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DEBER DE COLABORACION

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

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

De igual forma, deben poner en conocimiento del OSCE y a la Secretaria Técnica de la
Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI los indicios de conductas
anticompetitivas 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 fodo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participante,
postor yfo contratista del proceso de contratacién deben permitir al OSCE o a la Secretaria
Técnica de la Comisién de Defensa de la Libre Competencia del INDECOP] el acceso a la
informacién referida a las contrataciones del Estado que sea requerida, prestar testimonio o
absolucién de posiciones que se requieran, entre otras formas de colaboracién.
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CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

11. ENTIDAD CONVOCANTE
Nombre
RUC N°
Domicilio legal
Teléfono:

Correo electronico:

INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES
NECPLASICAS “DR PINILLOS GANOZA" IREN NORTE
20481755621

KM 558 CARRETERA PANAMERICANA NORTE
959648549

cotizacionesirennorte@gmail.com

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la “ADQUISICION DE REACTIVOS
DE INMUNOLOGIA CON EQUIPO EN CESION DE USO (COMODATO) PARA EL
DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA”

Y
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ITEM/

DESCRIPCION UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD
PAQUTE

REACTIVOS DE INMUNOLOGIA

ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) TOTAL DETERMINACION 2000
ALFA FETO PROTEINA (AFP) AUTOMATIZADA DETERMINACION 500
TEST DE ANTIGENO CA 125 DETERMINACION 500

TEST DE ANTIGENO CA 15 -3 DETERMINACION 2000

ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) METODO

AUTOMATIZADD DETERMINACION 500
HORMONA GONADOTRgGI:I; m:ﬂ:;?\r;l? (HCG) CUANTITATIVO BETERMRACIGN 500
HORMONA TIROIDEA ESTIMULANTE (TSH) DETERMINACION 500

1
HORMONA TIROXINA (T4) LIBRE DETERMINACION 500
HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE DETERMINACION 2000
ANTICUERPO ANTI VIH AUTOMATIZADO DETERMINACION 2000
ANTICUERPO HEPATITIS C DETERMINACION 500
PROCALCITONINA DETERMINACION 500
TEST DE ANTIGENO CA 19-9 DETERMINACION 500

1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante MEMORANDO N° 258-2023 GRLL-
GRS-IREN NORTEel 19 de Octubre del 2023,
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1.4,

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

DONACIONES Y TRANSFERENCIAS

SISTEMA DE CONTRATACION

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

MODALIDAD DE EJECUCION

NO CORRESPONDE

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

NO CORRESPONDE

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacion esta definido en el Capitulo Il de la presente seccion de las bases.
PLAZO DE ENTREGA

Los bienes materia de la presente convocatoria se entregaran en un plazo de :

a)La primera entrega de reactivos y equipos en cesion de uso (incluye su instalacién y puesta
en funcionamiento), se realizara a los (10) Diez dias calendarios, contados a partir del dia

siguiente del perfeccionamiento del contrato.

b)Las entregas sucesivas se realizaran a los (5) cinco dias calendarios, contados a partir del
dia siguiente de la recepcion de la orden de compra.

Solamente se recibira productos fuera de los plazos (adelantos o postergaciones) previa
autorizacion de la Unidad de Logistica en coordinacion con el Departamento de Patologia
Clinica.

CRONOGRAMA DE ENTREGA
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ITEM: INMUNOLOGIA

UNID 1 MES 2 MES 3 MES
AD CANTIDAD
DESCRIPCION el AL
DA ]
ANTIGENO
PROSTATICO
ESPECIFICO (PSA) DET 2000 500 1000 500
TOTAL
ALFA FETO
PROTEINA (AFP) DET 500 250 250
AUTOMATIZADA
TEST DE ANTIGENO 500 250 250
Ca 125 DET
TEST DE ANTIGENO 2000 1000 1000
Cal5-3
DET
ANTIGENO
CARCINOEMBRIONA
RIO (CEA) METODO 500 250 250
AUTOMATIZADO DET
HORMONA
GONADOTROFINA
CORIONICA (HCG) DET 500 250 250
& CUANTITATIVO
HORMONA
TIROIDEA DET 500 250 250
ESTIMULANTE
(TSH)
HORMONA
TIROXINA (T4) 500 250 250
LIBRE DET
HEPATITIS B DET 2000 500 1000 500
ANTIGENO DE
SUPERFICIE

ANTICUERPO ANTI

VIH DET 2000 500 1000 500
AUTOMATIZADO

ANTICUERPO 500 250 250
HEPATITIS C DET
TEST DE ANTIGENO 250
Ca19-9 DET 500 250
PROCALCITONINA
(PCT) DET 500 250 250

1.10. COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para
cuyo efecto deben cancelar para cuyo efecto deben cancelar S/ 0.20 por hoja impresa en

—~
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Caja de la Entidad.La entrega de las bases se efectuara en la Unidad de Logistica, para lo
cual el participante debe adjuntar copia del comprobante de derecho de pago de reproduccion
de las bases y copia del mensaje confirmando la inscripcion como participante en el proceso
de seleccidén emitide por el SEACE.

Tanto la caja de la entidad como la Unidad de Logistica se ubican en Km 558 Carretera
Panamericana Norte

BASE LEGAL

- Ley N° 313868, Ley que aprueba el Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2023.

- Ley N° 31369 Ley que aprueba el Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico
del afio fiscal 2023.

- Decreto Supremo N° 344-2019-EF, gue aprueba el Reglamento de la Ley N° 30225, Ley de
Contrataciones del Estado modificado por Decreto Supremo N° 377-2019-EF, por Decreto
Supremo N° 168-2020-EF y por el Decreto Supremo N° 162-2020-EF; en adelante el
reglamento.

- Decreto Supremo N° 103-2020-EF, que establece disposiciones reglamentarias para la
tramitacién de las contrataciones de bienes, servicios y obras que las entidades publicas
reinicien en el marco del Texto Unico ordenadao de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones
del Estado.

- Texto Unico Ordenado de la Ley N° 30225 — Ley de Contrataciones del Estado, aprobado
mediante Decreto Supremo N° 082-2019-EF y publicado en e} Diario Oficial el Peruano el
13 de marzo del 2019,

- Cédigo Civil.

- Directivas Pronunciamientos y Opiniones del OSCE.

- Resoluciones Emitidas por el tribunal de Contrataciones del Estado.

- Memorando N° 258-2023 GRLL-GGR/IREN NORTE-DG-ADM el 19 de octubre del 2023,
que aprueba el expediente de contratacion del procedimiento.

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

A
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CAPITULO Il ,
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

21. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

- Importante

! De conformidad con la vigesfmoség}unda 'Dfspoéi;'-;;éh Comp.’emehtan‘a Final del Rt_aglam'ento, en

- caso la Entidad (Ministerios y sus organismos publicos, programas o proyectos adscritos) haya

. difundido el requerimiento a través del SEACE siguiendo el procedimiento establecido en dicha

- disposicion, no procede formular consultas u observaciones al requerimiento.

2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS
La oferta contendra, ademas de un indice de documentos?, |a siguiente documentacion:

2.2.1. Documentacién de presentacion obligatoria

2.21.1. Documentos para la admision de la oferta
a) Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N° 1)

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

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

En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o
documento analogo, o del certificado de vigencia de poder otorgado por
persona natural, del apoderado o mandatario, seguin 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 Legisléﬁ'vo N® 1246, las Entidades estén
prohibidas de exigir a los administrados o usuarios la informacion que puedan |
obtener directamente mediante la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 g

¥ 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa medida, si la Entidad es usuaria de la

- Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE® y siempre que el servicio web

Se encuentre activo en el Catalogo de Servicios de dicha plataforma, 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) Declaracion jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas
contenidas en el numeral 3.1 del Capitulo Ill de la presente seccion. (Anexo N°
3

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

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

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

N
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e)

f)

g)

h)

SNRNEN

ANRANEN

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

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

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

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

Registro Sanitario y/o Certificado de Registro Sanitario (copia simple)

Los bienes que por normatividad correspondan. Presentar una copla de registro
sanitario que lo acredite.

De no requerir el bien ofertado Registro Sanitario, el postor debera adjuntar en
su oferta la constancia y/o carta emitida por la DIGEMID que asi lo acredite y/o
declaracion jurada de los equipos QUE NO ESTAN SUJETO A REGISTRO
SANITARIO.

Los registros y/o certificados de registro saniatario pueden etar a nombre del
fabricante ¢ de terceros.

Certificados de Buenas Practicas de Distribucion y Transporte {BPDT),
vigente durante todo el proceso de seleccién y ejecucion contractual para
productos nacionales e importados.

Emitidos por la Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas
{DIGEMID), para las droguerfas y almacenes especializados que participan a
nivel nacional en el proceso de distribucion y transporte y temperatura
congelada.
Todos los postores que participan individuaimente o en consorcio (con una ©
més empresa) tienen la obligacion de presentar en su oferta la documentacion

solicitada,

Certificado de Buenas practicas de manufactura - BPM en idioma
castellano o de la contrario con la traduccion del traductor publico juramentado
o traductor colegiado certificado

Solo en el caso del item que requieran Registro Sanitario.

Debera estar a nombre del fabricante.

Debe indicar la fecha de vigencia, caso contrario, la fecha de emisién no debera
ser mayor a dos (02) afos de antigliedad, contados hasta la fecha de
presentacion de ofertas.

Vigente a la fecha de presentacion de ofertas.

Debe especificar |a familia de productos y/o el nombre del producto que oferta,
Extendido por DIGEMID en el caso de fabricantes nacionales, o por Autoridad
Publica de Salud competente del pais de origen, pudiendo adoptar otros titulos
o denominaciones, pero relacionados a los buenos o correctos procedimientos
de fabricacidn,

4 En caso de considerar come faclor de evaluacion la mejora del plazo de entrega, &l plazo ofertado en dicho anexe servira
también para acreditar este factor.

s
N/

N
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Se aceptara el Certificado de Libre Venta o Libre Comercializacién, como
documento que reemplace al Certificado de Buenas Practicas de Manufactura,
siempre que haya sido emitido por la autoridad competente en el pais de origen
Y que en dicho certificado se haga referencia al cumplimiento de las referidas
buenas practicas de manufactura

Asimismo, de conformidad con lo dispuesto por la DIGEMID, y en atencion a
que en la Union Europea no se emiten Certificados de Buenas Practicas de
Manufactura, para el caso de los productos de CLASE | (productos de menor
riesgo)

Se aceptara la presentacion del Certificado de Cumplimiento de la Norma
ISO/EN 13845y, ademas, la Declaracién CE de la Comunidad Europea vigente
a la fecha de presentacion de las propuestas emitido por la autoridad
competente del pais de origen del producto.

Para el caso de los productos no incluidos en la CLASE |, se aceptarg el
Certificado CE emitido por el Organismo Notificado, el que lleva implicito el
cumplimiento del sistema de calidad, segun lo exigido en las Directivas de la
Unién Europea.

Por ultimo, se aceptara un Certificado expedido por la FDA en el que se
consigne el cumplimiento de las Buenas Practicas de Manufactura, |a relacién
de la planta evaluada y los productos y familia de productos que incluye el
certificado

Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento vigente a la fecha de
presentacion de las ofertas, extendido por DIGEMID, a nombre de la empresa
que se hara cargo del Alimacenamiento de los productos.

En el caso de consorcio, por tratarse de un contrato asociativo con criterios de
complementariedad, los integrantes del consorcio que vayan a ejecutar
actividades de almacenamiento, deben acreditar el cumplimiento de los
procesos que les corresponde mediante el Certificado de Buena Practica de
Almacenamiento a su nombre, segln lo declarado en la promesa formal de
consorcio.

En el caso que se haya contratado los servicios de almacenaje a terceros
debera presentarse el CBPA de la empresa contratada acompanado del
Contrato del Servicio de Almacenaje (o documentacién que acredite el vinculo
contractual entre ambas partes) y también el contratante debera acreditar el
cumplimiento de los procesos que le corresponden mediante el Certificado de
Buenas Practicas de Almacenamiento a su nombre.

En el caso que la empresa postora sea un fabricante nacional; en mérito a |a
aplicacion de las normativas regulatorias que en esta materia se encuentran
vigentes en el territorio peruano, debera considerarse que el CBPA esta
incluido en el CBPM.

Protocolo y/o Certificado de Analisis: debera ser emitido por el laboratorio de
Control de Calidad del fabricante o por un laboratorio acreditado por INDECOP]
o autorizado por el Instituto Nacional de Salud (INS), vigente a la presentacion
de propuestas, en el que se sefalen los andlisis realizados en todos sus
componentes, los limites y los resultados obtenidos, de acuerdo a la
metodologia declarada por el interesado en su solicitud para la obtencion del
Registro Sanitario del Producto. (aclara que el postor deberd tener en
consideracion las copias del archivo original).

Presentacion de insertos con su respectiva literatura, los insertos originales;
o en su defecto, acompafiados de traduccion oficial o certificada, de acuerdo a
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2.3.

2,2.1.2.

lo establecido en el articulo 59° del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado (para todos los items.)

n) Ficha de Presentacion del producto y descripcion del equipo en cesion de
uso.

De los productos ofertados suscrita por el Postor y/o su Representante Legal.

Debera detallarse las Especificaciones Técnicas del Envase Mediato e Inmediato,

numero de Registro Sanitario y su fecha de vencimiento, Vigencia de BPM, Vigencia

de BPA, nimero de lote y fecha de vencimiento del producto en el Protocolo de

Analisis.

Asi mismo presentard al detalle el equipo en “ceslon de uso”, que sera
acondicionado en el Iren Norte, de acuerdo a los plazos establecidos en las
especificaciones técnicas. Debera adjuntar el certificado de manufactura que
confirme el mes y afio de fabricacién u ofra caracteristica esencial del equipo que
serd cedido al Iren Norte.

Para los productos que no requieran Registro Sanitario, el postor debera presentar
un documente emitido por la DIGEMID que no lo requieren.

Importante

Ia oferta se considera no admifida.

El 6rgano encargado de las confrataciones o el comité de seleccion, segtn corresponda,
verifica fa presentacion de los documentos requeridos. De no cumplir con lo requerido,

Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

Incorporar en la oferta los documentos que acreditan los “Requisitos de
Calificacién” que se detallan en el numeral 3.2 del Capitulo 1l de la presente
seccion de las bases.

2.2.2, Documentacion de presentacioén facultativa:

a)

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

Advertencia

El érgano encargado de las contrataciones o ef comité de seleccién, segtin corresponda, no
podré exigir al postor la presentacion de documentos que no hayan sido indicados en los
acapifes "“Documentos para la admision de la ofarfa”, "Requisitos de calificacion” y "Factores
de evaluacion”.

REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrate. Carta Fianza, de ser el caso.
b) Garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, de ser el caso.
¢) Contrato de consorcic con firmas legalizadas ante Notario de cada uno de los integrantes,

§

Reglamento.

Dicho documento se tendra en consideracion en caso de empats, conforme a lo previsto en el articulo 91 del

N

L/‘ i
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d)
e)

f)

de ser el caso.

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

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

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

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 — PIDES y

. siempre que el servicio web se encuentre activo en el Catalogo de Servicios de dicha plataforma, !

| no corresponderé exigir los documentos previstos en los literales e) y .

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

Copia simple de la Polixa de seguros del equipo en cesiond e uso.

Presentacion del programa del mantenimiento preventivo y su respectivo cronograma de
ejecucion.

Acreditacion del profesional(curriculum vitae documentado) tecnologo medico o Ingeniero
Electronico en el manejo del equipo en cesion de uso.

Autorizacién de notificacion de la decision de la Entidad sobre la solicitud de ampliacion
de plazo mediante medios electrénicos de comunicacién’ (Anexo N° 9).

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

' Importante

En caso que el postor ganador de la buena pro sea un consorcio, las garantias que presente
este para el perfeccionamiento del contrato, asi como durante la ejecucion 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 podrén ser aceptadas por las Entidades. No se cumple el requisito antes
indicado si se consigna tinicamente la denominacién del consorcio, conforme lo dispuesfo en

la Directiva "Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”

En los contratos periédicos de suministro de bienes que celebren las Entidades con las micro |
¥ 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 fa finalizacion del mismo, conforme lo establece el numeral 149.4 3
del articulo 149 y el numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Para dicho efecto los
postores deben encontrarse registrados en el REMYPE, consignando en la Declaracion
Jurada de Datos del Postor (Anexo N° 1) o en la solicitud de retencion de la garantia durante
el perfeccionamiento del contrato, que tienen la condicion de MYPE, lo cual seré verificado |
por la Entidad en el link http://iwww2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2 opciodn consulta de |

empresas acreditadas en el REMYPE.

En los contratos cuyos montos sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/200,000.00),
no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni garantia de fiel |
cumplimiento por prestaciones accesorias. Dicha excepcion también aplica a los contratos |

derivados de procedimientos de seleccion por relacién de items, cuando el monto del item

adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no supere el monto sefialado

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

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

En tanto se implemente la funcionalidad en el SEACE, de conformidad con la Primera Disposicion Complementaria

Transitoria del Decreto Supremo N° 234-2022-EF.

Incluir solo en caso de contrataciones por paquete.

\
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Importante
anteriormente, conforme a lo dispuesto en el literal a) del artfculo 152 def Reglamento.

Importante

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

e De conformidad con el Reglamento Consular del Perit 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 consufares peruanos
vy refrendados por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Perti, salvo que se frate de
documentos piblicos emitidos en paises que formen parte del Convenio de la Apostilla, en
cuyo caso bastara con que estos cuenten con la Apostilla de la Haya®.

—
o La Entidad no puede exigir documentacién o informacién adicional a la consignada en el R )
presente numeral para el perfeccionamiento del conirato.

2.4. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

Ei contrato se perfecciona con la suscripcién 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 documentacién requerida en Km 558 Carretera Panamerican Norte.

2.5. FORMA DE PAGO

{ a Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en pagos
periodicos.

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

- Recepcion, la recepcion la efectia el Jefe de Aimacén (o quien haga sus veces) \ )

- Guia de Remisién (Destinatario — SUNAT) con sello de recepcion y firma del responsable de
almaceén y area usuaria.

- Comprobante de pago.

-  Copia del Contrato susctrito.

- Orden de compra.

Dicha documentacion se debe presentar en la Unidad de Logistica sito en Km 558 Carretera
Panamericana Norte, en el horaric de 7:45 am hasta las 02:45 pm.

¥ Segln lo previsto en la Oplinién N° 009-2016/0TN.
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CAPITULO Il
REQUERIMIENTO

3.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS

“ADQUISICION DE REACTIVOS INMUNOLOGIA CON EQUIPO EN CESION
DE USO (COMODATO) PARA EL DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA

DEL INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS DR. LUIS
PINILLOS GANOZA - IREN NORTE”

1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION

“ADQUISICION DE REACTIVOS INMUNOLOGIA CON EQUIPO EN CESION DE USO
(COMODATO) PARA EL DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA GLINICA DEL INSTITUTO REGIONAL
DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS DR. LUIS PINILLOS GANOZA — IREN NORTE"

1.1 AREA QUE REQUIERE LA ADQUISICION

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA

2. JUSTIFICACION

En ¢! Departamento de Patologia Clinica del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas
“Dr. Luis pinillos Ganoza" IREN Norte. La automatizacion da los laboratorios clinicos es un
fendmeno que va en aumento, un proceso aplicable a todas las etapas del proceso analitico;
&l uso de la computacion, la incorporacién de autoanalizadores y otros elementos automaticos
proporciona una serie de ventajas mejorando la eficiencia Y la capacidad productiva en
beneficlo de los pacientes, de los profesionales y del propio laboratorio, reconocer el momento
adecuado en que debe aplicarse la automatizacion asf como el grado y etapas en las que se
puede Intervenir reporta una serie de beneficios, este cambio debe hacerse en forma
planificada considerando elementos tales como los costos, la capacltacion del personal y las
tecnologlas disponibles.

En Inmunologia el uso de un equipo automatizado, da estabilidad analitica, que mantenga
calibracién por tiempo prolongado, que minimice Ia repeticién de pruebas, mantenimiento
preventivo sencillo de efectuar, que realice un menti de pruebas en optima precision y

exactitud. Se requiere el uso del equipo inmunolbgico automatizado para la disminucion del
error aleatorio y del tiempo de retomo.

FINALIDAD PUBLICA

Jo'\ Brindar una atenclon Integral y oportuna al paciente oncolégico que necesita de examenes de
u \aboratorio clinico como medio de apoyo, antes, durante y después de los tratamientos
% ncoldgicos establecidos, por lo que es necesarlo la adquisicion de los reactivos quimicos con
& fequipo en cesién de uso (comodato) para las diferentes unidades dsl Departamento de Patologia

" " Clinica.

4. ANTECEDENTES

El Laboratorlo Clinico (hoy Departamento de Patologfa Clinica) del IREN Norte se inaugura el 11
de marzo de 2015 en las instalaciones del Bunker contando con los servicios de hematalogia,
bioqufmica, inmunologla y microblologla; que inicialmente se implementaron con sistemas
semiautomatizacos en funcién a la demanda inicial de la Institucidn con atencién de 24 horas al
dia, los 7 dias de la semana. Desde esa fecha a la actualidad la demanda se ha incrementado y
con ello nos ha llevado a Implementar progresivamente la sistematizacion completa de los
serviclos con equipos de mayor resolucién interconectados en linea al sistema de gestién. Para
que el servicio de atencidn de exdmenes de laboratorlo sea continuo y completo se requlere el
abastecimiento en farma regular de los reactivos quimlcos e insumos.

\
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€2 N
SRET Y

B, OBJETIVO DE LA CONTRATACION
Asegurar ol nbastscimiento regular de reaclivos quimicos que las diferentes dreas del
Departamento de Patologia CHinloa necesitarsn para la realizacion de pruebas de laboratorte, asl

some asegurar la continuldad de la alencldn de los exémenss solicilados por los paclentes
oncoldgicos que se atiendsh en la nsthuckdn.

8. CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DE L.0OS BIENES A CONTRATAR
8,1. DESCRIPCION Y CANTIDAL DE L.OS REACTIVOS

ITEN 1: INMUNOLOGIA

UNIDAD
DESCRIPCION MEDIDA ESPECIFICACIONES TECNECAS
PRESENTAGION: Reactive para Ja  determinacién
. ANTIGENO cuantitativa de Antfgeno Progidtice Bspectfico Total (PSA)
i PROSTATICG en empague de 100 pruebas o nids.
ESPECIFICO {PSAY} DET CANTIDAD: 2000
TOTAL VIGENCIA: Fecha de vencimiento na menor a 06 meses a
parthrde la fecha de entrega scompafiado de pna carta de
compromiso de canje, en caso la vigencla sea menor a (6
meses, al momento dal internamiante en el almarén,
METODOLOGEA: quimiolmminiscencia
ACCBESORIOS: Calibrador, contrel y reactive liguidos listo
Para g uso,
Para MUESTRA BIQLOGICA: Suero o plasmia
PRESENTACION: Reactive para la determinacion
ALFAFETO cuantitativa do Alfa feto proteins, en empague de 100 o
PROTRINA [AFP) DBT | mis.
AUTOMATIZADA CANTIDAD: 500

VIGENCIA: Fecha de venciniento no menor a 06 mesesa
partir de la focha de entrega acompafiada de una cavla de
compromiso de canje, en caso ba vigencla soa menor a 06
meses, 4l momento del Internandento en el almacén,
. METODOLOGIA: guimiolwiminiscencla

I AGCESORIOS: Calibrador, control ¥ reactivo lquidos Hsto
' AT 8K USO,
Para MUESTRA BIOLOGICA; $nero o Plasma,
PRESENTACION: Reactive para Jla  determinaclén
cuantitativa de los determinantes reactivos Ca 1285, en
empague de 100 o mds pruebas.
ANTIGENG DET CANTIDAR:S00
125 VIGENCIA: Pacha de vencindento no menor a 06 mesesa
partr de la fecha de entrega acompafindo do una carta de
compromise de canje, an cago Ia vigencia sea menor o 06
meses al momento del internantente en ¢l alimacén,
METODOLOGIA quimiolominiscencia
ACCESORIOS: Callbrador, control ¥ reactive quldos listo
PN S11 US,
PARA MURSTRA BIOLOGIGA: Suere o plagia,
PRESENTACION: Resclive para la  determinacién
cuantitativa de los determinantes reactvos Ca 15-3, en
empaque de 100 o mds pruehas.
THST DE ANTIGENG CANTIDAD: 2000

Cal5-3 DET VIGBNCIA: Facha de vencimiento no menora (6 meses n

partiy de |a fecha de entropa acompafiado de una carta de

I
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tompromiso de canje, en caso la vigencia sea menor a 06
meses, al momento del internamiento en el almacén,
METODOLOGIA: quimioluminiscencia

ACCESORIOS; Calibrador, control y reactivo liguidos listo
para su uso.

Para MUESTRA BIOLOGICA: Suerc o plasma.

PRESENTACION: Reactivo para |a determinacion

ANTIGENO cuantltativa del antigeno carcinoembrionario, en
CARCINOEMBRION empague de 100 0 més pruebas.

ARIO (CEA) DET CANTIDAD: 500

METODO VIGENCIA: Fecha de vencimiento no menor a 06 meses a

AUTOMATIZADO partir de la fecha de entrega acompafiado de una carta de
compromisa de canje, en caso la vigencia sea menor a 06
meses, al momento del internamiento en el almacén,
METODOLOGIA: quimleluminiscencia
ACCESORIOS: Calibrador, control y reactivo liguidos listo
para su uso.
PARA MUESTRA BIOLOGICA: Suerp o plasma.

HORMONA PRESENTACION: Reactivo para la determinacion
GONADOTROFINA cuantitativa de Hormona Beta Gonadotrofina Coriénica
CORIONICA (HCG) Sub Unidad Beta, en empaque de 100 o mas pruebas,

CUANTITATIVO CANTIDAD: 500
AUTOMATIZADO X DET VIGENCIA: Fecha de vencimiento no menor a 06 meses a
100 partir de la fecha de entrega acompafiado de una carta de
DETERMINACIONES compromiso de canje, en caso la vigencia sea menor a 06
meses, al momento del internamiento en el almacén.
METODOLOGIA: quimioluminiscencia
ACCESORIOS: Calibrador, control y reactivo lfquidos listo
para su uso.
PARA MUESTRA BIOLOGICA: Suero 6 Plasma,
PRESENTACION: Reactivo para la determinacion
HORMONA DET cuantitativa de Hormona Estimulante de la Tiroides, en
TIROIDEA empaque de 100 pruehas o mas.
ESTIMULANTE CANTIDAD: 500
(TSH) VIGENCIA: Fecha de vencimiento no menor a 06 meses a
partir de fa fecha de entrega acompafiado de una carta de
campromiso de canje, en caso la vigencia sea menor a 06
meses. al momento del internamiento en el almacén,
METODOLOGIA: quimioluminiscencia
ACCESORIOS: Calibrador, control y reactivo lquidos listo
para su uso.
Para MUESTRA BIOLOGICA: Suero o plasma
PRESENTACION: Reactivo para la determinacién
cuantitativa de Hormona Tiroxina libre (T4 libre), en

HORMONA DET empaque de 100 pruebas o mas.

IROXINA (T4) CANTIDAD: 500

LIBRE VIGENCIA: Fecha de vencimiento no menor a 06 meses a

partir de la fecha de entrega acompariado de una carta de
compromiso de canje, en caso la vigencia sea menor a 06
meses. al momento del internamiento en el almacén,
METODOLOGIA: quimioluminiscencia
ACCESORIOS: Calibrador, control y reactive liquidos listo
para s uso.
PARA MUESTRA BIOLOGICA: Suero o plasma
Presentacién: reactivos para la deteccién de antigeno de
superficie del Virus de Hepatitis B, en empaque de 100 a

HEPATITIS B DET mds pruebas,

ANTIGENG DE
SUPERFICIE

CANTIDAD: 2000




/ INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS “DR. LUIS PINILLOS GANOZA" \

CONTRATACION DIRECTA N2 012-2023 "ADQUISICION DE REACTIVOS DE INMUNOL OGIA CON EQUIPQ

EN CESION DE USO (COMODATO) PARA EL. DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA DEL IREN
NORTE”

Tiempo de Explracién no menor de 6 meses a parthr de
Ia fecha de gntrega. al momento del internamiento on ef
almagin,

Metodologia: Quimiohiriniscencia [+] electro
quimiolurainiscencta o lumdniscencla o reaccién
luminkscente o quimioluminiscencia amplificada.
Accesovios: Calibradores, Controles v reactives liquidos
listog para usar y accesorios que permitan la realizacin
completa de la prueba, asimismo Ia presentacion es de
acuerdo a cada marea y/o tecnologla y/o fabeicante v/o
disteibuidor,

Muostra Bloléglea: Suevo y/o Plasima,

Vigencia Minima ¢vida Utll): 6 meses a partlr de su
ingreso al almacén de ser menor el Lempo se carta de
compromiso de canje

PRESENTACION: Reactive para la  deternipacidn Y

cunkitailva del antfgeno y anticuerpo total del VIH 1+2,y

ANTICUBRPC ANTIE DET el Autigeno p24 (cuarta generacién), en empaque de 1060

i YiH o mds pruebas.

: AUTOMATIZADD CANTIDAD: 2000

VHGENCIA: Pecha de vencimiento no menor a 06 meses a

partir de Ja fecha de entrega acompafiado de una carta de

compromise de canfe, en caso Ja vigencia sea menora (6

mesey, al momento del internamiento en el alnacén,

METODOLOGTA: quimisluminiscendia

ACCESORIOS: Calibrader, control y vreactlvo Mquidos listo

PAFR 51 WSO,

Las niveles de controles regueridos som control negative,

contvol positive HIVL control positive MV 2, controf

positive P24,

PARA MUESTRA BIOLOGICA: Suero & Plasma
Presentacitn: Reactive liauido con eddigo de barra listo

\\a\ para usar, exclusiva para Ja deleccion de antlcuerpos
contra & virug de Hepatitis C en empadque dde 100 o mas

ANTICUERFO DET prucbas.

HEPATITIS C Egtabilidad en uso, ablerto o vida media a bordo de 25 dias

a mis,

Tiempo de Explracion no menor de 6 meses a partir de

la fecha de entrega. al momento <tel Internamiento an el

almacén.

Muotodologia: Quimichiministencia 3 electro

quimioluninisconcia. o luminiscencia o reacgidn N
luminiscente o quimiolarinisconcia ampiificada, N

Acceserios: Callbradores, Controles y reactlvos liquides
listos para usar y sceesorfos gue pertndtan la realizacién
completa de la pruebo, asimismo la presentacidn os de
acuardo a cada marca /o teenologia y/o fabricante y/fo
distribuidor,

Muestra Blolégica: Suera y/o Plasina,

CANTIAN: BOD

Vigencia Minima (vida 81} 6 mesos  pactle de su
| ingreso al almacén de ser menor o] Hempo 30 aceptard
carta de compromiso de canje,
PRESENTACION: Reacttve para la  delerminacidn
cuantitativa de los determinankes reactivos Ca 19-9, en
empague de 100 o mds pruebas, :
FEST D ANTIGEND CANTIDAD: 500

Cal9-9 DET
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VIGENCIA: Fecha de vencimiento no menora 06 meses a
partir de la fecha de entrega acompafiado de una carta de
compromiso de canje, en caso la vigencia sea menora 06
meses, al momento del internamiento en el almacén,
METODOLOGIA: quimioluminiscencia

ACCESORIOS: Calibrador, control y reactivo lfquidos listo
para su uso.

PARA MUESTRA BIOLOGICA: Suero 6 Plasma

OTRAS CONSIDERACIONES:

a) Entiéndase que la unidad de medida puede expresarse como PRUEBA O DETERMINACION
EFECTIVA indistintamente por ser sindnimos

b) El cronograma de entrega de reactivos podria variar de acuerdo a la presentacién de producto
adjudicado y al requerimiento del servicio usuario.

i ¢} E contratista se compromete a canjear yfo reponer, en caso el medio de contraste haya
sufrido alteracion de sus caracteristicas fisico-quimicas sin causa atribuible g la Entidad o
cualguier otro defecto o vicio oculto antes de su fecha de expiracién o ante una NO
CONFORMIDAD de un control de calidad y sin costos para la Entidad.

CARACTERISTICAS TECNICAS DE LOS EQUIPOS EN CESION DE USO

d\) ITEM 01: EQUIPO DE INMUNOLOGIA

ANALIZADOR DE INMUNOENSAYOS

tipo

Analizador Random de Acceso Contintio Automatizado

Cantidad

01

metodologia

Quimioluminiscencia

performance

De 180 pruebas por hora a mas

caracter[sticas

Capacidad de 20 reactivos a mas a bordo identificados con
cddigos de barra o de 25 a mas.

Capacidad de carga mayor de 50 muestras, con codigo de barra,
Lector de R-FIT para los reactivos.

Deteccion de microcoagulo yf coagulo par la pipeta de musstra
Dilucién automatica de musstras.

muestra

Tubo primario con cédigo de barras
Capacidad para procesar directamente plasma y suero, orina y
olros fluidos bioldgicos.

"l/procesamiento de datos

Interno: Software y Hardware para el mane|o de datos del Equipo
(procesamiento de calibraciones, controles y resultados), con
capacidad de archivo de mas de 30 dlas o 50 000 resultados o
mas.

Papal bond A4 6 millares y 04 Téner para impresora: téner
original, Los mismos que seran enfregados la mitad (papel y
téner) con la primera entrega del reactivo y la otra mitad (papel y
téner) con la sexta entregan del reactivo.

Externo: interfase para comunicacion del equipo al software de la
institucion.

accesorios de equipo

Fuente de poder de emergencia (UPS)

consumibles,
calibradores,

Todos los consumibles, Calibradores, Controles, Complementos y
Accesories, serén entregados en forma periddica (acompafiado de

5

\




K INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS "DR. LUIS PINJLLOS GANOZA”

CONTRATACION DIRECTA Ne¢ 012-2023 “ADQUISICION DE REACTIVOS DE INMUNOLQGIA CON EQUIPQ
EN CESION DE USO (COMODATO) PARA EL DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA DEL IREN

NORTE”

LI ‘
oontrolos, los reactivos, en cantidad suficients de acusrdo 2 los prolocolos de
complamantos y la mstodologla para permitir la reallzacion completa de las pruebas,

accasorios serdn entregados en el Aimacdn General del IREN Norte,

- Para ¢l parfecclonamlento dal contrato, ol Condratista queda
obligade a presentar gl programa de manienimisnto pre
¥ su respeclivo cronograma de elecuclon, sepun protocols del
fabricante o soporte téenico del proveedor, deblendoe ejecularse
dentro del perlode de confratacidn de los resctivos para
asegurar la operatividad del equipo en dptimas condiclones.,

- Cueda obligado a realizar los marntenimientos correctivos las
veces que sea necesarlo, en forma inmediata, en un maximo
de 24 hores de comunicado el fallo por medio electrénico
{correo) o por asurito. De perslstiral faflo el contratista se obliga
a reponsr un equipo de similares o superlores caracteristicas
en el plazo de b dias; o de ser of case, serd rosponsakle por
¢l procesamionto y emision dé resuliados e las muestras /j
que se admitan para prouesos de los diferentes sorvicios |
solicitantes del IREN NORTE, mleniras se restablezca ol

. serviclo da funclenamiento de [os equipos,

P - Se precisa que of conlrallsta provia coordinacién con el Area
Usuaria del IREN NORTE, podré mejorar disho programa de
manfonimiento preventive v corectivo, de acuerdo a las
condiciones de funcionamlento del squlpo en cesion de uso,

«  8i, ol equipo queda peralizado por un perlodo mayor & 12 hotas
debido a un mantenimiento preventive vio correclive, of
contratista; debera ssumir todos los costos gue Involucre la

? necesidad de procesamiento de estas pruebas por una
N

mantanimlanto
praventive y correctivo

nstitucidn tercera. la entrega de los resuitados serd dentro

de Jas 24 horas,

El contratista se compromets a brindar Ia capacitaclon téenica a el

perspnal de laboralorlo (asistenclaly en un promedio da 08

parsonas sin Inourrle costo adisional af IREN NORTE en los

aspeclos:

- Manejo, operacitn, funclenal, clidados, conservacldn béslca
dal equipo y control de calldad,

~ Lso del software actuallzados

capaiiacitn - Almacenamiento de datos y repories emitidos.

Dlcha capacitacldn serd en un periode minime de 5 horas por cada

. dia, se darén en dos fachas distintas y dentro del primer mes de

' Ingresado e} equipo a la Institucldn,

El contratista deberd eniregar uha constancla yfo certiffcado g cada

‘uno da los trabaladores ssistentes,

{a capacitacion def personal estard a cargo de un teendlogo S

medico u otro profesional de la salud coleglado v habilitado, con N

Experiencia minima de un {1) afio an el manejo de los equipos :

. dados en ceslén de uso, ol cual serd acreditado para el

perfeccionamiento del contralo,

El Lugar de {a capacitacion: En &l Serviclo de Laboratorio del IREN

Norte

Para la raparacidn del equipo y sus componentes durante el
pariodn de contrataclén da los reactivos, ef contratisia tendra
en consideracidn las siguientes condiclones:

- Elsonlratista deberd proporalonar al serviclo de laboratorio
{os dafos do los profesionales o cargo del servicio téonico
donde conste nombres y apelidoa completos, nlmero de
celtlar y direcolon elactrénica para ser contactados en
caso de desperfactos o malfuncionamiento del equipo
ofertado. Deberd Indicar ademés un sistema 2417 (24 hora

¢
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7 dias de la semana) de atencién senalando al
respensable directo como contacto,

= Elcontratlsta debera contar con personal capacitado en el
equipo en cesién de uso.

El servicio de mantenimiento preventivo y correctivo del equipo
en cesion de uso, sera brindado por un profesional Ingeniero
electrénico colegiado y habilitado, que estara certificado ylo
avalado documentalmente por el contratlsta, para la suscripcitn
del contrato,

Mantenimlento  Preventivo:  Presentar Programa de
mantenimiento preventivo de acuerdo al manual del equipo
proporcionado por la empresa fabricante Yy su respectivo
Cronograma de ejecucion, el cual debe ser supervisada por el
Jefe o responsable del 4rea de mantenimiento de la institucién
an coordinaclon con el Jefe del 4rea usuaria,

Mantenimiento Correctivo: compromiso de corraccion de fallas
presentadas dentro de las 24 primeras horas.

Atencién de notificaciones de fallas durante las 24 horas y los
7 dias de la semana.

modo de operacién 220v, 60Hz

antigliedad Equipo con una vigencia menor a 2 afos a la fecha de
presentacion de ofertas.

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS DE SOFTWARE E INTERFACE

Los sistemas automatizados del analizador inmunoldgico deberan contar con el material
necesario de Software, interface y Hardware necesarios para transferir fa informacion af
sistema de gestion hospitalaria del IREN NORTE. (NOTA: el SOFTWARE ACTUAL que
cuenta la Entidad es HIS)

El Proveedor de reactivos de Inmunologla, ser4 el encargado de proporcionar el soporie de
software y hardware para interface, acoplando sus sistemas de interface al sistema de gesti6n
hospitalaria del IREN Norte, garantizando asi un correcto funcionamiento, en un plazo de 5
dlas calendarios.

Se solicita un servidor que soporte la carga actual del trabajo del sistema implementado, se
solicita al proveedor realizar mantenimiento at equipo de cémputo {servidor) con el fin da
asegurar el correcto funcionamiento del mismo.

Se solicita UPS que cuente con la capacidad de proteccién del equipo en sesién de uso ya
que la institucién no se haré responsable de los dafios causados por fallas eléctricas.

Detalle del Hardware Solicitado:

» Unidad Central de Procesos {CPUY): Microprocesador Core i5, Memoria RAM 4 GB.
{minima)

> 01 Servidor (Rackeable 6 de Torre) de ditima generacion para la seguridad de fa
informaclon, previa coordinacién con la Unidad de Informaética .

» 01 Switch 48 puertos

»

>

(3 Computadoras (CPU, Monitor, Teclado y Mouse)
La empresa ganadora debera instalar los supresores de pico y los estabilizadores
necesarios para la proteccién de todos los equipos, debido a que la institucion no se
hard responsable de los dafios causados en los equipos por fallas eléctricas, queda
de manera OPCIONAL 3 estabilizadores, 3 supresores de pico,

> 03 impresoras laser con taner suficiente para Imprimir la cantidad de determinaciones
solicitadas y/o controles.

\
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02 lmpresoras d¢ codigos de barras

Puntos a red v cableado por parte de proveedor. {coordinar con la Unidad de
informética )

Licanclas det Sislema Operalivo (Soflware y Aplicativos)

Licenclas de Anflvlrus aclualizable (Servidor y Aplicativos)

Caracteristicas dal Software

Cédigos de barra

Tracking {seguimiznto) de muestras

Carga y validacin de resultados. Doble valldacin

Plan de Yabajo conflgurable por el usuario

Listade de trabajo diaric y pendlentes

Informes de gesiion

Estadisticas grificas

Imptasidn de protocclos de paclertas configurable por ol usuario
Envio de protocolo por email g
Firma digital \
Exportacion a Excel

Beguridad de accaso

Auditoria da procesos y usuarios

Aceesa remoto,

Entorno Windows.

Interfaces propios y tercaros.

L T T N I B A )

NOTA;

+ Todas las computadoras deberdn contar eon un equipe protector contra voltaje o unided de
. resguardo (UPS).

+  Todo equipo (software) debera contar con su Hicencla,

DE LOS EQUIPOS EN CESION DE USO;

s+ El proveedor garantizara ef funcionamiento permanente del equipo, sccesorios v
complementos dados en ceslén de uso; asimismo debe reponer las pdrdidas de materisles,
reactives que se produzean por razones Inherantes al funcionamiento defeciuoso del eguipo
an casion de uso,

+ La Institucldn no ae respohsablliza por cualguier deficiencla, dafio o siniestro que sufra el
equipo en cesion de uso, fusra de los Hrminos estipulados condractualmente, salvo
negligencia de {a Instituclon, thenloaments demostrada.

El contratista entregard con ef equipo: caldlogos, manusles de usuarlo, astesorios y e
espacificaclonss tdenlgas, an idloma eszpafiol, Cuando Jos documentos no figuren en ldiota
espafiol, se presenta la respectiva fraducclén por traduclor plblico juramentado o traductor
colegiado cerlificado, segln curresponda, de acuerdo al Artisule 58 del Reglamento de la Ley
de Contralacloines del Estado, aprobado mediante .5, 344-20018-EF,

El mantenimiento proventive y carrectivo lamblén debe incluir a fos equlpos Ihformaticos los
cuales seran supervisados por personal de la Oficlna de Informdéticas del IREN NORTE.

» Bl esquipo en ceslén de uso y sus componentes ofortados deben cumplr con las
aspeclficaclones técnicas solichadas en la FICHA DE PRESENTACION DEL EQUIPO;
detallando: marca, modelo, pals de procedencls, afio de fabricacion y oualquler ofra
caracterlstioa raquerida por el drea usuaria; deblendo acompariar los catdlogos, Instructives,
folleter{a lustrativa i olro similares emitidos por et fabricante yie duelio de la marca {orlginales
o copla simple) que complamenten la nformaclén vio documentacion raquarlda. Deblendo
prosentar of ANEXO N° 42 para lg suserlpeldn del confraty
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+ Cada oferta debera ser presentada de forma tal que el equipo (y sus componentes) se
encuentren listos para su perfecto estado da funcionamiento al momento de la enfraga e
instalacion, para ello la empresa suministrara todos los elementos, accesorios y/o partes
necesarios para cumplir con dejar operativo y en funcionamiento en el lugar de destino,
conslderando la altura sobre el nivel del mar, humedad, temperatura, etc.

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

* D.8. N° 016-2011-8A “Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios”, Asimismo, los
envases deben contar con el correspondiente rotulado aprobado por la Autaridad Nacional de
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios.

8.4 EMBALAJE Y ROTULADO
f 6.4.1. EMBALAJE
Los reactivos quimicos deberan cumplir con los siguientes requisitos:

= Calas de cart6n nuevas y resistentes que garanticen la integridad, orden, conservacién
transporte y adecuado almacenamiento.

» Cajas debidamente rotuladas en lugar visible, en forma indaleble, clara, precisa y en tamafio
adecuado, Indicando nombre del reactivo qulmico, presentacién, cantidad lote, fecha de
vencimiento, nombre del proveedor, especificaciones para la conservacién y
almacenamiento.

¢ De ser el caso, en las caras laterales debe decir “FRAGIL", con letras de un tamafio minimo
da 5cm. de alto y en tipo negrita, ylo la simbologfa oficial correspondiente de acuerdo a lo
establecido en el Anexo N° 04 del D.S. N° 016-2011 SA, e indicar con una flecha el sentido
correcto para la posicion de la caja. Debe descartarsa la utilizacién de cajas de productos
comestibles o productos de tocador, entre otros.

6.4.2. ROTULADO

Debera cumplir con lo establecido en el Degreto Supremo N° 016-2011 SA y modificatorlas y
las condiciones minimas de los envases, rotulados y seguridad de los productos.

clare que el contratista tendrd a su cargo la Instalacién ¥ puesta en funcionamiento de los equipos
en cesion de uso. La instalacion se realizard en ol lugar indicado por el drea usuaria

6.6 SISTEMAS DE CONTRATACION
Precios Unitarios
6.7. TRANSPORTE

La entrega y transporte de los bienes sera por cuenta y riesgo de la empresa contratista, velando
por la integridad y seguridad de los mismos, utilizando una movilidad apropiada.

\
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4.8. BEGURO

E! Contratista garantizard una Péliza de Seguros de los equlpos en cesion de uso implementados
en of IREN NORTE; of mismo que deberd contar con cobertura (mindma) contra robo, Inoendio,
sinlestro, responsabilidad civil conra terceros v otros,

6.8. GARANTIA COMERCIAL

12 meses,

£.10. LUGAR Y PLAZO DE EJECUGION DE LA PRESTACION
1041 LUGAR

ENTIDAD ¢ INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS ‘DR, LUIS PINILLOS GANOZA" IREN s W
) NORTE. N
REGION 1 LA LIBERTAD
. PROVINCIA CTRUMILED:
L b DISTRITO : MOCHE
SITO : Panamerlcana Morte KM BE8 — Trujflle
HORARIOS 10730 - 14:45 HORAS

6.10.2 PLAZO
Los blanes materla de la prasente convoceiorla se erdregaran en ef plazo de;
a} La primera eniraga de reactivos ¥ aquipos en cesién de uso (Incluye su Instalncion y
= puesta en funcionamlento), se reallzard a los (7) siete dias calendarios, contados #
\y\ partir del dia sigulents de notificada fa orden de compra,

b) Las entregas sucesivas se realizardn a los {5) cinco dias oalendarios, contados a partir
del dia sigulente de ia recepcion do fa ordan de compra,

Solamente se reciblrd productos fuera de los plazos {adelantos o postergaciones) previa
aulorizaclon de ia Unidad de Logistica en coordinacién con el Departamento de Patologia
Clinloa.

. La duracion del suministta de los reactivos es de 03 MESES aproximadaments o hasta

agota{ la cantidad adjudicads, segin Cronograma de Entratas tentativos:

1
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ITEM: INMIUNOLOGIA

 CRONOGRAMA DE ENTREGAS:

UNIDAD | CANTIDAD | 1MES | 2 MES | 3 MES
DESCRIPCION MEDID g
ANTIGENO PROSTATICO
ESPECIFICO (PSA)
TOTAL DET 2000 500 1000 500
ALFA FETO PROTEINA
(AFP) AUTOMATIZADA DET 500 250 250
TEST DE ANTIGENO 500 250 250
a125 DET
TEST DE ANTIGENO 2000 1000 | 1000
Ca15-3
DET
ANTIGENO
CARCINOEMBRIONARIO
(CEA) METODO DET 500 250 250
AUTOMATIZADO
HORMONA
GONADOTROFINA
CORIONICA (HCG) DET 500 250 250
CUANTITATIVO
HORMONA TIROIDEA DET 500
ESTIMULANTE (T5H) 250 250
500 250 250
HORMONA TIROXINA DET
(T4) LIBRE
HEPATITIS B ANTIGENQ DET 2000 500 1800 500
DE SUPERFICIE
ANTICUERPO ANTI VI
| AUTOMATIZADO DET 2000 500 1000 | 500
‘G
/a@ ANTICUERPO 500 250 | 250
HEPATITIS € DET
TEST DE ANTIGENO
Cal19-9 DET 500 250 250
Pracalcitonina  (PCT) | DET 500 250 250

\
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7. REQUISITOS Y RECURS0S DEL PROVEEDOR

71 REQUISITOS DEL PROVEEDOR
+ Registro Sanitario yio Certificado de Registro Sanltario {copla simple)

Los bienes que por normatividad correspondan, Presantar una copla de reglstro sandtario
que lo acradite,

Da no requerlr ¢f bien ofertado Raglstro Sanltarlo, el postor deberd adjuntar en su oferta
la constanala y/o carta smitiga por fa DICEMID que asf lo acradite Wo declaracion jurada
de los equipos QUE NO ESTAN SUJETO A REGISTRO SANITARIO.

Los reglstros yio cerlificados de reglstro sanitarlos pueden estar a nombre del fabricante o
de terceros.

» Cortificados de Buenas Pricticas de Distvlbucién y Transporie (BPDT), vigante 7N

durante todo el proceso de selsceibn v ejecucion contractual para productos naclonales &
importados. i
Fritidos por la Ditecoidn General de Madicamenios, Insumos y Drogas (DIGEMID), para

3 fas droguerias y almacenss espedlalizados que participan a nivel naclonal an el proceso
de distribuclién v fransporte v lsmperatura congelada,
Todos los postores que participan Individualmente o en cohsorcle (son una ¢ mas
empresa) tienen la abligaclén de presentar en su oferta la documentacion solicitada,

« Cortificado de Buenas practicas do manufacfura - BPM en ldloms castellano o de fa
contrarlo con la traduccidn del traductor publico juramentado o lraductor coleglade
certlflcado

\ ¥ Solo en el caso del item que requleran Raglistro Sanitario.
N ¥ Dabera astar a nombre dal fabricante.

v Daebe Indicar la focha de vigencla, caso confrario, {a fecha de emisifn no deberd ser
mayor @ dos (02) afos de antigiiadad, contades hasta la fecha de presentacion de
olartas, '

v Vigente a k facha de presentacidn de oferlas.

v Debe espesificar Ja familia de productos y/o el nombre del producto que oferta,

v Extendide por DIGEMID en &l oaso de fabricantes naclonales, o por Aulorided Pablica
de Salud compstente det pals de origen, pudiende adoptar ofros fiulos o
debnomingciunas, pere relaclonados alos buenos o correctos procedimientos de
fabricacion, ) ’

Sa aceplard Certiflcado de Libre Venta ¢ Libre Comercializacion, comeo dacumento
que reemplace al Cartifloade de Buenas Practicas de Manufasiura, slempre gue haye sidg
amitido por la sutoridad competents en e pals de efigen y qu dicho ¢ [83:7:) . .
sfarencla imlanto s refarldas buenas prac a1 ura o

Asimistno, de conformidad con lo dispuesto por 1a DIGEMID, v an afencldn a que en ta
Union Europea ho se emiten Certificados de Buenas Practicas de Manufactura, para
ot caso de los productos de CLASE (productos de menor rlesgo)

56 aooptard la presentacion del Certlficade de oumplimiento de la Norma ISO/EN 13848
y, ademas, la Declaraclon CF da la comunidad Europea vigente a la fecha de presentacion
de las propuiestas emitide por ta sutoridad competante de! pals de origen del praducto,

Para of caso d6 los productos po Ingluldos en la CLASE |, se aceptard ol Ceriiflcado CE
emitido por el Crganismo Nofificado, et que leva Impliclie ef cumplimients del sistema de
clidad, ssgin lo axigldo en [as Directivas de ka Unidn Europea.

Por tlllino, se acaptard un Gartificado expedido por la FDA en el que se consigne e
cumplilmlonto de las Buenas Practicas de Manufactura, la relacion de 1a planta evaluada y
los productos y familla de productos que Incluye el cerifficado

12
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:’M(;artlficado de Buenas Practicas de Almacenamiento vigente a la fecha de
presentaclon de las ofertas, extendido por DIGEMID, a nombre de la empresa que se hara
cargo del Almacenamiento de los productos.

En el caso de consorcio, por tratarse de un contrato asociativo con criterios de
complementariedad, los integrantes del consorcio que vayan a ejecutar actividades de
almacenamiento, deben acreditar el cumplimiento de los procesos que les corresponde
mediante el Certificado de Buena Préctica de Almacenamiento a su nombre, segln lo
declarado en la promesa formal de consorcio.

En el caso que se haya contratado los servicios de almacenaje a terceros debera
presentarse el CBPA de la emprasa contratada acompafiado del Contrato del Servicio de
Almacenaje (o documentacion que acredite al vinculo contractual entre ambas partes) y
también el contratante deberd acreditar el cumplimiento de los procesos que le
corresponden mediante el Certificado de Buenas Précticas de Almacenamlento a su
nombre.

En el caso que la empresa postora sea un fabricante nacional; en mérito a la aplicacién de
las normativas regulatorlas que en esta materia se encuentran vigentes en el territorio
peruano, debera considerarse que el CBPA est4 incluido on el CBPM.

= Protocolo ylo Certificado de Analisis: debera ser emitido por el labaratorio de Control
de Calidad del fabricante o por un laboratorio acreditado por INDECOPI o autorizado por
el Instituto Nacional de Salud {INS), vigente a la presentacion de propuestas, en el que se
sefialen los analisis realizados en todos sus componentes, los limites v los resultados
obtenidos, de acuerdo a la metodologla declarada por el Interesado en su solicitud para la

obtencién del Registro Sanitaric del Producto, (aclara que el postor debera tener en

consideraclén las copias del archivo orlginal)

» Presentaclon de insertos con su respectiva literatura: los insertos originales; en su
defecto, acompaiiados de traduccién oficial o certificada, de acuerdo a lo establecido en
el articulo 59 del Reglamento de la Ley de Contratacion del Estado (para todos los items.)

¢ Ficha de Presentacion del producto y descripcién del equipo en cesién de uso: de
los productos ofertados suscrita por el Pasto y/o su Representante Legal.
Debera detallarse las Espacificaciones Técnicas del Envase Mediato & inmediato, nimero
de Reglstro Sanitario y sus fechas de vencimientos, Vigencia da BPM, Vigencia de BPA,
niimero de lote y fecha de vencimiento de productos en el Protocolo de Anélisis.
Asl mismo presentara al detalle el equipo en “cesién de uso *, que sard acondicionado en
ef iren Norte, de acuerdo a los plazos establecido en las especificaciones técnicas. Debera
adjuntar el certificado de manufactura que confirme el mes y afio de fabricacion u otra
caracter(stica esencial del equipo que serd cedido al Iren Norte.
Para los productos que no requieran Registro Sanitario, e! postor debera presentar un
documente emitido por la DIGEMID que no lo requieren.

'_LTE;?QTRAS CONSIDERACIONES PARA LA EJECUCION DE LAS PRESTACION
Ry

B TRAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
el caso que no se pueda cumplir con la vigencla de los productos, solo procede cuando el

fiducto entregado a la entidad, tenga una vigencia menor a la requerida en las bases, debiendo ser

~~Suétentado y para lo cual debera adjuntar una DECLARACION JURADA DE COMPROMISO DE
% 2~CANJE por fecha de vencimienta.

8.2, ADELANTOS

La Entidad no otorgara adelantos.




r INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS “DR. LUIS PINILLOS GANGZA” \
CONTRATACION DIRECTA N® 012-2023 “ADQUISICION DE REACTIVOS DE INMUNOL OGIA CON EQUIPO

EN CESION DE USO (COMODATO} PARA EL DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA DEL IREN
NORTE”

betoty e A T . gt
(5 ek

8.3 SUBCONTRATACION
El Contralists, no podrd oeder su posicién contraciual, subcontratar, nl realizar ningUn aclo que
implique fa fransferencla tolal o parcial de la prestacion a su cargo.

8.4 CONFIDENCIALIDAD
La data histdrica de los resultados oblenidos de los paclenles en los aquipos an cesidn da uso es
propledad del IREN NORTE y tlene cardoter confldencial, por lo que serdn almacenados en formato
compatible de acusrdo & ia necesidad del usuario en ol servidor de la Insthucion,

B.5 MEDIDAS DE CONTROL BURANTE LA EJECUCICON CONTRACTUAL

« Elcontratisla so obliga a solvenlar todos los costos de control de calidad que reslice con ef IREN

NORTE,
+ EI IREN NORTE por si, estd facultade para reallzar, cuantas veces le considere necesarlo, el P
andlisls de confrol de ocalidad a los blenes adjudicados, y

» Dol resultado realizado, deberd consignar an un acte las inspecelones y verificaclones reallzadss,

asl como los resultados ebtenidos, flrmada por el representante de la Institucidn y el contralista.
| s Cusndo el bien oblanga un resultado NO CONFORME, &l contratista podrd solichtar su apelacin

o datecho & répllca; dentre de dos (02) dias hablles posteriorss a la recapoldn de la comunicaciin
por parte del IREN,

» Ef drea responsable de astas medldas de conlrol serd al Departamento de Patologla Clinica y la
Cfidina de Administracion,

« Sodebe tener en cuenta que el drea tsuarla as responsable de la existencls, estade y condiclones
da utiizacion de los bienes, de acuerdo a la Nomma General de Sistema Naclonal de
Abastecimionto.

3.6 CONFORNADAD DE LOS BIENES
8.6.1 AREA QUE RECEPCIONARA Y BRINDARA LA GONFORIVEDAD

La conformidad da la recepeldn de los reactivos, se sujets a lo dispussto en ol Art, 168° del
raglamenio de la lsy de conlrataclonss del estado, aprobade con 08 N* 162-2021-£5F y serg
ragponsable de ia racepeidn of Jofe de almacén {o gulen haga sus veces) y la conformidad
g3 responsabilided del servisio de laboratorlo {o qulen haga sus veces) conslderando el
cumplimlento de:

1 Galldad: '
' a) La calldad de los reactivos de los laboratorios debs entenderse cono la condickin de
estar aplos para su uso, No se aceptara productos acondiclonados o re stiquetados por

terceros, A
b) Los bienss que se entreglen cumplan con las especiflcacionas téonloas requetidag, N,
irdegridad fislca del praduoto, ervase y documentacién requerida, ’

Gantidad:

La enlrega de los blenes se realiza on las cantidades requeridas, en Ia gula da remision
dabers Indicar obligatorlamente el nimero de lotes antregados v Ia caniided del bien por
oada lote. No debaran entregar mas de dos (02} otes distintes de un mismio ftem por cada
entraga.

La Oportunidad:
Le enfrega de los reaclivos se realizard en el plazo de entrega sefialado y deberd
acompafiade de la sigulente documentacton,

La entrega do reactivos deberd Ir acompafiada oﬁllgalorlamante de la siguients
documentaclon:
- Orcon da compras - Guis de internamlento (copla),
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~ Gula de Remision (Dastinatario + SUNAT + 05 copias adicionales). Esta debera consignar
en forma abligatoria el nimero de lote y la cantidad entregada por lote.

- Copla Simple del Registro Sanitario por Unica vez por la primera entrega o si es renovado
de la entrega correspondiente.

- Copia del protocalo de andlisis emitido por el fabricante o quien entrega su fabricacién,
segln lo dispuasto en el Art. 28 del D.S. N° 020-2001, por cada lote entregado.

- Acta de recepcion y conformidad {Juego de original + tres coplas)

- Comprobante de pago (Factura)

8.6.2 RECEPCION Y CONFORMIDAD DEL EQUIPO EN CESION DE USO

La Institucién no esta obligado a recibir los equipos fuera de la fecha y horarlo indicado, e
incluso sl al andlisis visual presenta condiclones evidentes de inadecuada calidad o algtn
deterloro, entre ofras Irregularidades de entrega.

En el caso que el contratista adjudicado cuente con el internamiento del equipo en el IREN

Norte por adjudicaciones anteriores, el encargado del drea de almacén debera realizar la

verificaci6n in situ del equipo, con Ia finalidad ds suscribir el acta de recepcion del mismo, de
: igual manera el drea usuaria debera brindar la conformidad del equipo de acuerdo a las
‘ nuevas caracteristicas técnicas solicltadas.

Son respansables de la recepcion de los bienes Y equipo en cesion de uso el Almacén General
del IREN NORTE.

Instalaclén y prusba operativa de los equlpos en cesion de uso, el drea usuarla elaborando
para el efecto el acta de recepcion, instalacion y prueba operativa del equipo.

Asl mismo el Responsable del Area de Patrimonio dara el visto bueno en la guia de remisién
para la asignacion del bien al servicio correspondiente.

El acta de conformidad, sera suscrita por el Responsable de Almacén General, el Area
Usuaria. De incumplirse con alguno de los aspectos antes mencienados no se suscribira dicha
acta.

La conformidad de la Recepcion, Instalacién y Prueba Operativa del Equipo, estara referida

a los slguientes aspectos:

¥ Verificaclén de la correspondencia entre los aquipos reclbldos y el detalle de |as
caracterfsticas técnicas incluidas en las ofertas adjudicadas.

v’ Verificacion de la integridad fisica y adecuado estado de conservacion del equipo.

| v" Constatacion de la Instalacién ¥ prueba operativa del equipo por parte el Area Usuaria,

v Constatacién de la entrega del Programa de Mantenimiento Preventivo y Correctivo dal

equipo y su correspondlente capacitacion,

El contratista esta obligado a comunicar a la Unidad de Logistica del IREN Norte, la fecha ¥
hora programada para la instalacién y puesta en funcionamiento del equipo en el lugar
destinado para el efecto, con una anterioridad no menor de cinco (05) dias héabiles a la misma,

i Se efectuard en pagos mensuales, segun el crenograma de entregas conforme lo establece 6l
numeral 171.1 del Art. 171° del Reglamento de Ia Ley de Confrataclones del Estado, aprobado con
DS N* 344- 2018-EF.

La Entidad debe pagar las contraprestaciones pactadas a favor del contratista dentro de los quince
dlas calendarios siguientes a la conformidad de los bienes, siempre que se verifiquen las
condiciones establecidas en el contrato para ello {cronograma de enlragas). La conformidad se
emite an un plazo méximo de dlez (10) dias de producida la recepcion,
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En el caso se haya susorito conftato con un consorcle, ef pago se realizara de acuerdo a lo que se
indique en el contrato de corisorcio,

En caso da retraso en sl pago por parte de Ja Entldad, salve que se deba acaso forlulfo o fuerza
mayor, al contratista tendrd derecho al reconocimienio de los Intereses legales correspondientes
conforms a lo establecido en el arffcule N® 30 de Ia Ley v en ol numeral 1711 del Arlioulo N° 174
det Raglamento de la Ley de Contratacionss del Estado,
Para efoctos del pago da las contraprestaciones ejecutadas por o} coniratisla, la entidad deberd
contar con (g algulents doourmentacion;

-~ Gula ds remildn visada por el almacén generad IREN NORTE, of drea usuaris det bien,

- Comprobants de pago,

E

Copla del Coniralo susorlto,

- Orden de compra

8.8 FORMULA DE REAJUSTE

El preclo ofertade se mantandrd invariable desde Ia fecha de suscripoldn del contrato hasta g
cuiminacidn del nismo,

8.9 OTRAS PENALIDADES APLICABLES

8.8.1 Penalidades por Mora
En caso de retraso injustificado del contratlsta en & cumplimiento de sus obligaclonas
contractuales, las mismas que deben ser objelivas, razanables y congruentes con al objeto
e la convogatoria, 1a entidad aplicara automaticamente una penalldad por mora por cads dia
o retraso, segln lo dispuesto en el articulo 162° del Reglamento de 1a Ley de Contrataclones
def Estado aprobado por D.S. 344-2018-EF.

8.9.2 Otras penatidades

Segdn lo establecido en ¢ Arl. 163° del Reglamento de |a Ley de Conlrataclones del Estado
aprobado por D.8. 344-201 8-EF.
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- PENALIDAD MONTO PROCEDIMIENTO
1. Ne realiza los mantenimientos (preventivo y Acta de verificacion y/o acta de
correctivo) de acuerdo al programa presentado | 5% de |a | visita inopinada (EN CADA
para el perfsccionamlento del contrato. factura OCURRENCIA)
mensual
2. El contratista no asiste al IREN pasado las 24
horas a partir de su naotificacién (comunicacion Acta de verificacion y/o acta de
por medio escrito y/o electrdnico) ante cualquier | 5% de la | visita inopinada (EN CADA
desperfecto del equipo en cesion de uso. factura CCURRENCIA)
mensual
3. De persistir la falla o desperfecto del equipo, el Acta de verificacién y/o acta de
contratista no reemplaza por otro equipo de igual | 5% de [a | visita inopinada (EN CADA
yfo similares y/o superiores caracteristicas en un | factura CCURRENCIA)
plazo de 72 horas. mensual
4. No Cumple con la capacitacién establecida al | 5% de la | Acta de verificacion y/o acta de
personal del Departamento de Patologla Clinica | factura visita inopinada

establecida (dias y horas), de acuerdo a lo | mensual
solicitado por el area usuaria,

5. Capacitacién al personal del Departamento de Acta de verificacién y/o acta de
Patologia Clinica, por el profesional que no fue | 5% de Ia visita inopinada
acreditado para la suscripcién del contrato factura
mensual
6. No realiza la entrega total o mensual de papel Acta de verificacién y/o acta de
bond, solicitado por ef area usuaria, 5% de la | visita inopinada.
factura
mensual
7. No realiza la entrega fotal de los téneres | 5% de la | Actade verificacion y/o acta de
adicionales. factura visita inopinada.
mensual
8. No se entregan los controles y calibradores en | 1% de Ia | Acta de verificacién y/o acta de
forma completa (MENSUAL) factura visita inopinada
mensual
9. No entrega el fotal de pruebas efectivas, de los | 2% de [ | Acta de verificacln y/o acta de
reactivos en el plazo de entrega oportuna. factura visita inopinada
mensual
10.De persistir la falla o desperfecte del equipo, yel | 5% de  la | Acta do verificacion y/o acta de
contratista no realiza el procesamiento y emisitn | factura visita inopinada

de resultados de las muestras que se admitan | mensual
para proceso hematoldgico, sera penalizado

Acta de verificacion y/o acta de
11.De no cumplir con la puesta de la Interface Y{5% de lajvisita inopinada EN CADA

funcionamiento del mismo en el plazo indicado de 5 factura OCURRENCIA)
dias calendarios, el proveedor sera penalizado. mensual
TALIBEE

RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

La recepclon conforme del IREN NORTE no enerva su derecho a reclamar posteriormente por
éﬂ fectos o vicios ocultos,

P

-~ El contratista es el responsable por la calidad ofrecida y por los vicios ocultos de los bienes conforme

v a lo indicado en e! Articulo 40° de la Ley de Contrataciones del Estado N° 30225 modificada con D.L.

1444, por un plazo de 12 meses contado a partir de la conformidad otorgada por la Entidad.

8.11 DOCUMENTOS PARA LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato. CARTA FIANZA.
b) Cédigo de cuenta interbancaria (CCI).
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Copia de 1a vigencia del poder del representante logal de la empresa gue acredite gue cushia
on Tacultades para perfeccionar ef conirato, cuando corresponda.

d} Gopla de DN! del postor en caso de pereona nafural, o de su reprasentants lagal eh caso de
parsona Jurdica.

&) Domiclile para efectos da la notifivacion durante [ ejacucion del contralo,

) Coplasimple de fa Péliza de Seguros del equipe on cesion de uso.

g) Presentacion del programa del mantenimiento preventiva y su respatiivo croncgrama de
ejacucion

h} Acreditacién de! perscnal (curtculum vitae documentads) tecndlogo médico o ingeniero

Elsptronivo en of mansejo del equipe en cesléh de uso.

REQUISITOS DE CALIFICACION

A, HABILITACION

Requisitos;

« Resolucién de Autoizacién Sanitaria de Funclonamiente de Eatablecimiento o
Constancla de ostablecimlento farmacéutice , Documents emitido por la Autorldad
Nacional de Salud (ANM) o la Aulorided Reglonal do Sajud (ARS) de acuwrdoe a fo
establocido en e artlodo 17° del P, 5. N° 014-2011 SA y su primera Disposicion
Complementarta Transiorls, debiendo adjuntar fas Resoluciones de los camblos ylo
modificaciones realizadas en el establecimlenio, segdn corasponda,

Obligatotio para todas las empresas que é6 presenten en oonsorslo, salvo el caso de ser
empresa extranjera no instalada, en el tamitorto nadlonal.

Acreditacion:
« Copia simple de la Resolucin de Autorizaciin Santtara de Funcionamiento de
Establecimiento.

B. EXPERIENGIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
Raguisitos;

El postor debe acreditar un monto faclurado acumulado equivalente & 483,000.00
(cuatrocientos ochenta y fres mit can 00/160 soles }

Por la venta de blenes igualss o simifares af objeto de la convocatora, durants los ocho
{8) afios anteriores a la fecha de la presentacltn de ofertas que se computardn desde la
fecha da fa conformidad o emislén dal comprobante de page, segun comesponda,

Sa condlderan bienes similares a fos sigulentes: REAGTIVOS PARA LABORATORIG
cLINICO,

BAeraditasion:

La expetioncia del postor en la especialided se acraditard con copla siniple de (i) contratos
u trdenes de compra, y 4 respectiva conformidad o constanicla de prestacion; o {ii)
comprobantes de page cuya cancelacion se acredite documental y fahagientements con
voucher de depdsite, documento de detracolén, note de abono, reporte de astado de
susnta, cuaiquier otro documerito emitide por Entldad def sistema financiero qus acrediie
o abonp o mediante cancetacién en el mismo comprobante de pago, correspondientes a
um méximo de veinte (20) contratacionas.
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ANEXO N° 01
FICHA DE PRESENTACION DEL PRODUCTO Y DESCRIPCION DEL EQUIPO EN CESION
DE uUsO

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 012-2023- IREN NORTE
Presente, -

El que suscribe, don e REPrESsentante Legal de la L L= con RUC Ne
.................. + DECLARO BAJO JURAMENTO que la Informacion que se indica en el presente, se ajusta a la
verdad y corresponde al EQUIPO.........corsrieneennn. Sollcitado en los requisitos técnicos minimos de los
equipos, ¥ que me comprometo a entregar como beneficlado con Ja Buena Pro.

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR GANADOR DE LA BUENA PRO fTEM N°

GENERICO Q
NOMBRE
i COMERGCIAL

FORMA DE PRESENTACION

UNIDAD MINIMA DE DESPACHO (deba colncidir
con la informacion que aparece consignada en el
Registro Sanltario

(F{ | REGISTRO SANITARIO

LABORATORIO { FABRICANTE

DUENO DE MARCA O PRCDUCTO

PAIS DE ORIGEN DEL PRODUCTO TERMINADO

Envases primarios maltiples estén rotulados de

S NO
forma Individualizada (Marcar con una X} I: {:I
PLAZO DE ENTREGA
(-} 81 sagin condiciones establacidas on las bases
VIGENCIA DEL BIEN
'JNBI.'GEN‘ con una X) MINIMO ... MESES) (...) NO especificar y sustentar vigencia, sujeto a
8 evaluaclon de! Comité Especial

ESPECIFICACIONES TECNICAS(Marcarconunax)

i
0s5™ INDICADAS EN HOJA INDIVIDUAL:

F; ONSIGNADAS EN EL PROTOCOLO DE ANALISIS:

LT
[ ]
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Indioar phgina del expedients on donds se anctienira 8l Protocolo de Andllsis.

DESCRIPCION DEL EMBALAJE

_ DENOMINACION DEL EQUIRO

“GANTIDAD

WMARCA

SERIE |

MODELC

; WES ¥ ANG DE FABRICAGION )

traterrs s s o e A oy S

SERVICIO A DONDE VA DIRIGIDO E. EQUIFQ

FABRICANTE

BUENG DE MARGA G BUENO DEL PRODUCTO

GENERACGION?

¥ BE REGISTRO SANITARIO

HOWERE GON GUE APAREGE EL PRODUCTO EN EL REGIETRO
SAMITARIO ‘

ESPECIFICACIONES TECNICAS

Desoripoién def Equipo de Laboratoro, puntualizends caractorfsticas mis importantes:

Sefinlar avvesorios y complamentos:

Técnicas y Metodologias de Uso

i‘ﬁ‘ﬁ!\ fio do fabricactén de! squipo (antigledad no mayor a 2 afos) deberd estar refrendado por el
i do de Manufactura gue confirme la Informacién,

gRIAD
Garﬁt‘r‘!gmgfl Iré‘:i%l%-f\sulud
Yl

ra, Taraga Cusma Lintana
Ju{w <Ayl uﬂanl»mg‘nl‘; dg P"t'u“'n”?»’? c'ltl.u;w:.
B e e el FrE
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3.2,

REQUISITOS DE CALIFICACION

CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Requisitos:

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

Documento emitido por la Autoridad Nacional de Salud (ANM) o la Autoridad Regional de Salud (ARS)
de acuerdo a lo establecido en el articulo 17° del D. S. N° 014-2011 SA y su primera Disposicién
Complementaria Transitoria, debiendo adjuntar las Resoluciones de los cambios y/o modificaciones
realizadas en el establecimiento, segin corresponda.

Obligatorio para todas las empresas que se presenten en consorcio, salvo el caso de ser empresa
extranjera no instalada en el territorio nacional.

Acreditacion:

*Copia simple de la Resolucién de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento de Establecimiento.

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/. 483,000.00 (Cuatrocientos
ochenta y tres mil con 00/100 Soles) por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la
convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se
computaran desde la fecha de la conformidad o emision del comprobante de pago, seguin corresponda.

Se consideran bienes similares a los siguientes REACTIVOS PARA LABORATORIO CLINICO.
Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u 6rdenes
de compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacién; o (ii) comprobantes de pago cuya
cancelacion se acredite documental y fehacientemente con voucher de deposito, nota de abono, reporte
de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite
el abono o mediante cancelacién 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 considerard, para la evaluacion, las
veinte (20) primeras contrataciones indicadas en el Anexo N° 7 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

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 relacion 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 canceladc”

()

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

\
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obligaciones que se asumi6 en ol contrato presentado; de lo contrario, no se computara la experiencia
proveniente de dicho contrato.

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccion convocados antes del
20.09.2012, la calificacién se cefiira al método descrito en la Directiva “Participacién 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 correspande a la matriz en
caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacién societaria, debiendo acompafiar
la documentacion sustentatoria correspondiente.

Si el postor acredita experiencia de ofra persona juridica como consecuencia de una reorganizacion
socletaria; debe presentar adicionalmente el Anexo N° 8.

Cuando en los contratos, érdenes de compra o comprobantes de pago ef 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 e suscripcién del contrato, de
emisidn de la orden de compra o de cancelacion del comprobante de pago, segun corresponda.

Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben llienar y presentar el Anexo N° 7 referido a la Experiencia
del Postor en la Especialidad.

Importante

En ef caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aqueflos integranfes que se
hayan comprometido, segdn la promesa de consorcio, a ejecutar el objeto materia de la
convocatoria, conforme a la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las
Contralaciones del Estado”.

Importante

Si como resultado de una consulta u observacién corresponde precisarse o ajustarse el
requerimiento, se solicita ta autorizacién del drea usuaria y se pone de conocimiento de tal hecho
a la dependencia que aprob6 el expediente de contratacion, de conformidad con el numeral 72.3
def articulo 72 del Regfamento. '

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

Los requisitos de calificacién determinan si los postores cuentan con las capacidades necesarias
para ejecutar el contrato, lo que debe ser acreditado documentalmente, y no medfante declaracién
Jurada.
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

. Dependiendo del objeto del contrato, de resultar indispensable, puede incluirse clausulas adicionales
o0 la adecuacion de las propuestas en el presente documento, las que en ningtin caso pueden
contemplar disposiciones contrarias a la normativa vigente ni a lo sefialado en este capitulo. i

Conste por el presente documento, la contratacién del suministro de [CONSIGNAR LA
DENOMINACION DE LA CONVOCATORIA], que celebra de una parte [CONSIGNAR EL
NOMBRE DE LA ENTIDAD], en adelante LA ENTIDAD, con RUC N°[......... ], con domicilio legal

en Gaais 1, representada por [.............. ], identificado con DNI N° [......... ], y de otra parte
[, . con RUC N° [ I, con domicilio legal en
oo ] inscrita en la FichaN®[............cooo . JAsientoN°[................ ]
del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de Lo, ]. debidamente representado
por su Representante Legal, [oeiiiiniiininnmrnernann], cON DNIN® . 1, seglin
poder inscrito en la Ficha N° [.............. ], Asiento N° [............ ] del Registro de Personas
Juridicas de laciudad de [............ ], a quien en adelante se le denominara EL CONTRATISTA

en los términos y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Confechal..........ccc....... 1. el érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion,
segun corresponda, adjudico la buena pro de la CONTRATACION DIRECTA N° 012-2023
IREN NORTE para la “ADQUISICION DE REACTIVOS DE INMUNOLOGIA CON
EQUIPO EN CESION DE USO (COMODATO) PARA EL EPARTAMENTO DE
PATOLOGIA CLINICA DEL IREN NORTE”, a [INDICAR NOMBRE DEL GANADOR DE LA
BUENA PRO], cuyos detalles e importe constan en los documentos integrantes del presente
contrato.

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO
El presente contrato tiene por objeto la “ADQUISICION DE REACTIVOS DE INMUNOLOGIA

CON EQUIPO EN CESION DE USO (COMODATO) PARA EL EPARTAMENTO DE
PATOLOGIA CLINICA DEL IREN NORTE”.

CLAUSULA TERCERA: MONTO CONTRACTUAL

El monto total del presente contrato asciende a [CONSIGNAR MONEDA Y MONTOQ], 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 |a ejecucion de la prestacion
materia del presente contrato.

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO"

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en [INDICAR
MONEDA], en PAGOS PERIODICOS, luego de la recepcion formal y completa de Ia
documentacion correspondiente, segln lo establecido en el articulo 171 del Reglamento de la
Ley de Contrataciones del Estado.

Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la prestacidon 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.

" 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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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 condicicnes 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 e! pago debio efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE'LA EJECUCION DE LA PRESTACION
resente contrato es de [........], el mismo que s
A SIGUIENTE DEL: AMIENTO.

omputa desde
i :

CLAUSULA ,..: PRESTACIONES ACCESORIAS"

“{ as prestaciones accesorias tienen por objeto [CONSIGNAR EL OBJETO DE LAS PRESTACIONES
ACCESORIAS].

El monto de las prestaciones accesorias asciende a f[CONSIGNAR MONEDA Y MONTO]J, que incluye
fodlos los impuestos de Ley.

El plazo de ejecucion de fas prestaciones accesorias es de [........], ef mismo que se computa desde
[CONSIGNAR S! ES DEL DIA SIGUIENTE DEL CUMPLIMIENTO DE LAS PRESTACIONES
PRINCIPALES, DESDE LA FECHA QUE SE ESTABLEZCA EN EL CONTRATO O DESDE LA FECHA
EN QUE SE CUMPLAN LAS CONDICIONES PREVISTAS EN EL CONTRATO PARA EL INICIO DE
LA EJECUCION DE LAS PRESTACIONES ACCESORIAS, DEBIENDQ INDICAR LAS MISMAS EN
ESTE ULTIMO CASO], '

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

Incorporar a fas bases o eliminar, segun corresponda

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

El presente contrato est4 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 entregd al perfeccionamiento del contrato la respectiva garantia
incondicional, solidaria, irrevocable, y de realizacion automética en el pais al solo requerimiento,
a favor de LA ENTIDAD, por los conceptos, montos y vigencias siguientes:

s  De fiel cumpli trato: [CONSIGNAR EL MONTOJ, a través de la fINDICAR EL!
TIPO DE GAR ADA] N° [INDICAR NUMERO DEL DOCUMENTO] emitida

iento del
= GAR ' SENTA
por [SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE]. Monto que es equivalente al diez por ciento

2 Dg conformidad con la Diresliva sobre prestaciones accesorias, l0s contratos relativos al cumplimiento de la(s)
prestacion(es) principal{es) y de la(s) prestacién{es) accesoria(s), pueden estar contenidos en uno o dos documentos,
En ol supuesto que ambas prestaciones estén contenidas en un mismo documento, estas deben estar claramente
diferencladas, debiendo indicarse entre otros aspectos, el precio y plazo de cada prestacion.
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(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 periodicos de suministro de bienes, si el |
- postor ganador de la buena pro solicita la retencién del diez por ciento (10%) del monto del |

contrato original como garantia de fiel cumplimiento de contrato, debe consignarse lo

siguiente: ‘

i o "De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTO], a través de /a retencion |
que debe efectuar LA ENTIDAD, durante la primera mitad del nimero total de pagos a |
realizarse, de forma prorrateada, con cargo a ser devuelto a la finalizacién del mismo.”

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

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

Importante

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

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

! Importante

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

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

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

. Importante para la Entidad

~ Séloen E’ﬂgés—b‘affé fﬂéﬁ?ﬁﬁﬁﬁbbéé 'preﬁfémtorgér'adelanto, se debe incluir la éiéufé_ht; clausula:

CLAUSULA NOVENA: ADELANTO DIRECTO

‘LA ENTIDAD otorgaré [CONSIGNAR NUMERO DE ADELANTOS A OTORGARSE]adefantos |
- directos por e/ [CONSIGNAR PORCENTAJE QUE NO DEBE EXCEDER DEL 30% DEL MONTO DEL |
CONTRATO ORIGINAL] del monto del contrato original. =

EL CONTRATISTA debe solicitar los adelantos dentro de [CONSIGNAR EL PLAZO Y OPORTUNIDAD
PARA LA SOLICITUD], adjuntando a su solicitud la garantia por adelantos mediante carta fianza o

\
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péiiza de caucion acompafiada del comprobante de pago correspondiente. Vencido dicho plazo no
procedera fa solicitud.

LA ENTIDAD debe entregar el monto solicitado dentro de [CONSIGNA

PLAZQ]siguientes a la i
presentacion de fa solicitud del contratista.” ‘
1

| P - . o e o g
Incorporar a las bases o eliminar, segun corrasponda.

CLAUSULA DECIMA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

La recepcién y conformidad de la prestacion se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de la Ley de Confrataciones del Esta ion sera otorgada por
[CONSIGNAR EL AREA © UNIDAD ORGANICA D JEHAGA sUS VECES

A_recepcio

recepcion.

De existir observaciones, LA ENTIDAD las comunica al CONTRATISTA, indicando claramente i
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 ¢inco (5) ni mayor de quince (15) dias. Si pese al plazo

otorgado, EL CONTRATISTA no cumpliese a cabalidad con la subsanacion, LA ENTIDAD puede

otorgar al CONTRATISTA periodos adicionales para las correcciones pertinentes. En esie

supuesto corresponde aplicar la penalidad por mora desde el vencimiento del plazo para

subsanar.

Este procedimiento no resuita aplicable cuando los bienes manifiestamente no cumplan con las

:?\ caracteristicas y condiciones ofrecidas, en cuyo caso LA ENTIDAD no efectila la recepcion o no
otorga la conformidad, segin corresponda, debiendo considerarse como no ejecutada la
prestacion, aplicandose la penalidad que corresponda por cada dia de atraso.

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS oo
La recepcion conforme de la prestacién por parte de LA ENTIDAD no enerva su derecho a s
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 méximo de responsabilidad del contratista es de [CONSIGNAR TIEMRO EN ANOS: NO
AD.

. o Vo

MENOR DE LN (13:AN0] afio(s)contado a partir de la conformidad otorgada por LA ENTID

CLAUSULA DECIMA TERCERA: 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 formula:

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

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

El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliacidn de plazo debidamente aprobado.
Adicionaimente, se considera justificado el refraso y en consecuencia no se aplica penalidad,
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cuando EL CONTRATISTA acredite, de modo objetivamente sustentado, que el mayor tiempo
transcurrido no le resulta imputable. En este dltimo caso Ia 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

De haberse previsto establecer penalidades distintas a la penalidad por mora, incluir dichas

penalidades, los supuestos de aplicacién 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. i

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

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

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

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

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

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

Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucion del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupcion, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacionistas,
integrantes de los drganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores y personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

Ademas, EL CONTRATISTA se compromete a i) comunicar a las autoridades competentes, de
manera directa y oportuna, cualquier acto o conducta ilicita o corrupta de la que 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

\
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prohibicion de ofrecerles a éstos cualquier tipo de obsequio, donacion, beneficio ylo
gratificacién, ya sea de bienes o servicios, cualquiera sea la finalidad con la que se lo haga.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS"
Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucion del contrato se resuelven
mediante conciliacion o arbitraje, segin el acuerdo de las partes.

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

Facultativamente, cualquiera de las partes tiene el derecho a solicitar una conclliaciéon dentro -
del plazo de caducidad correspondiente, segin lo sefialado en el articulo 224 del Reglamento
de |a Ley de Contrataciones del Estado, sin perjuicio de recurrir al arbitraje, en caso no se llegue
a un acuerdo entre ambas partes ¢ se llegue a un acuerdo parcial. Las controversias sobre
nulidad del contrato sclo 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 artfculo 45 de la Ley de
Contrataciones dei Estado.

CLAUSULA DEGIMA NOVENA: FACULTAD DE ELEVAR A ESCRITURA PUBLICA
;‘2\ Cualquiera de las partes puede elevar el presente contrato a Escritura Plblica corriendo con
todos los gastos que demande esta formalidad.

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

DOMICILIO DE LA ENTIDAD:

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

La variacion de! domicilio aqui declarado de alguna de las partes debe ser comunicada a la otra
parte, formalmente y por escrito, con una anticipacién 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 friplicado en sefial de conformidad en la ciudad de [....coinnn. 1 al
[CONSIGNAR FECHA].

“LA ENTIDAD” “EL CONTRATISTA’

% De acuerde con el numeral 225.3 del articulo 225 del Reglamento, las partes pueden recurrir al arbitraje ad hoc cuando
las controversias derlven de procedimientos de selecclén cuyo valor estimada sea menor o igual a cinco millones con
007100 soles (S/ 5 000 000,00).

N X

. 3
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Importante

ém?:;ste"dbcuménto puede firmarse digitalmente si ambas ,oah‘es cuentan con firma digiféi, ségfm la
 Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales™.

™ Para mayor informacion sobre la normativa de fiimas y certificados  digitales

ingresar  a:
https:lfwmv.indecopi.gob.pelweb/ﬁrmas-digitaIes/ﬁrmar-y-certiﬁcados-digita!es

\@ J
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ANEXO N°1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N°012-2023 IREN NORTE

Presente.-

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

Nombre, Denominacion o
Razén Social :
Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) : I
MYPETS | Si ‘ No |

Correo electronico :

Autorizacién de notificacién por correo electrénico:

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

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

Solicitud de reduccion de la oferta econémica.

Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, seglin orden de prelacion,
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’é

PN

o o

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

- Importante

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

1" Esta informacién sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo enla
seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://wwwz2 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 periddicos de suministro de bienes,
segun lo sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha
informacién se tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.

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.

\




/ INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS “DR. LUIS PINILLOS GANOZA” \

CONTRATACION DIRECTA N¢ 012-2023 "ADQUISICION DE REACTIVOS DE INMUNGCLOGIA CON EQUIPO
EN CESION DE USO (COMODATO) PARA EL DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA DEL IREN

NORTE”

ANEXO N° 2

DEGLARACION JURADA
(ART. 52 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE CONTRATACIONES DEL ESTADQ)

Sefiores
CONSIGNAR ORGANO ENCARGADOC DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N°012-2023 IREN NORTE

Presente.-

Mediante el presente el suscrito, pestor ylo Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE
SER PERSONA JURIDICA], declaro bajo juramento:

i. No haber incurrido y me obligo a no ingurrir en actos de corrupcion, asi como a respetar el
principio de integridad.
FnY
ii. No tener impedimento para postular en el procedimiento de seleccion ni para contratar con .
el Estado, conforme al articulo 11 de la Ley de Contrataciones del Estado.

jii. 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.

consulta, comunicacion, acuerdo, arreglo o convenio con ningin proveedor; y, conocer las
disposiciones del Decreto Legislativo N° 1034, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de
Represion de Conductas Anticompetitivas. '

‘;.9\ iv.  Participar en el presente proceso de contratacién en forma independiente sin mediar

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

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

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

R

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante W | N - —g

En el caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta declaracion jurada, salvo que sea }
presentada por ef representante comun del consorcio. 1

-y



INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS “DR. LUIS PINILLOS GANOZA”

CONTRATACION DIRECTA N# 012-2023 “ADQUISICION DE REACTIVOS DE INMUNOL OGIA CON EQUIPO

EN CESION DE USO (COMODATO) PARA EL DEPARTAMENTO DE PA TOLOGIA CLINICA DEL IREN
NORTE”

ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sefiores

CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N°012-2023 IREN NORTE

Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

Adicionalmente, puede requerirse la presentacion de documentacién que acredite el cumplimiento
~ de las especificaciones técnicas, conforme a lo indicado en el acdpite relacionado al contenido de |

~ las ofertas de la presente seccién de las bases.

=




INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS "DR. LUIS PINILLOS GANOZA"
CONTRATACION DIRECTA N? 012-2023 “ADQUISICION DE REACTIVOS DE INMUNQLOGIA CON EQUIPO
EN CESION DE USO (COMODATO) PARA EL DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA DEL IREN
NORTE"

ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Sefiores

CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N°012-2023 IREN NORTE

Presente.-

Mediante el presente, con pleno conocimiento de las condiciones que se exigen en las bases del

procedimiento de la referencia, me comp t entregar los_bienes objeto_del_presente

procedimiento de seleccidn en el plazo de | ol AZ 5
|DETALLAR ENTREGA, O

MODALIDADIDE [LAVE Y, ALAGION )
el cronograma de entrega establecido en las bases

], conforme

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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




INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS “DR. LUIS PINILLOS GANOZA”
CONTRATACION DIRECTA N2 012-2023 “ADQUISICION DE REACTIVOS DE INMUNOLQGIA CON EQUIPO
EN CESION DE USO (COMODATO) PARA EL DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA DEL IREN
NORTE”

ANEXO N° 5

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

Sefiores

CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N°012-2023 IREN NORTE

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 PROCEDIMIENTO].

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

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

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

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

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

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL o 117
CONSORCIADO 1] [%]

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL -
CONSORCIADO 2] o]

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]

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

'8 Consignar Gnicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en ndmero entero, sin
decimales.

=




/ INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS “DR. LUIS PINILLOS GANOZA” \
CONTRATACION DIRECTA N®012-2023 "ADQUISICION DE REACTIVOS DE INMUNOL OGIA CON EQUIFO
EN CESION DE USQ (COMODATOQ) PARA EL DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA DEL IREN

NORTE”
0/ 18
TOTAL OBLIGACIONES 100%
[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]
................. Consorclado1 Consorclad02
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 Docurnento de ldentidad Tipo y N° de Documento de ldentidad
7N
E\ )’
Importante }
De conformidad con el articulo 52 del Reglamento, fas firmas de los integrantes del consorcio L
deben ser legalizadas.
EN
oA
»

 Este porcentaje corresponde a la sumatoria de los porcentajes de las obligaciones de cada uno de los integrantes del
consotcio.

N

—a



INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS “DR. LUIS PINILLOS GANOZA”™
CONTRATACION DIRECTA N?012-2023 “ADQUISICION DE REACTIVOS DE INMUNOLOGIA CON EQUIPO
EN CESION DE USO (COMODATQ) PARA EL DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA DEL IREN
NORTE"

ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefiores

CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N°012-2023 IREN NORTE

Presente.-

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

CONCEPTO CANTIDAD PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL

TOTAL

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

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

"Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EX ONERACION]"

Importante para la Entidad

= En caso de procedimientos segtin relacién de items, consignar lo siguiente:
“El postor puede presentar el precio de su oferta en un solo documento o documentos
independientes, en los items que se presente”,

* En caso de contrataciones que conllevan la efecucion de prestaciones accesorias, consignar
lo siguiente:
“El postor debe detallar en el precio de su oferta, el monto correspondiente a la prestacion
principal y las prestaciones accesorias”.

Incluir o eliminar, segiin corresponda

N\




INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASIC{“DR. LUIS PINILLOS GANOZA” )
CONTRATACION DIRECTA N4 012-2023 “ADQUISICION DE REACTIVOS DE INMUNOLOGIA CON EQUIPO EN CE
DE PATOLOGIA CLINICA DEL JIREN NORTE”

JON DE USO (COMODATO)} PARA EL DEPARTAMENTO

ANEXO N°7

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Sefiores

CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N°012-2023 IREN NORTE

Presente.-

Mediante el presente, el suscrito detalla la siguiente EXPERIENCIA EN LA ESPECIALIDAD:

/

T N CONTRATO ] Oic/ | FECHADELT FECHADELA |

_ S AN (R SR T D T [ wm | MONTO.
T I o ot ECHA DEL| FECHADE LA | = .~ . . & o cfon oo | | 1iro DE ONTO.
Sk OBJETO DEL | M ambrOGANTE DE . | CONTRATO |CONFORMIDAD)  'EXPERIENCIA . | ‘uonena” | IMPORTE® | C |FACTURADO
Nl CLIENTE . | ContraTO. | COMPROBANTEDE |6 cp». | DESEREL | PROVENIENTE® DE! +MONEDA. 1. - IMEORTE™....|. mmﬁww ACUMULADO
T e e -y T e e | ; s

20

21

24

Se refiere a la fecha de suscripcion del contrato, de Ta emision de Ja Orden de Compra o de cancelacion del comprobante de pago, segdn corresponda.

Unicamente, cuando la fecha dei perfeccionamiento del conirato, sea previa a los ocho (8) afos anteriores a la fecha de presentacion de ofertas, caso en el cual el postor debe acreditar que la
conformidad se emitié dentro de dicho pariodo.

Si el fitular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experlencia coresponde a la matriz en caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacion societaria, debiendo
acompafiar la documentacién sustentatoria correspondiente. Al respecto, segun la Opinién N° 216-2017/D'TN “Considerando que la sociedad matriz y la sucursal constituyen Ja misma persona Juridica,
la sucursal puede acreditar como suya fa experiencia dg su matriz”. Del mismo modo, segln 1o pravisto en la Opinidn N° 010-2013/DTN, “... en una operacion de reorganizacion societaria que
comprende tanto una fusion como una escision, la socledad resultante podré acreditar como suya fa experfencia de la sociedad incorporada o absorbida, que se extingue producto de la fusion;
asimisro, si an virtud de Ja escision se transfiere un bloque pafrimonial consistente en una Jinea de negocio completa, la scoiedad resultante podra acreditar como suya fa experiencia de la socledad
escindida, correspondiente a fa linea de negocio transmitida. De esta manera, la sociedad resulfante podrd emplear la experiencia fransmitida, como consecuencia de fa reorganizacion socicfaria
anfes descrita, en fos futuros procesos de seleccion en los que participe”.

Se refiere al monto del contrato ejecutado incluido adicionales y reducciones, de ser el caso.

El tipo de cambio venta debe corresponder &l publicado por la 8BS correspondiente a la fecha de suscripcion del contrato, de la emisidn de la Orden de Compra o de cancelacion del comprobante
de pago, segln corresponda.

Consignar en la moneda establecida en las bases.

s

74
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INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS “DR. LUIS PINILLOS GANOZA*
CONTRATACION DIRECTA N7 012-2023 "ADQUISICION DE REACTIVOS DE INMUNQLOGIA CON EQUIPO
EN CESION DE USO (COMODATO) PARA EL DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA DEL IREN
NORTE”

ANEXO N° 8

DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Seflores
CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N°012-2023 IREN NORTE

Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR E! C

PERSO IGA], declaro que la experiencia que acredito de la empresa [CONSIGNAR. LA
DENOMIN DE ERSONA dURIDICA] 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, seg(in corresponda

Importante

A efectos de cautelar fa veracidad de esta declaracion, el postor puede verificar la informacion de la
Relacién de Proveedores Sancionados por el Tribunal de Contrataciones del Estado con Sancion
Vigente en htip://portal.osce.gob. pe/rnp/content/relacr'én~de-proveedores-sancionados.

También le asiste dicha facultad al érgano encargado de las contrataciones o al 6rgano de la Entidad al
que se le haya asignado la funcién de verificacion de fa oferta presentada por el postor ganador de la
buena pro.

™\

O




INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS ‘DR. LUIS PINILLOS GANOZA”
CONTRATACION DIRECTA N® 012-2023 “ADQUISICION DE REACTIVOS DE INMUNOLOGIA CON EQUIPO
EN CESION DE USO (COMODATO) PARA EL DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA DEL IREN
NORTE”

ANEXO N° 9

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

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Sefiores

CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N°012-2023 IREN NORTE

Presente.-

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

v" Notificacién de la decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacién de plazo.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

- La notificacion de la decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacion de plazo se efectia
- por medios electronicos de comunicacion, siempre que se cuente con la autorizacion
correspondiente y sea posible obtener un acuse de recibo a través del mecanismo utilizado.
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INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS “DR. LUIS PINILLOS GANOZA®
CONTRATACION DIRECTA N* 012-2023 "ADQUISICION DE REACTIVOS DE INMUNQLOGIA CON EQUIFO
EN CESION DE USO (COMODATO) PARA EL DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA DEL IREN

NORTE”

ANEXO N° 10

FICHA DE PRESENTACION DEL PRODUCTO Y DESCRIPCION DEL EQUIPO EN
CESION DE USO

Sefiores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 012-2023- IREN NORTE

Presente. -
El Que suscribe, s [] 2 W ..Representante Legal de la
EMPreSA...ssssssessmsnres ceerrrrnes con RUC N° ........ v , DECLARO BAJO JURAMENTO que la
informacién que se indica en el presente, se ajusta a la verdad y corresponde al
EQUIPO......cceeciviinernens Solicitado en los requisitos técnicos minimos de los equipos, y que me
comprometo a entregar como beneficiado con la Buena Pro.
NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR GANADOR DE LA BUENA PRO iTEM N°
GENERICO O
NOMBRE
COMERCIAL
FORMA DE PRESENTACION

UNIDAD MINIMA DE DESPACHO (debe coincidir
con la informacién que aparece consignada en el
Registro Sanitario

REGISTRO SANITARIO

LABORATORIO / FABRICANTE

DUENO DE MARCA O PRODUCTO

PAIS DE ORIGEN DEL PRODUCTO TERMINADO

E - Al
nvases primarios mdltiples estén rotulados de - NO

forma individualizada {Marcar con una X) l:l :]

PLAZO DE ENTREGA

(..) Sl segun condiciones establecidas en las bases
VIGENCIA DEL BIEN

(MINIMO ... MESES) (...) NO especificar y sustentar vigencla, sujeto a
evaluacion del Comité Especial

{Marcar con una X)

ESPECIFICACIONES TECNICAS (Marcar con una X}

e CONSIGNADAS EN EL PROTOCOLO DE ANALISIS:

e INDICADAS EN HOJA INDIVIDUAL:

A

-



-
( INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS “DR. LUIS PINILLOS GANOZA” \
CONTRATACION DIRECTA N? 012-2023 "ADQUISICION DE REACTIVOS DE INMUNOLOGIA CON EQUIPO
EN CESION DE USO (COMODATO) PARA EL DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA DEL IREN

NORTE”

® NORMA TECNICA PROPIA.........oooooo

Indicar pagina del expediente en donde se encuentra el Protocolo de Andlisis.

DESCRIPCION DEL EMBALAJE

DENOMINACION DEL EQUIPO

CANTIDAD

MARCA

SERIE 26

MODELO

MES Y ANO DE FABRICACION (*)

SERVICIO A DONDE VA DIRIGIDO EL EQUIPO

FABRICANTE

DUENO DE MARCA O DUENO DEL PRODUCTO

GENERACIONZ

N° DE REGISTRO SANITARIO

NOMBRE CON QUE APARECE EL PRODUCTO EN EL REGISTRO
SANITARIO

ESPECIFICACIONES TECNICAS

Descripcion del Equipo de Laboratorio, puntualizando caracteristicas mas importantes:

Sefialar accesorios y complementos:

Técnicas y Metodologias de Uso

(*) El afio de fabricacion del equipo (antigliedad no mayor a 2 anos) deberd estar refrendado
por el Certificado de Manufactura que confirme Ia Informacion.







