Texto Unico Ordenado de Ia Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado.

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

Decreto Supremo N° 072-2003-PCM, Reglamento de la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica.

Decreto Supremo N° 002-99-TR- Aprueba Reglamento de la Ley N° 27056.

Decreto Supremo N° 002-2004-TR, Modifican el Reglamento de la Ley de Creacion del
Seguro Social de Salud - Essalud.

Decreto Legislativo N° 295 Cédigo Civil.

Texto Unico Ordenado de la Ley de Promocion de la Competitividad, Formalizacion y

. Desarrollo de la Micro y Pequefia Empresa y del Acceso al Empleo Decente, aprobado por

Decreto Supremo N° 007-2008-TR y su Reglamento el Decreto Supremo N° 008-2008-TR.
Decreto Supremo N° 010-2010-TR, Aprueban el Texto Unico de Procedimientos
Administrativos del Seguro Social de Salud - Essalud.

Decreto Supremo N° 016-2011-SA, Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia
Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios.
Decreto Supremo N° 014-2011-SA, Reglamento para Establecimientos Farmacéuticos.
Decreto Supremo N° 033-2014/SA, modificaban Reglamento de Establecimientos
Farmacéuticos aprobado por Decreto N° 014-2011-SA, modificado por Decreto Supremo N°
002-2012-SA.

Resolucion Ministerial N° 132-2015/MINSA, que aprob6 el Manual de Buenas Practicas de
Almacenamiento de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios
en Laboratorios, Droguerias, Almacenes Especializados y Almacenes Aduaneros.
Resolucién Ministerial N° 833-2015/MINSA, Aprueba el Manual de Buenas Practicas de
Distribucion y Transporte de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios. :
Decreto Supremo N° 021-2018, Modifica el Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia
Sanitaria

Resolucion Jefatural N° 269-2000-J-OP/INS, Manual de Procedimientos de Dirimencias de
Productos Farmacéuticos y Afines.
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- Resolucion Ministerial N°1853-2002-SA-DM, Reglamenio de Dirimencias de Productos
Farmacéuticos y Afines pesquisados por la DIGEMID, del Centro Nacional del Control de
Calidad del Instituto Nacional de Salud.

- Resolucion Directoral N° 001-2020-CNCC/IN, aprueba la table de Tamaiio de Muestra para
Andlisis de Confrol de Calidad de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Meédicos y
Productos Sanitarios.

- Direciivas del OSCE

- Cualquier otra disposicion legal vigente que permita desarrollar el objeto de la convocatoria
que no contravenga lo regulado por la Ley de Contrataciones del Estado

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

/..«—««\\\
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CAPITULO Il )
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

2.1.

2.2,

CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

Importante

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

CONTENIDO DE LAS OFERTAS

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

2.2.1. Documentacion de presentacion obligatoria

2.2.1.1. Documentos para la admisién de la oferta

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

b) Documento que acredite la representacién de quien suscribe la oferta.

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

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

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

Advertencia

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 Ja
Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE* y siempre que el servicio web
se encuentre activo en el Catdlogo de Servicios de dicha plataforma, no
correspondera exigir el certificado de vigencia de poder y/o documento nacional de

identidad.

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

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

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

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

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

o
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e)

Conforme a lo sefialado en el numeral 4. De los Requerimientos Técnicos
Minimos; el postor debe presentar de manera obligatoria los siguienies
documentos:

44,

4.2.

4.3.

Gartificado de Busnas Practicas de Manufacihues (CBPH)

La Cerifficacion de Buenas Praciicas de Manufactura (BPM) vigenie a nombre del fabricanie®, debe
comprender al dispositivo médico ofertado {codigo de identificacion, nombre comin ylo familia), en
conformidad con lo establecido en ol D.5 016-2011 $.A y modificatorias vigentes.

* A efectos de nuesira regulacion nacional y conforme a fa clasificacion de Establecimientos Farmacéuticos,
un fabricante nacional necesariamente sera Laboratorio.

Contar con la certificacion de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) del fabricanite, vigente. También se
aceptar4 ofros cerlificados como Certificado CE de la Comunidad Europes, 150 13485 vigente, FDA u ofros de
acuendo al nivel de riesgo emitido por la Autoridad o Entidad competente del pals de origen en conformidad con
o establecido en el D.6 016-2011 S.Ay modificatorias vigentes

La Cerlificacion de BPM deberd esfar vigenie durante fodo el procedimiento de seleccidn y efecucion
coniraciual para disposiives médicos nacionales & impoitados.

Para el caso de los Cerfificados emitidos en el exiranjero que ho consigne fecha de vigencia, estos deben
tener una anfigiiedad no mayor de dos (2) afies contados a partir de la fecha de emision.

Cerfificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (CBPA)

A notibre del postor, emitido por Ja ANM o ARM, de acuerdo al D.8. N° 014-2011-8A y modificatorias vigentes.
Para ¢l caso que el postor contrate ¢l servicio de almacenamienio con uh tercero, ademds deberd presentar el
Certificado BPA vigente de lals) empresa(s) que prasta el serviclo de almacenamiento, acompaiiado de la
documentacion vigenie que acredite el vinculo contraciual entre las paries.

Asimismo, cuando se presenien en consorcio, estan obligadas a presentar dicho documento, las empresas
consoreiadas que tengan denfro de sus obligaciones el almacenamiento de los bienes requeddos.

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

La exigencia de la Cerificacion de BPA vigente, se aplica durante todo el procedimiento de seleccidn y efecucion
contractual para los dispositivos médicos nacionales e importados.

NOTA: Se precisa que ol certificado de Buenas Practicas de Aimacenamiento (CBPA) debe tener en su aicance
al producto ofertado (rubro, clasificacion de riesgo, condiciones de almacenamiento), segln formato en el cual
haya sido aprobado por la DIGEMID.

Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario vigente

Debera presentar Ja Resolucion de autorizacion otorgada por la ANM (DIGEMID), ademas, las Rescluciones de
modificacion, en tanto éstas tengan por finalidad acreditar |a correspondencia entre la informacion registrada
ante la ANM v el bien ofertado. No se aceptaran productos cuyo Registro Sanitario / Certificado de Registro
Sanitario esté suspendido o cancelado.

NOTA: Para los productos que se encuentren en tramite de reinscripcion; deberd presentar copia de la soficitud
donde consigne el nlmero de expediente.

La exigencia de la vigencia del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario se aplica durante todo el
procedimiento de seleccion y ejecucion contractual.
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44, Certificado de Analisis

£l certificado de andiisis debe consignar cuando menes la siguiente informacion: Nombre del producto, nmero de
lote, los andlisis realizados, los limites y los resultados obtenidos en dichos andlisis, fecha de vencimiento, fecha de
andlisis, firma del o los profesionales responsables de! laboratorio que lo emite. Se aceptara ef certificado de
andlisis en e formato que emite el fabricante. Vigente a la fecha de presentacion de propuestas.

NOTA:

% Las normas internacionales yfo propias a las que se acoja el fabricante, deberén estar vigentes a la fecha de
fabricacion del dispositiva médico.

« Lascaracleristicas o especificaciones técnicas seflaladas setdn validadas con el resultado cbtenido

4.5, Certificado de Buenas Précticas de distribucién y transporte (BPDT).

Capla simple del Certicado-de Buenas Précticas de Distibucion y Transporte (BPDT) vigente, emitida por la
ANM o ARM, segln corfesponda, a nombre del establecimiento famacéutico del postor {drogueria o laboratorio)de
acuerdo con el marco normativo vigente y, en el caso que un tercero brinde servicios de distribucidn y transporte
al postor, este ademés debe presentar la copia simple del Certificado de BPDT vigente del tercero y del documento
que acredite el vinculo contractual vigerite entre ambas partes. '

NOTA: La exigencia del Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM), Certificado de Buenas
Précficas de Almacenamiento (BPA) y Certficacion de Buenas Practicas de Distribugion y Transporte (BPDT),
se‘aplica durante todo el procedimiento de seleccién'y ejecticion contractual; asi mismo, no se aceptara
‘documentacion en tramite. v v o )
Cuando se presenten-en consorcio, estén obligadas a presentar los documentos arites sefialadosa excepeion
“de una empresa extranjera no instalada en el teritorio nacional o de una empresa nacional que no esté
teconacida como’ establecimlento farmacéutico o-establecimisntos farmacéuticos con participacion activa an
cualquiera de las etapas de comercializacion del producto farmacéutico (Importacidn, -Fabricacion,
-Almacenamiento, Distribucion y Transporte), s

4.6.Documentos sustentatorios, insertos, fichas técnicas emitidas por el fabricante yio folleteria que
acredite el cumplimiento de las especificaciones técnicas del reactivo,

Caracteristicas que el postor debe acreditar con la documentacion requerida son: Prasentacién,
Metodologia,

4.7.Documentos sustentatorios, insertos, fichas técnicas emitidas por ¢l fabricante yio folleteria tjue
acredite ef cumplimiento de las especificaciones técnicas de los equipos.

Las Caracteristicas que el postor debe acreditar con la documentacion requerida son: Tipo de Equipo,
Metodologia, Performance, Caracteristicas.

[ En caso que un documento técnico sea emitido en idioma distinto al espafiol, se debera presentar la
[ respectiva fraduccidn por fraductor plblico juramentado o traductor colegiado certificado de acuerdo
alo establecido en el Reglamento defa Ley de Contrataciones del estado y modificatorias vigentes. El
postor es responsable de la exactitud y veracidad de dichos documentos,

4.8.Carta de compromiso de entrega del PROGRAMA DE EVALUACION EXTERNA DE CALIDAD
INTERNACIONAL

4.9.Carta de compromiso de entrega de materiales para la realizacion de Ia verificacién de métodos. EP15
4.10. Rotulado de los envases mediato ¢ inmediato

El rotulado de los envases mediato ¢ inmediato deben encontrarse conforme a lo autorizado en su Registro
Sanitario y conforme a lo establecido en el D.S 016-2011 S.A y modificatorias vigentes.

an. -
{El documento sera presentado para la admision de la oferta)

N o
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f)  Declaracién jurada de plazo de entrega. (Anexo N° 4)°

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

h) El precio de la oferta en SOLES. Adjuntar obligatoriamente el Anexo N° 6.
El precio total de la oferta y los subiotales que lo componen son expresados con

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

Importante

El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segin corresponda,
verifica la presentacion de los documentos requeridos. De no cumplir con lo requerido,
la oferta se considera no admitida.

2.24.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

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

2.2.2. Documentacion de presentacion facultativa:

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

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

Advertencia

El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segun corresponda, no
podré exigir al postor la presentacion de documentos que no hayan sido indicados en los
acdpites “Documentos para la admision de la oferta”, “Requisitos de calificacion” 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. De ser el caso.
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) Cédigo de cuenta interbancaria (CCl) 0, en el caso de proveedores no domiciliados, el nimero
de su cuenta bancaria y la entidad bancaria en el exterior. ‘
L &) Copia de la vigencia del poder del representante legal de la empresa que acredite que cuenta
- con facultades para perfeccionar el contrato, cuando corresponda.
f) Copia de DNI del postor en caso de persona natural, o de su representante legal en caso de
persona juridica.

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.
6 Dicho documento se tendra en consideracion en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.
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'\ / buena pro cumplan con los requisitos y condiciones necesarios para su aceptacion y eventual
g

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 Catélogo de Servicios de dicha plataforma,
no correspondera exigir los documentos previstos en los literales ) y ).

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

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

i) De acuerdo al Numeral 4. De las especificaciones técnicas debera presentar los siguientes
documentos:

o Carta de Compromiso de Canje y/o reposicién por defectos o vicios ocultos. (Anexo - 1)

»  Carta de compromiso de canje y/o reposicion por vencimiento (Anexo C)

¢ Carta de Compromiso de Canje por vigencia minima menor a 06 meses (Anexo - J), en caso el postor
no cumpla con fa vigencia establecida en el Anexo - G. i

Importante

* Encaso que el postor ganador de la buena pro sea un consorcio, las garantias que presente
este para el perfeccionamiento del contrato, asf como durante la gjecucién contractual, de ser
el caso, ademas de cumplir con las condiciones establecidas en el articulo 33 de la Leyyen
el articulo 148 del Reglamento, deben consignar expresamente el nombre completo o la
denominacion o razén social de los integrantes del consorcio, en calidad de garantizados, de
lo contrario no podran ser aceptadas por las Entidades. No se cumple el requisito antes
indicado si se consigna tnicamente la denominacién del consorcio, conforme lo dispuesto en
la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”.

* Enlos contratos periédicos de suministro de bienes que celebren las Entidades con las micro
Y pequefias empresas, estas 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 nimero total de pagos a realizarse, de forma prorrateada en cada pago,
con cargo a ser devuelto a la finalizacion del mismo, conforme lo establece el numeral 149.4
del articulo 149 y el numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Para dicho efecto los
postores deben encontrarse registrados en el REMYPE, consignando en la Declaracion
Jurada de Datos del Postor (Anexo N° 1) o en la solicitud de retencién de Ia garantia durante
el perfeccionamiento del contrato, que tienen la condicién de MYPE, lo cual seré verificado
por la Entidad en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2 opcion consulta de
empresas acreditadas en el REMYPE.

*  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 excepcion también aplica a los contratos
derivados de procedimientos de seleccién por relacién de ftems, cuando el monto del item
adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no supere el monto sefialado
anteriormente, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

Importante

¢ Corresponde a la Entidad verificar que las garantias presentadas por el postor ganador de la

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

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

8 Entanto se implemente la funcionalidad en e} SEACE, de conformidad con la Primera Disposicion Complementaria Transitoria
del Decreto Supremo N° 234-2022-EF,

)




SEGURO SOCIAL DE SALUD
ADJUDICACION SIMMPLIFICADA N° 65-2024-ESSALUD/CEABE-1

e  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 lrate de
documentos publicos emitidos en paises que formen parte del Convenio de la Apostilla, en 3
cuyo caso bastara con que estos cuenten con la Apostilla de la Haya®.

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

2.4. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacion requerida en Mesa de Partes de ESSALUD, sitio en Gral.
Antonio Alvarez de Arenales N° 1402 — Jests Maria ~ Lima en el horario de 08:00 a 16:00 horas
de Lunes a Viernes. -~ ‘

2.5. FORMA DE PAGO

La Enfidad realizard el pago en forma parcial de manera mensual por cada enirega realizada, previa conformidad
extendida por el Jefe de alinacén (o quien hagas sus veces) y por ef encargado del Area de salud (o quien haga sus veces)
en el almacén de destino.

Para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el conlrafista, fa Entidad deberd contar con la siguiente
documentacion:

Recepeion del jefe de almacén (o quien haga sus veces)

Documento de conformidad de la prestacion efectuada, emitido y fimado por el Jefe de alimacén (o quien hagas sus veces) y
nor &l encargado del Area de salud (o quien haga sus veces) en ef almacén de desfino.

Comprobante de pago.

Dicha documentacion se debe presentar en mesa de pates ventanila del Modulo de Atencion al Proveedor ubicado enla Av. Arenales
N° 1402 - Jesiis Marfa en ¢l horario de 8 am a 1 pm y de 2 pm a 5 pm (Se sugiere llegar con anticipacion para evitar
confratiempos).

®  Segtn lo previsto en fa Opinion N° 009-2016/DTN.
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CAPITULO Ill
REQUERIMIENTO

Importante

De conformidad con el numeral 29.8 del articulo 29 del Reglamento, el drea usuaria es respaonsable
de la adecuada formulacién del requerimiento, debiendo asegurar la calidad técnica y reducir la

necesidad de su reformulacion por errores o deficiencias técnicas que repercutan en el proceso de
contratacion,

3.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS

LOS REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS Y

CONDICIONES GENERALES SE ENCUENTRAN ADJUNTAS
EN LA PARTE FINAL A LAS PRESENTES BASES.
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Importante

Para determinar que los postores cuentan con las capacidades necesarias para ejecutar el contrato, el 6rgano encargado de las contrataciones o
el comité de seleccion, segtin corresponda, incorpora los requisitos de calificacion previstos por el drea usuaria en el requerimiento, no pudiendo
incluirse requisitos adicionales, ni distinfos a los siquientes:

-

3.2, REQUISITOS DE CALIFICACION

A. | CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION

Reguisitos:

Resolucion de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento de Establecimiento Farmacéutico. Documento
obligatorio pava todas las empresas instaladas en el pals como Establecimiento farmacéutico emitido por
la ANM o por la Autoridad Regional de Salud (ARS), de acuerdo a lo establecido en el artfeule 177 del
D.S. 014-2011-8A y sus modificatorias vigenies; debiendo adjuniar las resoluciones de los cambios ylo
modificaciones realizadas en el Establecimiento Farmacéutico segin corresponda.

Cuando se presenten en consorcio, estan obligadas a presentar dicho documento fodas las empresas
consorciadas categorizadas como establecimiento farmacéutico, que tengan dentro de sus actividades el
almacenamiento o distribucién y fransporte de los bienes ofertados salvo que se trate de una empresa exiranjera

no instalada en el territorio nacional o de una empresa nacional que no esié reconocida como establecimiento
farmacéutico.

Importante

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

Acreditacion:

Copia de la Resolucion de autorizacion sanitaria de funcionamiento de establecimiento farmacéutico.

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.

r——

B. | EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Regquisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado segin Anexo - E 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, segun

corresponda.
; No,',l ; = - . MONTODELAEXPER]ENC[A .
iTEMﬁj' fC(id,fSAP b ' _DEﬂQMiNAClON DEL D!SPOSITIVO'MEDICO_ |  DELPOSTORENLA

Vo . . | EseciuDAD
a1 |

HEMOGRAMA AUTOMATIZADO DIFERENCIAL SESTIRPES /231,840
sotoaoto [
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En el caso de postores que tengan la condicion de micro y pequefia empresa deberan acreditar una experiencia
que se encuentre acorde a lo sefialado en el Anexo — E, 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, segin corresponda. En el caso de
consorcios, todos los integrantes deben contar con la condicién de micro y pequefia empresa.

30104010 HEMOGRAMA AUTOMATIZADO DIFERENCIAL SESTIRPES 5/ 57,960

KIT

Se consideran bienes similares a los siguientes: Reactivos de hematologia en general.

Acreditacion:

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

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacion, se debe
acreditar que corresponden a dicha contratacion; de lo contrario, se 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.

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 asumié
en el contrato presentado; de lo contrario, no se computara la experiencia proveniente de dicho contrato.

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccién convocados antes del 20.09.201 2,
la calificacion se cefiira al método descrito en la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las
Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las obligaciones equivale al porcentaje
de participacion de la promesa de consorcio o del contrato de consorcio. En caso que en dichos documentos no
se consigne el porcentaje de participacion se presumira que las obligaciones se ejecutaron en partes iguales.

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

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

Cuando en los contratos, 6rdenes de compra o comprobantes de pago el monto facturado se encuentre
expresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicado por la Superintendencia de

Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripcion del contrato, de emisién de la orden de compra
o de cancelacion del comprobante de pago, segun corresponda.

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

10

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

“... el solo sello de cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocado por el propio postor, no puede ser
considerado como una 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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lmportante

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

Importante

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

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

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

FACTORES DE EVALUACION

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

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

lo siguiente:
4 PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU
FACTOR DE EVALUACION ASIGNACION
A. PRECIO
Evaluacion; La evaluacién consistira en otorgar el maximo

Se evaluara considerando el precio ofertado por el postor.
Acreditacion:

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

puntaje a la oferta de precio mas bajo y otorgar
a las demas ofertas puntajes inversamente
proporcionales a sus respectivos precios,
segun la siguiente formula:

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

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

100 puntos

Importante

Especificaciones Técnicas ni los requisitos de calificacion.

Los factores de evaluacién elaborados por el érgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segun corresponda, son objetivas y guardan vinculacion, razonabilidad Y proporcionalidad con
el objeto de la contratacion. Asimismo, estos no pueden calificar con puntaje el cumplimiento de las
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

Dependiendo del objeto del coniralo, de resuliar indispensable, puede incluirse clausulas adicionales
o la adecuacion de las propuestas en el presente documento, las que en ningin caso pueden
contemplar disposiciones conlirarias a la normativa vigente ni a lo sefialado en este capitulo.

Conste por el presente documenio, la coniratacion del suministro de CONTRATACION DEL
SUMINISTRO DE REACTIVOS DE HEMOGRAMA AUTOMATIZADO (30104010) CON EQUIPOS
EN CESION DE USO PARA LOS LABORATORIOS DE LA SUBGERENCIA DE ATENCION
DOMICILIARIA Y LA SUBGERENCIA DE PROYECTOS ESPECIALES DE LA GERENCIA DE
OFERTA FLEXIBLE POR UN PERIOD@ DE DOCE (72) MESES gue Celebra de una parte
[CONSI CNAR EL NOMBR =ENTI |

su Representante Legal, [...................... ], eon DNIEN°[..................], segln poder
inscrito en la Ficha N° [.............}, Asiento N°[............ 1 del Registro de Personas Juridicas de la
ciudad de [............ 1, @ quien en adelante se le denominara EL CONTRATISTA en los terminos y

condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Confechal................. 1, el organo encargado de las conirataciones o el comité de seleccion,
seguin corresponda, adjudico la buena pro de la ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 65-2024-
ESSALUDI/CEABE-1, para la contratacion de CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE
REACTIVOS DE HEMOGRAMA AUTOMATIZADO (30104010) CON EQUIPOS EN
CESION DE USO PARA LOS LABORATORIOS DE LA SUBGERENCIA DE ATENCION
DOMICILIARIA Y LA SUBGERENCIA DE PROYECTOS ESPECIALES DE LA GERENCIA
DE OFERTA FLEXIBLE POR UN PERIODO DE DOCE (12) MESES a[INDICAR NOMBRE
DEL GANADOR DE LA BUENA PRO)], cuyos detalles e importe constan en los documentos
integrantes del presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO

El presente contrato tiene por objeto CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE REACTIVOS DE
HEMOGRAMA AUTOMATIZADO (30104010) CON EQUIPOS EN CESION DE USO PARA LOS
LABORATORIOS DE LA SUBGERENCIA DE ATENCION DOMICILIARIA Y LA SUBGERENCIA
DE PROYECTOS ESPECIALES DE LA GERENCIA DE OFERTA FLEXIBLE POR UN PERIODO
DE DOCE (12) MESES.

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

e

-~
{
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CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO" ‘

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacién a EL CONTRATISTA en [INDICAR MONEDA],
en 8], luego de la recepcién formal y
completa de la documentacion correspondiente, segin lo establecido en el articulo 171 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

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

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

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

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION
j o ], el mismo que se computa desde

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS ,

EL CONTRATISTA entreg6 al perfeccionamiento del contrato la respectiva garantia incondicional,
solidaria, irrevocable, y de realizacién automatica en el pais al solo requerimiento, a favor de LA
ENTIDAD, por los conceptos, montos y vigencias siguientes:

cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTO], a través de la Il 0
\} N° [INDICAR NUMERO DEL DOCUME ] emitida por
[ EMITE]. Monto que es equivalente al diez por ciento (10%) del
monto del contrato original, la misma que debe mantenerse vigente hasta la conformidad de la

recepcion de la prestacion.

Importante

Al amparo de lo dispuesto en el numeral 149.4 del articulo 149 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado, en el caso de contratos periédicos de suministro de bienes, si el postor
ganador de la buena pro solicita la retencién del diez por ciento (1 0%) del monto del contrato
original como garantia de fiel cumplimiento de contrato, debe consignarse lo siguiente:

{/,w»“m‘m\;

* “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.”

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION
LA ENTIDAD puede solicitar la ejecucion de las garantias cuando EL CONTRATISTA no las hubiere
renovado antes de la fecha de su vencimiento, conforme a lo dispuesto en el literal a) del numeral

i

En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacion que resulte pertinente
a efectos de generar el pago.

\_ ‘ ©
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155.1 del articulo 155 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

CLAUSULA NOVENA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION
La recepcion y conformidad de Ia prestacion se regula por lo dxspuesto en el articulo 168 del

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 EL
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 sofisticacion de las subsanaciones a realizar el plazo para
subsanar no puede ser menor de cinco (5) ni mayor de quince (15) dias. Si pese al plazo otorgado,
EL CONTRATISTA no cumpliese a cabalidad con la subsanacion, LA ENTIDAD puede otorgar al
CONTRATISTA periodos adicionales para las correcciones pertinenies. En este supuesio
corresponde aplicar la penalidad por mora desde el vencimiento del plazo para subsanar.

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

CLAUSULA DEGIiMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

EL CONTRATISTA declara bajo juramenio que se compromete a cumplir las obligaciones
derivadas del presenie contraio, bajo sancion de quedar inhabilitado para contratar con el Estado
en caso de incumplimiento.

CLAUSULA UNDECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

La recepcion conforme de la 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 confratista es de 02 afio(s) contados a partir de la
conformidad otorgada por LA ENTIDAD.

CLAUSULA DUODECIMA: PENALIDADES

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

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

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

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

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

Estas penalidades se deducen de los pagos a cuenta o del pago final, 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 debio ejecutarse.

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

CLAUSULA DECIMA TERCERA: RESOLUCION DEL CONTRATO

Cualquiera de las partes puede resolver el contrato, de conformidad con el numeral 32.3 del articulo
32y articulo 36 de la Ley de Contrataciones del Estado, y el articulo 164 de su Reglamento. De
darse el caso, LA ENTIDAD proceder4 de acuerdo a lo establecido en el articulo 165 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

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

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: 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 ejecucién 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 6rganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores y personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado. ‘

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

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

Sdlo en lo no previsto en este contrato, en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento,
en las directivas que emita el OSCE y demas normativa especial que resulte aplicable, seran de
aplicacion supletoria las disposiciones pertinentes del Cédigo Civil vigente, cuando corresponda, y
demas normas de derecho privado. *
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CLAUSULA DECIMA SETIMA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS"
Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucion del conirato se resuelven
mediante conciliacién o arbitraje, seguin 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 Conirataciones del Estado vy su Reglamenio.

El Arbitraje serd institucional y ambas paries podran recurrir a los siguientes centros: -

- Centro de Arbitraje Latinoamericano e Investigaciones Juridicas $.A.C. -
- Centro de arbitraje Camara de Comercio de Lima..
- Centro de Arbitraje CARDA del Comercio .

Ambas partes declaran conocer y someierse a la administracion y aplicacion de los reglamentos
internos de los centros de arbitrajes.

Facultativamente, cualguiera de las paries tiene el derecho a solicitar una congciliacion dentro del
plazo de caducidad correspondiente, segln lo seflalado 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 momenio de
su notificacion, segun lo previsto en el numeral 45.21 del articulo 45 de la Ley de Contrataciones
del Estado.

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

CLAUSULA DECIMA _QUINTA: DOMICILIO PARA EFECTOS DE LA EJECUCION
CONTRACTUAL

Las partes declaran el siguiente domicilio para efecto de las notificaciones que se realicen duranie
ia ejecucion del presente coniraio:

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: ..o i

R

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

La variacion del domicilio aqui declarado de alguna de las partes debe ser comunicada a la otra
parte, formalmente y por escrito, con 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 N
FECHA]. N/
J'
!
\\( v P “LA ENTIDAD" “EL CONTRATISTA’
P

/

2. De acuerdo con el numeral 225.3 del articulo 225 del Reglamento, las partes pueden recurrir al arbitraje ad hoc cuando las
controversias deriven de procedimientos de seleccion cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/100

Importante

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

soles (S/ 5 000 000,00).
Para mayor informacion sobre la nomativa de fimas vy
https://www.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales

certificados

digitales

ingresar

a:

o/
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ANEXO N° 1

DECLARACION JURAD

DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores )

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 65-2024-ESSALUDICEABE-1

Presente.-

El que se suscribe, [................. 1, postor y/o Represenianie Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER

PERSONA JURIDICA], ideniificado 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 siguienie informacion se sujeta a la verdad:

Nombre, Denominacion o

Razdn Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) : ]
MYPE™ | si | No |
Correo elecirdnico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

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

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

Solicitud de reduccion de la oferta econdmica.

Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

Solicitud para presentar los documenios para perfeccionar el conirato, seglin orden de prelacién,
de conformidad con lo previsto en el articulo 141 del Reglamento.

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacién de la orden de compra®

Bwh =

o o

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

p—
T '

Importante
La notificacién dirigida a la direccién de correo electrénico consignada se entendera validamente
+ | efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.
\( A
‘)

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

ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Seﬁore§ i
COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 65-2024-ESSALUD/CEABE-1

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
Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :

MYPE'é

Si

No

Correo electrénico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacion o
Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :

MYPE"

Si

No

Correo electrénico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacién o
Razon Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :

MYPE?®

Si

No

Correo electronico :

Autorizaci6n de notificacion por correo electrénico:

Correo electronico del consorcio:

16 Esta informaci6n sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la
seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracién, en caso el consorcio ganador de ia buena pro solicite la retencion del diez por ciento (10%) del
monto del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periédicos de suministro de bienes, segiin
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. Para dichos

efectos, todos los integrantes del consorcio deben acreditar la condicién de micro o pequefia empresa.

17 Ibidem.

% |bidem.

e/




SEGURO SOCIAL DE SALUD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 65-2024-ESSALUD/CEABE-1

Autorizo que se nofifiquen al correo electronico indicado las siguienies aciuaciones:

Solicitud 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 documenios para perfeccionar el contrato.

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

6. Notificacion de la orden de compra'®

GihwN=

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comiin del consorcio

Importante

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

19 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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ANEXO N° 2

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

Seriores )

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 65-2024-ESSALUD/CEABE-1
Presente.- :

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

vi.

Vii.

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

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

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

Participar en el presente proceso de contratacion en forma independiente sin mediar consulta,
comunicacién, acuerdo, arreglo o convenio con ning(n 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.

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

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 Apellidos del postor o
Representante legal, segtin corresponda

Importante

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

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sefiores )

COMITE DE SELECC!@N

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 65-2024-ESSALUDICEABE-1
Presente.-

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

[CONSIGNAR GIUDAD Y FEGHA]

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

Importante

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




SEGURO SOCIAL DE SALUD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 65-2024-ESSALUD/CEABE-1

ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Sefiores i

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 65-2024-ESSALUD/CEABE-1
Presente.-

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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




SEGURO SOCIAL DE SALUD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 65-2024-ESSALUD/CEABE-1

ANEXO N° 5

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

Sefores i

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 65-2024-ESSALUDICEABE-1
Presente.-

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

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

a) Integrantes del consorcio
1. [NOMBRE DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 1].
2. [NOMBRE, DENOMINAC!@N O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 2].

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

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

c¢) Fijamos nuestro domicilio legal comunen ... I

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

1, OBLIGACIONES pE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL (%12
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]

0 ggagégggggzmz [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL (%12
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]

100%22

TOTAL OBLIGACIONES

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

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

LN,
N

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




SEGURO SOCIAL DE SALUD ' \
ADJUDICA CION SIMPLIFICADA N° 65-2024-ESSALUD/CEABE-1

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Consorciado 1 Consorciado 2
Nombres, apellidos y firma del Consorciado 1 Nombres, apellidos y firma del Consorciado 2
o de su Representante Legal o de su Representante Legal
Tipo y N° de Documento de Identidad Tipo y N° de Documento de Identidad

Importante

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




SEGURO SOCIAL DE SALUD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 65-2024-ESSALUD/CEABE-1

ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 65-2024-ESSALUDICEABE-1
Presenie.-

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

la siguiente:
CONCEPTO ] CANTIDAD | PRECIOUNITARIO |  PRECIO TOTAL |

TOTAL

El precio de la oferta SOLES incluye todos los tributos, seguros, fransporte, inspecciones, pruebas vy,
de ser el caso, los costos laborales conforme a la legislacion vigente, asi cormo cualquier otro concepto
gue pueda tener incidencia sobre el costo del bien a contratar; excepto la de aquellos postores que
gocen de alguna exoneracion legal, no incluiran en el precio de su oferta los tributos respectivos.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Fin;ﬁia, Nombn;e; y Apelhdos .éiel postéf.é'
Representante legal o comin, seglin corresponda

Importante

e £n caso que el postor reduzca su oferta, segun lo previsto en el articulo 68 del Reglamento,
debe presentar nuevamente este Anexo.

e Fl postor que goce de alguna exoneracién legal, debe indicar que su oferta no incluye el tributo
materia de la exoneracion, debiendo incluir el siguiente texfo:

“Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACION]”.
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SEGURO SOCIAL DE SALUD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 65-2024-ESSALUD/CEABE-1

ANEXO N°9

DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefiores
COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 65-2024- ESSALUDICEABE-1
Presente.-

sien el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR
RIDIC

, URIDICA] como consecuencia de una reorganizacion societaria,
no se encuentra en el supuesto establecido en el numeral 49.4 del articulo 49 del Reglamento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

A efectos de cautelar la veracidad de esta declaracién, el postor puede verificar Ia informacion de la
Relacion de Proveedores Sancionados por el Tribunal de Contrataciones del Estado con Sancion
Vigente en http.://portal.osce.gob.pe/mp/content/relacién-de-proveedores-sancionados.

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

que se le haya asignado la funcién de verificacion de la oferta presentada por el postor ganador de la
buena pro.




// SEGURO SOCIAL DE SALUD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 65-2024-ESSALUD/CEABE-1

ANEXO N° 10

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

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 65-2024-ESSALUDICEABE-1
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

e Para asignar la bonificacion, el 6rgano encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segtin
corresponda, verifica la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la seccién
consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-
en-linea-2-2/.

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




/ SEGURO SOCIAL DE SALUD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 65-2024-ESSALUD/CEABE-1

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)

Seﬁoreg i

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 65-2024-ESSALUD/CEABE-1
Presente.-

lo siguiente:

v" Notificacion de la decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacion de plazo.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

La notificacion de la decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacién de plazo se efectua
por medios electrénicos de comunicacién, siempre que se cuente con la autorizacion
correspondiente y sea posible obtener un acuse de recibo a través del mecanismo utilizado.




4.1,

“Decenio de la Igualdad de Oporiunidades para Mujeres y Hombres”

“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de las heroicas

batallas de Junin y Ayacucho”

Central de Abastecimiento de Bienes Estratégicos (CEABE) de EsSalud, con domicilio legal en Jr. Domingo Cueto
N® 120, Jests Maria - Lima.

EI presente requenmlento busoa dotar de Reactlvos de Hemograma Automatizado con equipos en cesion de
uso, para un periodo de doce (12) meses, necesarios para atender a los asegurados y derechohabientes de
la Gerencia de Oferta Flexible.

Contratacwn del sumlmstrode reachvos de hemograra automatizado (30104010) con equipos en cesion
de uso para los laboratorios de la Subgerencia de Atencion Domiciliaria y la Subgerencia de Proyectos
Especiales de la Gerencia de Oferta Flexible por un periodo de doce (12) meses.

Nofa: Para efectos del presente requerimiento, cuando se indigue “producio”, se esta haciendo referencia a
“Insumos de hemograma Aufomatizado”.

Los productos requeridos se detallan en los siguientes anexos;

Anexo - A Cuadro de requerimiento anual
Anexo - B Cuadro de distribucion y cronograma de entrega.

Certificado de Buenas Précticas de Manufactura (CBPIM)

La Certificacion de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) vigente a nombre del fabricante*, debe
comprender al dispositi3,, édico ofertado (codigo de identificacion, nombre comiln y/o familia), en
conformidad con lo estakagsiao en el D.S 016-2011 S.A y modificatorias vigentes.

i

“ A efectos de nuestra regulacién nacional y conforme a la clasificacién de Establecimientos Farmacéuticos,
un fabricante nacional necesariamente sera Laboratorio.

Para pro nacion

Emitido por la ANM

Para productos impo

Contar con la certificacion de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) del fabricante, vigente. También se
aceptara otros certificados como Certificado CE de la Comunidad Europea, ISO 13485 vigente, FDA u ofros de
acuerdo al nivel de riesgo emitido por [a Autoridad o Entidad competente del pafs de origen en conformidad con

lo establecido en el D.S 016-2011 S.A y modificatorias vigentes

La Certificacién de BPM debera estar vigente durante todo el procedimiento de seleccion y ejecucidn
contractual para dispositivos médicos nacionales e importados.

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

Visado por CANO DEL CARPIO Roxana Ofelia FAU 20131257750 hard
Fecha: 2024/09/11 15:01:02-0500

www.essalud.gob.pe

iy Nz,
Jr. Domingo Cueto NO 120 p“w@ﬁﬁ ' \ =% 3
Jestis Maria — / TS
Lima 11 - Peth pﬁm ity

Tel: 265-6000 / 265-7000

i BICENTENARIO
Za PERU

2024



@

4.2,

43.

kEsSalud

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracién de las heroicas

batallas de Junin y Ayacucho”

Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (CBPA)

A nombre del postor, emitido por la ANM o ARM, de acuerdo al D.S. N° 014-2011-SA y modificatorias vigentes.
Para el caso que el postor contrate el servicio de almacenamiento con un fercero, ademés debera presentar el
Certificado BPA vigente de la(s) empresa(s) que presta el servicio de almacenamiento, acompafiado de la
documentacion vigente que acredite el vinculo contractual entre las partes.

Asimismo, cuando se presenten en consorcio, estan obligadas a presentar dicho documento, las empresas
consorciadas que tengan dentro de sus obligaciones el ailmacenamiento de los bienes requeridos.

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

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

NOTA: Se precisa que el certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (CBPA) debe tener en su alcance
al producto ofertado (rubro, clasificacion de riesgo, condiciones de almacenamiento), segtn formato en el cual
haya sido aprobado por la DIGEMID.

Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario vigente

Debera presentar la Resolucién de autorizacién otorgada por la ANM (DIGEMID); ademas, las Resoluciones de
modificacidn, en tanto éstas tengan por finalidad acreditar la correspondencia entre la informacion registrada
ante la ANM y el bien ofertado. No se aceptaran productos cuyo Registro Sanitario / Certificado de Registro
Sanitario esté suspendido o cancelado.

NOTA: Para los productos que se encuentren en tramite de reinscripcion; debera presentar copia de la solicitud
donde consigne el nimero de expediente.

La exigencia de la vigencia del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario se aplica durante todo el
procedimiento de seleccion y ejecucion contractual.

4.4. Certificado de Andlisis

0,
R4

El certificado de anélisis debe consignar cuando menos la siguiente informacion; Nombre del preducto, nimero de
lote, los analisis realizados, lng limites y los resultados obtenidos en dichos anélisis, fecha de vencimiento, fecha de
analisis, firma del o los p%?g%‘%gnales responsables del laboratorio que lo emite. Se aceptara el certificado de
andlisis en el formato que emife el fabricante. Vigente a la fecha de presentacion de propuestas.

NOTA.:

Las normas internacionales y/o propias a las que se acoja el fabricante, deberan estar vigentes a la fecha de
fabricacion del dispositivo médico.

Las caracteristicas o especificaciones técnicas sefialadas seran validadas con el resultado obtenido

jr. bomingo'Cueto .N° 120

»,

\)
‘ | jesis Marfa £
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“Decenio de la Igualdad de Oporiunidades para Mujeres y Hombres”

“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracién de las heroicas

batallas de Junin y Ayacucho”

2,

Py

En caso el documento no cuente con fecha de analisis, podra considerarse como equivalente fa fecha de
fiberacion o fecha de aprobacion o fecha de emision del documento.

4.5, Certificado de Buenas Practicas de distribucién y transporte (BPDT).

Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Distribucion y Transporte (BPDT) vigente, emitida por la
ANM o ARM, segtin corresponda, a nombre del establecimiento farmacéutico det postor (drogueria o laboratorio)de
acuerdo con el marco normativo vigente y, en el caso que un tercero brinde servicios de distribucion y transporte
al postor, este ademés debe presentar fa copia simple del Certificado de BPDT vigente del tercero y del documento
que acredite el vinculo contractual vigente entre ambas partes.

NOTA: La exigencia del Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM), Certificado de Buenas
Précticas de Almacenamiento (BPA) y Certificacion de Buenas Practicas de Distribucion y Transporte (BPDT),
se aplica durante todo el procedimiento de seleccion y ejecucion contractual; asf mismo, no se aceptard
documentacion en tramite.

Cuando se presenten en consorcio, estan obligadas a presentar los documentos antes sefialados a excepcion
de una empresa extranjera no instalada en el territorio nacional o de una empresa nacional que no esté
reconocida como establecimiento farmacéutico o establecimientos farmacéuticos con participacion activa en
cualquiera de las etapas de comercializacion del producto farmacéutico (Importacion, Fabricacién,
Almacenamiento, Distribucién y Transporte).

4.6.Documentos sustentatorios, insertos, fichas técnicas emitidas por el fabricante ylo folleterfa que
acredite el cumplimiento de las especificaciones técnicas del reactivo.

Caracteristicas que el postor debe acreditar con la documentacion requerida son: Presentacion,
Metodologia,

4.7.Documentos sustentatorios, insertos, fichas técnicas emitidas por el fabricante y/o folleteria que
acredite el cumplimiento de las especificaciones técnicas de los equipos.

Las Caracteristicas que el postor debe acreditar con la documentacion requerida son: Tipo de Equipo,
Metodologia, Performance, Caracteristicas.

Para |os numerale 4.1 al 4.7 aplic iguiente:

En caso que un docymento técnico sea emitido en idioma distinto al espafiol, se debera presentar la
respectiva traduccigzior traductor pablico juramentado o traductor colegiado certificado de acuerdo
alo establecido en el Réglamento de la Ley de Contrataciones del estado y modificatorias vigentes. El
postor es responsable de la exactitud y veracidad de dichos documentos.

4.8.Carta de compromiso de entrega del PROGRAMA DE EVALUACION EXTERNA DE CALIDAD
INTERNACIONAL

4.9.Carta de compromiso de entrega de materiales para la realizacion de la verificacién de métodos, EP15
4.10. Rotulado de los envases mediato e inmediato

El rotulado de los envases mediato e inmediato deben encontrarse conforme a lo autorizado en su Registro
Sanitario y conforme a lo establecido en el D.S 016-2011 S.A y modificatorias vigentes.

4.11. DECLARACION JURADA DEL, DISPOSITIVO MEDICO OFERTADO (ANEXO - F)
(El documento sera presentado para la admision de la oferta)

‘\)( Documentos a la suscripcién del Contrato:

e Carta de Compromiso de Canje ylo reposicion por defectos o vicios ocultos. (Anexo - )
e Carta de compromiso de canje ylo reposicion por vencimiento (Anexo C)
e  Carta de Compromiso de Canje por vigencia minima menor a 06 meses (Anexo - J), en caso el postor

no cumpla con la vigencia establecida en el Anexo - G.

Visado por CANO DEL CARPIO Roxana Ofelia FAU 20131257750 hard
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de las heroicas
batallas de Junin y Ayacucho”

5. DOCUMENTACION PARA ACREDITAR LOS REQUISITOS DE CALIFICACION
A. CAPACIDAD LEGAL DE LA HABILITACION DEL POSTOR.

A.1. Resolucién de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento de Establecimiento Farmacéutico. Documento
obligatorio para todas las empresas instaladas en el pais como Establecimiento farmacéutico emitido por
la ANM o por la Autoridad Regional de Salud (ARS), de acuerdo a lo establecido en el articulo 17° del
D.S. 014-2011-8A y sus modificatorias vigentes; debiendo adjuntar las resoluciones de los cambios ylo
modificaciones realizadas en el Establecimiento Farmacéutico segin corresponda.

Cuando se presenten en consorcio, estan obligadas a presentar dicho documento todas las empresas
consorciadas categorizadas como establecimiento farmacéutico, que tengan dentro de sus actividades el
almacenamiento o distribucién y transporte de los bienes ofertados salvo que se trate de una empresa extranjera
no instalada en el territorio nacional o de una empresa nacional que no esté reconocida como establecimiento
farmacéutico.

B. DE LA EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado segtin Anexo - E por la venta de bienes iguales o similares
al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacién de ofertas
Que se computaran desde la fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago, segun
corresponda.

En el caso de postores que tengan la condicion de microy pequefia empresa deberan acreditar una experiencia que
se encuentre acorde a lo sefialado en el Anexo - E, por Ia 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 emisién del comprobante de pago, segtin corresponda. En el caso de €ONsorcios,
todos los integrantes deben contar con la condicién de micro y pequefia empresa.

Se consideran bienes similares a los siguientes: Reactivos de hematologia en general.

Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditaré con copia simple de (i) contratos u ordenes de
compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (ii) comprobantes de pago cuya cancelacion se
acredite documental y fe ,%vdq,emente, con voucher de depésito, nota de abono, reporte de estado de cuenta,
cualquier otro documento emifidd por Entidad del sistema financiero que acredite el abono o mediante cancelacion en

el mismo comprobante de pago1, correspondientes a un maximo de veinte (20) contrataciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacién, se debe acreditar
que corresponden a dicha contratacién; 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 que corresponda referido a la Experiencia del Postor en la Especialidad.

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

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

comprobante de pago ha

sido cancelado’(...)

“Situacion diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente del postor [sea utilizando el término “cancelado” o “pagado”]
supuesto en el cual sf se contarfa con la declaracién de un tercera que brinde certeza, ante la cual debiera reconocerse la validez
de la experiencia”.
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£n el caso de suministro, solo se considera como experiencia la parte del contrato que haya sido ejecutada duranie
los ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentacion de ofertas, debiendo adjuntarse copia de las conformidades
correspondientes a tal parte o los respectivos comprobantes de pago cancelados.

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

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccion convocados antes del 20-09-2012, fa
calificacion se cefiira al método descrito en la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las Conirataciones del
Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las obligaciones equivale al porcentaje de participacion de la
promesa de consorcio o del contrato de consorcio. En caso que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de
participacion se presumira que las obligaciones se ejecutaron en partes iguales.

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

Si el postor acredite experiencia de ofra persona juridica como consecuencia de una reorganizacion societaria, debe presentar
adicionalmente el Anexo que corresponda.

Cuando en los contratos, rdenes 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

ala fecha de suscripcion del contrato, de emision de la orden de compra o de cancelacion del comprobantede pago, segun
corresponda.

hard

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

Los envases mediato e inmediato de los disposifivos médicos a adquirirse, deben llevar la impresién solicitada por la Entidad,
con letras visibles y tinta indeleble, preferentemente de color negro, de acuerdo a lo siguiente:

& Consignar la frase; “EsSalud”.
2,

% Consignar la frase; “Prohibida su venta”.
% Nomenclatura del procedimiento de seleccion: N° del procedimiento - (Aplicable solo al envase mediato).

Es obligatorio para el confratist=,imrrimir los rétulos indicados en el presente numeral en el 100% de los envases de las
cantidades a entregar mensualn

EsSalud no esta obligado a recibir el Material, Reactivo o Insumo de Laboratorio que no cumpla con este requerimiento y que
no estén de acuerdo a las narmas legales vigentes.

Se aceptara tnicamente el logotipo en envase mediato, cuando el envase inmediato esté provisto de un dispositivo de seguridad de
cierre (coberturas plastificadas, cintas adhesivas, sello de seguridad o garantia) de fabrica, de acuerdo a lo autorizado en su registro
sanitario.

7. EMBALAJE
/
El embalaje de los dispositivos médicos deberd cumplir con los siguientes requisitos: %

SL/
e Cajas de cartén nuevas y resistentes que garanticen la integridad, orden, conservacidn, transporte y /
adecuado almacenamienio. |
- o Cajas debidamente rotuladas precisando el nimero de cajas apilables, indicando nombre del
A dispositivo médico, presentacion, cantidad, lote, fecha de vencimiento, nombre del proveedor, especificaciones para
g fﬁ/ la conservacion y almacenamiento.

En las caras laterales debe decir *FRAGIL" o “simbologia” en tamafio proparcional a la caja e indicar con una flecha el sentido correcto
para la posicién de la caja. Debe descartarse la utilizacion de cajas de productos comestibles o productos de tocador, entre otros.

©
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Cuando el envase mediato del dispositive médico garantice la integridad del mismo durante las etapas de almacenamiento,
distribucion y transporte, no sera necesario embalaje adicional.

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

8. VIGENCIA MINIMA DEL REACTIVQ

8.1.  Lavigencia minima del Dispositivo Médico se consigna en las Especificaciones Técnicas. Dicho bien debe ser no
menor a lo establecido en las Especificaciones Técnicas al momento de su(s) fecha(s) de entrega en los almacenes
de la Entidad adquiriente.

8.2,  Enlos casos que los materiales, reactivos e insumos de laboratorio que no indiquen eltiempo ofecha de expiracion
en las Especificaciones Técnicas, éstas deben tener una fecha de fabricacion no mayor a tres (03) aftos contados
retrospectivamente desde la fecha de recepcién por parte de EsSalud.

8.3.  Excepcionalmente, para los productos que por sus propiedades bioldgicas, fisicas y quimicas no pueden cumplir
con la vigencia minima establecida, podrén presentar vigencias menores, siempre que éstas no sean inferiores al
80% del tiempo de vida (il especificado para el producto y declarado por el fabricante. Esta situacion debera
encontrarse debidamente sustentada en la propuesta técnica, lo que sera evaluado por el Comité de Seleccion o
por el Organo Encargado de las Contrataciones. Para este caso, se debera presentar en el momento de la entrega
carta de compromiso de canje por vencimiento, tomando como referencia el modelo adjunto,

9. CONTROL DE CALIDAD

o Lacalidad de los productos debe entenderse como la condicién de estar conforme yaptos parasu uso en los servicios de
laboratario que brinda la Gerencia de Oferta Flexible. ESSALUD no aceptara productos re-envasados o re- etiquetados
por terceros.

» Los productos ofertados deben cumplir con las especificaciones Técnicas sefialadas en el ANEXO G. Estas
denominaciones y cata eristicas son las condiciones minimas requeridas, pero no limitativas, pudiendo el postor indicar
las caracteristicas adicionales que considere oportunas. El postor podra adjuntar documentacion sustentatoria emitida por
el fabricante que evidencien que el reactivo ofertado a llevado un control de calidad previo a su liberacién al mercado. Estas
pruebas de calidad de los productos del control de calidad pueden estar contenidas en los certificados de analisis.

e El nimero y costo de los controles de calidad que requiera el insumo sera asumido por el postor. La cantidad de pruebas
que se Utilizan en el desarrollo de los controles de calidad y calibraciones, debe ser considerada fuera del requerimiento total
solicitado por ESSALUD, junto con lo solventes, diluyentes ylo reconstituyentes, de ser el caso oferta/presentacién debe

ser conjuntamente.
Eshaiud

* El proveedor debe cumﬁﬁ'r” con entregar para cada producto solicitado los reactivos necesarios requeridos y lo
siguiente para obtener las pruebas totales necesarias.

a) Material de control.

b) Material de calibracion.

¢) Consumibles

d) Material de reporte

e) Reactivo destinado a las pruebas de calibracién y control que correspondan al periodo de compra.

9.1. DEL CONTROL POSTERIOR:

EsSalud estd facultado a realizar dentro del plazo de ejecucion y cuantas veces lo considere necesario, andlisis de Control de Calidad
de los productos (un mismo lote, varios lotes en la misma entrega, varios lotes en distintas entregas 0 si, es el caso fracciones de lote
en distintas entregas), los que seran evaluados de acuerdo a la metodologia de andlisis autorizada en su Registro Sanitario
que obra en DIGEMID, siempre y cuando exista una queja o reclamo relacionada a la calidad del producto, la cual sera evaluada
previamente por la entidad, determinando la pertinencia de ser analizado por un laboratoric acreditado de fa Red de
Laboratorios Oficiales de Control de Calidad.

En caso el resultado analitico es “CONFORME”, el costo de dichos controles serd asumido por EsSalud, caso contrario los
costos seran asumidos por el proveedor.
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En caso de un control de calidad posterior tenga como resultado “NO CONFORME”, el proveedor podra solicitar su apelacion o
derecho de réplica (prueba de dirimencia) dentro de los siete (07) primeros dias habiles posteriores a la recepcion de la
comunicacion por parte de EsSalud, el cual indicard la informacion técnica sustentatoria de la misma.

La respuesta del proveedor no enmarcada en una solicitud de DIRIMENCIA, serd interpretada como una negacion a su derecho
de réplica o dirimencia.

10. CONSIDERACIONES ESPECIALES:

A. Para que el postor sefiale el nimero de controles normales y patoldgicos que proporcionard por la prueba se debe
considerar lo siguiente:

a. Elpostor debe tomar en cuenta el tiempo de vigencia que dura un control, ef cual estd indicado en el inserto de la prueba.

b. Niveles de control.-. La cantidad de pruebas que se utilizan en el desarrollo de los controles de calidad y
calibraciones, debe ser considerada fuera del requerimiento total solicitado por EsSalud, junto con los
solventes, diluyentes y/o reconstituyentes, su oferta/presentacion debe ser conjuntamente.

¢. Para caloular las Pruebas Efectivas mas las Pruebas de Calibracion y Control:

o Seindica que es requerimiento del drea usuaria de la Subgerencia de Atencion Domiciliaria realizar calibraciones de acuerdoa
lo establecido en los insertos de cada reactivo, asi como el CONTROL DE CALIDAD diario de cada analito con el equipo analizador
de hematologia. El postor debera proporcionar el Reactivo, los controles para todos los dias de lunes a sabado; por lo que el
Laboratario de la Sub Gerencia de Atencién Domiciliaria de EsSalud, detalla en ef siguiente cuadro, fa frecuencia de los mismos
y la cantidad total de pruebas necesarias para el control de cada equipo en casion en uso:

FRECUENCIA DE CALIBRACIONES Y CONTROLES QUE REALIZA EL AREA DE HEMATOLOGIA
DE LOS LABORATORIOS DE LA GERENCIA DE OFERTA FLEXIBLE

o N°
N CP%”:JTgBOA‘SES Y| CONTROLES
e , REQUERIMIENTO PARA | | PEUEEAT o | ¥ PRUEBAS
fiw | cobico|  DESCRIPCION | UM | CONTROL DE CALIDAD o UTILIZADAS

‘ POR MES

CONTROL BAJO 2 52

CONTROL ORMAL 2 52

GONTROL ALTO 2 52

diferencial 5 N° DE PRUEBAS DE
, , HEMOGRAMAS
1 30104010 estlrpes kit PBA UTILIZADAS EN LOS 6 156
CONTROLES
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®  El mencionado requerimiento debe ser considerado dentro del estudio de mercado del producto

B.  INCLUIR UN PROGRAMA DE EVALUACION EXTERNA DE CALIDAD INTERNACIONAL (PEEC) que es una
herramienta de gestion de calidad que permite realizar el desempefio de las prughas adjudicadas en el requerimiento.El
postor puede ofertar el PEEC INTERNACIONAL que elija. El postor presentaré una Carta de compromiso al momento de la
presentacion de la propuesta con el compromiso de entregar dicho programa, en caso le sea otorgada la Buena Pro. El
PEEC debera iniciar su ejecucion como maximo a los 45 dias calendarios contabilizados desde la instalacién del equipo
en el Laboratorio de la Subgerencia de Atencién Domiciliaria. La realizacion del PEEC ser4 en forma mensual. El
postor debe garantizar que en el PEEC se cuente con grupos pares para realizar la comparacion.

C. Incluir Control Interlaboratorial

D.  Dentro del plazo de siete (07) dias calendarios de instalado el equipo en sesién de uso, la empresa adjudicada
debera entregar todo el material necesario para realizar la VERIFICACION DE METODOS de las pruebas
adjudicadas, con la realizacién de la EP 15, guia de la CLSI (Clinical Laboratory Standards Institut), para verificar el
DESEMPENO analitico del método. El postor se compromete a entregar el material para la verificacion de métodos
mediante una Carta de Compromiso.

E.  Lainterface de software de los equipos en cesién y el equipo de procesamiento de datos en cesién se debe realizar al Sistema
ESSI. La interfase debe funcionar en un plazo maximo de 15 dias contabilizados a partir del ingreso de los equipos.

F. Debido a que la mayoria de pacientes geriatricos tienen miiltiples patologias, dentro de ellos problemas de anemias, y
que, para evaluar la actividad eritropoyetica de la medula Gsea, el 4rea usuaria requiere reportar el recuento de
reticulocitos del 25% del total de hemogramas. Por lo que se solicita que el equipo ofertado reporte RECUENTO DE
RETICULOCITOS y que el proveedor incluya la entrega de reactivos para el recuento de reticulocitos, lo que sera
considerado como MEJORA A LAS ESPECIFICACIONES. El postor debe presentar documentacién en fa que
acredite que su equipo reporta reticulocitos.

g. Control de Calidad Posterior a la Entrega del equipo en cesién en uso:

. El contratista debe proporcionar la cantidad adecuada de insumos para la calibracion de los equipos de acuerdo al
protacolo indicado en los insertos de cada fabricante.

11. EQUIPO DE CESION:AE: JSO

« El Contratista hara entrega de DOS (02) equipos iguales, con las mismas caracteristicas, en cesion de uso de
acuerdo a las especificaciones técnicas del requerimiento (Anexo - H), los cuales debera ser entregados como
maximo a los TREINTA (30) dias calendarios contados a partir de! dia siguiente de la notificacion de la orden de
compra. Asi mismo, la empresa debe garantizar el cumplimiento del numeral 6 de dichas especificaciones
técnicas, para lo cual debera tener en cuenta lo especificado en el Anexo - H1: Ampiiacion de las Especificaciones Técnicas
de los Equipos en cesion en uso, en un plazo maximo de 15 dias calendarios contados desde la fecha de la
instalacién de los equipos en el laboratorio.

e latecnologiay operatividad de los Equipos en cesién en uso entregados por el proveedor, deben estar acorde con un
[ alto nivel de resolucion técnica que garantice confiabilidad y calidad de los resultados de las pruebas de
Vo laboratorio procesadas, asf como la oportunidad y eficacia del servicio prestado.

* Los equipos entregados en cesion en uso por el proveedor deben ser no repotenciados, con una antigliedad
de fabricacién menor a los cuatro afios como maximo.

*  Los equipos entregados en cesién en uso deben cumplir con las especificaciones técnicas del equipo que se solicita. Para
verificar su cumplimiento el postor debera presentar la folleterfa necesaria en donde se evidencie su cumplimiento
al momento de su ingreso.

e La capacidad de produccion de los equipos en cesion en uso entregados a EsSalud, debe cumplir con el ndmero
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total, de pruebas efectivas adquiridas en las Bases del proceso de seleccion.

El proveedor fiene que garantizar ef funcionamiento permanente de los equipos en cesion en uso.

De presentarse fallas en la operafividad del equipo debe ser sustituido en forma inmediata {menor de 24 horas) a fin
de no alterar e normal funcionamiento del area usuatia. Asimismo, el proveedor debe reponer las pérdidas de materiales y
reactivos que se produzcan por razones inherentes al funcionamiento defectuoso del equipo en cesionen uso.

La Institucion no se responsabiliza por cualquier deficiencia, dafio o siniestro que sufran los equipos en cesion
en uso fuera de los términos esfipulados contractualmente, salvo negligencia de la Institucion,
{écnicamente demostrada. Los gastos y costos por servicio de mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos
dados en cesién en uso son de responsabilidad del proveedor.

El proveedor deberé presentar una poliza de seguro que ampare los equipos biomédicos en cesidn en uso,
dando cobertura contra robo, incendio, siniestro, responsabilidad civil contra terceros U otros en forma conjunta al momento
de la entrega de los equipos.

El proveedor debe entregar, junto con los equipos, los catalogos, especificaciones técnicas y el manual de usuarioen
idioma original y en espafiol.

Los equipos de laboratorio enfregados en cesion en uso a EsSalud, no generan obligaciones de pago por concepto de
compra, alquiler, ni compromiso de mantenimiento, compra de repuestos, costos de traslado, instalacién pago
de personal u ofros que puedan derivarse de su uso.

Fl proveedor debe entregar documentacion otorgada por la casa mairiz que indique fecha de fabricacion al
momento del ingreso de los equipos.

Es responsabilidad de la empresa proveedora, cumplir con el cronograma del mantenimiento preventivo de
acuerdo al manual del equipo, asi como también realizar el mantenimiento correctivo si se presentara una falla.

Los cosios de los mantenimientos realizados son responsabilidad de la empresa proveedora, tal como se
indica en la Directiva vigente "Normas del Proceso para el Suministro de bienes vinculados a Equipos de Laboratorio
entregados en Cesion de Uso al Seguro Social de Salud, EsSalud", vigente en la actualidad.

La entrega de los equipos en cesion de uso deberd efectuarse en el laboratorio de la Sub Gerencia de Atencion
Domiciliaria cito en oficina 322 del Complejo Arenales, Avenida Arenales 1302 Distrito Jests Maria.
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12. DE LA RECEPCION Y CONFORMIDAD

Los reactivos que se entreguen en los almacenes de la entidad, deben corresponder a las especificaciones requeridas
y estar de acuerdo al producto adjudicado.

La conformidad y recepcion se sujeta a lo dispuesto en la normatividad de Contrataciones del Estado y normas
sanitarias vigentes; la recepcién la efectia el jefe de Almacén (o quien haga sus veces) y la conformidad estara a
cargo del representante del 4rea de salud (4rea usuaria) o quien haga sus veces en el almacén de destino.

Para llevar a cabo la recepcion y la conformidad de la entrega de un (los) producto(s), el contratista deberé entregar en
cada punto de destino los siguientes documentos:

¢ Copia simple del Registro Sanitario o del Certificado de Registro Sanitario vigente, se entregue el producto y sus
actualizaciones.

o Copia simple del Certificado (Protocolo de Analisis) emitido por el fabricante, por cada lote entregado, cuando
corresponda.

e Copia simple de los certificados de BPM, BPA vigentes al momento de la entrega, y sus actualizaciones, de
haber.

e Copia de la Carta de Compromiso de canje ylo reposicion por vencimiento {Anexo - C), cada vez que se efectte la
entrega en los puntos de entrega definidos por la entidad (Almacenes), segtn lo sefialado en el numeral 8.

e Orden de compra.

e Guia de Remision / Factura

13. DEL PAGO
La Entidad realizara el pago en forma parcial de manera mensual por cada entrega realizada, previa conformidad
extendida por el Jefe de almacén (o quien hagas sus veces) y por el encargado del Area de salud {0 quien haga sus veces)
en el almacén de destino.

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

Recepcion del jefe de almacén (o quien haga sus veces)

Documento de conformidad de la prestacion efectuada, emitido y firmado por el Jefe de almacén (0 quien hagas sus veces) y
por el encargado del Area de salud (0 quien haga sus veces) en el almacén de destino.

Comprobante de pago.

Dicha documentacién se debe presantar en mesa de partes ventanilla del Modulo de Atencién al Proveedor ubicado en la Av. Arenales
N° 1402 - Jesls Maria en el hsz, de 8ama 1 pmy de 2 pma 5 pm (Se sugiere llegar con anticipacién para evitar
contratiempos). T

14. CRONOGRAMA Y PLAZOS DE ENTREGA

El plazo de ejecucion del contrato es de doce (12) entregas o hasta agotar el monto del contrato, de acuerdo a las cantidades
referenciales consignadas en el cuadro de distribucién por redes asistenciales y por item, sefialado en el Anexo - Ay Anexo
-B.

Las entregas y las cantidades a suministrar serén aquellas consignadas en las drdenes de compra que seran notificadas con una
anticipacién minima de quince (15) dias calendario, las mismas que seran emitidas mensualmente con una variacién del
+/- 30% con relacion al cronograma consignado en el Anexo ~ B.

Las entregas serdn mensuales y detalladas en cada orden, de acuerdo a la necesidad de la institucion y garantizando
la entrega total de la orden emitida.

El cronograma referencial para entregas de dispositivo médicos es el siguiente;
i. Primera entrega: Debe realizarse como méximo a los TREINTA (30) dias calendarios contados a partir del dia siguiente de

notificada la orden de compra. El titimo dia de dicho plazo se convierte en la fecha limite de entrega, la cual estara sefialada
en las respectivas drdenes de compra. Considerando:
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Si el dltimo dia de entrega es feriado o inhabil, la entrega serd el dia habil siguiente.

ii. Siguientes enfregas: A partir de la segunda entrega, debe realizarse como méximo a los DIEZ (10) dias
calendarios contados a partir del dia siguiente de notificada la orden de compra. El tiltimo dia de dicho plazo se
convierte en la fecha limite de entrega, la cual estara sefialada en las respectivas ordenes de compra.

Considerando:
Si el altimo dia de entrega es feriado o inhabil, la enfrega serd el dia habil siguiente.
En ol caso de entregas en Lima y Callao, el contraista deberd realizar una coordinacion con cuarenta y ocho

(48) horas de anticipacion a la fecha de entrega, a los siguientes correos: proveedores@salog.com.pe;
proveedores2@salog.com.pe; lineadirecta@salog.com.pe.

Los pedidos de urgencia sern previamente coordinados y comunicados al proveedor en elmomento que se presenten; los cuales
seran atendidos en un plazo no mayor a los siete (7) dias calendario contados a parir del dia siguiente de nofificada faorden de
compra. El (ltimo dia de dicho plazo se convierte en la fecha limite de enfrega, la cual estara sefialada en las respeciivas
ordenes de compra. Considerando:

Si el altimo dia de entrega es feriado o inhabil, la entrega seré el dia habil siguiente.

Asi también, sefialar que, los pedidos de urgencia no seran consideradas como enfregas regulares, siendo que esta, estd
sujeta a la aceptacion del proveedor y pudiese solicitarse excepcionalmente por necesidad del drea usuaria.

La compra se realizara considerando el 100% de la canfidad tofal referencial del cuadro de requerimiento, sin perjuicio de que
la Entidad pueda ejecutar la reduccion de prestaciones de acuerdo a fo dispuesto en la normatividad de Contrataciones del
Estado.

En caso sea necesario que el cronograma se extienda por un periodo mayor al inicialmente considerado, se comunicara al
CONTRATISTA durante la ejecucion del contrato y con un plazo no mayor a 15 dias calendario hasta antes de la culminacion
de la ejecucion del contrato.

La Central de Abastecimiento de Bienes Estratégicos — CEABE, podré comunicar al CONTRATISTA lo anteriormente

sefialado via electronica, al correo electronico declarado por el postor.

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

15. LUGAR DE ENTREGA 2=,
Las entregas de los productos s&~ealizardn en los almacenes de los diferentes puntos de entrega de destino definidos por la

entidad (almacenes), indicados en las respectivas drdenes de compra. Los puntos de destino para las entregas de cada item,
asi como las correspondientes direcciones se sefialan en el directorio de puntos de entrega de destino.

Excepcionalmente, cuando la Entidad lo requiera podrd comunicar al contratista que los productos farmacéuticos
correspondientes a un determinado mes, sean entregados en un lugar de destino distinto, dentro de los lugares establecidos
en el cuadro de distribucion por Redes Asistenciales. Dicha comunicacion seré establecida en la correspondiente orden de
compra.

Et horario para la recepcion de los bienes en los aimacenes de EsSaludes de lunes a viernes 8:00a 13:00 horasy de 14:00 a
15:00 horas.

Asimismo, tal modificacion de lugar de entrega se indicard en la orden de compra.

VICIOS OCULTOS

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

Las discrepancias referidas a defectos o vicios ocultos son sometidas a conciliacion ylo arbitraje. En dicho caso el plazo de caducidad
se computara a partir de la conformidad otorgada por la Entidad hasta treinta (30) dias habiles posteriores al
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“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, Y de la conmemoracion de las heroicas batallas de
Junin y Ayacucho”
vencimiento del plazo de responsabilidad del contratista previsto en el contrato. (Art. N° 173, del Reglamento de la Ley
de Contrataciones del Estado, aprobado mediante D.S. N° 344-2018-EF).

Si durante el acto de recepcion de los bienes se advirtiera mermas ylo productos deteriorados a consecuencia del
transporte, el contratista debera proceder a reponer o canjear los bienes que se hayan detectado en las situaciones
descritas en un plazo méximo de dos (02) dias calendario de notificado el hecho por parte de la Entidad {va sea por correo
electrénico u otro medio).

El plazo maximo de responsabilidad del contratista es de dos (02) afios, contado a partir de la conformidad otorgada por LA
ENTIDAD.

17.  INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

De conformidad con lo establecido en la normativa de contrataciones del estado, dentro de los causales de resolucién de contrato,
.se debera considerar lo siguiente:

a) La obtencién de dos (02) resultados finales NO CONFORMES de control de calidad. Se consideraran
los Informes de Ensayo programados en las Bases Administrativas del procedimiento de seleccién ylos
resultados derivados de acciones de control y vigilancia sanitaria, realizada por la Autoridad de Salud.

b) La cancelacién, suspensién o no renovacién de los certificados de las Buenas Practicas de
Manufactura y Buenas Practicas de Almacenamiento.

¢) La cancelacién o no renovacion del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario.

d) La suspensién o cancelacion del Registro Sanitario por medida de seguridad.

e) Cierre temparal o definitivo del Laboratorio o Drogueria por medida de seguridad.

18. OTRAS PENALIDADES
Adicionalmente a la penalidad por incumplimiento regulado en el reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, ESSALUD
podra aplicar las siguientes penalidades:

Otras penalidades
N° Descripcién de la penalidad Procedimiento Monto de Ia
Penalidad
No brindar el mantenimiento | El drea usuaria enviara un correo electrénico al contratista, | 5%UIT por cada dia
preventivo al equipo en cesidn | solicitando el cumplimiento inmediato. Sin perjuicio de lo de afraso

de uso en fa fecha prevista en el | cual hara un informe a las instancias correspondientes
programa de mantenimiento del | dentro de la Gerencia de Oferta Flexible, quien deberé

1 | contratista 2 remitirlo a la Sub Gerencia de Adquisiciones de la Central
& | de Abastecimiento de Bienes Estratégicos.

El area usuaria enviaré un correo electronico al contratista, | 5% UIT por cada dia
comunicando la falla y solicitando el mantenimiento de atraso

No  cumplir  con el | comectivo de forma inmediata en menos de 24 horas y los
mantenimiento correctivo de | 7 dias de la semana, sin perjuicio de ello el 4rea usuaria
manera inmediata (menos de 24 | realizara un informe a las instancias correspondientes
horas) dentro de la Gerencia de Oferta Flexible, quien debera
remitirlo a la Sub Gerencia de Adquisiciones de la Central
de Abastecimiento de Bienes Estratégicos.

T

@
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Otras penalidades
N° Descripcion de la penalidad Procedimiento Monto de la
Penalidad
Una vez desarrollado el mantenimiento correctivo y de 6% UIT por cada dia
persistir fas fallas en el equipo de cesion de uso por mas de | que farde en sustifuir
No sustituir en forma inmediata | 24 horas, el proveedor deberd sustituir el equipo, para lo el equipo
(menos de 24 horas) el equipo cual el area usuaria comunicara al contratista mediante
9 de cesién de uso, al presentar | Coreo electronico. Sin perjuicio de ello, el drea usuaria
fallas en la operatividad de dicho | realizara un informe a las instancias correspondientes
equipo. dentro de la Gerencia de Oferta Flexible, quien deberd
remitirlo a la Sub Gerencia de Adquisiciones de fa Central
de Abastecimiento de Bienes Estratégicos.
) La entrega de los insumos debe ser mensual, en caso de 6% UIT por cada dia
No cumplic con fa entrega de 10s | jncymplimiento EI area usuaria solicitara el cumplimiento al | de afraso.
insumos necesarios para 108 | contratista, mediante correo electrénico. Sin perjuicio de
4 | controles y calibracién (material | g el rea usuaria realizard un informe a las instancias
de reporte  consumibles, | sorrespondientes dentro de la Gerencia de Oferta Flexible,
material de calibracion, material | quien debera remitirlo a la Sub Gerencia de Adquisiciones
de confrol) de la Central de Abastecimiento de Bienes Estratégicos.
El area usuaria solicitara el cumplimiento al contratista, 3%UIT por cada mes
No curmplir con la entrega del medignte correo ‘eleotrénico. S'in perjqicio de ello el g’rea de afraso
5 Programa de  Evaluacion | Usuaria hara un qu_rme a Ias)mstanc_las correspondmptes
Exierna de Calidad PEEC en el deni.r.o de la Gerencia de.Ofena Fle{(sl?k_a, quien deberd
plazo indicado. remiirio a la Sub Gerencia de Adquisiciones de la Central
de Abastecimiento de Bienes Estratégicos.
El 4rea usuaria solicitara el cumplimiento al contratista, 3% UIT por cada dia
i ) mediante correo electronico. Sin perjuicio de ello el area de atraso.
No cumplir con realizar 1a | ysyaria hara un informe a las instancias correspondientes
6 | Interface del Software del | gentro de la Gerencia de Oferta Flexible, quien deberd
Equipo en cesion en uso en el | remiirlo a la Sub Gerencia de Adquisiciones de la Central
plazo indicado. de Abastecimiento de Bienes Estraiégicos.
o Elcriterio para la determinacion de las penalidades se aplicaré de acuerdo a la UIT VIGENTE
o La entidad aplicara las penalidades a partir del dia siguiente de vencido el plazo establecido.
e  Estas penalidades serdl u "icidas de cualquiera de sus facturas pendientes o en la liquidacion final.

=

NOTA:
Se indican los siguientes anexos, deben formar parte de las Bases del procedimiento de
seleccién:

v Anexo - A:  Cuadro de requerimiento anual.

v Anexo-B:  Cuadro de distribucion y cronograma de eniregas. .,

v Anexo-C: Cartade Compromiso de canje y/o reposicién por vencimiento. /

v Anexo-D: Directorio de puntos de entrega de destino y horario de atencién (almacenes) f /)
) v Anexo - E:  Relacion de items que indican el monto establecido para la Experiencia del K

{
7

(-~ v Anexo-F: Declaracién Jurada del dispositivo medico ofertado. /
' (X v Anexo-G: Especificaciones técnicas del producto ‘
e v Anexo-H:  Especificaciones técnicas del equipo
v Anexo - H-1: Precisiones de las especificaciones técnicas del equipo en cesion de uso
v Anexo—1: Carta de Compromiso de Canje y/o reposicion por Defectos o Vicios Ocultos
v Anexo -J : Carta de compromiso de canje y/o reposicién por vigencia minima menor a

06 meses
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
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CEsSalud

ANEXO A
CUADRO DE REQUERIMIENTO ANUAL
e | copbicosap DESCRIPCION UM TOTAL
HEMOGRAMA AUTOMATIZADO DIFERENCIAL 5
1 | 30104010 ESTIRPES KIT PBA | 126 000
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ANEXO -C

CARTA DE COMPROMISO DE CANJE Y/O REPOSICION POR VENCIMIENTO
(Aplicacion excepcional, se seguira lo establecido en el numeral 8)

Sefores i

Comité de Seleccion/ Organo Encargado de las contrataciones
Tipo de procedimiento de seleccion N° [Consignar nomenclatura del procedimiento]
Presente. -

De mi consideracion:

Nos es grato hacer llegar a usted, la presente “Carta de Compromiso de Canje y/o Reposicion por vencimiento”

€N 1epresentacion el ... eeesssecessessn (Razdn social de la empresa o consorcio) por los
productos que se nos adjudiquen de nuestra propuesta presentada @ 18 ............covveveosooooo
(Consignar nomenclatura del procedimiento de seleccidn).

El canje sera efectuado sdlo para los siguientes productos, en cumplimiento de las especificaciones de vida (til,

El canje se efectuara a sdlo requerimiento de ustedes, en un plazo no mayor a 60 dias calendarios, y no
generaragastos adicionales a los pactados con vuestra entidad.

Atentamente,

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o Representante legal, segiin
corresponda
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ANEXO -D
DIRECTORIO DE PUNTOS DE ENTREGA DE DESTINO Y HORARIO DE ATENCION
(ALMAGENES)
FONA TEPART AEATO DE LIWA Y FROVINGIA GONSTITUCIONAL DEL CALLAD CIODAD TIORARIC DE ATENCION
PADOMI, PROGRMAS ESPECIALES, HOSP. PERU | py gL SOL N° 400; PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAO GALLAO :,f;ﬁ,ri:a locitadoenel
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de las heroicas batallas

EsSalud

ANEXO - E
RELACION DE [TEMS QUE INDICAN EL MONTO ESTABLECIDO PARA LA
EXPERIENCIA DELPOSTOR
e e . T NONTO DE LA EXPERIENGIA
frem | Cod4.SAP | DENOMINACION DEL DISPOSITIVO MEDICO DEL POSTOREN LA
Pl b e e L ESPECIALIDAD..
1
30104010 HEMOGRAMA AUTOMATIZADO DIFERENCIAL 5ESTIRPES 5/231,840
KIT

RELACION DE [TEMS QUE INDICAN EL MONTO ESTABLECIDO PARA ACREDITAR
EXPERIENCIADEL POSTOR DE LAS MICRO Y PEQUENAS EMPRESA

(El presente cuadro serd aplicado previa evaluacién por el 4rea de Planificacion,
teniendo en cuenta lo establecido Segun la Ley de Contrataciones y su Reglamento

en el Art. 49.6 Procedimiento de Evaluacion, Literal modificado por el Articulo 2 del

Decreto Supremo N° 162-2021-EF.)
CNe 0 e e - MONTO DE LA EXPERIENCIA
frem | Cod. SAP DENOMINACION DEL DISPOSITIVO MEDICO  DELPOSTORENLA
- L o . - ESPECIALIDAD
L' 130104010 HEMOGRAMA AUTOMATIZADO DIFERENCIAL 5ESTIRPES 5/ 57,960
KIT
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracién de las heroicas
batallas de Junin y Ayacucho”

ANEXO -G

ESPECIFICACIONES DE REACTIVOS DE HEMOGRAMA AUTOMATIZADO PARA LOS
LABORATORIOS DE LA GERENCIA DE OFERTA FLEXIBLE

CODIGO

ITEM SAP

DENOMINACION

UM

ESPECIFICACIONES TECNICAS

30104010

Hemograma
Automatizado
Diferencial

PBA

PRESENTACION: Kit de Reactivos y Soluciones libres
de Cianuro para la realizacidn Automatizada del
Hemograma Diferencial de 5 Estirpes. Tiempo de
Expiracion no menor de 6 meses a partir de la fecha de
cntrega.

METODOLOGIA: Impedancia Volumétrica y/6 laser y/6
Radiofrecuencia y/6 Citoquimica y/é Citometria de Flujo.
Minimo dos metodologias por equipo.

ACCESORIOS: Calibradores, Controles,
Complementos, Material de impresidon y otros de
acuerdo a metodologia que permitan la realizacidon
completa de la prueba.

Estirpes Kit

EQUIPO: EI (los) equipo(s) sera(n) definido(s) por el
usuario final en tabla adjunta de acuerdo a
especificaciones técnicas de equipos de este petitorio

A
Esselxt
R
Mt

MUESTRA BIOLOGICA: Sangre anticoagulada.

¢ EnACCESORIOS: controles (se refiere a controles internos).

@
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“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de las heroicas

ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS EQUIPOS EN CESION DE USO

‘Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

batallas de Junin y Ayacucho”

ANEXO H
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ik EsSalud

PRECISION DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL EQUIPO EN CESION DE USO

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de las heroicas

batallas de Junin y Ayacucho”

ANEXO H-1

1) Parala Subgerencia de Atencién Domiciliaria (OFICINA 322)

Numeral 6: Procesamiento de Datos

Software de acuerdo al usuario final: Sistema ESSI

Hardware de acuerdo al usuario final:

Las caracteristicas minimas del (los) equipo(s) de cémputo para el adecuado funcionamiento dentro de

nuestra red informatica son:

Equipo de cémputo (4 equipos): En los cuales se instalara el sistema del proveedor.
Procesador Intel Core 15 3.30 GHZ o compatible equivalente (minimo)

e}

o
e}

o

[e]

o]

Disco Duro 1 TB
Memoria RAM de 8 GB minimo

Sistema Operativo Windows 10 (x64) (Enterprise de preferencia)
Monitor UVGA 19” (minimo)
Tarjeta de RED Ethernet 100/1000 Mbps (1 Gbps)

e UPS para analizador

e 1servidor

® Impresora laser (3)

¢ Impresora de etiquetas para cédigo de barras (3)

2) Par

El proveedor debera realizar las siguientes actividades:

www.essalud.gob.pe

Instalacion del Software en 2 PC
Conexion al Sistema ESSI.

Conforme a la configuracion del equipo y requerimiento para el uso, este debera proporcionar
computadoras, servidor, cableado, impresora y material de escritorio necesario para el correcto

procesamiento de datos y conexion al sistema Al sistema ESSI.
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracién de las heroicas
batallas de Junin y Ayacucho”

Debera incluir todo hardware necesario para realizar la interface, como son:
A 01 compuiadora.

Caracteristicas de la computadora.

Procesador intel Core 15 3.30 GHZ o compatible equivalente (minimo)

Disco Duro 1 TB
Memoria RAM de 8 GB minimo

Sistema Operativo Windows 10 (x64) (Enterprise de preferencia)
Monitor UVGA 19” (minimo)

Tarjeta de RED Eihernet 100/1000 Mbps (1 Gbps)

01 impresora de cédigo de barras.

01 impresora laser.

Servidor

Insumos necesarios para el buen funcionamiento.

mo oW

< Prueba de interfaces de equipos.
< Capacitacion.
% Asighacién de usuarios para los profesionales indicados por el responsable del area.

)

sl
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracién de las heroicas
batallas de Junin y Ayacucho”

ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA INTERFAZ DEL SISTEMA DE
GESTION DE SERVICIOS DE SALUD(SGSS) CON EL SISTEMA DE
LABORATORIO DE PROVEEDORES EXTERNOS

Para efectos de cubrir las necesidades del proceso de envio de las solicitudes de examenes y la
recepcion de resultados de las mismas, la Gerencia Central de Tecnologia de Informacién y
comunicaciones (GCTIC) ha propuesto la arquitectura de interoperabilidad del Sistema de Gestién de
Servicios de Salud (SGSS) y los sistema LIS que ofrecen los proveedores externos (ver Grafico 1). Las
interfaces desarrolladas deberén ser consideradas por el proveedor.

PLATAFORMA INTERFAZ SGSS - LABORATORIO (LIS) PROVEEDORES EXTERNOS

HOSPITAL PRINCIPAL DE LA RED ASISTENCIAL —

Cliente Motdulo de

$
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Grifico 1- Arquitectura

[, PROCESO DE ENVIO DE SOLICITUDES DE EXAMENES
El Sistema de Gestién de Servicios de Salud (SGSS) envia la informacién de las solicitudes de exdmenes de
laboratorio a un repositorio ubicado en la cabeza de red del Hospital, en una base de datos PostgreSQL.

El proveedor debera de consultar dicha informacion, la cual serd remitida a los equipos analizadores; asi
mismo, el proveedor informara la conformidad de la recepcion de las solicitudes al sistema SGSS, a través
del servicio WSDL Central “aconfirexalabws”, la cual permite informar la conformidad de los datos de Ia
Solicitud del Examen.
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“Dacenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de las heroicas batallas de
Junin y Ayacucho”

1.1 Servicio WSDL Central para informa la conformidad de los datos de la Solicitud
de examen.

URL QA:

hitp://172.20.0.1 18:8080/ExaAuxLabWs/serviet/com.essaludexaaux. aconfirexalabws ?wsdl

Proveedor: INTERFACE WSDL CENTRAL - 5GSS

Cliente: LIS

4

Fstructura Informacion de la Peticidn

NAME Type Descripcion
SolEgpProEql.Co VARCHA Cédigo Proveedor Equipo de Laboratorio
d R2(2)
SolEqpOriCenAsi VARCHA Cédigo Origen Centro Asistencial
Cod R2(1)
SolEgpCenAsiCod VARCHA Cédigo Centro Asistencial
R2(3)
SolEqgpTipExaCod VARCHA Cédigo Tipo de Examen Auxiliar ("2" - Patologia Clinica)
R2(1)
SolEgpSolExalNu NUMBER Numero de la Solicitud
m (10)
SolEqpCPSCod VARCHA Cadigo del Examen/Estudio/Prueba de Laboratorio (CPT)
R2(5)
}'Mame i Type i Description
(ZHEs SdiRptExalab 2o Sclt Rpt Exa Lab
i = RptOriCenasiCod varChar{1} Crigen del Centro Asistendal
¢ RptCenfsiCod YarChar{3) Codigo del Centro Asistendal
e RptTipExaCod varChar{1) Tipo de Examen Awdliar
: RptSolExtahum Mureric{10.0} Mamerp de la Solicitud
RpCRSCod VarChar{5) Codigo de Examen de Laboratorio
RpiEstado VarChar{1} Estade de Transaccion 1=Exito O=No Exituso
RptdsgErr YarChar{200% Mensaje de Error

T,
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EsSalud

“Decenio de la igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de las heroicas batallas de

ESTRUCTURA DE TABLAS POSTGRESQL:

~ Visado por CANO DEL CARPIO R
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TABLE "SolExaLab"

Objeto Cabecera Registro de Solicitudes de Exdmenes de Laboratorio

ATRIBUTO TYPE DESCRIPCION
SolEqpOriCenAsiCod character{1) NOT NULL Origen Centro Asistencial
ISolEgpCenAsiCod character(3) NOT NULL Cddigo Centro Asistencial
SolEqpTipExaCod character(1) NOT NULL Tipo Examen Auxiliar (“2” Patologfa Clinica)
SolEgpExaNum numeric(10,0) NOT NULL Numero de la Solicitud

Cédigo Proveedor Equipo de Laboratorio (** Atributo que no se considera

SolEqpProEqlLCod character(2) cuando se integran varios proveedores a la interfase**)
SolEqpSolExaFec character(10) Fecha de la Solicitud (DD/MM/YYYY)
SolEqpOrdCod character(8) Nimero de la Orden de Trabajo (**)
SolEqpTipDocldenPerCod character(1) Cddigo Tipo Documento Identidad Profesional que Solicita {Apéndice 4.1.2)
SolEqpPerAsisDoclden character{10) Ndmero Documento identidad Profesional que solicita
SolEgpProCoiCod character(5) Colegiatura Profesional que solicita
SolEqpProApePat character({30) Apellido Paterno Profesional que Solicita
BalEgpProApeMat character(30) Apellido Materno Profesional que Solicita
SalEgpProPriNom character{20) Primer Nombre Profesional que solicita
SolEgpProSegNom character{20) Segundo Nombre Profesional que Solicita
SolEqpPacTipDocldenCod character(1) Cddigo Tipo Documento de Identidad del Pacientes (Apéndice 4.1.2)
SolEgpPacDoclidenNum character({15) Numero de Documento de ldentidad del Paciente
SolEqpPacApePat character(20) Apellido Paterno del Paciente

SolEgpPacApeMat

character(20)

Apellido Materno del Paciente

ISolEgpPacPriNom

character{10)

Primer Nombre del Paciente

SolEqpPacSegNom character({10) Segundo Nombre del Paciente
SolEgpPacHisCliNum rL *ﬁxz ic{10,0) Nudmero de Historia Clinica del Paciente
SolEqpPacAutCod %?rf&er(ls) Cédigo Autogenerado del Paciente
I2plEgpPacSexCod character(1) Cédigo Sexo del Paciente (Apéndice 4.1.3)
sedsapPacNacFec character{10) Fecha de Nacimiento del Paciente (DD/MM/YYYY)
SolEqpPacEdad numeric(3,0) Edad del Paciente

SolEqpPacEstCivCod character(1) Cédigo Estado Civil del Paciente (Apéndice 4.1.4)
SolEgpPacTelFij character{10) Numero de Teléfono Fijo del Paciente
SolEgpPacTelCel character(10) Nimero de Teléfono Celular Paciente
SolEgpPacFamTel character({10) Numero de Teléfono de Familiar
SolEqpAreHosCod character(2) Cédigo de Area de Procedencia de la Solicitud (Apéndice 4.1.5)
SolEqpSerHosCod character(3) Cédigo de Servicio de Procedencia de la Solicitud
SolEqpEmeCod character(2) Cddigo Emergencia de Procedencia de la Solicitud

SolEgpTopEmeCad

character(2)

Cédigo Tépico Emergencia de Procedencia de la Solicitud

SolEgpEstEnfCod character{(2) Cédigo Estacion de Enfermerfa Hospitalizacién de Procedencia de la Solicitud
SolEqpHabCod character(4) Cddigo Safa/Habitacién Hospitalizacién de Procedencia de la Solicitud
SolEgpCamCod character(5) Cddigo Cama Hospitalizacién de Procedencia Solicitud

SolEqpCenQuiCod character(2) Cédigo Centro Quirtrgico de Procedencia de La Solicitud
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“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de las heroicas batallas de

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

Junin y Ayacucho”

SolEqpDirlp character(15) Direccion IP Estacion de Trabajo

SolEgpUsuCreCod character(10) Cédigo Usuario que Registva Solicitud

SolEqpCreFec character(20) Fechay Hora Registra (DD/MM/YYYY HH:MM:SS)

SolFigExito character{1) Flag de Confirmacidn si es por consulta

SolFlgTransferencia character(1) Flag de Transferencia al Equipo de Laboratorio {(uso del proveedor)

CONSTRAINT "PK_SolExalab" PRIMARY KEY (SolEqpOriCenAsiCod, SolEgpCenAsiCod, SolEqpTipExaCod, SolEgpExaNum)

Objeto Detalle

taBLE "SolExalabCPs”

Registro de Solicitudes de Examenes de Laboratorio

SolEgpOriCenAsiCod character{1) NOT NULL Origen Centro Asistencial
SolEgpCenAsiCod character(3} NOT NULL Cédigo Centro Asistencial
SolEqpTipExaCod character{1) NOT NULL Tipo Examen Auxiliar (2" - Patologia Clinica)

SolEgpExaium

nurmeric{10,0) NOT NULL

Numero de la Solicitud

SolEqpCPSCod character(5) NOT NULL Cadigo del Examen/Estudio/Prueba de LAB. (CPT)

SolEgpMueCod  |character(3) NOT NULL cédigo de la Muestra

SolEgpSedExaCod character(2) Cédigo Sede del Examen de Laboratorio {LAB del Centro Asistencial)
SolEgpAreExaCod character(1) Cédigo Area del Examen de Laboratorio (Apéndice 4.1.1)
ResEgpTomaFec character(10) Fecha de fa Toma/Entrega de la Muestra (DD/MM/YYYY)
ResEqpTomaHor character(8) Hora de la Toma/Entrega de la Muestra {HH:MM:SS)

Chardcter(2) Codigo Proveedor Equipo de Laboratorio

Flag Indica que el registro del examen {ue transferido al Equipo de
Laboratorio, dato

de utilidad para el proveedor 0= no fue trasnferido ; 1= si fue transferido,
{uso del proveedor

SolEgpProvCod

SolEqpFlgTransEgp Character(1)

CONSTRAINT "SolExatabCPS_pkey™ PRIMARY KEY {"SolEqpOriCenAsiCod", "SolEqpCenAsiCod", “SolEqpTipExaCod”, "SolEgpExaNum"”,
"SolEqpCPSCod", "SolEqpMueCod").

CONSTRAINT  "SolExalabCPS_SolEqpOriCenAsiCod_fkey"
"SolEqpTipExaCod", “SolEqpExaNum")

FOREIGN. KEY  ("SolEqpOriCenAsiCod”,  “SolEgpCenAsiCod",

REFERENCES "SolExalab" ("SolEqpOriCenAsiCod", "SolEgpCenAsiCod”, "SolEqpTipExaCod", "SolEgpExaNum”) MATCH
SIMPLE ON UPDATE NO ACTION ON DELETE NO ACTION

Il.  PROCESO DE ENVIO DE RESULTADOS AL SISTEMA SGSS
Se inicia cuando el LIS envia a la Interface WSDL Central los resultados de un examen una vez que estos han

sido validados por el responsable del laboratorio. Estos resultados deben incluir los datos del centro asistencial /

(ResEqpOriCenAsiCod, ResEqpCenAsiCod), el tipo de examen auxiliar (ResEqpTipExaCod=2’), el mimero I
v de la solicitud (ResEqpSolExaNum), el cédigo del examen (ResBEqpCPSCod) y el cédigo de la muestra S&\ [/
\/ (ResEqpMueCod), que van a permitir identificar univocamente en el SGSS el examen realizado para una f

determinada muestra. Para realizar el envio se utiliza el servicio WDSL “aresexalabatews”.

A continuacion, se detalla la estructura de trama de informacion Proveedor: SGSS
. . o
Cliente: LIS | Jr. Domingo Cueto N®120

www.essalud.gob.pe J‘?SGS Maria
W 9eb-p Lima 11 - Pert

Tels 265-6000 7 265-7000

Visado por CANO DEL CARPIO Roxana Ofelia FAU 20131257750 hard
Fecha: 2024/09/11 15:16:20-0500

a7

s, i

&§3\syxfﬁz BICENTENARIO
=% ¢=% DEL PERY
TSy 2021 - 2024
RS

vy
=

§




EsSalud

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de las heroicas batallas de

Pardmetros de la peticion:

Junin y Ayacucho”

Registro de Resultados de Exdmenes de Laboratorio

Proeqlc Varchar( Cédigo de Proveedor
od 2)
Sdtrese SdtResEx Estructura de Datos de Resultado
xalabVv2 alab
TABLE
"SdtResExaLabV2"
Objeto Cabecera

ResEqpOriCenAsiCod|characte{1) NOT NULL Caodigo Origen Centro Asistencial
ResEqpCenAsiCod  |character(3) NOT NULL Cddigo Centro Asistencial
ResEqpTipExaCod  jcharacter(1) NOT NULL Tipo Examen Auxiliar(“2” —Patologfa Clinica)

ResEqpSolExaNum  Jnumeric(10,0) NOT NULL

Numero de la Solicitud

ResEgpCPSCod character(5) NOT NULL

Cédigo del Examen/Estudio/Prueba de LAB, (CPT)

ResEqpResExaFec  [character(20) NOT NULL

Fechay Hora del Resultado (DD/MM/YYYY hh:mm:ss)

ResEqpTipDoctdenPerCod character(1) NOT NULL

Cédigo Tipo Doc. Identidad Profes que realiza Examen {Apéndice 4.1.1)

ResEqgpPerAsisDocidenNum character(10) NOT NULL

Numero Documento Identidad Profesional que Realiza Examen

m" Objeto Detalle

Registro de Resultados de Exdmenes de Laboratorio

ResEqpSisCod character(1) NOT NULL Cddigo Sistema de Salud que Genera Solicitud {Apéndice 4.1.3.)
ResEqpUsuCreCod  [character(10) NOT NULL Cddigo Usuario Registra
ResEgpCreFec Character(20) NOT NULL Fechay Hora Registra (DD/MM/YYYY hh:mm:ss)
ResEgpCanMue numeric(2,0) NOT NULL Cantidad de Muestras
ResEqpTipCod Character(1) NOT NULL Cddigo Tipo Resultado 1=Normal 2=Patoldgico
ResEqpinf Character(2000) Informe del Resultado
rﬁm
TABLE B
"ResEqpMuelte

ResEqpMueCod characte(3) NOT NULL Cédigo de la muestra
ResEqpExaEimOrd numeric{2.0) NOT NULL Numero de Orden Elemento (1..n)
ResEqpExaElmDes character(30) NOT NULL Descripcién elemento

ResEqpExaDes character(15) NOT NULL Descripcion/Valor Resultado
ResEqpExaUnd character(12) Unidad de Valoracién / Medida
ResEqgpNorinfFemVal character(20) Rango Inferior Valor Normal Femenino
ResEqpNorSupFemCal character(20) Rango Superior Valor Normal Femenino

®
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“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de las heroicas batallas de

“Nanonio-dols loualdad do-Oportunidades-vara-MuieressHombres”
£ H g & POIEL para-iithes Y- QR

Junin y Ayacucho”
ResEgpNorinfMasVal character(20) Rango Inferior Valor Normal Masculino
ResEgpNorSupMasval character({20) Rango Superior Valor Normal Masculino
ResEqgpNorOtrval character(500) Otros valores normales
ResEqpExaObs Charécter(1500) chservaciones al Resultado
Cédigo tipo documento identidad Profesional que realiza
ResEqgpRevTipDoclden character(1) revision operativa del Resultado
PerCod
Numero documento identidad profesional que realiza revisién
ResEqpRevPerAsisDocl Character(10) operativa del Resultado
denNum
ResEqpRevExaObs Character(500) Observaciones a Revisién operativa del resultado (tecnélogo
laboratorio)
fecha y hora revision operativa del Resultado (tecnélogo
ResEqpRevExaFec Character{20) laboratorio) (DD/MM/YYYY hhimm:ss)
cédigo tipo documento identidad profesional que realiza
ResEqpValTipDocldenPerCod Character(1) NOT NULL validacion clinico patolégico
numero documento identidad profesional que realiza validacién,
ResEqpValPerAsisDocldenNum Character({10) clinico - patoldgica
ResEqpValExaObs Character(500) observaciones validacién clinico - patoldgica (medico)
fecha y hora validacion  clinico - patoldgica)
ResEqpValExaFec Character{20) NOT NULL {medico}{DD/MM/YYYY hhumm:ss)
ResEqpPrvCod Character{7) codigo del examen / estudio / prueba de laboratorio del
proveedor
Parametros de Respuesta
TABLE "SdtRptResLab"
RptOriCenAsiCod characte(1) Cédigo Origen Centro Asistencial
RptCenAsiCod character(3) Cédigo Centro Asistencial
RptTipExaCod Condigo Tipo Examen Auxiliar {“2”=Patologfa Clinica)
RptSolExaNum numeric(10,0) Numero de la Solicitud
RptEstado character(1) Resultado de la Transaccion (Apéndice 4.1.4.)
RptMsgErr character(200 Mensaje de Error

©
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“Afo del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracron de Ias heroicas batallas de

Junin y Ayacucho”

1. WS PARA ELIMINAR UN RESULTADO ENVIADO.

(Regla Principal: SOLO se puede eliminar antes de las 24 horas de haber enviado el resultado) Pardmetros de

Peticion:
ProEqlCod Varchar(2) Cadigo de Proveedor
OriCenAsiCod Varchar(1) Cédigo origen centro asistencial
CenAsiCod Varchar(3) Caédigo Centro Asistencial
TipExaCod Varchar(1) Cédigo Tipo examen
SolExaNum Numerico(10) Numero de Solicitud Examen
CPSCod Varchar(5) Cédigo del Examen/Estudio/Prueba de Laboratorio (CPT)
ResEqpTipDocldenPerCod Varchar(1) Cédigo Tipo Doc. Identidad Profes. que Realizo Examen
ResEqpPerAsisDocldenNum Varchar{10) Ndmero Documento Identidad Profesional que Realizo Examen
Parametro de Respuesta:
[Name , l,Type i f Description. .~ 0
EHige ’dtﬂptﬂesLab Sdt Rpt Res Lab
- = RptOriCenAsiCod VarChar{1) Cédige Origen Centro Asistendal
= RpiCenAsiCad WarChear{3} Codigo Centro Asistendal
RptTipExaCod YarChar{1} Cédigo Tipo de Examen Auxiliar {2' = Patologfa Clinica)
RptSolExaMum Mumeric{10,0} NGmero de la Solicitud
i m RpiEstado YarChar{1} Resultade de la Transaccidn {8péndice 4.1.4.)
- RptMsgErr YarChar{200) Mensaje de Error
Valor
RptEst wivalencia
ado
0 NO Exitoso
1 Exitoso
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SALUD PAR A M FERBANGS

Servicios para Consumir para el envio de Resultados:

AMBIENTE DE DESARROLLO

1. WS de Confirmacion de Recepcién del Examen al List del Proveedor
htip://172.20.0.118:8080/ExaAuxLabWs/servlet/com.essaludexaaux.aconfirexalabws?wsdl

2. WS de Envio de Resultados del Examen de Laboratorio
Nueve envio: Se ha considerado un campo adicional para algunos proveedores. Se

debe considerar estanueva estructura.
http://172.20.0.118:8080/ExaAuxLabWs/serviet/com.essaludexaaux.aresexalabinfws?
wsdl

Ruta del Antiguo envio
http://172.20.0.118:8080/ExaAuxLabWs/serviet/com.essaludexaaux.aresexalabatews?wsdl

[£X]

WS para eliminar un resultado enviado
hitp://172.20.0.118:8080/ExaAuxLabWs/serviet/com essaludexaaux.aresexalabdlt?wsdl

AMBIENTE DE PRODUCCION

1. WS de Confirmacién de Recepcién del Examen al List del Proveedor
hitp://172.20.0.131:8080/ExaAuxLabWs/servlet/com.essaludexaaux.aconfirexalabws?wsdl

7. WS de Envio de Resultados del Examen de Laboratorio
http://172.20.0.131:8080/ExaAuxLabWs/serviet/com. essaludexaaux.aresexalabinfws?wsdl

3. WS para eliminar un resultado enviado
£ .8080/ExaAuxLabWs/
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viEsSalud

BWAE SALUO PARE H&AE PERDANOS

ANEXO -1

Carta de Compromiso de Canje y/o reposicion por Defectos o Vicios Ocultos

Sefiores i

Comité de Seleccion/ Organo Encargado de las contrataciones

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

De mi consideracion:

Nos es grato hacer llegar a usted, la presente “Carta de Compromiso de Canje y/o Reposicién
por Defectos o} Vicios Ocultos” en representacion del
............................................................ (Razon social de la empresa o consorcio) por los
productos que se nos adjudiquen de nuestra propuesta presentada a la
................................................ (Consignar nomenclatura del procedimiento de seleccion).

El canje sera efectuado en el caso de que el producto haya sufrido alteracién de su

hard

caracteristicas fisicas sin causa atribuible al usuario o cualquier otro defecto o vicio oculto durante

la vida util del dispositivo médico. El producto canjeado tendra fecha de expiracion igual o mayor
a la ofertada en el procedimiento de seleccién, contada a partir de la fecha de entrega de canje.

El canje se efectuara a sélo requerimiento de ustedes, en un plazo no mayor a 60 dias
calendarios, y no generaré gastos adicionales a los pactados con vuestra entidad.

Atentamente,

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

@
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ANEXO - J

Carta de compromiso de canje ylo reposicion por vigencia minima menor a 06 meses

Sefiores

Comité de Seleccion/ Organo Encargado de las contrataciones

Tipo de procedimiento de seleccion N° [Consignar nomenclatura del procedimiento]
Presenie. -

De mi consideracion:

Nos es grato hacer flegar a usted, la presente “Declaracion Jurada de Compromiso de Canje ylo Reposicion por
vigencia minima menor a 06 meses” en representacion del ... (Razon social
de la empresa o consorcio) por los productos que se nos adjudiquen de nuestra propuesia presentada a la
................................................ {Consignar nomenclatura del procedimiento de seleccidn).

El canje sera efectuado sélo para los siguientes praductos, en cumplimiento de las especificaciones de vida (il

El canje se efectuard a solo requerimiento de ustedes, en un plazo no mayor a 60 dias calendarios, y no generaré gastos
adicionales a los pactados con vuestra entidad.

Atenfamente,

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

&
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