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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° Simbolo

Descripcién

1 | PREE] /

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

Es una indicacién, o informacién que deberd ser completada por la

2 [ABC] / [ ] Enﬁdc’d con posterioridad al otorgamiento de la buena pro para el caso
ST R especifico de la elaboracién de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por los
proveedores, en el caso de los ANEXOS de la oferta.
Importante Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
3 encargado de las contrataciones o comité de seleccidn, segin corresponda
e Abc y por los proveedores.

Advertencia Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el érgano encargado de

4 s i las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda y por los

proveedores.

o Xyz

Importante para la Entidad

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

TERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

Caracteristicas Pardmetros

Mé Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 cm
2Lk lzquierda: 2.5 em Derecha: 2.5 cm

Fuente Arial

Estilo de Fuente

Normal: Para el contenido en general
Cursiva: Para el encabezado y pie de pagina

Para las Consideraciones importantes (item 3 del cuadro anterior)

Color de Fuente

Automdtico: Para el contenido en general
Azul

: Para las Consideraciones importantes (item 3 del cuadro anterior)

Tamafio de Letra

16:
113
10:

9

8:

Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
Para el nombre de los Capitulos.

Para el cuerpo del documento en general

Para el encabezado y pie de pdgina

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

Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.

6 Alineacién Centrada : Para la primera pdging, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)
y 4 Interlineado Sencillo
. Anterior : 0
Espaciado

Posterior : O

9 Subrayado

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

INSTRUCCIONES DE USO:

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

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

Elaboradas en enero de 2019

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

de 2022
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DEBER DE COLABORACION

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

ntrataciones del Estado.

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

e igual forma, deben poner en conocimiento del OSCE y a la Secretaria Técnica de la Comision
- fe Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI los indicios de conductas anticompetitivas
<7/ que se presenten durante el proceso de contratacion, en los términos del Decreto Legislativo N°
=" 1034, "Ley de Represion de Conductas Anticompetitivas”, 0 norma que la sustituya, asi como las

demas normas de la materia.

% Z\La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participante, postor

ég /o contratista del proceso de contratacién deben permitir al OSCE o a la Secretaria Técnica de

a Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI el acceso a la informacion referida

a las contrataciones del Estado que sea requerida, prestar testimonio o absolucién de posiciones
que se requieran, entre otras formas de colaboracion.

/_Ech\
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SECCION GENERAL

/, ISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
™ SELECCION

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

1.1. REFERENCIAS

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

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

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

Yo

1// REGISTRO DE PARTICIPANTES

(;pnsorcio, basta que se registre uno (1) de sus integrantes.

P
’

&

" /importante

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

Los proveedores que deseen registrar su participacion deben ingresar al SEACE utilizando
su Certificado SEACE (usuario y contrasefia). Asimismo, deben observar las instrucciones
sefialadas en el documento de orientacién “‘Guia para el registro de participantes
electronico” publicado en https:/ivww2.seace.gob.pe/.

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

1.4. FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES
La formulacion de consultas y observaciones a las bases se efectia de conformidad con lo
establecido en los numerales 72.1 y 72.2 del articulo 72 del Reglamento, asi como el literal a)
del articulo 89 del Reglamento.

Importante

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

\_ LY
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1.5. ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

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

Importante

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

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

FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS

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

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

~ Importante

e Los formularios electrénicos que se encuentran en el SEACE y que los proveedores deben
llenar para presentar sus ofertas, tienen caracter de declaracién jurada.

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

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

1.7. PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

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

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

Importante

Los integrantes de un consorcio no pueden presentar ofertas individuales ni conformar més de un
consorcio en un procedimiento de seleccién, o en un determinado item cuando se trate de
procedimientos de seleccién segtin relacién de items.

' Para mayor informacién sobre la normativa de firmas y certificados  digitales  ingresar  a:

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

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

1.8. EVALUACION DE LAS OFERTAS

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

En el supuesto de que dos (2) o mas ofertas empaten, la determinacién del orden de prelacion
de las ofertas empatadas se efectuia siguiendo estrictamente el orden establecido en el numeral
91.1 del articulo 91 del Reglamento.

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

CALIFICACION DE OFERTAS

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

46| SUBSANACION DE LAS OFERTAS

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

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

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

1.11. RECHAZO DE LAS OFERTAS

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

De rechazarse alguna de las ofertas calificadas, el 6rgano encargado de las contrataciones o
el comité de seleccion, segln corresponda, revisa el cumplimiento de los requisitos de
calificacion de los postores que siguen en el orden de prelacién, en caso las hubiere.

1.12. OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida la oferta ganadora, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segln corresponda, otorga la buena pro mediante su publicacion en el SEACE,
incluyendo el cuadro comparativo y las actas debidamente motivadas de los resultados de la
admision, no admision, evaluacion, calificacion, descalificacion, rechazo y el otorgamiento de
la buena pro.

\
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1.13. CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO
Cuando se hayan presentado dos (2) o mas ofertas, el consentimiento de la buena pro se
produce a los cinco (5) dias habiles siguientes de la notificacion de su otorgamiento, sin que
los postores hayan ejercido el derecho de interponer el recurso de apelacion.

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

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

Importante

Una vez consentido el otorgamiento de la buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones
o0 el 6rgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcion realiza la verificacién de la oferta
presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 del
articulo 64 del Reglamento.

DO
R
4, V! 00\&
Clo cuw®
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] CAPITULO II
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

2.1. RECURSO DE APELACION

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

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

los procedimientos de seleccion segln relacién de items, el valor estimado total del
cedimiento determina ante quién se presenta el recurso de apelacion.

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

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

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

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

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

2.2. PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

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

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

3.1. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

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

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

mportante

El ¢6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segun corresponda, debe
consignar en la seccion especifica de las bases la forma en que se perfeccionara el contrato, sea
con la suscripcion del contrato o la recepcion de la orden de compra. En caso la Entidad perfeccione
\__el contrato con la recepcion de la orden de compra no debe incluir la proforma del contrato
s establecida en el Capitulo V de Ia seccion especifica de las bases.

% @\GARANTIAS
B

A . . . ;
=¢jlLas garantias que deben otorgar los postores y/o contratistas, segun corresponda, son las de fiel
cumplimiento del contrato y por los adelantos.

= GoL
S

3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

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

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

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

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 excepcién 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 superen el monto sefialado anteriormente, |
conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

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

garantias que se presenten deben ser incondicionales, solidarias, irrevocables y de
ilizacion automatica en el pais, al solo requerimiento de la Entidad. Asimismo, deben ser
£ TENYtidas por empresas que se encuentren bajo la supervision directa de la Superintendencia de
(5_,_.-y;@énca, S_eguros y Administradoras P'rlv_adas de Fondos de Pgnsmnes y que cuenten con
=~ Clasificacion de riesgo B o superior. Asimismo, deben estar autorizadas para emitir garantias; o
estar consideradas en la ultima lista de bancos extranjeros de primera categoria que
“periodicamente publica el Banco Central de Reserva del Perd.
A

Jmportante

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

\I\ NioxWlen . -
Advertencia

— ,',ig/ Los funcionarios de las Entidades no deben aceptar garantias emitidas bajo condiciones
7, j

Ye, 5 distintas a las establecidas en el presente numeral, debiendo tener en cuenta lo siguiente:
R0 e

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

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

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

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

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

De otro lado, ademas de cumplir con el requisito referido a la clasificacién de riesgo, a efectos
de verificar si la empresa emisora se encuentra autorizada por la SBS para emitir garantias,
debe revisarse el portal web de dicha Entidad (http.//www.sbs.qob.pe/sistema-
financiero/re/acion-de—empresas-que-se-encuentran-autorizadas—a—emitir—can‘as—ﬁan@).
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' Los funcionarios competentes deben verificar la autenticidad de Ia garantia a través de los |
| mecanismos establecidos (consulta web, teléfono u otros) por la empresa emisora.

3.4. EJECUCION DE GARANTIAS

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

3.5. ADELANTOS

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

La Entidad puede establecer penalidades distintas a la mencionada en el numeral
precedente, segln lo previsto en el articulo 163 del Reglamento y lo indicado en la seccién
especifica de las bases.

E,S s dos tipos de penalidades se calculan en forma independiente y pueden alcanzar cada una
tér"f,; onto maximo equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de ser
Gaso, del item que debio ejecutarse.

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

3.8. PAGOS

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

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

La conformidad se emite en un plazo maximo de siete (7) dias de producida la recepcion salvo
que se requiera efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacion, en cuyo
caso la conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad del
funcionario que debe emitir la conformidad.
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En el caso que se haya suscrito contrato con un consorcio, el pago se realizara de acuerdo a lo
que se indique en el contrato de consorcio.

Advertencia

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

3.9. DISPOSICIONES FINALES

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

DICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

< ;ZE \ ESTA SECCION LA ENTIDAD DEBERA COMPLETAR LA INFORMAGION EXIGIDA, DE ACUERDO A LAS
-3 “. INSTRUCCIONES INDICADAS)
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CAPITULO |
GENERALIDADES

1,
¢
Vo crnd

~

1.1.

<
S

ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre

RUC N°

Domicilio legal

Teléfono:

Correo electronico:

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacion de Dispositivos Medicos,
con el proposito de resolver los problemas de salud de los pacientes atendidos en los diferentes

servicios del Hospital:

Hospital Regional “Eleazar Guzman Barrén”

20174675733

Av. Brasil S/N Urb. Santa Cristina — Nuevo Chimbote

043-202974 / 043-358866 / 043-358930 Anexo: 246

comitedeadjudicaciones.hegb@gmail.com

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

) TIPO OR"S’EN DESCRIPCION DEL BIEN U/M | CANTIDAD
1 | AGUJA ESPINAL DESCARTABLE 27 G X 3 1/2in UND. 675
2 | APOSITO HIDROCOLOIDE 15 cm X 15 cm UND. 40
3 CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO N2 24 G X 3/4 in CON

ADAPTADOR EN Y UND. 75
4 |ELECTRODO DISCO AUTOADHESIVO DESCARTABLE PARA

ECG ADULTO UND. 3,250
5 ELECTRODO DISCO AUTOADHESIVO DESCARTABLE PARA

ECG PEDIATRICO UND. 100
6 | EQUIPO DE TRANSFUSION DE SANGRE UND. 150
7 | GASA PARAFINADA 10 cm X 10 cm UND. 600
8 | HOJA DE BISTURI DESCARTABLE N2 11 UND. 200
9 | HOJA DE BISTURI DESCARTABLE N2 20 UND. 700
10 |{ERINGA DESCARTABLE DE INSULINA 0.5 mL CON AGUJA 31

G X 15/64 in UND. 1,500

'TEM_PAQUETE | 11 | LLAVE DE TRIPLE VIA CON EXTENSION X 10 CM UND. 16,000
12 | LLAVE DE TRIPLE VIA CON EXTENSION X 50 cm UND. 200
13 | MASCARA DE ANESTESIA DESCARTABLE N2 2 UND. 20
14 | MASCARA DE ANESTESIA DESCARTABLE N 5 UND. 100
|5 | SONDA DE ASPIRACION CON CONTROL DE FLUJO

DESCARTABLE Ne 16 UND. 2,000
16 | SONDA DE ASPIRACION DE SECRECIONES CIRCUITO

CERRADO Ne 12 UND. 50
|7 | SONDA DE ASPIRACION DE SECRECIONES CIRCUITO

CERRADO N2 14 CON MDI UND. 200
18 | SONDA VESICAL 2 VIAS DESCARTABLE N 16 UND. 200
19 | SONDA VESICAL TIPO NELATON Ne 14 UND. 200
20 | VENDA ELASTICA 2 in X 5 yd UND. 50
21 | VENDA ELASTICA5in X 5 yd UND, 1,570
22 | VENDAELASTICA 6in X 5 yd UND. 400
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1.3.

1.4.

1.10.

1.11.

X,

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante MEMORANDO N° 462-2025-HREGB/OA
del 26 de febrero del 2025.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

RECURSOS DIRECTAMEWNTE RECAUDADOS - RDR

Importante

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

SISTEMA DE CONTRATACION

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

MODALIDAD DE EJECUCION

NO APLICA

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

NO APLICA

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 el plazo de siete (7) dias

calendarios como maximo y sera contabilizado a partir del dia siguiente del envio de la Orden de
compra, en concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.

COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

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

Importante

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

BASE LEGAL

- Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2025, Ley N° 32185.
- Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal 2025, Ley N°
32186.
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- Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado y sus modificatorias.
- D.S 082-2019-EF Aprueba el T.U.O de la Ley 30225 Ley de Contrataciones del Estado.

- Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, aprobado mediante Decreto Supremo
344-2018-EF y demas modificatorias.
- Ley N°26842-Ley General de Salud.

- Ley N° 27657 — Ley del Ministerio de Salud.
- Ley N* 29459 - Aprueba la Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios.

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

2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

Importante

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

2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS

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

2.2.1. Documentacion de presentaciéon obligatoria

2.21.1. Documentos para la admision de la oferta

a)
b)
ENTE J/
Y
c)
d)

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

Documento que acredite la representacion de quien suscribe la oferta.

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

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

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

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan
prohibidas de exigir a los administrados o usuarios la informacion que puedan obtener
directamente mediante la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de
dicho Decreto Legislativo. En esa medida, si la Entidad es usuaria de la Plataforma
de Interoperabilidad del Estado — PIDE?® y siempre que el servicio web se encuentre
activo en el Catalogo de Servicios de dicha plataforma, no correspondera exigir el
certificado de vigencia de poder y/o documento nacional de identidad.

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

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

2

3

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

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

Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/
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Copia simple de la Resolucion Directoral que autoriza la inscripcion o la
reinscripcion en el Registro Sanitario vigente y, de serel caso, de la Resolucion
Directoral de autorizacion del cambio que acredite las caracteristicas del bien
ofertado o, copia simple del Certificado de Registro Sanitario vigente, emitidos por
la Digemid (ANM), de acuerdo con el marco normativo vigente.

Copia simple del certificado de analisis o protocolo de analisis del bien
ofertado, conforme a lo autorizado en su registro sanitario, de acuerdo con el
marco normativo vigente.

Copia simple y/o foto de los rotulados de los envases inmediato y mediato del bien
ofertado, de corresponder, conforme a lo autorizado en su registro sanitario, de
acuerdo con el marco normativo vigente.

Copia simple del inserto del bien ofertado, de corresponder, conforme a lo
autorizado en su registro sanitario, de acuerdo con el marco normativo vigente.

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

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

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

Importante

El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion segun corresponda,
verifica la presentacién de los documentos requeridos. De no cumplir con lo requerido,

la oferta se considera no admitida.

2.21.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacién

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

2.2.2. Documentacion de presentacion facultativa:

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

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

4

5

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

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

El organo encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segiin corresponda, no
podré exigir al postor la presentaciéon de documentos que no hayan sido indicados en los

acapites "“Documentos para la admision de la oferta”, “Requisitos de calificacion” y “Factores |
de evaluacion’.

2.3. PRESENTACION DEL RECURSO DE APELACION
“El recurso de apelacion se presenta ante la Unidad de Tramite Documentario de la Entidad.

En caso el participante o postor opte por presentar recurso de apelacién y por otorgar la garantia
mediante depdsito en cuenta bancaria, se debe realizar el abono en:

N ° de Cuenta ;00781145467
Banco . DE LA NACION

N® B0 : 018-781-000781145467-52

EQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

Garantia de fiel cumplimiento del contrato

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

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

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

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 — PIDE" y
siempre que el servicio web se encuentre activo en el Catalogo de Servicios de dicha plataforma,
no correspondera exigir los documentos previstos en los literales e) y f).

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

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

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

En caso de transferencia interbancaria.

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

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 la contratacion bajo el sistema a suma alzada.
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j)  Detalle del precio de la oferta de cada uno de los bienes que conforman el paquete™®.

Importante

e 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, ademés de cumplir con las condiciones establecidas en el articulo 33 de la Ley y en
el articulo 148 del Reglamento, deben consignar expresamente el nombre completo o la
denominacién o razén social de los integrantes del consorcio, en calidad de garantizados, de
lo contrario no podréan ser aceptadas por las Entidades. No se cumple el requisito antes
indicado si se consigna tinicamente la denominacién del consorcio, conforme lo dispuesto en
la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”.

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
anteriormente, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

_ Importante

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

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

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

2.5. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la notificacion de la Orden de Compra. Para dicho efecto el postor
ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento, debe
presentar la documentacion requerida en Av. Brasil S/N Urb. Santa Cristina — Nuevo Chimbote,
en el horario de 07:30 a 15:30 horas, de lunes a viernes.

2.6. FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en UN UNICO
PAGO.

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

- Recepcion del area de almacén General.
- Informe ylo acta de conformidad y/o visto bueno del responsable del Almacén
Especializado u Orden de Compra liquidada por el almacén general.

19 Incluir solo en caso de contrataciones por paquete.
1 Segln lo previsto en la Opinién N° 009-2016/DTN.

o
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- Comprobante de pago.
- Guia de Remision

Dicha documentacion se debe presentar en ALMACEN GENERAL Y AUTOCONTROL DEL
HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN BARRON, sito en Av. Brasil S/N- Urb. Sta. Cristina
— Nuevo Chimbote.
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CAPITULO Ill
REQUERIMIENTO

Importante

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

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

3.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS
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“Afio de la recuperacidn y consolidacién de la economia peruana”

ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA CONTRATACION DE BIENES
PEDIDO DE COMPRA N°000291-2025

1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION:

Adquisicidn de dispositivos médicos para brindar una atencién oportuna a los pacientes en los
diferentes servicios del Hospital Eleazar Guzman Barron.

2. DEPENDENCIA QUE REQUIERE EL BIEN
Departamento de Farmacia — Hospital Eleazar Guzmén Barrén.

3. FINALIDAD PUBLICA
El presente procedimiento de seleccidn tiene como finalidad mejorar la disponibilidad de
Dispositivos Médicos en el Hospital Regional Eleazar Guzman Barrdn, con el propdsito de

resolver los problemas de salud de los pacientes atendidos en los diferentes servicios de la
institucion.

4. ANTECEDENTES
El Dpto. de Farmacie tiene la responsabilidad de gestionar fa adquisicion de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios que son indispensables para la
recuperacion de la salud de los pacientes que se atiendan en nuestro Hospital; siendo dichos
items de vital importancia como apoye al tratamiento para la recuperacion de su salud.

5. OBJETIVOS DE LA CONTRATACION

v Objetiveo General:
Adquirir DISPOSITIVCS MEDICOS, a fin de fortalecer la capacidad de atencién del hospital
Regional Eleszzar Guzman Barron y brindar atencién oportuna a los pacientes.

¥ Objetivo Especifico:
Asegurar y garantizar el abastecimiento de Dispositivos Médicos segdn protocolos
vigentes, indispensables como apoyo al tratamiento de los pacientes atendidos en los
diferentes servicios del Hospital Regional Eleazar Guzméan Barrén.

6. ALCANCES Y DESCRIPCION DE LOS BIENES A CONTRATAR:

6.1. Requerimiento:

ITEM| COD.SIGA DESCRIPCION SIGA TIPO | sOLIC.
1 | 495701570018 | AGUJA ESPINAL DESCARTABLE 27 G X 3 1/2 in UNIDAD | 675
2 | 495701410025 | APOSITO HIDRCCOLOIDE 15 cm X 15 ¢cm UNIDAD| 40

5 | CATETER ENDOVENOSO FERIFERICO N*24 G 3/4 in
3 435700210121 CON ADAPTADOREN Y UNIDAD 75
495701290041 | EQUIPO DE TRANSFUSION DE SANGRE UNIDAD| 150
| ELECTRODO DISCO AUTOADHESIVO DESCARTABLE
5 | 493700180173 | o ECG ADULTO UNIDAD | 3250
) | ELECTRODO DISCO AUTOADHESIVO DESCARTABLE
g | 493700180175 | o) kA £CG PEDIATRICO UNIDAD | 100
7 | 495701080004 | GASA PARAFINADA 10 cm X 10 cm UNIDAD | 600
8 | 495700330003 | HOJA DE BISTURI DESCARTABLE N° 11 UNIDAD | 200
5 | 495700330012 | HOJA DE BISTURI DESCARTABLE N° 20 UNIDAD | 700
JERINGA DESCRATABLE DE INSULINA 0.5 1L AGUNA
570035037 -
10 | 495700350370 oy ay 1564 IN UNIDAD | 1500
1
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11 | 495700380010 | LLAVE DE TRIPLE VIA CON EXTENSION X 10 cm UNIDAD | 16000
12 | 495700380011 | LLAVE DE TRIPLE VIA CON EXTENSION X 50 cm UNIDAD | 200
13 | 495700510003 | SONDA VESICAL TIPO NELATON N°14 UNIDAD | 200
14 | 495700540024 | SONDA VESICAL 2 VIAS DESCARTABLE N°16 UNIDAD | 200
- SONDA DE ASPIRACION DE SECRECIONES CIRCUITO
49570048004
15 DUAsEaHo CERRADO N°14 CON MDI UNIDAD | 200
SONDA DE ASPIRACION DE SECRECIONES CICUITO
4957004800
16 = A CERRADO N°12 UNIDAD | 50
SONDA DE ASPIRACION CONTROL DE FLUIO
|4 0480034 o )
17 e ha DESCARTABLE N° 16 UNIDAD | 2000
18 | 495700400131 | MASCARA DE ANESTESIA DESCARTABLE N2 2 UNIDAD| 20
19 | 495700400134 | MASCARA DE ANESTESIA DESCARTABLE N2 5 UNIDAD | 100
20 | 495700670004 | VENDA ELASTICA 2" X 5 yd UNIDAD | 50
21 | 495700670057 | VENDA ELASTICA 6" X 5 yd UNIDAD | 400
22 | 495700670064 | VENDA ELASTICA 5" X 5 yd UNIDAD | 1570

v
v

6.2. Caracteristicas técnicas: Se adjunta
7. BASES LEGALES:

Ley N"26842 - Ley General de Salud.

Ley N° 29459 - Aprueba Iz Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos v
Preductos Sanitarios.

Decreto Legislativo N° 1444, que modifica la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del
Estado.

TUO de la Ley de Contrataciones del Estado aprobzdo por D.S. N° 082-201S-EF y sus
modificatoria.

Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado aprobade con Decreto Supremo N 344-
2018-EF y su rodicatgria.

8. SISTEMA DE CONTRATACION:

v" Suma alzada

9. DOCUMENTOS OBLIGATORIOS: (ADMISIBILIDAD)

Para acreditar el cumplimiento de las caracteristicas técnicas el postor deberd presentar:
¥" Copia simple de la Resolucion Directoral que autoriza la inscripcidn o la reinscripcion en al

Registro Sanitario vigente y, de ser el caso, de la Resolucién Directoral de autorizacidn del
cambio que acredite las caracteristicas del bien ofertado o, copia simple del Certificado de
Registro Sanitario vigente, emitidos por la Digemid (ANM), de acuerdo con el marco
normativo vigente.

Copia simple del certificado de andlisis o protocolo de andlisis del bien ofertado, conforme
a lo autarizado en su registro sanitario, de acuerdo con el marco normativo vigerite,
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¥ Copie simple de los rotulados de los envases inmediato y mediato del bien ofertado, de
corresponder, conforme a lo autorizado en su registro sanitario, de acuerdo con el marco
normativo vigente.

v" Copia simple del inserto del bien ofertado, de corresponder, conforme a lo autorizado en
su registro sanitario, de acuerdo con el marco normativo vigente.

10. REQUISITOS DE CALIFICACION:
A} REQUISITOS DOCUMENTARIOS MINIMOS DEL PROVEEDOR DEL BIEN:

10.1  Copia simple de la Resolucién Directoral de Autorizacién Sanitaria de
Funcionamiento y de sus cambios otorgadas al Establecimiento Farmacéutico
Praveedor, emitidas por la Direccion General de Medicamentos, insumos y Drogas
- DIGEMID, come Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos
Médicos y Productos Sanitarios (ANM) o por la Autoridad Regional de
Medicarentos — (ARM) del Ministerio de Salud - MINSA, segin corresponda.

10.2  Copia simple del Certificado de Buenas Précticas de Almacenamiento - BPA vigente
a nombre del Establecimiento Farmacéutico del proveedor, emitida por la ANM o
ARM, segln corresponda.

10.3  Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Manufacturs emitido por la
ANM, para fabricante nacional y, para fabricante extranjero, del documento que
acredite el cumplimiento de Normas de Calidad especificas al tipo de dispositivo
médico, por ejemplo, Certificado CE de la Comunidad Europea, Norma ISO 13485
vigente, FDA u otros de acuerdo al nivel de riesgo emitido por la Autoridad o

Entidad Competente del pais de origen y autorizado por la ANM, segln normativa
vigente.

B) EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD:

v' El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a: $/100,000 ( cien
mil con 00/100 soles) por la venta de bienes iguales o similares al cbjeto de la
convocatoria, duranie los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacion de
ofertas que se computarén desde la fecha de la conformidad o emisién del
comprobante de pago, segin corresponda.

¥v" En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicién de micro y
peqguefia empresa, acreditard una experiencia, de $/14,000 {catorce mil con 00/100
soles) por fa venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante
los ocho (8) aflos anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran
desde la fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago, segin
corresponda. En el caso de consorcios, todos 1os integrantes deben contar con I3
condicién de micro y pequefia empresa.

Se consideran bienes similares a los siguientes: Dispositivos médicos e insumos médicos
en general

Acreditacién: La experiencia del postor en la especialidad se acreditaré con copia simple

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

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola
contratacién, se debe 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 evaluacién, las veinte {20) primeras contrataciones indicadas
en el Anexo N2 8 referido a la Experiencia del Postor en la Especialidad.

11, CONDICIONES DE ENTREGA:

A

Compromiso de canje:

De no verificarse el cumplimiento de las especificaciones técnicas minimas, el postor ests

obligado a reemplazar el bien requerido a su costo y riesgo, dentro del plazo de 15 dias

calendario.

Lugar y plazo de ejecucién de la prestacién:

» Lugar:
La entrega se realizard en el Almacén General del Hospital Regional Eleazar Guzman
Barron, ubicado en la Av. Brasil S/N - Urb. Santa Cristina (Cruce con Av. Anchoveta) -
Distrito de Nuevo Chimbote — Ancash, y de funes a viernes en el horario de 8.00 a
13.00 horas. El Almacén general no estd obligado a recepcionar los bienes adjudicados
fuera de los dias y horario sefialado.

e Plazo:
El plazo para la entrega de los bienes requeridos deberd ser de siete (07) dias
calendarios como maximo y serd contabilizado a partir del dia siguiente de enviada la
orden de compra.

De las condiciones de entrega:

En el acto de recepcidn de los bienes que formaran parte de la entrega, el proveedor

debera entregar en el almacén antes sefialado, copia simple de los siguientes docurnentos,

a fin de llevar a cabo la conformidad de recepcion:

a.  Orden de Compra - Guia de internamiento (Copia).

b. Gufa de Remision (Destinatario + SUNAT + 02 copias adicionales). Esta deberd
consignar en forma obligatoria para cada item el ndmerc de lote, fecha de
vencimiento, Registro sanitario y la cantidad entregada por lote.

¢.  Copiafedateada de la Declaracidn Jurada de Compromiso de Canje y/o reposicidn por
defectos o vicios ocultos.

d. Copia del Certificado de anilisis emitido por el fabricante o quien encarge su
fabricacidn, segin lo dispuesto en la norma correspondiente, por cada lote entregado.

e. Copia simple de la Resolucidn Directoral del Registro Sanitario o Certificado de
Registro Sanitario Vigente.

f.  Copia Simple del Certificado de Buenas Pricticas de Manufactura y/o
Almacenamiento vigentes a la fecha de entregs, seglin corresponda.

g. Declaracion Jurada donde se especifigue las condiciones especiales de
almacenamiento, embalaje y distribucidn,
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h.  Acta de verificacion cualitativa — cuantitativa (original+3 copias). El jefe de aimacén de
destino o el representante designado deberd determinar si hay dafios por rotura,
aplastamiento u otros, haciendo las observaciones correspondientes.

i. Toda documentacion presentada debe ser legible.

jo  Los documentos solicitados en los literales d, e, f, g deberén ser firmados por el
Quimico Farmacéutico regente o director técnico de la empresa.

k. La recepcidon de los bienes estard a cargo del profesional Quimico Farmacéutico
responsable del Almacén Especializado y del jefe del Almacén.

12. ADELANTOS
v"  La entidad no otorgaré adelantos.

v El proveedor adjudicado no podrs subcontratar a otra empresa las prestaciones; siendo el
contratista el ganador de la buena pro el Unico responsable de la ejecucidn total de las
prestaciones frente a la Entidad.

- 14. FORMA DE PAGO
v Se realizard un Gnico pago, a los 10 dias calendarios siguientes {como maximo), a la
conformidad de los bienes, para lo cual la Orden de Compra debera estar liquidada por el

Area de Almacén, previo informe y/o acta de conformidad y/o visto buerio de los bienes
contratados, seglin las condiciones establecidas en el requerimiento emitido por e
Almacén especializado de Farmacia {Area Usuaria).
Para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el proveedor, la Entidad
debe contar con la siguiente documentacidn:

- Recepcién del drea de almacén General.

- Informe y/o acta de conformidad y/o visto bueno del responsable del Almacén

Especializado u Orden de Compra liquidada por el almacén general.
- Comprobante de pago.
- Guia de Remisidn

5. RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS
v El plazo méximo de responsabilidad del contratista por la calidad ofrecida y por los vicios
ocultos de los productos ofertados serd de un (01) 2fio contado a partir de la conformidad
otorgada del bien.

16. DE LA CONFORMIDAD
v Lz recepcién de los productos farmacéuticos es responsabilidad del almacén vy la
conformidad per un representante del Departamento de Farmacia.
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FICHA TECNICA
_ ELECTRODO DISCO AUTOADHESIVO DESCARTABLE PARA ECG (*)

et

| 1. CARACTERISTICAS GENERALES DELBIEN
| Denominacién dei bien | ELECTRODO DISCO AUTOAC HESIVO DESCARTABLE PARA £CG (*] :
| Denominacién técnica | ELECTRODO DISCO AUTOADHESIVG DESCARTABLEPARAECG (1) !
neddemegley  fusoey 0 T e e
Dimensiones (*) | 1. Esténdar adulto !
2. Esténdar pedidtrico. |
| (%) Se acepta las dimensiones de acuerdo a lo solictado en el pedido de compra |
( Descripcién general Dispesitivo médico de un sclo uso, con una superﬁ—cTe cz;nz'o;d gfgs@\
{ conductive de buena calidad de trazo, buena adhesividad, sustrato da espuma vy
’ conector de broche, que se colocan en areas especificas del cuerpo, para moni‘toreol

T T ——\ . 1|
pet BRSO SRR T ey
J 2.1. Del bien e T S T e I
[ Caramdmias ] e e e =k
| Caracteristicss |~ Especificacion J
| Material - Celulosa / polietileno A T —l
| - Material microporoso que permita la transpiracién. i
] | - Con gel incorporado I
- Conector de broche de material de uso médico. :
Acabado TA Libre de rebabas, materia extrafia u otros defectos, de acuerdo a lo ;torizagc:;s‘u—’
SN = _registrosanitario e e
rBiocompatibi!idaa‘ . - No citotéxico i [

De las partes o componentes del dispositivo médico (se aceptan otras denominaciones de acuerdo a lo autorizadol
&N su registro sanitario) e o
l Caracreristicas f - Con suficiente cantidad de sustancia electroconductora para un buen registro del \
| ECG

| - Maxima drea de adhesividad. ’
‘ ' - Adhesivo resistente al agua. }
| il

Con hidrogel adhesivo- conductivo de buena calidad de trazo, buena adhesividad:
que permita un registro preciso y estable.
| - De facil manejo.
E dispositivo médico debe tener las caracteristicas necesarias para la proteccién de los seres humanos frente 2
los riesgos bioldgicos potenciales derivados de su utilizacidn, en concordancia a lo establecido en la norma NTP-
SO 10993-1:2021 Evaluocion bioldgica de dispositivos médicos. Parte 1: E valuacion y ensayo dentro de un proceso
Gl d€ gestidn del riesgo. 29 edicidn o en la norma 150 10893-1:2018: Biological evatuation of medical devices - Part
D, q%‘ Evoluation and testing within a risk management process y en otras partes de la serie de estandares 150 10993
;@}lo autorizado en su registro sanitario.

L4 vigencia minima de! dispositivo médico debers ser igual o mayor a veinticuatro (24) meses al momanio delz’
';’e]itrega en el almacén de Ia entidad; asimismo, para el caso de entregas sucesivas de bienes de un mismo lote,

podran aceptarse con una vigencia minima de veintidn (21) meses {véase Nota 1),

Nota 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar en el requerimiento, una vigencia minima del bien inferior 2
la establecida en el parrafo precedente, en funcién del estudio de mercado y de la evaluacidn efectuada por la
entidad considerando la finalidad de la contratacidn.

2.2, Envase y embalaje
Los envases inmediato v mediato del dispositivo médico deben cumplir con las especificaciones técnicas
autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para el Registro, Control y

Pég. 1de 2
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Decreto Su remo N°016-2011-SA y modificatorias.

Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Meédicos v Productos_s—amitarios, aprobado con

De acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.

E{nvase inmediato
E|

nvase mediato El contenide méximo ser3 hasta 100 unidades.

Embalaje El dispositivo médico debe embalarse de acuerdo a las condiciones
requeridas para el cumplimiento de las  Buenas Précticas de
Almacenamiento, establecidas en la normatividad vigente emitida por la
Autoridad Nacional de Productos Farmacéutices, Dispositivos Médicos
FenigssSeeres- AN,

2.3. Rotulado

Debe corresponder al dispositivo médico, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.

2.4. Inserto g g

Inserto o manual de instrucciones de uso, de acuerdo
corresponda.

a lo autorizado en su registro sanitario, cuando

\

"2

|

Pég.2de?2
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CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO CON ADAPTADOREN Y (*)
PRESENTACION:

e Blister y/o Sobre

EMPAQUE:

e Individual estéril que garantice las propiedades fisicas, esterilidad e integridad
del producto

e Facil de abrir manualmente “Sistema Peel Open”

e Exento de particulas extrafias, rebabas y aristas cortantes.
* Resistente a la manipulacion, transporte y almacenamiento.
e Esterilizado por oxido de etileno o rayos gamma

MATERIAL:

e CATETER: Poliuretano grado medico biocompatible y hemo compatible

* AGUJA: Acero inoxidable, con bisel cortante libre de asperezas rebabas y
ganchos.
Punta de aguja afilada exenta de asperezas rebabas y ganchos.

CARACTERISTICAS PRINCIPALES:
e CATETER:

Con memoria elastomerica, resistente al acodamiento, no se colapsa
Con paredes internas lisas, que reduce el riesgo de flebitis

Con aguja siliconada con bisel biangulado y trifacelado

Con adaptador bifurcado (y) con conexién luer lock

Con asas o alas flexibles para la fijacién durante su uso

Con protector transparente o traslucido para aguja y catéter

Con linea de extensién con un clip o clamp de oclusién, movible para
seguridad en 'Y

R EAERS

e CONDICION BIOLOGICA:

v’ Atoxico, estéril, libre de pirogenos e hipoalergénico
DIMENSIONES

e 20Gx1" (Rosado)
o 22Gx %" (Celeste)
e 24G x 3" (Amarillo)

(*) Dimensiones deacuerdo al pedido de compra.
Fecha de vencimiento:

e Minimo de 24 meses

L
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FICHA TECNICA

HOJA DE BISTURI DESCARTABLE
| 1. CARACTERISTICAS GE! GE‘NERALES DEL BIEN ]

| Denomincin el be! 10 D BSTURI DESCARTABLE & N
| Denominacién técnica | HOJA DE BISTURI DESCARTABLE = i
| Unidad de medida , UNIDAD : _‘

Descnpmén general Dispositivo médico de un colo uso, estéril, descartable, se ut;hza para lograr un
corte o incisién preciso durante un procedimiento invasivo o una cirugfa. Las hojas !

| de bisturies difieren en tamafios y formas, siendo caracteristicas que las adecuan
| aciertos tEjldOS

2 CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL B BIEN
| 2.1 Delblen
Esquema

AR S
Lo Y

N

R - e e Imagen referencial
Caractenstlcas : Especificacién
Dispositivo médico completo

Acabado = lere de defectos de acuerdo a lo autorizado en su rcglstro samtarlo

i

Condicién bioldgica - Estéril
- Apirégeno y/o endoloxinas bacterianas de acuerdo a lo autorizado en su
registro sanitario

Biocompatibilidad - No citotéxico

- No sensibilizante (hipoalergénico)
- Noirritante

- No produce toxicidad sistémica

De las partes o componentes del dispositivo médico (se aceptan otras denominaciones de acuerdo a lo
autorizado en su registro sanitario.

Material - Acero inoxidable, libre de latex

Caracteristicas - Producto estéril, libre de latex

- Resistente, desechable, atoxico hipoalergénico

- Dureza del bisturi mayor a > 650 HV*®

- Insumo con superficie suave, sin manchas ni pliegues

- Bisturi facil de insertar o remover del mango de bisturi reutilizable
- Presentacion de caja x 100 unidades

Dimensiones o
Namero . 11,15, 20,22
*De acuerdo al pedido de compra
Largo de hoja 454/-2¢cm
‘Ancho de la hoja 0.8 +/-2 cm

Pég. lde2
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La vigencia minima del dispositivo médico deberd ser igual o mayor a veinticuatro (24) meses al momento
de la entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de entregas sucesivas de bienes de un
mismo lote, podran aceptarse con una vigencia minima de veinticin (21) meses (véase Nota 1).

Nota 1: Excepcionalmente, la entidad podrd precisar en el requerimiento, una vigencia minima de| bien,
inferior a la establecida en el pérrafo precedente, en funcién del estudio de mercado y de la evaluacion
efectuada por la entidad considerando la finalidad de [a contratacion.

2.2, Envase y embalaje

Los envases inmediato y mediato del dispositivo médico deben cumplir con Ias especificaciones técnicas
autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para el Registro, Control
y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios, aprobado
con Decreto Supremo N°016-2011-SA y modificatorias.

Envase inmediato De acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.
Envase mediato El contenido méximo serd hasta 100 unidades.
Embalaje El dispositivo médico debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas

para el cumplimiento de las Buenas Précticas de Almacenamiento, establecidas en
la normatividad vigente emitida por la Autoridad Nacional de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios - ANM.

28 Rollads. o it T PN -, :
Debe corresponder al dispositivo médico, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.
2.4. Inserto

Inserto o manual de instrucciones de uso, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.
2.5. Normas técnicas de referencia

|FDA certificado

Certificado libre de ldtex
1SO 13485-2002

Pég. 2de?2
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JERINGA DESCARTABLE DE INSULINA (*)

DESCRIPCION GENERAL: Dispositivo medico estéril que consta de un embolo moévil o cilindro

hueco calibrado y un conector para gujas para administrar farmaco (insulina) por inyeccion
subcutanea.

CARACTERISTICA:

Tubo o cilindro con pivote
Material: Polimero traslucido (polipropileno) de grado médico.

v Tubo o cilindro de la jeringa translucido con siliconado en el interior.

¥ presenta un anillo de seguridad que evita la salida accidental del embolo y un reborde
sobre saliente (ala. ceja) en uno de sus extremos. que permite facilitar la manipulacién
del dispositive.

v El cono de acoplamiento o pivote, ubicado en el extremo contrario presenta el sistema
Luer Slip o aguja integrada, asi mismo debe ser concéntrico al eje del cilindro de
preferencia tener protector.

v El ensamble del pivote con la aguja debe ser firme no debe separase por la accion del
uso normal, no debe presentar fugas.

v La linea indice (linea fiducial) debera ser perimetral, junto al extremo del pistén, bien
definida y visible (que no se borre durante su uso): asimismo. sefialar en la escala del
cilindro la capacidad de la jeringa. la misma que debe ser en las dimensiones solicitadas.
Debe tener una escala graduada en unidades de insulina. §

v Las lineas de graduacién. letras, nimero o cualquier otro signo del empleado en la escala
debe ser claro, legible y de grosor uniforme. Debe permitir la dosificacién de las
sustancias a inyectar.

¥ Afinal de la escala debe tener adyacente al nimero que indica el valor de la ultima linea
de graduacion, una “U |” que indique que se trata de unidades de insulina. De igual forma
debe mencionar el texto 0-100. Al final de la escala debe llevar impresa la abreviatura mi
oml :

v" Graduacion; 100 unidades

v Libre de rebabas inferiores. perforaciones. fracturas, rugosidades, deformaciones. filos
cortantes, espesor no uniforme, burbujas, material o particulas extrafias.

Piston (junta de estanquiedad)
Material: Elastémero (caucho natural o sintético) de grado médico que no presente fluorescencias
ni defectos de apariencia. No podra ser del mismo material que el véstago.

v Debera desplazarse sin dificultad, moviéndose con suavidad (de manera homogénea) a
lo largo de su recorrido dentro del cilindro. tanto en su introduccion como en su extraccion.
debe tener tope.

v A pesar de ser una pieza distinta al vastago, no debera separarse del mismo ni se
apreciara movimiento axial relativo entre ellos durante su uso.

v Debe asegurar hermeticidad,

v" Cono de acoplamiento (pivote) debera ser concéntrico al eje del cilindro.

Embolo
Material: Polimero (plastico. polipropileno) de grado medico
v Se encuentra constituido por un véstago o guia que acciona dentro del cilindro o tubo; en
su extremo distal. presenta una base circular saliente (cabeza), el cual debe tener estrias
o lineas en alto relieve. Asimismo, en el extremo inferior presenta un aditamento de
acoplamiento del pistén.
v" El embolo debera desplazarse sin dificultad a lo largo de su recorrido dentro del cilindro. al
realizar la accién de inyectar (hacia a dentro) o de aspirar (hacia afuera).
v Libre de fuga de contenido entre el embolo y cuerpo de la jeringa, por su ensamble
hermético.
v Libre de rebabas inferiores. fracturas, rugosidades. deformaciones. filos cortantes, espesor
no uniforme, material o particulas extrafias adheridas.
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Aguja Hipodérmica

Cénula o aguja
Material: Acero inoxidable, grado medico uso clinico

v Tribiselada

v' Lacanula presenta paredes delgadas, mediante vision normal, deberd ser recta: cuando
mayor sea el nimero de calibre de la canula. menor serd el diametro de su luz o lumen.

v La punta debe ser afilada. exenta de aristas estriadas, no presentar deformaciones.
rebabas o defectos en forma de gancho.

v El acabado de toda superficie debe ser uniforme, libre de marcas de herramientas,
muescas. rayas o rebabas. corrosion a simple vista. desechos de pulidos, grietas. fisuras.
fracturas, rugosidades, particulas extrafias o contaminantes,

v Con aguja descartable de calibre 30 G x 5/16 in

Pabelion o asidero:
Material: polimero de grado médico.

v El disefio del pabelién debe tener una entrada tipo (LUER SLIP) hembra de 6%, que
permita el ensamblado de Ia aguja al pivote de la jeringa o con aguja integrada.
garantizando su hermeticidad.

v La superficie debe ser uniforme, fibre de defectos que impidan su funcionalidad.

Funda protectora:
Material: Polimero rigido de grado médico.

¥ Translucido. con cierre o acoplamiento a presion con la base o calce de la aguja.

¥" Con buena resistencia.

v Que permita proteger la integridad de la canula o aguja.

CONDICION BIOLOGICA: Estéril, atoxico, hipcalergénico, apirégeno

DIMENSION: Deacuerdo al requerimiento del usuario. (*)

Jeringa de insulina 0.3 mi con aguja 30 g x 5/16 in (0.30 x 8 mm)
Jeringa de insulina 0.3 ml con aguja 31 gx15/84in  (0.26 x 5 mm)
Jeringa de insulina 0.5 mi con aguja30gx5/16in  (0.30x 8 mmn)
Jeringa de insulina 0.5 ml con aguja 31 gx 15/64in  (0.26 x 6 mm)

&SN

PRESENTACION:
Caracteristicas de envase:

v Que garantice, las propiedades fisicas, la esterilidad, las condiciones bicldgicas e
integridad del producto durante su almacenamiento, transporte y distribucion.

v Exento de particulas extrafias, rebabas y aristas cortantes.

v De facil apertura

MIEMBRO /
< 1805

V0 i

Envase inmediato:
v Envase tipo sobre, de grado médico o bolsa de polietileno,
¥ De sellado hermético, con los siguientes datos:
¢ Ladenominacion del articulo.
» El método de esterilizacidn utilizado.
¢ Lafecha de caducidad.
« Elnimero de lote.

Envase Mediato.
v Material de carton nueva que protege la integridad del dispositivo durante su transporte y
almacenamiento,

Fecha de vencimiento: minimo 24 meses
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FICHA TECNICA 2!
}}}}}}}} _LLAVE DE TRIPLE VIA CON EXTENSION (¥)
1. c.«mcnzmsnms GENERALES DEL BIEN : |

Denominarsén delbien | LLAVE DE TRIFLE ViA CON_EXTEN—S!DN—

Denominaaén tecnica LLAV’“ DE TRi
l Unidad de m medida .UNI{)/‘&S—U = gl 2 i e ]
Doscnpc!én genera’ DxCpos tivo mcdl(x) de uns solo us Uso, \__»LLI il sr?c co?o coneitc,r para
‘ ’ dar pase o cortar los fluidos o medicamentos a infundir por via l
intravenosa en ferma simultdnea s ravés de tubos de conexién |
I l Luenta cor una cxtens:m* i
2. CARACTERISTICAS LSPECIH(‘AS DEL BIEN LI T I
‘ 2.1 Del bie blEﬂ e e A e L

Figura 1 {No incluye disefio)
A Lave. B Conector Luer, C: Tapaﬁ B: Cuerpo. E: Tubo de extensrén

Caractensticas L‘soec:f icacidn ——l
De la liave de triple via con extensidn {dispositivo médico completo)

Material - Polimero
Ensamblado = No debe permitir fuga o filtracién de fluidos
Acabado - Libre de rebabas, aristas cortantes u otros defectos de acuerdo a
lo autorizado en su registro sznitario
Condicién biolégica - Estéril
- Apirdgeno y/o endotoxinas bacteriznas menor a 20 UE/dispositive
Biocompatibilidad = No citotdxico o no produce ’(O/(Ir idad
- Hemocompatible

De las partes o componentes del dispositivo médico {se aceptan otras denominaciones de acuerde a io
sutorizado en su registro sanitario)

Cuerpo - Con tres coriectores con una superficie de acoplamiento den
conicidad 8% (tipo Luer)
Llave - De facil rotacion, permite un giro de 360¢
- Debe parmitir el uso simultaneo de las tres vias
Tubo de extensién(*) - Transparente ¢ traslicido

- Longitud: 10 cm {+/- 1 cm)
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etk e L s SRR

| Dimensiones de acuerdo a lo solicitado en pedido de compra (*) |

PR L P, & - |

| Tapas | - Deben sjustarse a los conectores

La vigencia minima del dispositivo médico deberd cer iguérﬁ mayor a x_feTﬁ*:Icu_aa_Q&ﬁieégval !
memento de la entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de entregas sucesivas de. |
! bienes de un mismo lote, podran aceptarse con una vigencia minima de veintiin {21) meses (véase Notz |
1).
Nota 1: Excepcionalmente, la entidad podrd precisar en el requerimients, una vigenicia minima del bien, |
inferior a ia establecida en el parrafo precadente, en funcidn del estudio de mercado v de la evaluscién i
}ifectuada por la entidad considerando la finalidad de la cortratacion.

2.2 Envase y embal'aje )

,,,,,,,,,, il S —

Los envases inmediate y mediate del dispositive médico deben cumplir con las especificacionas
autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo 2 lo establecido en ef Reglarnento para el Re
Centroly Vigilancia Sanitaria de Productes Farmacéuticos, Dispositivos Médicoas v Productos Sanitarios, |
aprobade con Decreto Supremo N°016-2011 -SA y rnadificatorias.

BB et S Pt

Envase inmedista | De acuerdo alo autorizado en su registro sanitario. l

l &l contenido maximo serd hasta 100 unidades,

. Envase mediato

| Bl dispositive médico debe embalarse de acuerdo a lag condiciones
requeridas para el cumplimiento de las Buenas Practicas de
Almacenamiento, establecidas en fa normatividad vigente emitida
. por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositives

Meédicos y Praductes Sanitarios - ANM.

2.3 Rotulado

Debe correspandar sl dispositivo médico, de acuerdo a lo autorizado en su registre sanitario.

Inserto o manual de instrucciones de uso, de acuerdo a lo auterizado en su registrc sanitario, cuande |
corresponda. . J

2.5 Normas técnicas de referencia L
150 8536-10. Equipo de Infusicn para uso médico. Parte 10: Accesorios de los circuitos de fluido de un

solo uso para utilizacian con equipo de infusidn a presién.

1SO 80369-7. Conectores para aplicaciones intravasculares o hipodérmicas.

O ¢e acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario que sustenten las caracteristicas especificas dal
|iien_ i
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FICHA TECNICA Z}}
pntapee s et ___MASCARA DE ANESTESIA DESCARTABLE (*)
1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Denominacién delblen | MASCARA DE ANESTESIA DESCARTABLE (4] —

MASCARA DE ANESTESIA DE: . S€ acepta también la dencminacién—l
| MASCARILLA DE ANESTESIA DESCARTAB LE u ctras denominaciones, de scuerdo 2 lo |
I autorizade en su registro sanitario

rDenom!nacién técnica

............. 2ol '_UNID_A — e

medico de un solo uso, utilizado Para suministrar gases ansstésicos
| durante procedimientos quirdrgicos, puede ser conectada con varics equipos meédicos,
i - - 7 s . . i |

como aparate de anestesia, ventiladores, méquinas de Oxigeno, entre otros. f

Dispositivo

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN Rl

POy T R R wrs S
flisiasts FEESLEENIO
fereees it

e Gagian s

et
e
Feanes

O Yok GUZYy,

v
& ey,

%5

THNL
Fres
Tt

T
e
St
b

Coracterfsticas | Bspecificacien

Material Polimero de uso clinico hospitalario, fibre de latex, Libre da

cabade . Libre de rebabas, aristas cortantes u otros defectos de acuerdo a lo autorizado en sy ¢

registro sanitario ’

ndicidn bioldgica ' Estéril. Da acuerdo a lo autorizado en SU registro sanitario ’
iocompatibilidad | Hipoalergénico, atéxico. apirdgeno. No procuce sensibilizacién cutdnea

De las partes o componentes dol dispositivo médico (se aceptan otras denominacicnes de acuerda a lo autorize

Disefio anatémico. Para un seliade hermético con i

- Doma semirigido

Almohadilla inflable siliconado y flexible gue ofrezca un ajuste cémodo. ;

Valvuia de inflado/desinflado !

Cuerpo transparents. para observar féciimente el estade del paciente

- Arneses de sujecldn con codificacion de colores, para facilitar su identificacion y
tallas

- Conector de 15 mm para tamafios C,1y2 |

- Conector de 22 mim para tamafos de 32 5 ’

Conector universsl adaptable al tubo corrugado de snestesia

Con apéndices para colocar sujetadores de mascarillas.

Dzsechable. De un solo uso. l

sién minima ‘

'

'

'

N |
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I Bimensiones {*)

] - Neonato (N° 0)
- infantl (N° 1)
- Nifio [N” 2)
‘ - Adulto Peguefic {N° 3}
I - Adulto Medizno {(N° 4}
" \ - Adulto Grande (N° 5)

P " 3 i
(*} Se acepta las dimensiones segiin sot

tud del pedido de comprs

entrega en el almacén de {a entidad; asimisrno, para el caso de entregas sucasivas de bienas de un rismo lote,
podrén aceptarse con una vigencia minimz de veintiun {21) meses (véase Nota 1).

Nota 1: Excepcionalmerite, ia entidad rodrd precisar en el requerimiento, una vigencia minima del bien, inferior a
la establecica en el parrafo precedente, en funcidn dal estudio de mercado y de la evaluacién efectuads por la
entidad considerando |z finalidad de lz contratacién,

2.2 Envaée y embalaje

Los envases inmediate y mediato del gispositive médico deben cumplic con las especificaciones técnicas

autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido an el Reglamento para e Registro, Cortrol v
I Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos ¥ Productes Sanitarios, aprobado con

Decreto Supremo N°016-2011-SA y modificatorias.

nente sellado, exento de rebabas v arista

! Envase inmediato | Envase individual y original, hermét

contaminacion y cambics fisicos. Resistente a s manipuia
almacenamiento y distribucion. De acuerdo 2 lo autorizado en su registro sanitario.

La vigencia minima del dispositivo médico debers ser igual o mayor a veinticuatro (24} meses sl momerto de la |

e R

5

cortantes, que garantice las propiedades fisicas, esterilidad e integridad del dispositivg
3

’ médico v las condiciones de almacenamients, con el fin de protegerlo de la
on, transporte,

rEnvsse mediat 0, Caja de cartdn o de material distinto que contiene en su interior una a mas unidades
' secundario ael dispositivo médico en su envase inmediate, que garantice las propiedades fsicas,
condiciones bicldgicas & integridad del dispositive. Resistente & la manipulacién,

transporte, almacenamiento y distribucidn.
Embalzfe El dispositive médico debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas para

el cumplimiento de las Buenass Priclicas de Almacenamiento, establecidas an la

normatividad vigents emitida por la Autoridad Naciona! de Productos Farma

i

spositives Médicos y Productos Sanitarics- ANM.

' 2.3 Rotulado

Debe corresponder al dispositivo médico, de acuerdo a lo sutorizada en su ¢

O 5anitario.

2.4 Inserto
Elcontenides del inserto o manual de instrucciones de uso dese correspander al dis
estar redactade en idioma espafiol v estar de acuerco con lo autorizado en su Re

ro Sanitario, segdn

Farmacéuticos, Dispositivos Médicos v Productos Sanitarios, aprobado con Dec
mocificatorias vigertes.
2.5 Documento técnico de referencia

¥ El dispositive médico debe cumolir con las especificacicnes técnicas autorizadas en su regisira samitario, d
acwerdo a fo establecido en el Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos
4

T
‘“'5;‘}:\ (macéuticos, Dispusitivos Médicos v Productos Sa nitarios, zaprobado con Decreto Suprema N°016-2011-54
G

%i& ificatorias.
Lt . il
. SR 1095310 Bioiagical evaluation of medical de
A F
o

Numers

vices-Part 10: Tests for skin s

édicos. Parte 10 ¢

ién bioidgica de dispost

| 6 0 norma téenica de refers

02 de 02

'

sitivo medice ofertado, debe

estabiacido en el articulo 140° del Reglamento para el Registro, Control v Vigilancia Sanitaria de Productos
2to Supremio N¢ 016-2011-54 v sus

iQ
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<

FICHA TECNICA
___ SONDA DE ASPIRACION CON CON CONTROL DE FLUJO DESCARTABLE (¥)
1 CARACFERISTICAS GENERALES ES DEL BIEN

’ Denominacién del bien SONDA DE AGPHMION CON CONW ROL C FLUJO DESCARTMLF (%)

Denommactén técnica

Se aceptsn las denommaf:zoncs SONDA DE ASPIRACION
ENDC‘TRAQUEN SONDA DE ASPIRACION CON CONTROL DE FLUID
DESCARTABLF O SONDA DE ASPIRACION DE SECRECIONES CAVALVULA
i (UNTR’) DE r-LU O

UNIJAD

Descr pmén general
secreciones del tra:.io resplratona promoviendio la permeabilidad de
| las vias /i3s aéreas.

2 CARACFERISTICAS ESPEC!FICAS DEL BIEN

2.1Delbien - : : ) ’
Esquema ==~ =~
P
£
CEONEN,
e
i
>
Wi
Fig. 1: {No incluye disefio),
At Conector regulador de succidn, B: Tubo de succidn,
Caracteristicas Especificacién
De la sonda de aspiracién endotraqueal {Dispositivo médico completo}
Material Polimero de uso cliico hospitalaria i
Calibre {*) - Sonda de aspiracién endotragueal N° 06
- Sonda ¢z aspiracidn endotraqueal N° 08
- Sonda de aspiracién endatraqueal N° 10
- Sonda de aspiracicn endotraqueal N© 12
- Sonda de aspiracion endotracueal N° 14
- Sonda de aspiracién endotraqueal N° 16
- Sonda de aspiracidn endotragueal N° 18
(*) Se acepta el calibre de acuerdo a lo solicitado en el pedido de
compra.
Acabado Libre de rebabas, materia extrafia u otros defectos de acuerdo alo
autorizado €n su registro sanitario
Condicién biolégica Estéril
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1 Biocompatibilidad T No citotdxico v no produce toxicidad ‘
- No sensibilizante (hipoalergénico)
L~ Nojrritante

De las partes o componentes del dispositivo médico (se aceptan otras denominaciones de
racgerdp ale autorizado en su registro sanitario)

Conector regulador de succlénT De color, de acuerdo a lo auterizado en su registro sanitario '
. | - Con dispositivo de control de flujo

| Tube de succién - Flexible y transparente ‘
] - Con memcria de forma

- Que ro se adhiera al tubo endotragueal o mucosa si fuera el casc.
’ - Longitud: £0 cm a 60 cm +/- 5%
I - Con otificio terminal Upo punta roma

- Bebe presentar 2 {dos) orificios laterales

La vigencia minima del dispositivo médico debers ser igual o mayor a veinlicuatro [24) rreses al
maomento de fa entrega en el almacén de ia entidag; asimismo, para el caso de entregas sucesivas de
bienes de un mismo lote, podrén aceplarse con una vigencia minima de veinticn (21) meses (véase Nota
1)

Nota 1: Excepcionalmente, la entidad podré precisar en el requerimiento, una vigencia minima del bien,
inferior a la establecida en el parrafo precadente, en funcién del estudio de mercado y de la evaluacidn
efectuada por la entidad considerando [a finalidad de la contratacion. ‘

—
goiliig, B
RGN T

T g ~

22 Envase y embalaje

Los envases inmediato vy medialo del dispositivo médico debers cumplir con las especificacianes (&cnicas |
autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para ef Registro,
Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicas y Productos Sanitarios,
fxpmbadm cor Decreto Supremo N° 01 5-2011 -SA modificatorias.

Envase inmediato De acuerdo a lo autorizado en su registro sanitaric.
Envase mediato £l contenido maximo serd hasla 100 unidades.
Embalaje El dispositivo médico debe embalarse de acuerdo 3 las condiciones

requericas para el cumplimiento de las Buenas Practicas de
Almacenamiento, establecidas en la normatividad vigente emitida por
la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos
Médicos Productos Sanitarios - ANM.

2.3 Rotulado
Debe corresponder al dispositivo médico, de acuerdo a lo sutarizado en su registee sanitario.

T AN 1 i I T R e S

Inserto o manual de instrucciones de uso, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario, cuando
corresponda.

2, MIEMBRO o
L )
0 cHiMt 2

2.5 Normas técnicas de referencia

IS0 8836 — Sondas de aspiracion para ulilizacidn er las vias respiralorias.
O de acuerde a lo autorizado en su registro sanitario que susterilen las caracteristicas especificas del bien,
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~ FICHA TECNICA
SONDA DE ASPIRACION DE SECRECIONES GIRCUITO CERRADO (*)

EMPAQUE:

s Individual. :

+ Que garantice las propiedades fisicas, esterilidad e integridad del producto
* Libre de particulas extrafias y rebabas,

* Con apertura Peel open.

MATERIAL:

e Sonda de PVC de uso clinico hospitalario, libre de latex, libre de DEHP.

* Manga de poliuretano transparente, cubre en toda su extension la longitud de la
sonda hasta la marca de seguridad.

* Con resistencia al desgarro (cumple con la norma de bioseguridad).

* Libre de rebabas y aristas cortantes.

» Estéril. Esterilizado segtin Norma 11135

CARACTERISTICAS:

» Sonda flexible, resisiente y transparente.

e Tiene memoria de forma.

= Tiene graduacion y marca de seguridad.

+ Punta roma con orificio central y orificios laterales.
e

Presenta las siguientes valvulas:
v' Vélvula de control de flujo

v Valvula PEEP que evita la contaminacién con el medio ambiente
¥ Valvula o dispositivo antirreflujo

¢ Con 3 Conectores universales en "Y" sin peso adicional, para el modelo pediatrico
(5Fr, 6Fr, 8Fr, 10Fr).

» Cono de acoplamiento al adaptador del sistema de vacio o dispositivo de succién
antideslizante.
+ Corrugado plegable, mayor o igual a 13cm desplegado, en concordancia con la

conexién para la sonda de aspiracién endotraqueal en circuito cerrado y el circuito
al tubo adaptador para las sondas de 12 a 16Fr.

« Conexion MDI para la administracién de medicamentos en aerosol (10Fr, 12Fr,
14Fr, 16Fr, 18Fr).

* Brazo de limpieza giratorio ajustado al codo,

PRESENTACIONES:
* Pediatrico
e Adulto

(*) DIMENSIONES: Segun lo solicitado por el usuario.

5Fr
6Fr
8Fr
10Fr
12Fr
14Fr
16Fr

L]
®
*
L]
L ]
-
L ]
Fecha vencimiento: minimo 24 meses
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FICHA TECNICA
SONDA DE ASPIRACION DE SECRECIONES CIRCUITO CERRADO CON MDI )
' 1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN e i

Denominacién del bien T Sonda de Asﬁébhﬂ S:crée?idnrajs:—éfrcm 4C;a"doan'
| I

MD
| Unidad demedida [ unibap -
Descripcién general Dispositivo médico de un solo uso, cuya finalidad de uso es remr lasﬁ
‘ secreciones del tracto respiratorio promoviendo [a permeabilidad de
e ) las vias aéreas.
) 2 CARACTEB]%TI(;_AS ESPECIFICAS DEL BIEN
|| 2.1Del bien ’
squema
ol
Fig. 1: {imagen referencial).
2> 2 Caracteristicas | Especificacién
N WA i o " "
s o | De la sonda de aspiracién endotraqueal (Dispositivo médico completo)
_Material ] Polimero de uso clinico hospitalar[o
Calibre (*) - Sonda de aspiracion de secreciones circuito cerrado con MDI N° 06
e - Sonda de aspiracion de secreciones circuito cerrado con MDI N° 08
- Sonda de aspiracién de secreciones circuito cerrado coh MDI N® 10
- Sonda de aspiracion de secreciones circuito cerrado con MDI N* 12
- Sonda de aspiracion de secreciones circuito cerrado con MDI N° 14
- Sonda de aspiracién de secreciones circuito cerrado con MDIN® 16
- Sonda de aspiracién de secreciones circuito cerrado con MDI 18
(*) Se acepta el calibre de scuerdo a lo solicitado en el pedido de
) compra. ]
Acabado Libre de rebabas, materia extrafia u otros defectos de acuerdo a lo
| autorizado en su registro sanitario
Condicién bioldgica Estéril ;
Biocompatibilidad - No citotoxico o no produce toxicidad
- No sensibilizante (hipoalergénico)
j - Nojirritante

Pag. 1de3




/ HOSPITAL REGIONAL “ELEAZAR GUZMAN BARRON”
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° AS-SM-2-2025-HREGB-1

[ De las partes o componentes del dispositivo médico (se aceptan otras dehominaéfones de—l
_acuerdo @ lo autorizado en su registro sanitario) !

Material .- Sonda de PVC de uso ciinico ¢ de
] DEHP. ‘
- Mangade poliuretano transparente, cubre en toda su extension
la longitud de la sonda hasta Ja marca de seguridad.
} = Con resistenciz al desgarro (cumple con Ia norma de
bioseguridad).
- Libre de rebabas y gristas cortantes,
' - Estéril. Esterilizado segtin Norma 11135

Sonda flexible, resistente y transparente.
- Tiene memoria de forma.

- Tiene graduacion y marca de seguridad.

- Puntaroma con orificio central y orificios laterales,

- Presenta las siguientes vélvulas:

o Viélvula de control de flujo

o Valvula PEEP que evita la contaminacién con el medio ambiente
o Vélvuia o dispositivo antirreflujo

Caracterfsticas

- Con 3 Cenectores universales en “v” sin peso acicional, para el
modelo padidtrico {SFr, 6Fr, 8Fr, 10Fr).
- Cono de acoplamiento al adaptador del sistema de vacio o
; dispositivo de succidn antideslizante.
,b(l;\‘mﬂw HO&)‘("/ - Corr‘ugaéo Iplegable, mayor-’o igual 3 13cm de;plegafio, .s:\n
M’)cmm\\_/ concordancia con la conexion para la sonda de aspiracidn
=== endotraqueal en circuito cerrado y el circuito al tubo adaptador
para las sondas de 12 5 16Fr,
- Conexion MDI para la administracion de medicamentos en
aerosol (10Fr, 12Fr, 14Fr, 16Fr, 18Fr}.
- Brazo de limpieza giratorio ajustado al codo.

La vigencia minima del dispositivo médico deber ser igual o mayor a veinticuatro (24) meses al
momento de la entrega en el almacén de |3 ertidad; asimismo, para el caso de entregas sucesivas de
bienes de un mismo lote, podrdn aceptarse con una vigencia minima de veintiin (21) meses (véase Nota
1).

Nota 1: Excepcionalmente, |a entidad podrd precisar en el requerimiento, una vigencia minima del bien,
inferior a la establecida en el parrafo precedente, en funcion del estudio de mercado y de la evaluacion
efectuada por la entidad considerando la finalidad de |a contratacion.

2.2 Envase y embalaje
Los envases inmediato y mediata del dispositive médico deben cumplir con las especificaciones técnicas
‘autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a o establecido en el Reglamento para el Registro,
Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios,
aprobado con Decreto Supremo N°(016-2011 -SA modificatorias.

Envase inmediato TDe acuerdo a lo autorizado en su registra sanitario.

Envase mediato El contenido méxima sers hasta 100 unidades.
i 3 1 5 . ¥ s
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HOSPITAL REGIONAL “ELEAZAR GUZMAN BARRON”
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° AS-SM-2-2025-HREGB-1

[
o~
%

‘El dispositiva médico debe embalarse de acuerdo a las condiciones L
irequeridas para el cumplimiento de las Buenas Pricticas de
‘ Almacenamiento, establecidas en la normatividad vigente emitida por |
la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos l
L e Médicos Productos Sanitarios - ANM. f
12.3 Rotulado 1

[E)ebe corresponder al dispositive médico, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.

2.4 Inserto

Inserto o manual de instrucciones de uso, de acuerdo a lo autorizado en s

U registro sanitarig, cuando‘
Eorr‘esponda

IISO 8836 — Sondas de aspiracion para utilizacion en las vias respiratorias.
I() de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitaric que sustenten las caracteristicas especificas del bien,

/2.5 Normas técnicas de referencia
i
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HOSPITAL REGIONAL "ELEAZAR GUZMAN BARRON”
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° AS-SM-2-2025-HREGB-1

2

FICHA TECNICA
SONDA VESICAL TIPO NELATON (*)

Denominacién def bien SONDA VESICAL Tl ENELEQON e ‘1
Denominacién técnica SONDA VESICAL TIPO NELATON e I
Unidad de medida unipAD RS 4‘

i DescripciénA general

%22 CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

Dispositivo médico de un

través de la uretra, en in

Nelalon se utiliza para el drenado de fluidos corporales de la vejiga a

cirugia de préstata o genitales y otras afecciones médicas.

s0lo uso, estéril, también ltamado sonda

continencia urinaria, retencién urinaria,

2.1 Del bien

Esquema

Fig. 1: (imagen referencial)

Caracterfsticas

Especificacion

Sonda

- Uno de sus exlremos termina en punta roma sin orificio, presenta
dos erificios laterales opuastos

Otras caracterfsticas

Material: polimero
CONECTOR: Sies de color, de acuardo a lo autorizade en su registro
sanilario. En forma de campana o embudo

t

Sonda vesical tipc nelatén N2 08
Sonda vesical tipo nelatdn N2 12
Sonda vesical tipo nelatén Ne 14
Sonda vesical tivo nelatén N2 16

'

(*) Se acepta el calibre de acuerdo a lo solicitado en el pedide de
compra.

Minimo 381 mm

Emensiones
Calibre {*)
&5
gﬂ? S
i 2 .
» Fod, Longitud
JERATUR !
% > Acabado

De superficie lisa, libre de materia extrafia u otros defectos de
acuerdo a [0 autorizado en su registro sanitario

Fﬁdicién biologica

- Estéril
- Apirdgeno y/o endotoxinas bacterianas manor 20 UE/dispositivo
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HOSPITAL REGIONAL “ELEAZAR GUZMAN BARRON”
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° AS-SM-2-2025-HREGB-1

Biocompatibilidad ]-_No citotdxico o no produce L&chidad
| l - No sensihilizante (hipoalergénico) |
- Noirritante j ‘

t—La vigencia miime del dispositive médico deberd ser igual 0 mayor a Qein-wticQatrQ {24} (r:"eses_al
marento de la entrega en el aimaceén de la entidad; asimismo, para el caso de entregas sucesivas de
bienes de un mismo lote, podrén aceptarse con una vigencia minima de veintitn (71) meses (véase Nota
il

Nota 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar en el requerimiento, una vigencia minima del bien,
inferior a la establecida en el parrafo precedente, en funcion del estudio de mercado y de la evaluacién
efectuada por la entidad considerando fa finalidad de la contratacion,

kst "

3.2 Envasem‘y;nbéiaje

Los envases inmediato y mediato del dispositivo médico deben cumplir con las especificaciones técnicas
autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamanto para el Registro,
Control y Vigilancia Saritariz de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios,
aprobado con Decreto Supremo N°016-2011-SA maodificatorias,

Envase inmediato - De acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.
Envase mediato €l contenido maximo serd hasta 100 unidades.
Embalaje El dispositiva médico debe embalarse de acuerdo a las condiciones

requeridas para el cumplimiento de las Buenas Practicas de
Almacenamientao, establecidas en la normalividad vigente emitida per
la Autoridad Naciona! de Productos Farmacéuticos, Dispositivos
Meédicos y Productes Sanitarios - ANM.

2.3 Rotulado

Debe correspander al dispositivo médico, de acuerdo s fo autorizado en su registro sanitario.

2.4 Inserto

Inserto o manual de instrucciones de uso, de scuerdo a lo autorizado en sy registro sanitario, cuando
corresponda.

—

2.5 Normas técnicas de referenclav

~ De acuerdo afo autorizado en su registro sanilario que sustenten las caracteristicas especificas del bien.
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HOSPITAL REGIONAL “ELEAZAR GUZMAN BARRON”
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° AS-SM-2-2025-HREGB-1

¥

FICHA TECNICA
SONDA VESICAL 2 VIAS DESCARTABLE {*)

i Denominacién del bien ’?‘}'ND/\‘\/ESICAL?-V[AS DESCAR TABLE k
SONDA VESICAL TIPO FOLEY 2 VIAS DESCARTABLE

Dehominacién técni
| Unidad de medida

l»Des-qut.:iér; general

UNIDAD

Dispositivo médico de un solo uso, estéril, también llamado sonda
Foley, es un tubo flexible que se utiliza para ¢l drenade de fluidos
corporales de |a vejiga a través de |a uretra, en incontinencia urinaria,

retencion urinaria, cirugia de prostata o genitales y otras efecciones

' médicas.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
’ 2.1 pel bien ——

Esquema

Fig. 1: (No incluye disefio)

A: Orificios opuestos. B: Baldn o globo de autorretancion.
C: Via lateral para inflar el bal6n. D: Via central de drenaje.
Especificacién

Caracterlsticas

- De ldtex con recubrimiento de silicona de usa hospitafario
I

Sonda
- Flexible, resistente, no debe deteriorarse al trajin de la

intervencion, con memoria de forma.
Contiene dos vias: una via central para el drenado de la orina cuya
pared debe tener por lo menos 1.7mm de espesor y una via lateral
cen vélvuda de polimero que permita el insuflado v desinflado del
globo autorretentivo usando cualquier jeringa sin necesidad de
usar agujas.
Termina en punta roma y cuenta con dos orificios laterales
Capacidad de insuflado del balén (glono) 20 ml {ce) +/-10 mL (cc)

Capacidad del balon debe estar impreso en la sonda, asi como el

Otras caracter(sticas
calibre de Iz misma.

Es imprescindible la conexién hermética de los terminales con los

sistemas de evacuacién y/o irrigacion.

Dimensiones

Calibre (*) Sonda vesical 2 vias descartable N2 12
| = Sonda vesical 2 vias descartable N2 14
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HOSPITAL REGIONAL “ELEAZAR GUZMAN BARRON”
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° AS-SM-2-2025-HREGB-1

' - Sonda vesical 2 vias descartable N2 15 ’ ‘
{*) Se acepta el calibre de acuerdo a lo solicitado en el pedido de !

compra.
iﬂnsﬁ_ug_ : o "Em&gﬁgl e S ’
| Acabado De superficie Iisav,»T?:rﬂe dﬁarér?éxtréﬁa u otros um@ de \
..... _ ) _ acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario
| Condicién bloidéica ‘ 1= Estaril i { )
- Apirdgeno y/o endotoxinas bacterianas menor 20 UE/dispositivo
Biocompatibilidad L= No citotc’?co'o no produﬁ;icbiﬂd?m v Ty

- No sensibilizante (hipoalergénico)
- Noirritante

La vigencia minima del dispositivo médico debers ser igual o mayor & veinticuatro (24} me;;-al

momento de la entrega en el almacén de |z entidad; asimisrno, para el caso de entregss sucesivas de

bienes de un mismo lote, podran aceptarse con una vigencia minima de veintign [21) meses (véase Nota

1k

Nota 1: Excepcionalmente, la entidad podrd precissr en el requerimiento, una vigencia minima del bian,

inferior a la establecida en el pérrafo precedente, en funcidn del estudio de mercado y de la evaluacion
efectuada por Ja entidad considerando la finalidad de la contratacion.

2.2 Envase y embalaje

Los envases inmediato y mediato del dispositivo médico deben cumplir con las especificacicnes técnicas
autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo estabiecido en el Reglamento para el Registro,
Control y Vigilancia Sanitaria ge Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Procuctos Sanitarios,

aprobado con Decreto Supremo N™016-2011-SA modificatorias.

Envase inmediato De acuerdo a lo autorizado e su registro sanitario.
Envase mediato El contenido maximo serd hasta 100 unidades.
Embalaje El dispositivo médico debe embalarse de acuerdo a las condicicnes

requeridas para el cumplimiento de las Buenas Practicas do |
Almacenamiento, establecidas en la normatividad vigente emitida por
la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos
| Médicos y Productos Sanitarios - ANM.

2.3 Rotulado
Debe corresponder al dispositivo médico, de acuerdo a lo autorizado en su registra sanitario.

2.4>Inserto

Inserto o manual de instrucciones ce uso, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario, cuando
corresponda.

2.5 Normas técnicas de referencia

De acuerdo a lo aulorizado en su registro sanitario que sustenten las caracteristicas especificas del bien,
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HOSPITAL REGIONAL “ELEAZAR GUZMAN BARRON”
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° AS-SM-2-2025-HREGB-1

FICHA TECNICA
_VENDAELASTICA (*)
1. CARACTERISTICAS GENERALES DELBIEN _ e
l»DenomlnaCIén delbien VENDA ELASTICA (*) IR L e
Denommaclén técnica | VE NDA LLASTfLA il bl I
Umdad de me med|da | UNIDAD i o
l Descnpctéﬁ general Banda de ﬁ|acron o sup=cron uhlwada para sos'enr\r apcs;tos 0 comﬁpresas de
las heridas correctamente, retener y controlar tejidos gue rodean una lesién
»»»»»»» 0 mejorar la circulacion sanguinea.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN e
21Delbien ~ . el
_Esquema R el i el e e et
Figura 1 (No incluye disefio)
Caracteristicas Especificacién
Material % Algoddn, poliéster fibras sintélicas con hilo eldstico
| Tejido v’ De apariencia un forme

v' Forma de rollo
v’ Color blanco o beige

Bimensiones {*)
VENDA ELASTICA2 In X 5 yd

v Ancho: 2 in (5.08 cm + 1 cm)

v’ Largo: 5 yd {Largo estirado: 457 ¢m = 15%)
VENDA ELASTICA 4 In X 5 yd

i v Ancho: 4 in (10,16 cm £ 1 cm)

v’ Largo: 5 vd (Largo estirado: 457 cm 1 15%)
VENDA ELASTICA S in X 5 yd

v Ancho: 5 in {12,70 cm + 1.¢m)

v Largo: 5 yd (Largo estirado: 457 cm + 15%)

VENDA ELASTICA6 in X 5 yd

v’ Ancho: 6 in (15,24 em £ 1 ¢m)

v Largo: 5 yd {Largo estirado: 457 cm + 15%)
VENDA ELASTICA 8 in X5 yd

v Ancho: 8n (20,32 cm # 1 cm)

v Largo: 5 yd {Largo estirado: 457 cm + 15%)

{,’FJ' MAcm

compra. fet ol =
Acabado v’ Libre de materia extrafia, rebabas u otros defectos de acuerdo a lo
autorizado en su registro sanitario

{*) Considerar las dimensiones, de acuerdo 2 lo solicitado en el pedido de
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HOSPITAL REGIONAL “ELEAZAR GUZMAN BARRON”
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° AS-SM-2-2025-HREGB-1

Sohonieat | 7 Wi di
| Condicion biolégica | Zastpteo, 3- ie
‘ Biocompatibilidad ' v No sensibilizante (hipoalergénico)

| ¥ Noirritante |

La vigenciza minima del dispositivo médico deberd ser igual o mayor a veinticuatro {24) meses al
momento de la entrega en el almacén de la entidad; asimsmo, para el caso de entregas sucesivas de
bienes de un mismo lote, podran aceplarse con una vigencia minima de veintidn [21) meses {véase Nota
). :

Nota 1: Excepcionalmente, la entidad podrd precisar en el requerimiento, una vigencia minima del bien,
inferior a la establecida en ef parrafo precedente, an funcién del estudio de mercado y de la evaluacidn
efectuada por |a entidad considerando la finalidad de la contratacién.

| 2.2 Envase y embalaje P L TT Ald, 1
Los envases inmediato y mediato del dispositivo médico deben cumplir con las especificaciones técnicas
autorizadas en su registio sanitario, de acuerdo a lo establecido en e Reglamento pare el Registro,
Control y Vigilancia Sanitariz de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios,
aprpgado con Decreto Supremo %\I'Ulﬁ;20;1»SAvy_rrxudiﬁc.qgorias.

Envase inmediato De acuerdo & lo autorizado en su registro sanitario.

Fnvase mediato El contenide maximo serd hasta 100 unidades.

Embalzaje El dispositivo médico debe embalarse de acuerdo a las condiciones
requeridas para el cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento,
establecidas en la normatividad vigente emitida per la Autoridad Nacional de

Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios- ANM. |

2.3 Rotulade )

bebe corresponder al dispositivo médico, de acuerde a lo auterizado en su registro sanitario,

2.4 Inserto

Inserto ¢ manual de instrucciones de uso, de acuerdo lo autorizado en su registro sanilario, cuando
corresponda.

2.5 Normas técnicas de referencia 1
De acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario que sustenten las caracteristicas especificas de! bien.

CGION
s

CoX
O¢

"4,@)
ey
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HOSPITAL REGIONAL “ELEAZAR GUZMAN BARRON”
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° AS-SM-2-2025-HREGB-1

FICHA TECNICA
GASA PARAFINADA 10 cm X 10ecm

P g L
j 1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

20 S oaiyi OO\ | Denominacién defbien | GASA PARAFINADA 10 cmX 0 ' |
(S5 oA "2 5\ Denominacién tenica  GASAPARAFINADA10ctmX0cm Foo l o o
N
T Descripcin general | Dispositivo médico de ur_sologa s-s;;i Emp:eg—nado con oaa sr;a,

antiadherente destinado a cubrir heridas o abrasicnes de Ia
— | superficie corporal. ‘
f_2. CARACTERISTICAS ESPECﬂ:{&S DEL BIEN

| 2.1Del bien
Eqems T T e S TF Y Y e
Figura 1 {No incluye disefio).
Ca}acteris‘cicas Especificacion W
Material Gasa de algodan 100 % impregnado de parafing o
Tejido Las hebras de gasa deben estar entrelazadas para evitar que se_
deshiiache cuando se corta
Dimensiones - Largo: 10cm (+ 5%)
Ancho: 1C ¢m £ 5%
l:aﬁdicién biolégica Estéril (Rayos Gamma) _ :
o, ! Biocampatibilidad - Nocitetoxico 0 ne produce toxicidad

No sensibilizante (hipoalergénico)
- Ngirritante

%A vigencia minima del dispositivo médico debers ser igual o mayor a veinticuatro {24) meses al
momento de la entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para 2/ caso de entregas sucesivas de
«/Otenes de un mismo lote, podrdn aceptarse con una vigencia minima de veintitin (21) meses (véase Nota
Tk
Nota 1: Excepcionaimente, la entidad podré precisar en el requerimiento, una vigencia minima del bien,
inferior a la establecida en el parrafo precedente, en luncida del estudio de mercado y de i3 evaluacion
efectuada por la entidad considerande k2 finalidad de la contratacion.

2.2 Envase y embalaje
Los envases inmediato y mediato del dispositiva médico deben cumplir con las especificacicnes técricas
autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para el Registro,
Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios,
aprobado con Decreto Supremo N°016-2011 -SA y madificatorias.

Envase inmediato De acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario,




HOSPITAL REGIONAL “ELEAZAR GUZMAN BARRON”
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° AS-SM-2-2025-HREGB-1

El contenido méximo seré hasta 100 unidades., que garantice la ‘

’ LN L esterilidad e integridad del producta.

. Embalaje £l dispositivo médico debe embalarse de acuerdo a las condiclones 3
‘ requeridas para el cumplimiento de las Buenas Practicas de |

i Aimacenzmiento, establecidas en iz normatividad vigente emitida |

por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositives

J_avlu,d_xgis yPﬁdILsctoiSanitarios ~ AN,

!

inserto o manual de instrucciones de uso, de acuerdo & lo autorizade en su registro sanitario, cuando
corresponda.

2.5 Normas técnicas de referencia

USP Vigente, <71> Pruebas de Esterilidad.
Farmacopea Britanica. O de acuerdo 2 fo autorizado en su registro sanitario gue sustenten las
caracteristicas especificas del bien.

d
A
e

MIEMERO
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HOSPITAL REGIONAL “ELEAZAR GUZMAN BARRON”
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° AS-SM-2-2025-HREGB-1

FICHA TECNICA
EQUIPO DE TRANSFUSION DE SANGRE

 FQUIPODE TRANSFUSION DE SANGRE
| UNIDAD. PRy L

Descnpctén general stooutwo médico de un solo uso, estenl dlaenado para ei procmo de
| transfusion de sangrey h herioderivados,

2 CARACTFRISHCAJ; cSPPCfFE\.AS DFL Ber
2’ 1 Del b|en
’ Esquema

H

Chrermeimass,

Figura 1: (No incluye diserio}.
At Protectores (del perforader y del conector). B: Perforador. C: Cémara de goteo. D: Filtro para sangra y
Sus componentes sanguineos. E: Tuba. F1 Regulador de flujo con tope. G: Conecror

\,arahterbtms Genera!es Especificacion

Del equipo de tran«fusm‘m de sangre (disposi t!vobmédico compieto}

ey Material Poiimero
Acabado Libre de rebabas, materia extrafia u otros defectos de acuardo a lr
& | autorizsco en su registro sanitario rXi
fé‘;’i Condicidn binldgica - Estérif
%'g : - Apirdgens v/o endotoxinas bacterianas mencr 3 20 UE/dispasitivo |
@%mm \\3/ Biocompatibilidad - No cilatérice 0 no produce toxicidad
- No hemoiftico {He: norompatlblo}

De las partes o componentes del dispositivo médico (se aceptan otras denominzcionas de acuerdo a lo
autcrizado en su registro sanitario,

Protectores (def perforadory del  Adapiable y de Facil remaocion

conector}
Perforador - Capaz de perforar y penetrar

- Con dispositivo de entrada de aire
Cémara de goteo .~ Permite el goteo continuo

- Presenta un tubo cuentagotas

Pag. 1de 2




HOSPITAL REGIONAL “ELEAZAR GUZMAN BARRON’
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° AS-SM-2-2025-HREGB-1

e

[ - Con rntro para sangre % componen-es s:r‘gumeos |

hu_ ﬁﬁﬁﬁﬁﬁ s e

bo ‘ - Transparente |

' - Didmetro interno: no menor a 2 ,7 mm |
‘ - Longitud desde {a camara de goteo al conector: no menor a 150 cm |

‘ = Cuenta con punto en "Y"

’—eguiador de flu;c con tope

= %
Conector DD acoplam iento comco macho tIDO ber logk

/EETE;\I Ay
X cun,, 0@

La Vigean: mmlma del d|spo<mvo médico debera ser ,gual 0 mayor a veinticuatro (24) IT‘“S&‘S al momenta f
de la entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de entregas sucesivas de bienes de un
I mismo fote, podran aceptarse con una vigencia minima de veintidn (2 1) meses {véase Nota 1). ‘

Nota 1: Excepcionalmenite, la entidad podra precisar en el requerimiento, una vigencia minima del bien,
inferior a la establecida en el parrafo precedernte, en funcisn del estudic de mercado y de la evaluacidn
efectuada por la. la entldad romldﬂrand') f|na!ldad de la :wntratacnor‘

e con S gt b L

2.2 Envase ey embafaje 7 ' ‘4

Los envases lnmedsano y mediato def diSQO‘ItIVO médico deben cumphr con las especsmauones tchas 1
' autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para el Registro, Control J
y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Preductos Sanitarios, aprobado |
_con Decreto Supre'no [\ ’)1 6 7(‘11 SA rromhcatorlas !

Envase mmediato lDe aruerdo alo autorlzado ensu xeglstro samtar!o
]Envase medaato N mnremdo mﬁx mo se 1asta 100 uwdades s [
Embalaje T —(_l dis rosmvo medlro debe embalarse de ?wmdo a Ias ccr‘dicnonec
(reque_ndas para el cumplimiento de |as Buenas Practicas de
Imacenamiento, establecidas en la normatividad vigente emitida por Iz !
Autoridad Nacional de Productos Far macéuticos, Dispositivos
L\‘Aedrcos Productos Sanitarios - ANM. }
23 Rotu!ado o Rt a g e L
Debm corr eapondor dl—u-:spos itivo m..dmoTe}werdu alo sutorizado en su reglstro samtarno ' {
24inserto e ) Sl F e Ty e
Inserto o manual de instrucciones de—uso, de acuerdo a lo autorizado en SU registro sanitario, cuando
g jcorresponda. =y e
r;.S Normas técnicas de referencia

HOBIES P v " -
> CuEe %é\\ UNE- EN 150 1135-4 Equipo de transfusién para uso médico. Parte 4: Equipos de Lransfuston para un solo uso))

#i 0 cQ\ aiimentacion por gravedad.

gg 6] de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario que sustnntcn las caracterfsticas especificas del bien, J
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FICHA TECNICA
—— - __________ APOSTOHIDROGOLOIDE {*]
L CARACTERISTICAS GENERALESDELBIEN
Denorminacién del bien | APOSITO HIDROCOLOIDE (]
Denominacién técnica | APOSITO HIDROCOLOIDE (*)
(Mniddemedidy  lumbay

1. 10x10cm

Dimensiones (%) |
2. 15x15¢m. J
{ 3. 20 x 20cm.

Las dimensiones se consideran sin tener en cuenta la zona de fijacion del mismo; se }
I acepta +/- 5%
(*) Se acepta las dimensior{es de acuerdo a lo solicitado en el pedido de compra

|
5

escripcidn general j ApSsito plane absorbente Y autoadhesivo constituido por una capa externa de
! poliuretanc y la capa interna formada por carboximetilceluiosa sodics, pectina de uso
j hospitalario, espuma de poliuretano u otros hidrocoloides hidroactivos, que producen:
I un ambiente himedo ideal en el lecho de la herida, controlan el exudado, favorecen su’
| cicatrizacidn y producen una barrera para los microorganismas externos. |
Para uso en heridas crénicas, como las heridas por presidn, diceras con exudade leve af
gl L J moderado. LS
(RCARACTERSTICASESPECIFICASOELBIEN _ —  ~ — — (
[ 21 Delbien e T e e i e e
| Coracteristicas [ e . Especificacién :
Material | - Compuesto por: Hidrocoloides hidroactivos
Acabado - Libre de rebabas, materia extrafia u otros defectos, de acuerdo a lo autorizado ensu

| registro sanitario

- Estéril

Condicién biolo’giuca ‘
Biocompatibilidad

- No citctéxico
- No sensibilizante (hipoaler‘g_énico)

De las partes o componentes de| dispositivo médico (se aceptan otras denominaciones de acuerdo a lo autorizado
| &N su registro sanitario)
caracteristicas

agua.

- - Autoadhesivo.
- Oclusivo/semioclusivo
- Con particulas hidroactivas y absorbentes, que mantenga una temperaturay
i humedad fisiolégicas en la superficie de la herida, favoreciendo la recuperacién de
la misma.

El dispositivo médico debe tener las caracteristicas necesarias
los riesgos bioldgicos potenciales derivados de su utilizacién, en concordancia a lo establecido en la norma NTP-
IS0 10893-1:2021 Evaluacién bioldgica de dispositivos médicos. Parte 1: Evaluacion y ensayo dentro de un proceso
de gestidn del riesgo. 2¢ edicién o en la norma IS0 10993-1:2018: Biological evaluation of medical devices - Part
1: Evoluotion and testing within g risk monagement process y en otras partes de la serie de estandares 1SO 10993
o, lo autorizado en su registro sanitario.

para la proteccion de los seres humanos frente El

HE vigencia minima del dispositivo médico debers ser igual o mayor a veinticuatro (24) meses al mormento de Iz
entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de entregas sucesivas de bienes de un mismo iote,

podrdn aceplarse con una vigencia minima de veintidn (21) meses {véase Nota 1).

|
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-

[Nota 1: Excepcionalmente, la entidad podrd precisar en el
la establecida en el parrafo precedente, en funcidn del es
entidad considerando la finalidad de Ia contratacién,

requerimiento, una vigencia minima del bien inferior a
tudio de mercado v de Iz evaluacién efectuada por la

2.2. Envase y embalaje

Decreto Su remo N°016-2011-SA y modificatorias.

Los envases inmediato vy mediato del dispositivo médico deben cumplir con las especificaciones tecnicas
autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en e} Reglamento para el Registro, Control y
Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispasitivos Médicos y Productos Sanitarios, aprobado con

| Envase inmediato

- Peel open.

- De acuerdo z lo autorizado en su registro sanitario.

Envase mediato

El contenido méximo sera hasta 20 unidades.

Embalaje El dispositivo médi

requeridas

Autoridad Nacional

para el
Almacenarniento, establecidas en |a narmatividad vigente emitida por la

Productos Sanitarios - ANM,

co debe embalarse de acuerdo a las condiciones
cumplimiento  de las Buenas Practicas de

de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos

2.3. Rotulado

Debe corresponder al dispositivo médico, de acuerdo a lo auterizado en su registro sanitario.

2.4. Inserto

corresponda.

Inserto © manual de instrucciones de uso, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario, cuando
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FICHA TECNICA
AGUJA ESPINAL DESCARTABLE 27 GX 3 %in
(Lo CARACTERISTICAS ¢ \S GENERALES DEL BIEN e
Denominacién del bien T AGuIAESPINAL DESCARTABLEN'27GX3Y2m Eie
rDenomlnaz:lén tecmca T _r;\GUJA DE AN~ESTE§IA FSPINAL DLSMR"ABL& N°2 X V2in |

Umd;_ad de medlgﬁa UNI")AD

} e T W A0 Eoln EOPINAL DESCART, 2in I

Descripeidn general | Dispositivo médico de un solo uso, estéril, se utiliza para

administrar un agente anestésico como blogqueante nervioso
intracervical o bloqueante nervioso paracervical local {en
ocasiones se incluyen las regiones Uterosacray pudenda), asi como
para la administracidn de anestesia en el espacio subaracnoideo,
Iuga. donde se eﬂcuent Ilqmdo cefalorraquvdpo

3 CARACTERISTICG\S ESPECIF!CAS DEL LBIEN

21.Delben oty
Esquema

Figura 1 (No incluye disefio)
At Tubo de la aguja. B: Conector de! tubo de la aguja.
C: Punta tipo lapiz. D: Estilete. E: Conector del estilete. B

Caracteristicas | i Especificacién |

_De la aguja espinal (dispositivo médico completo}

Acabado 5 Libre de rebabas, materiz extrafia u otros defectos de acuerdo a

B lo autorizado en su registro sanitario
Condicién bioldgica - Estéril
- Apirdgeno y/o endotoxinas bacterianas de acuerdo a lo
[ autorizado en su registro sanitario

Biocompatibilidad - No citotdxico
- No sensibilizante (hipoalergénico)
- No irritante
L ] | - Noproduce toxicidad sistémica
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of
de a‘c?erd;;”io‘ I

FJe las partes o componentes de! dispositivo médico (?e a@pta_n w(;t‘r'é;—c;;r;mi-raibn—es

outorizado en su registro sanitario. |
'Tubo de ia aguja - De acero inoxidable e —[
‘ - Punta tipo l4piz |

‘Conector del tubo de la aéija =

S PR DR

Estilete

- De polimero

- Transparente o traslicido

- Presenta conicidad tipo Luer 6%

- De acero inoxidable

- Libre de corrosién

- El estil Sre dgb_eac_iﬂtarsa de

- De polimero '

- De CU'QE?&V@QL’O autorizado €N su registro sanitario ’
|

|

l'(:onector del estilete

ntro _(@Wluﬂe‘n de iz aguja

Protector

- De polimero
Dimersones R e
|Calibre - 276G 7
enii i 1o el s widades s

’Ia vigencia minima del dispositivo médico debers ser igual o mayor a veinticuatro (24) meses al momento_l
de la entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de entregas sucasivas de bienes de un
]mismo lote, podrén aceptarse con una vigencia minima de veintiun (21) meses (véase Nota 1} |

’Nota 1 Excepcionalmente, la entidad podré precisar en el requerimiento, una vigencia minima del bien,
linferior a la establecida en el pédrrafo precedente, en funcién del estudio de mercado y de la evaluacidn
efectuada por la entidad considerando la finalidad dela contratacidn,

SoCfmeyombdles L N LN Ll o '
Los envases inmediato y mediato del dispositivo médico deben cumplir con las especificaciones técnicas
jautorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para el Registro, Control
y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos ¥ Productos Sanitarios, aprobado
con Decreto Supremo N°016-2011-54 y modificatorias.

ﬁnvgg Inmediato
Envase mediato

| contenido maximo serd hasta 100 unidades.

Embalaje El dispositivo médico debe embalarse de acuerdo a las condiciones

I requeridas para el cumplimiento de iag Buenas Pricticas de
Almacenamiento, establecidas en la normatividad vigente emitida
por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos \

___IMédicos y Productos Sanitarios - ANM. . | ol

ey R MERAt oyl

.Debe corresponder al dispositivo médico, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.

|24.Inserto gl & 15 S L

o, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.

Inserto o manual de instrucciones de us
2.5. Normas técnicas de referencia S .
IS0 9626. Tubo de acero inoxidable para agujas
Requisitos y métodos de ensayo.
150 80369-7. Conectores de digmetro pequefio para liquidos y gases para aplicaciones sanitarias. i
| Parte 7: Conectores para aplicaciones intravasculares o hipodérmicas. ] I
O de acuerdo a fo autorizado en su registro sanitario que sustenten ias caracterfsticas especiiicas del bien. |

utilizado en la fabricacién de productos sanitarios.
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Importante

3.2.

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

REQUISITOS DE CALIFICACION

A.

O‘\

CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Requisitos:

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

v Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento - BPA vigente a nombre del
Establecimiento Farmacéutico del proveedor, emitida por la ANM o ARM, segln corresponda.

v Certificado de Buenas Practicas de Manufactura emitido por la ANM, para fabricante nacional
y, para fabricante extranjero, del documento que acredite el cumplimiento de Normas de Calidad
especificas al tipo de dispositivo médico, por ejemplo, Certificado CE de la Comunidad Europea,
Norma ISO 13485 vigente, FDA u otros de acuerdo al nivel de riesgo emitido por la Autoridad o
Entidad Competente del pais de origen y autorizado por la ANM, segun normativa vigente.

& %Re conformidad con la Opinién N° 186-2016/DTN, la habilitacién de un postor, esta relacionada

B, ¢
=

n cierta atribucién con la cual debe contar el proveedor para poder llevar a cabo la actividad
ateria de contratacion, este es el caso de las actividades reguladas por normas en las cuales se
establecen determinados requisitos que las empresas deben cumplir a efectos de estar habilitadas
para la ejecucioén de determinado servicio o estar autorizadas para la comercializacion de ciertos
bienes en el mercado.

Acreditacion:

v Copia simple de la Resolucion Directoral de Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento y de sus
cambios otorgadas al Establecimiento Farmacéutico Proveedor, emitidas por la Direccion General
de Medicamentos, Insumos y Drogas - DIGEMID, como Autoridad Nacional de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM) o por la Autoridad Regional de
Medicamentos — (ARM) del Ministerio de Salud - MINSA, segln corresponda.

v Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento - BPA vigente a nombre del
Establecimiento Farmacéutico del proveedor, emitida por la ANM o ARM, segtn corresponda.

v Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Manufactura emitido por la ANM, para
fabricante nacional y, para fabricante extranjero, del documento que acredite el cumplimiento de
Normas de Calidad especificas al tipo de dispositivo médico, por ejemplo, Certificado CE de la
Comunidad Europea, Norma ISO 13485 vigente, FDA u otros de acuerdo al nivel de riesgo emitido

por la Autoridad o Entidad Competente del pais de origen y autorizado por la ANM, segun
normativa vigente.
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- En el caso de consorcios, cada integrante del consorcio que se hubiera comprometido a ejecutar
las obligaciones vinculadas directamente al objeto de la convocatoria debe acreditar este requisito.

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

Requisitos:

El postor debe contar con:

e Inscripcion vigente en el Registro para el Control de Bienes Fiscalizados a cargo de la SUNAT, que lo
autoriza para realizar actividades fiscalizadas con el insumo quimico y/o producto o subproducto o
derivado que esté sujeto al registro, control y fiscalizacion objeto de la convocatoria

Acreditacion:

e Copia de la Resolucién de Intendencia expedido porla SUNAT que otorga al postor la inscripcion en el
Registro para el Control de Bienes Fiscalizados.

e La vigencia de la inscripcién asi como la inclusion del insumo quimico y/o producto o subproducto o
derivado sujeto al registro, control y fiscalizacién, objeto de la convocatoria, deben ser verificados en
la base de datos del Registro para el Control de Bienes Fiscalizados publicado en la pagina web de la
SUNAT.

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
Requisitos:

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

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicion de micro y pequefia empresa, se

MIEMBRO acredita una experiencia de S/14,000.00 (Catorce Mil y 00/100 Soles), por la venta de bienes iguales o

(("(0 r_mm\’p« similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) anos anteriores a la fecha de la presentacion de

ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago, segun

corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar con la condicién de micro y
pequefia empresa.

L

Se consideran bienes similares a los siguientes: Dispositivos Medicos e Insumos Medicos en General.

Acreditacion:

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

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

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

“«

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

(4

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

o ©/
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acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerara, para la evaluacién, las veinte
(20) primeras contrataciones indicadas en el Anexo N° 8 referido a la Experiencia del Postor en la
Especialidad.

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

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

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccién convocados antes del
20.09.2012, la calificacion se cefiird al método descrito en la Directiva “Participacion de Proveedores en
Consorcio en las Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las obligaciones
equivale al porcentaje de participacion de la promesa de consorcio o del contrato de consorcio. En caso
que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacién se presumira que las obligaciones
se ejecutaron en partes iguales.

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

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

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

S ,“,:;;" G“""M’,«, 4
E Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben llenar y presentar el Anexo N° 8 referido a la Experiencia
del Postor en la Especialidad.

\ Importante
N 2, MIEMBRO | p

s, Y%
NS

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

Importante

e Si como resultado de una consulta u observacion corresponde precisarse o ajustarse el
requerimiento, se solicita la autorizacion del area usuaria y se pone de conocimiento de tal hecho
a la dependencia que aprob6 el expediente de contratacion, de conformidad con el numeral 72.3
del articulo 72 del Reglamento.

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

e 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 mediante declaracion
Jurada.
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CAPITULO IV .
FACTORES DE EVALUACION

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

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

lo siguiente:
< PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU
FACTOR DE EVALUACION ASIGNACION
A. PRECIO

Evaluacion:
Se evaluara considerando el precio ofertado por el | La evaluacién consistira en otorgar el maximo
postor. puntaje a la oferta de precio mas bajo y otorgar a
las  demas ofertas puntajes inversamente
m Acreditacién: proporcionales a sus respectivos precios, segin la

Se acreditara mediante el documento que contiene el siguiente formula:
recio de la oferta (Anexo N° 6).

Pi = Om x PMP
Oi
i = Oferta
Pi = Puntaje de la oferta a evaluar
Oi =Precio i

Om = Precio de la oferta més baja
PMP =Puntaje méaximo del precio

[100] puntos

"\’Importante

s factores de evaluacion elaborados por el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de
ccion, segun corresponda, son objetivos y guardan vinculacion, razonabilidad y proporcionalidad
el objeto de la contratacion. Asimismo, estos no pueden calificar con puntaje el cumplimiento de
lag| Especificaciones Técnicas ni los requisitos de calificacion.
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ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Seriores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° AS-SM-2-2025-HREGB-1
Presente.-

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

1< %;’%?bre, Denominacién o
S ¥ |2Rdzon Social :
b ,m:Dﬂmicilio Legal :
\z, 1RUC | Telefono(s) :
N0 v PMYPE™ 81 | No |
~.._|_Correo electronico :

Na; AN
Mage N sl L o
. u;t,;gnzamon de notificacion por correo electrénico:
izt

~ 1./'Solicitud de la descripcion a detalle de todos los elementos constitutivos de la oferta.
2. Solicitud de reduccion de la oferta econdmica.

o= Z’g\\ Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.
»\Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, segun orden de prelacion,
>\le conformidad con lo previsto en el articulo 141 del Reglamento.

espuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.
otificacién de la orden de compra'

simismo, 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, segtin corresponda

Importante

La notificacién dirigida a la direccién de correo electrénico consignada se entendera vélidamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

Importante

'3 Esta informacién sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la

seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2 trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en 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.

T o/
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HOSPITAL REGIONAL “ELEAZAR GUZMAN BARRON”
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° AS-SM-2-2025-HREGB-1

Cuando se trate de consorcios, la declaracion jurada es la siguiente:

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° AS-SM-2-2025-HREGB-1
Presente.-

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

“Zsclon}Datos del consorciado 1

GUzn,

"Morybre, Denominacion o Razon

: | Teléfono(s) :
MYPE"5 Si | No |

; Jatos del consorciado 2
ombre, Denominacion o Razén
~"Secial :

| Denjicilio Legal :
) RUC : | Teléfono(s) :
[ MYPE® Si | No |
.| Correo electronico :

Kk 1-‘ bre, Denominacion o Razén
Sogjal :
Dofhicilio Legal :

R

CMYPE' Si [ No |
Correo electronico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

| Correo electronico del consorcio:

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

1. Solicitud de la descripcién a detalle de todos los elementos constitutivos de la oferta.
2. Solicitud de reduccién de la oferta econémica.

Esta informacién sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la
seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento. Para dicho efecto, todos los
integrantes del consorcio deben acreditar la condicién de micro o pequefia empresa.

16 |bidem.

7 Ibidem.




/ HOSPITAL REGIONAL “ELEAZAR GUZMAN BARRON” \
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° AS-SM-2-2025-HREGB-1

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Lanotificacion dirigida a la direccion de correo electrénico consignada se entendera validamente
'—éfectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

18 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.

L O
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ANEXO N° 2

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

Seﬁoreg ]
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° AS-SM-2-2025-HREGB-1

Presente.-

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

\
\1;'6 \
O ,abue
4"'.—;\ b
7n

~

l’\
> "—.o(“\
B g ”'2'8'

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

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

! X
DENTE
ijt-#” 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.

LRAS
=7

q{w \ Participar en el presente proceso de contratacién en forma independiente sin mediar consulta,
o3 = ;i,;?;\}comunicacién, acuerdo, arreglo o convenio con ningtin proveedor; y, conocer las disposiciones
//del Decreto Legislativo N° 1034, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Represion de

Conductas Anticompetitivas.

! e 5 Vi
N\ Nt 04

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

seleccion.

N

7

‘?\\x\‘Ser responsable de la vera

~ =|lprocedimiento de seleccion.

cidad de los documentos e informacion que presento en el presente

, NAHE i Comprometerme a mantener la oferta presentada durante el procedimiento de seleccidn y a
", &7 . .
SeoenntZ” perfeccionar el contrato, en caso de resultar favorecido con la buena pro.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante
En el caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta declaracion Jurada, salvo que sea
presentada por el representante comin del consorcio.
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° AS-SM-2-2025-HREGB-1
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

;F';Ta"vm
Qb [O
WOk G4,
L A g M’éf

T

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

Importante

Adicionalmente, puede requerirse la presentacién de documentacion que acredite el cumplimiento
de las especificaciones técnicas, conforme a lo indicado en el acapite relacionado al contenido de
las ofertas de la presente seccién de las bases.




HOSPITAL REGIONAL “ELEAZAR GUZMAN BARRON’
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° AS-SM-2-2025-HREGB-1

ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° AS-SM-2-2025-HREGB-1
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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




>

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° AS-SM-2-2025-HREGB-1

( HOSPITAL REGIONAL “ELEAZAR GUZMAN BARRON”

ANEXO N° 5

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

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° AS-SM-2-2025-HREGB-1
Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
que dure el procedimiento de seleccidon, 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].
INOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 2].

ERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], como representante comun del consorcio para
'ctos de participar en todos los actos referldos al procedimiento de seleccion, suscripcién y

A3|m|smo declaramos que el representante comun del consorcio no se encuentra impedido,
e mhablhtado ni suspendido para contratar con el Estado.

amos nuestro domicilio legal comUn en [o..ccveeeeeniiniiinnnee ].

"‘:/. . . . - . .
. d) -Las obligaciones que corresponden a cada uno de los integrantes del consorcio son las siguientes:

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

CONSORCIADO 1] [Hal
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
,  OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL (4, 12
CONSORCIADO 2]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORGIADO 2]
100%2"

TOTAL OBLIGACIONES

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

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

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

@/




HOSPITAL REGIONAL “ELEAZAR GUZMAN BARRON”
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° AS-SM-2-2025-HREGB-1

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

Importante

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

deben ser legalizadas.

vGIONg
:}g Gn:zrw,,l/‘p@
P g Vo

De conformidad con el articulo 52 del Reglamento, las firmas de los integrantes del consorcio
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ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° AS-SM-2-2025-HREGB-1
Presente.-

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

CONCEPTO PRECIO TOTAL

transporte, inspecciones, pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a Ia
on vigente, asi como cualquier otro concepto que pueda tener incidencia sobre el costo del
ontratar excepto la de aquellos postores gue gocen de alguna exoneracion legal, no incluiran

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

postor debe conSIgnar el precio total de la oferta, sin perjuicio que de resultar favorecido con
faibuena pro, presente el detalle de precios unitarios para el perfeccionamiento del contrato.

materia de la exoneracion, debiendo incluir el siguiente texto:

S R
Rl et
DN

“Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACION]”.
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HOSPITAL REGIONAL “ELEAZAR GUZMAN BARRON”
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° AS-SM-2-2025-HREGB-1

ANEXO N° 9

DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Seﬁoreg i
COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° AS-SM-2-2025-HREGB-1
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], declaro que la experiencia que acredito de la empresa [CONSIGNAR LA
DENOMINACION DE LA PERSONA JURIDICA] como consecuencia de una reorganizacion societaria,

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

i m?’gA efgctos de cautelar la veracidad de esta declaracion, el postor puede verificar la informacion de la
Sl - wdsglacion de Proveedores Sancionados por el Tribunal de Contrataciones del Estado con Sancién
"= Afjgente en hitp:/portal.osce. gob.pe/mp/content/relacion-de-proveedores-sancionados.

Tambien le asiste dicha facultad al 6rgano encargado de las contrataciones o al 6rgano de la Entidad al
que se le haya asignado la funcién de verificacién de la oferta presentada por el postor ganador de la
buena pro.
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HOSPITAL REGIONAL “ELEAZAR GUZMAN BARRON”
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° AS-SM-2-2025-HREGB-1

ANEXO N° 10

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

Sefiores )

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° AS-SM-2-2025-HREGB-1
Presente.-

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

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

2N i o =t = . . - 5
.~ “#e\Para asignar la bonificacion, el 6rgano encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segtn

.Giporresponda, verifica la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la seccion
onsulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link htto://wwew?. trabaio.cob.nefservicios.

fen-linea-2-2/.

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

AUTORIZACION DE NOT"IFICACI()N DE LA DECISION DE LA ENTIDAD SOBRE LA
SOLICITUD DE AMPLIACION DE PLAZO MEDIANTE MEDIOS ELECTRONICOS DE
COMUNICACION

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Seﬁores' )

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° AS-SM-2-2025-HREGB-1
Presente.-

El que se suscribe, [................. ], postor adjudicado y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN

CASO DE SER PERSONA JURIDICA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE

DENTIDAD] N° [CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD)], autorizo que durante la
acion del contrato se me notifique al correo electrénico [INDICAR EL CORREO ELECTRONICO]
nte:

ficacion de la decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacion de plazo.

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

Importante

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




