/ OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO MAYO

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 044-2023-OGESS-AM/OEC —~ PRIMERA CONVOCATORIA
(BASES INTEGRADAS)

4 Jegasisma
| S st
§Wm e

Hat feks

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

ig.




-

OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO MAYO

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 044-2023-OGESS-AM/OEC-PRIMERA CONVOCATORIA
(BASES INTEGRADAS)

SIMBOLOGIA UTILIZADA:

Simbolo

Descripeion

ta informacién solicitada dentro de ios corchetes sombreados debe ser
completada por la Enfidad durante la elakoracion de las bases.

Es una indicacidon, o Informacién que deberd ser completada por ia
Entidad con posterioridad «l otorgamiente de la buena pro para el caso
especifico de la elaboracién de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por fos
proveedores, en el caso de los ANEXQS de la oferta.

Se refiere a consideraciones importantes o tener en cuente por el érgane
encargado de las contrataciones o comité de seleccidn, segin corresponda
y peor los proveedores.

E-Adﬁeﬁencia

« Abc

Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el érgane encargada de
las contrataciones © comité de seleccidn, segin corresponda y por los
proveedores.

- Importante para la Entidad

Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el drgano
encargado de las contrafaciones o comité de seleccidn, segin

Eo Xyz

corresponda, y deben ser eliminadas una vez culminada la eloboracién
de las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

Las bases estandar deben ser elaboradas en formate WORD, y deben tener las siguientes carocteristicas:

N°® | Caracteristicas Pardmetros
1 Mérgenes Superior : 2.5 cm inferior; 2.5 cm
g lzquierda: 2.5 em Derecha: 2.5 em
2 Fuente Asial
Nermal: Para el contenide en general
3 Estilo de Fuente Cursiva: Para ¢l encabezade y pie de pdgina
Para las Consideraciones importantes {ltem 3 del cuadro anterior}
4 Color de Fuente Automdtico: Para el contenido en general i
Azul : Para tas Consideraciones nportantes (ltem 3 del cuadre anterior}
16 : Para las dos primeras hojas de ias Secciones Generatl y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
" 10 : Para el cuerpo del decumente en general
5 Tamafic de Letro . -
9 : Para el encubezado y ple de pagina
Para el contfenido de los cuadros, pudiendo variar, segin lo necesidad
8 : Para las Notas al pie
Justificada: Para el contenide en general y notas ol pie.
é Alineacién Centrada : Para la primera péging, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capiiulos)
Interlineado Sendille
. Anterior : C
8 Espaciado Posterior : O
4 i h hi ié Igo
9 Subrayado Para los nombres de las Secciones y para resaitar o hacer hincapié en algin
concepto
INSTRUCCIONES DE USO:;

1. Uno vez regisfrada la informacidn solicitodo dentro de los corchetes sombreados en gris, el texto deberd
quedar en letra famafio 10, con esfile normal, sin formafe de negrita y sin sombrecr,

2, la nofa IMPORTANTE no puede ser modificadd ni eliminada en lo Seccién General. En el caso de la Seccidn
Especifica debe seguirse fa insfruccidn que se r'n‘_;r'cc en dicha nofa.

E\

] Elaboradus en enero de 2019

Modificados en marzo 2019, junio 2019, diciembré 2019, julio 2020, julio y diciembre 2021, junio y octubre

de 2022
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BASES INTEGRADAS E’ABJ@ECQCE@N SIMPLIFICADA
PARA LA CONTRATACION DE SUMINISTRO DE BIENES

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 044-2023-OGESS-
AM/OEC-PRIMERA CONVOCATORIA

CONTRATACION DE “ADQUISICION DE INSUMOS DE
LABORATORIO DE HEMOGRAMA AUTOMATIZADO CON
EQUIPAMIENTO EN CESION EN USO PROGRAMADOS EN

LA COMPRA INSTITUCIONAL 2023”
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DEBER DE COLABORACION

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

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

De igual forma, deben poner en conocimiento del OSCE y a la Secretaria Técnica de la Comisién
de Defensa de la Libre Competencia del INDECOP! los indicios de conductas anticompetitivas
que se presenten durante el proceso de contratacion, en los términos del Decreto Legislativo N°
1034, "Ley de Represidn de Conductas Anticompetitivas®, o norma que la sustituya, asi como las
demas normas de la materia.

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participante, postor
y/o contratista del proceso de contratacion deben permitir al OSCE o a la Secretaria Técnica de
la Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOP! el accesc a la informacion referida
a las contrataciones del Estado que sea requerida, prestar testimonio o absolucion de posiciones
gue se requieran, entre otras formas de colaboracién.
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SECCION GENERAL

DISPOSICIONES 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.

1.2

1.3,

1.4.

REFERENCIAS

Cuando en el presente documenio se mencione la palabra Ley, se entiende gue se esta
haciendo referencia a la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado, y cuando se
mencione ia 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,

CONVOCATORIA

Se realiza a través de su publicacion en el SEACE de conformidad con lo sefialado en el articulo

54 del Reglamento, en la fecha sefialada en el calendario del procedimiento de seleccién,
debiendo adjuntar las bases y resumen ejecutive.

REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

Importante

: = Para registrarse como participante en un procedimiento de seleccién convocado por fas |
f Entidades del Eslade Peruang, es necesario que los proveedores cuenten con inscripeion
vigente y estar habilitados ante ef Registro Nacional de Proveedores {RNP) gue administra
el Crganismo Supervisor de las Contrataciones del Estado (OSCE). Para obtener mayor
informacion, se puede ingresar a la siguiente direccién electronica: www.mp.gob.pe.

e Los proveedores que deseen registrar su participacion deben ingresar al SEACE utilizando
su Certificado SEACE {usuario y contrasefia). Asimismo, deben cbservar las instrucciones
sefialadas en el docurmento de orientacién “Guia para el registro de participantes
electronice” publicado en hitps:/Awww2. seace.gob.pe/. 3

* En caso los proveedores no cuenten con inscripcién vigente en el RNP y/o se encuentren
inhabilitados o suspendidos para ser participantes, postores yfo contratistas, el SEACE |
restringira su registro, quedando a pofestad de esfos intentar nuevamente registrar su :
participacion en el procedimiento de seleccién en cualguier ofre momento, dentro del piazo
establecido para dicha etapa, siempre que haya obtenide la vigencia de su inseripcion o
quedady sin efecto la sancidn que le impuso el Tribunal de Contrataciones del Estado. '

FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

La formulacion de consultas y observaciones a las bases se efectla 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.

- No pueden formularse consultas ni obsejvaciones respecto del contenido de una ficha de
- homologacion aprobada. Las consultas y abservaciones que se formulen sobre el particular, se -
i tienen como no presentadas. ’
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1.5. ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

L a absolucién de consultas, observaciones e integracion de las bases se realizan conforme a

las disposiciones previstas en el numeral 72.4 del articulo 72 del Reglamento vy el literal a) del
articulo 89 del Reglamento.

Importante

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

» Cuando exista divergencia entre lo indicado en el pliego de absolucion de consultas y
observaciones y la integracion de bases, prevalece lo absuelto en el referido pliego; sin |
perjuicio, del desfin sabilidades correspondiente. |

1.6. FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS

Las ofertas se presentan conforme 1o 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 firmades por el postor {(firma manuscrita o digital, segun la Ley
N° 27268, Ley de Firmas y Certificados Digitales!). Los demas documentos deben ser visados
por el postor. En el casc 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 apoderade.
No se acepta el pegado de la imagen de una firma o visto. Las oferfas se presentan foliadas.

Importante

» Los formularios electrénicos que se encuentran en ef SEACE y que los proveedores deben .
ltenar para presentar sus ofertas, tienen caracter de decfaracion jurada.

+  Encaso la informacion confenida en los documentos escaneados que conforman la oferta no
coincida con lo declarado a fravés del SEACE, prevalsce la informacion decfarada 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 electrénica a través del SEACE, desde fas 00:01
horas hasta las 23:59 horas del dia establecido para el efecto en el cronograma del
procedimiento; adjiuntando e 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 jegible.

. Importante

Los integrantes de un consorcio no pueden presentar ofertas individuales ni conformar més de un
 consorcio en un procedimiento de seleccidn, o en un determinado item cuando se trate de .
. procedimientos de seleccion segun relacign de jtems.

!

' Para mayor informacién scbre a nof: 'mﬁ’va E\e\\ firmas v  certificados  digitales  ingresar &

https:llwww.indecopi.gob.pelweb/ﬁmas-digitalesfﬁﬁﬁér—y—c%ﬁiﬁc‘;ad!os-digitales
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1.8.

1.9.

1.10.

111,

1.12.

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

EVALUACION DE LAS OFERTAS

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

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

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

CALIFICACION DE OFERTAS

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

SUBSANACION DE LAS OFERTAS

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

l.a solicitud de subsanacion se realiza de manera electrdnica 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 notificacion de fa solicitud se entiende efectuada el dia de su envio al correo
electronico.

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

RECHAZO DE | AS OFERTAS

Previo al otorgamiento de la buena pro, el érgano encargado de las contrataciones o el comite
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 comite de seleccion, segtin corresponda, revisa el cumplimiento de los requisitos de
calificacién de los postores que siguen en el orden de prelacién, en caso las hubiere.

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida la oferta ganadora, el organo encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segun corresponda, otorga la buena pro mediante su publicacién en el SEACE,
incluyendo el cuadro comparativo y las acta_# debidamente motivadas de los resultados de la
admision, no admision, evaluacion, calificacion, descalificacion, rechazo v 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 notificacién de su otargamiento, 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 otorgarniento de la buena pro, ef érgano encargado de las contrataciones
i 0 el brgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcién realiza la verificacion de la oferfa |

| presentada por el postor ganador de la buena pro conforme fo establecido en el numeral 64.6 def :
| articulo 64 del Reglamento. :
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) CAPITULO NI
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION
2.1. RECURSO DE APELACION

2.2.

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

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

En los procedimientos de seleccidon segun relacion de ftems, el valor estimado total del
procedimiento determina ante guién se presenta el recurso de apelacidn,

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

Importante

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

Luego de otorgada la birena pro no se da a conocer las oferfas cuyas requisitos de calificacion
no fueron analizados y revisados por ¢l 6rgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segtin corresponda.

e A efectos de recoger la informacion de su interés, los postores pueden valerse de distintos
medios, tales como: (i) la Jectura y/o toma de apuntes, (ii) la captura y almacenamiento de :
imagenes, e incluse (iii) pueden solicitar copia de la documentacion obrante en el expediente, ‘
siendo que, en este dltimo caso, la Entidad debera entregar dicha documentacion en ef menor |
tiempo posible, previo pago por tal conceplo. "

» Elrecurso de apelacion se presenta ante la Mesa de Partes del Tribunal o ante las oficinas
desconcentradas del OSCE, ¢ en ila Unidad de Tramite Documentaric de la Enfidad, segun |
...comresponda.

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
otorgamientc de la buena pro.

La apelacién contra los actos dictados con posterioridad al otorgamiento de Ia buena pro, conira
la declaracion de nulidad, cancelacion y declaratoria de desierto del procedimiento, se interpone
dentro de los cince (5) dias habiles siggientes de haberse tomado conocimiento del acto que
se desea impugnar. /
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CAPITULO 1l
DEL CONTRATO

3.1. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

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

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

mportante

. El organo encargado de las conirataciones o ef comité de seleccién, segtn corresponda, debe
| consignar en la seccion especifica de las bases la forma en que se perfeccionars el contrato, sea
- con la suscripeion del contrato o la recepcién de fa orden de compra. En caso la Entidad perfeccione
- el conlrato con la recepcion de la orden de compra no debe incluir la proforma del contrato
. establecida en el Capitulo V de la seccion especifica de las bases. ;

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

3.2. GARANTIAS

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

3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

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

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

En las contrataciones que conllevan la ejecucion de prestaciones accesorias, tales como
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 prestacién
accesoria, la misma que debe ser renovada periodicamente hasta el cumplimiento total de
las obligaciones garantizadas. ei
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| Importante

s 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 confrato ni garantia de fiel
cumplimiento por prestaciones accesorias. Dicha excepcitn fambién aplica a fos contrafos :
derivados de procedimientos de seleccion por relacién de ftems, cuando el monto del item |
adjudicado o la sumatoria de los montes de los ftems adjudicados no superen el monto sefialado |
anteriormente, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento. !

s En los contratos periddicos de suministro de bienes que celebren las Entidades con fas micro y |
pequefias empresas, estas ditimas pueden oforgar como garantia de fiel cumplimiento el diez
por cienfo (10%) del monto del contrato , porcentaje que es retenido por la Entidad durante la
primera mitad del ndmero total de pagos a realizarse, de forma prorrateada en cada pago, con |
cargo a ser devuello a la finalizacion del mismo, conforme lo establecen los numerales 149.4 y
149.5 def articulo 149 del Reglamento y el numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. :

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

- En caso se haya previsto en |a 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.

3.3. REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

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

Importante

! Corresponde a la Entidad verificar que fas garantias presentadas por el postor ganador de Ia
| buena pro y/o contratista cumpfan con los requisitos y condiciones necesarios para Su aceptacion
. v eventual efecucion, sin perjuicio de la determinacién de las responsabilidades funcionales que
—. : comespondan. |

Advertencia

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

1. La clasificadera de riesgo que asigna la clasificacion a la empresa gue emite la garantia
debe encontrarse listada en el portal web de la SBS (htip/fiwww sbs.qob.pe/sistema-
financiero/clasificadoras-de-riesgo).

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

3. Parg fines de lo establecido en ef ar‘;cula 148 del Reglamento, la clasificacicn de riesgo
B, incluye las clasificaciones B+ y B.

4. Sila empresa que oforga la garantia cuenz‘a con mas de una clasificacion de riesgo emitida i
por distintas empresas listadas en el ,oon‘a! web de fa SBS,. bastard que en una de ellas

cumpla con la clasificacion minima esfabie igaen eI Reglamento.
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3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

En caso exista alguna duda sobre la clasificacion de riesgo asignada a la empresa emiscra
de fa garantia, se deberd consuiltar a fa clasificadora de riesgos respectiva.

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

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

EJECUCION DE GARANTIAS

La Entidad puede solicitar la ejecucion de las garantias conforme a los supuestos contemplados
en el articulo 156 del Reglamento.

ADELANTOS

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

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

En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de las prestaciones objeto
del contrato, la Entidad le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia
de atraso, de conformidad con el articulo 162 del Reglamento.

3.6.2. OTRAS PENALIDADES

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

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

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

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

PAGOS

El pago se realiza después de ejecutada la respectiva prestacion, pudiendo contemplarse pagos
a cuenta, segln la forma establecida en la seccién 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. i

.2 conformidad se emite en un plazeffm%ﬁﬁﬁ:fﬁg,_e siete (7) dias de producida la recepcion salvo
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que se requiera efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacién, en cuyo
caso la conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad del
funcionario que debe emitir ia conformidad.

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

Advertencia

En caso de refraso en los pages a cuenta o pago final por parte de la Entidad, salvo gue se
deba a caso forfuifo o fuerza mayor, esfa reconoce al contratista los intereses legales
correspondientes, de conformidad con el articulo 39 de la Ley y 171 del Regiamento,
debiendo repetir contra los responsables de la demora injustificada.

3.9. DISPOSICIONES FINALES

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

i
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SECCION ESPECIFICA

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
| SELECCION

{EN ESTA SECCION LA ENTIDAD DEBERA COMPLETAR LA INFORMACION EXIGIDA, DE ACUERDO A LAS
INSTRUCCIONES INDICADAS)

1
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CAPITULO |
GENERALIDADES

1.1. ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre . OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DFE SALUD ALTO MAYQ
RUC N° ;20531320060
CAR. FERNANDQ BELAUNDE TERRY KM. 504 BARRIO
Domicilio legal : CALVARIQO (COLINDANTE CON EL PEAM) - MOYOBAMBA -SAN
MARTIN
Teléfono: . 042-562509
Correo electronico: . procesoscec@oosaludaltomayo.gob.pe

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccién tiene por objete la contratacion de "Adquisicion de
insumos de laboratorio de hemograma automatizado con equipamiento en cesion en uso
programados en la compra institucional 2023".

1.4 1DE 65,000.00 AdQUISIClON de
ESTIRPES i insumos de
laboratorio de

hemograma
automatizado con
1 equipamiento en
12 ggﬂggggm AUTOMATIZADO DIFERENCIAL 3 1DET 10.500.00 cgsign oy s
programados en la
compra institucional

2023

1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante Memorando N°315-GRSM-DPGFyA-
OGESS-AM el 16 de octubre del 2023,

1.4. FUENTE DE FINANCIAMIENTO
4 13 DONACIONES Y TRANSFERENCIAS

1.5. SISTEMA DE CONTRATACION

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

1.6. MODALIDAD DE EJECUCION
Unica
1.7. DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

No corresponde

1.8. ALCANCES DEL REQUERIMIENTO
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1.9.

1.10.

111

El alcance de |a prestacion esta definido en el Capitulo Ill de la presente seccion de las hases.

PLAZO DE ENTREGA

Los bienes materia de la presente convocatoria se entregaran en el plazo de quince (15) dias
calendarios, el-cual-se-computara-desde-el-dia-siguiente-de-firmade-el-contrato, EL CUAL SERA
CONTABILIZADQ A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DE LA NOTIFICACION 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 S/ 20.00 (Veinte y 00/100 Soles) en caja de la entidad, sito en el Car.
Fernando Belaunde Terry Km. 504 Barrio Calvario {colindante con el PEAM) - Moychamba - San
Martin, y seran entregadas en la oficina de Logistica de la OGESS AM.

BASE LEGAL

- Ley N° 31638 - Ley de Presupuesto del Sector Plblico para el Afio Fiscal 2023.

- Ley N° 31639 - Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Piblico para el afio
fiscal 2023.

- Ley N°® 31640 - Ley de Endeudamiento del sector piblico para el afio fiscal 2023.

- Decreto Supremo N° 082-2018-EF - Que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 30225
Ley de Contrataciones del Estado, y modificatorias.

- Decreto Supremo N° 344-2018-EF que aprueba el Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado, y modificatorias.

- Decreto Legislativo N° 1440, Decreto |_egisiativo del Sistema Nacional de Presupuesio Publico.

- Ley N° 27806 - Ley de Transparencia y de Acceso a la Informacion Publica.

- Decreto Supremo N° 006-2017-JUS, TUO de fa Ley N°® 27444 - Ley del Procedimiento
Administrativo General.

- Cadigo Civil.

- Ley N*® 27867 - Ley Organica de los Goblernos Regionales, y modificatorias.

- Directivas del OSCE.

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 &l cronograma de la ficha de seleccion de la convocatoria publicada en el SEACE.

Importante

. De conformidad con la vigesimosegunda Disposicién Complementaria Final del Reglamento, en
i caso la Entidad (Ministerios y sus organismos publicos, programas ¢ proyectos adscritos) hava |
| difundido el requerimienic a través del SEACE siguiendo el procedimiento establecido en dicha

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

2.2. CONTENIDC DE LLAS OFERTAS

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

2.2.1. Decumentacion de presentacion obligatoria

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

b) Documenio que acredite la representacion de quien suscribe la oferta.

En caso de persona juridica, copia del cerificado de vigencia de pader 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.

| De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legisiativo N° 1246, las Entidades estan
. prohibidas de exigir a los administrados o usuarios la informacién gue puedan
. obtener directamente mediante la intsroperabilidad a gue se refieren los articufos 2
[y 3 de diche Decreto Legislative. En esa medida, si la Entidad es usuaria de ia |
. Plataforma de interoperabilidad del Estado — PIDE® y siempre que el servicic web
: se encuentre active en el Catalogo de Servicios de dicha platafoerma, no
| corresponderd exigir el certificado de vigencia de poder y/o documento nacional de

:identidad. :

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

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

8
B

e) SE DEBERA CERTIFICAR |DOCUMENTALMENTE LA SIGUIENTES
i

2 La omisién del indice no determing ta no admisién de la oferta. E

! Para mayor informacion de las Entidades usuarias y det Cataﬁg?rde Servicios de fa Plataferma de Interoperabilidad det
Estado - PIDE ingresar al siguiente enlace hitps:/iwww. gobfe m’amtaj \eb pefinteroperabilidac!
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o))

n)

)

CARACTERISTICAS:

v' REACTIVO: PRESENTACION TIEMPO DE EXPIRACION, METODOLOGIA Y
MUESTRA.

v EQUIPO: TIPO METODOLOGIA, PERFORMANCE, CARACTERISTICAS Y
MUESTRA.

PARA LA CERTIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS EETT SE
ACEPTARAN DOCUMENTOS EMITIDOS POR EL FABRICANTE TANTO PARA
EL REACTIVO Y EL EQUIPO COMO SON MANUALES BROCHURE ©
CARTAS EMITIDAS POR EL FABRICANTE DE LOS BIENES Y DEL EQUIPO
OFERTADO, LAS DEMAS CARACTERISTICAS SOLICITADAS EN LAS EETT
SE CERTIFICARAN CON LA PRESENTACION DEL ANENO N°3.

Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento
(BPA} vigente a nombre del postor emitida por la ANM o ARM (este Ultimo,
en caso de la aplicacién del Art. 111 del Decreto Supremo 014-2011/SA,
Decreto Supremo 033-2014/SA y sus modificatorias).

Copia simple del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario.
Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario vigente, otorgado por la
ANM. Ademas, las Resoluciones de modificacion o autorizacién, en tanto éstas
tengan por finalidad acreditar la correspondencia entre fa informacion registrada
ante la ANM y el medicamento ofertado. No se aceptaran productos cuyo Registro
Sanitario este suspendido y/o cancelado.

Copia simple del Certificado o Protocolo de Analisis. El certificado de
analisis es un informe técnico suscrito por el profesional responsable de
control de calidad, en el que se sefiala los analisis realizados en todos sus
componentes, los limites y los resultados obtenidos en dichos analisis, con
arreglo a las exigencias contempladas en la farmacopea o metodologia
declarada por el interesado en su solicitud de registro sanitario, segtn los
sefialado en el Anexo 01 del Glosario de Términos y Definiciones del
D.8.N°016-2011-SA. Cuando se haga mencién a protocolo de analisis se
refiere a certificado de andlisis. Debera estar de acuerdo a lo establecido a
las especificaciones técnicas declaradas en su Registro Sanitario (Art.130°
del D.5. N°018-2011-8SA).

Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM)
vigente, que sefiale el producto ofertado o el area de fabricacién del producto
ofertado, emitido por la ANM.

Para el caso de productos fabricados en el extranjero, el postor debe
presentar el Certificade de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) del
fabricante nacional o extranjero emitido por ta Autoridad Nacional de
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios o
documentos que acredite el cumplimiento de Normas de Calidad especificas
al tipo de dispositive 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.

En ningln caso el postor podra presentar la oferta de un producto, que
tenga impedimento para su internamiente en el pais, solicitado por la ANM a
Aduanas, en el marco de lo establecido en el Art. 24 del Decreto Supremo
N° 016-2011-SA y actualizaciones vigentes. Si en caso lo requiera.

El Proveedor debe ofertar produg‘sﬁtos cuyoe tiempo de vencimiento y/o expiracion de
los productos, deberan tener cgmo minimo veinticuatro (24) meses el cua! es
equivalente a dos afios (Requis%o para la recepcion de los bienes/producto).
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k) Declaracién jurada de plazo de entrega. {Anexo N° 4)4

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

m) El precio de |a oferta en soles. Adjuntar obligatoriamente el Anexo N° 6.
El precio total de 1a oferta vy los subtotales que lo componen son expresados con
dos (2) decimales. Los precios unitarios pueden ser expresados con mas de dos
{2} decimales.

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

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

2.2.2, Documentacion de presentacion facultativa:

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

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

c) Los postores que apliquen el beneficio de la exoneracion del IGV previsto en la Ley
N® 27037, Ley de Promocién de [a Inversion en la Amazonia, deben presentar la
Declaracion Jurada de cumplimiento de condiciones para la aplicacion de la
exoneracion del IGV (Anexo N° 7),

Advertencia

El organc encargado de las contrataciones o el comité de seleccién, segun corresponda, no
podra exigir al postor la presentacién de documentos que no hayan sido indicados en fos
acapites "Documentos para la admision de la oferte”, “Requisitos de calificacién” y “Factores
de evaluacion”.

2.3. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a; Garantia de fiel curmnplimiento del contrato.

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

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

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

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

f) Copia de DNI del postor en caso de persor%}a natural, o de su representante legal en caso de
persona juridica. )

Advertencia

¢ En case de considerar como factor de evaluacién la mejoratdel]

también para acreditar este factor. E §
Dicho documento se tendré en consideracién en caso de empatfz, conforme a io previsto en e articulo 91 del Reglamento.

@-Ia{o de entrega, el plazo ofertado en dicho anexo servira

5
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| exigir a los administrados ¢ usuarios la informacion que puedan obtener directamente mediante
la interoperabifidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa
- medida, sf la Entidad es usuaria de la Plataforma de Interoperabilidad del Estade — PIDE® y
 slempre que ef servicio web se encuentre activo en el Catéloge de Servicios de dicha plataforma,
- no correspondera exigir los documentos previstos en los literales e} y ). :

g) Domicilio para efectos de l1a notificacidn durante [a ejecucion del contrato.

h) Autorizacion de notificacién de ia decisidén de la Entidad sobre la solicitud de ampliacién de
plazo mediante medios electrdnicos de comunicacién’ (Anexo N° 11).

i} Detalle de los precios unitarios del precio ofertado?.

j) Detalle dei precio de la oferta de cada uno de los bienes que conforman el paquete®.

Importante

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

* Enlos contratos periddicos de suministro de bienes que celebren las Entidades con las micro |
v pequefias empresas, estas ditimas pueden otforgar como garantia de fiel cumplimiento el |
diez porciento (10%) def monto del contrato, porcentaje que es retenido por la Entidad durante |
la primera mitad del numero total de pagos a realizarse, de forma prorrateada en cada pago, |

con cargo a ser devuelto a Ia finalizacion del mismo, conforme lo establece ef numeral 149.4 .

del articulo 149 y el numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Para dicho efecto los |

postores deben enconfrarse registrados en el REMYPE, consignando en la Declaracién |

Jurada de Datos def Postor (Anexo N°® 1) 0 en la solicitud de refencion de la garantia durante |

el perfeccionamiento del contrato, que tienen la condicién de MYPE, lo cual serd verificado

por fa Entidad en el link http.//iwww?2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2 opcién consuita de

empresas acreditadas en el REMYPE. i

¢ Enlos contratos cuyos montos sean iguales ¢ mencres a doscientos mil Soles (S/200,000.00), |
no cornesponde presentar garantia de fiel cumplimiento de conirato ni garantia de fiel |
cumplimiento por prestaciones accesorias. Dicha excepcion también aplica a los contratos |
: derivados de procedimientos de seleccion por relacion de ftems, cuando el monto del item
— * adjudicadeo ¢ fa sumatoria de los montos de los ftems adjudicados no supere el monto seffalado |
anteriormente, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento. '

Importante

« Corresponde a la Entidad verificar que las garantias prasentadas por el postor ganador de la
buena pro cumplan con los requisitos y condiciones necesarios para su aceptacion y eventual
gfecucion, sin perjuicio de la determinacién de las responsabilidades funcionales que '
correspendan. ‘

* De conformidad con el Reglamento Consular del Pert aprobado mediante Decreto Supremo
N® 076-2005-RE para que los documentos publicos y privados extendidos en el exterior
tengan validez en el Perd, deben estar legalizados por los funcionarios consulares peruanos
.Y refrendados por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Peru, salvo que se trate de

Para mayor informacion de las Entidades usuarias y del Catélago de Servicios de Ia Plataferma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https:/Awww. gobiernodigitat.gob.pefinteroperabitidad/
3

En tanto se implemente iz funcionalidad en e SEACE, de conformi%jad con la Primera Disposicién Complementaria Transitoria
del Decreto Supremo N° 234-2022-EF.

Incluir sole en caso de ia contratacion bajo el sistema a suma al

Incluir solo en caso de contrataciones por paguete.
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2.4,

2.5.

2.6,

2.7.

i

documentos publicos emitidos en paises que formen parte del Convenio de la Apostilla, en
cuyo caso bastard con que estos cuenten con la Apostilla de la Haya™. ?

« La Entidad no puede exigir documentacion o informacion adicional a la consignada en ef
; presente numeral para el peifeccionamiento del contrate. :

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

E! contrato se perfecciona con la suscripcion del documento gue lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacion requerida en mesa de partes de la entidad sito en Car.
Fernando Belaunde Terry Km. 504 Barrio Calvario {colindante con el PEAM) - Moyobamba - San
Martin, en el horario de 07:30 a 15:30.

ADELANTQS"

No se otorgaran adelantos.

FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacién pactada a favor del coniratista en Pago
Unico.

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

Recepcion del AREA DE ALMACEN.

Informe del funcionario responsable del Director Tecnico del Almacen Especializado de
medicamentos emitiendo la conformidad de la prestacion efectuada.
Comprobante de pago.

Dicha documentacion se debe presentar en mesa de partes de la entidad sito en Car, Fernando
Belaunde Terry Km. 504 Barrio Calvario (colindante con el PEAM) - Moyobamba - San Martin,
en el horario de 07:30 a 15:30.

REAJUSTE DE LOS PAGOS

No corresponde.

19
11

Segdn lo pravisto en ia Opinidn N° 009-2016/DTN.
Si la Entidad ha previsto a entrega de adelantos, debe prever el glazo en el cual el contratista debe solicitar el adelanto, asi
como el plazo de entrega del mismo, conforme a o previsto en e} articulo 156 del Reglamento.
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

1. DBENOMINACION DE LA CONTRATACION.

"Adquisicién de Insumos de Laboratorio- Hemograma Automatizado, equipos en cesién en uso,

programadas en compra institucional 2023 pars ¢f abastecimiento de los Establecimientos de Salud 2 nivel
de a2 UE Salud Alto Mayo®.

2. AREA SOLICITANTE.

Cficina de Gestign de Medicamentos de e Oficina Gestion de Servicios de Salud Alto Mavyo.
3. FINALUDAD PUBLICA.

La presente adquisicién busca asegurar fa continuidad y accesibilidad a tos servicios de salud en &l segundo
nivel de atencién y ampliar la cobertura de atencidn integral de salud de los asegurados y no asegurados que
acuden a! Laboratario Clinico servicio de Inmunologfa para ser atendidoes, lo gue contribuird a desarroliar las
funciones en forma eficiente y cumplir con las actividades asistenciales.

4. ANTECEDENTES.

La Ley General de Salud, establece que la salud es condicidn indispensable det desarrolio humane y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo; que 12 proteccion de ia salud es de interés
piblice y por tanto es responsabilidad del Estado regularla, vigilarle y promoverls; que es de interés piiblico
fa provision de servicios de salud, cusiquiera sez I3 pearsoma o institucidn que los provea, siendo
responsabilidad del Estado promover fas condiciones que garanticen una adecuada cobertura de

prestaciones de salud a ls poblacidn, en términos socialmente aceptables de seguridad, cportunidad v
calidad.

Es preciso sefialar que los actores que forman parte del Aseguramiento Universal en Salud se rigen bajo el
principio de integralidad, es decir que se pueden brindar todas las prestaciones necessarias para solucionar
determinados problemas de salud, conforme a lo establecido en el inciso 4° del articulo 4° de ko Ley N °29344,
tey Marco de Aseguramiento Universal en Salud: Velar por la salud v seguridad de los usuarios que acuden
al servicio de Laboratorio Clinico en busca de un apoyo al diagnéstico para descartar diferantes
enfermedades es de vital importanciz en nuestra institucién.

Segdn la Dlrectiva Adminlstrativa N° 249-MINSA/2013/DIGEMID, Gestidn del Sistema Integrado de
Suministro Publico de Productos Farmacéuticos, Dispositivas Médicos y Productos Sanitarios — SISMED.
6.3.PROCESO DE ADQUISICION. ... 6.3.5. Excepcionalmente, onte situcciones de falta de productos o riesgo
de desobostecimiento en el Almacén de fo Unided Ejecutors, asi como en emergencias, emergencias
sanitarias y desastres declarados por decreto supremo, le unidad ejecutore, previo informe técnico de lo ARM,
Jjefotura de farmaocie o quien haga sus veces, esta gutorizado a adquirir productos incluidos en la cormpra
corporativa nacional o regional, segiin correspondo, sujeto o deslinde de responsobilidudes. En estos
. Circunstoncias, el Seguro integral dle Salud (SIS) reconcee el precio resuitante de estas adquisiciones, pore
5y fines de reposicidn.

OBIETIVO.

Fortalecer y garantizar la implementacién del drea de iaboratorio Clinico a través de la adquisicién de
insumos de Laboraterio- Hemograma Automatizado equipgs en cesidn en usc que garanticen una atencion
cen eflciencia v alta calidad al paciente que acude a los establecimientos de saiud de nuestra jurisdiccion,

B. CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DE LOS BIENES A CONTRATAR

a. Descripeién y cantidad de los bienes

Item 01. Equipoc en cesion en uso, considerar ficha técnica

CANTIDAD
TOTAL
30923 1 355100020068 | HEMOGRAMA A{f}?DMA‘E‘IZADO DIFERENCIAL 3 ESTIRPES 10500

COnSISMED COR SIGA PRODUCTO
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tem 02, Equipo en cesidn en uso, considerar ficha técnica
C0OD SiISMED COD SIGA PRODUCTC CANTIDAD TOTAL
25103 355100020067 | HEMOGRAMA AUTOMATIZADD DIFERENCIAL 5 ESTIRPES 56000

b. Distribucidn de los bienes.

tem 01, Equipo en cesidn en uso, considerar ficha técnica

25103 355100026067 | HEMOGRAMA AUTOMATIZADO DIFERENCIAL 5 ESTIRPES l 16000

ftem 02, Equipo e cesidn en uso, considerar ficha técnica

Cs LLUYLLUCL.JCHA-
25103 355100020067 { HEMOGRAMA AUTOMATIZADO DIFERENCIAL 5 ESTIRPES 30000

item 03. Equipo en cesidn en uso, considerar ficha téenica

GETEIE)
MR, NUEVA CAJAMARCA
25103 355100020067 | HEMDGRAMA AUTOMATIZADO DIFERENCIAL S ESTIRPES 10600

ipo en cesidn en uso, considerar ficha técnica

C.5. NUEVA RIQIA

355100020067 | HEMOGRAMA AUTOMATIZARO DIFERENCIAL 5 ESTIRPES

10000
Etjuipo en cesidn en usa, considerar ficha técnica
o : : UNGEEMGCYORAMES;
: C.5 SORIMOR
30923 355180026068 | HEMOGRAMA AUTOMATIZADO DIFERENCIAL 3 ESTIRPES 5500

item 06, Equipo en cesién en usg, considerar ficha técnica

IGERMEYE8AMEA
C.5 JEPELACID
HEMOGRAMA AUTOMATIZADD DIFERENCIAL 3 ESTIRPES 5000

30923 355100020068

CARACTERISTICAS TECNICAS:

¢ Se adiunta fichas téenicas.
*  Eqguipcs en cesidn eh use

6.1. DOCUMENTACION DE PRESENTACION OBLIGATORIA PARA ACREDITAR CUMPLMIENTD DE
CARACTERISTICAS TECNICAS:

Copla simple del Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento {BPA} vigente z nombre del
postor emitida por la ANM o ARM {este (ltimo, en caso de Iz aplicacién del Art. 111 del Decreto Supremo
014-2011/5A, Decreto Supremo 033-2014/SA v sus modificatorias), $e deberd tener an cuenta lo establecido
en el Decreto Supremo 014-2011/5A sobre Iz competencia de segln tipo de Establecimiente Farmacéutico.

El postor esta obligado a presentar el Certificade de Buenas Pricticas de Almacenamiento, indistintamente
oferte un producto con o sin Registro Sanitario.

Para el taso gue ef postor contrate el servicio almacenzmiento con un tercero, ademds de presentar el
Certificacién de Buenas Practicas de Almacenamiento [BPA} vigente @ nombre del postor, se deberd
presentar el Certificacion de Buenas Précticas de Almacenamiento (BPA) vigente de la emprasa que presta el
servicio de almacenarniento, acompafando para este caso la documentacidn gque acredite ef vinculo
contraciual entre ambas partes {documente de arrendamienio gue garantice que estd haciendo uso de fos
Almacenes).
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. Copia simple del Registra Sanitario o Certificado de Registro Sanitario.

Registro Sanitaric o Certificade de Registro Sanitario vigente, otorgado por la ANM. Ademds, las
Resoluciones de modificacién o sutorizacion, en tanto éstas tengan por fimalidad acrediter la
correspondencia entre I3 informacién registrada ante la ANM y f medicamento ofertado. No se aceptarédn
productos cuyo Registro Sanitario este suspendido v/o cancelado.

La vigencia de los registros sanitarios se entenderd prorrogada hasta el pronunciamiento de ks institudén,
siempre que las solicitudes de reinseripcidn de los productos farmacéuticos, dispositivos médicas y/o
productos sanitarios hayan sido presentadas dentro del plazo de vigencia def registro sanitario a reinscribir,

NCTA: come parte de los documentos de 8 oferta, para la validacién det Registro Sanitario en tramite de
renavacion, el postor deberd presentar copla de la solicitud de reinscripcién y registro sanitario del producto

. Copia simple del Certificado o Protocolo de Andlisis, del item ofertado, en el gue se sefialen
los ensayos realizados, las especificaciones y resultados obtenidos segtin lo autorizado en su registro

sanitario para aguellos items que estén sujetos a otorgamiento de Registro Sanitario, gue sustenten
las caracteristicas solicitadas en iz Ficha Técnica.

Los cerifficados de andlisis deben consignar cuanto menos la siguiente informacién: nombre det
productc y/o cédigo del producta, ndmero de lote, fecha de vencimiento, fecha de analisis y/o emision
del documento, ¢ fecha de liberacidn del producte o fecha de aprobacidn del producto, las
especificaciones téenicas y resultados analiticos obtenidos, firma det o los profesionales responsables
del contro! de calidad v nombre del laboratorio/fabricante que lo emite.

Cuando las técnicas analiticas del producto no se encugniren en ninguna de las normas de calidad
nacional e internacional, se aceptard las téenicas anallticas propias del fabricante que se encuentran
autorizadas por DIGEMID para la autorizacidn del registro sanitario. En el case que el Certificads de
anzlisis u otro documento equivalente no considere todas las caracteristicas especificadas en la Eicha
Técnica, se deberd presentar documentos técnicas emitides o avalados por el fabricante gue
certifiqguen el cumplimiento de dichas caracteristicas

Cuando se haga mencion a protocolo de andlisis se refiere a certificado de andlisis. Deberd estar de

acuerdo a lo establecido a las especificaciones técnicas declaradas en su Registro Sanitaric {Art. 1302
del D.S. N2 015-2011-5A}.

. Copia simple del Certificado de Buenas Pricticas de Manufactura {EPM) vigente, gue sefiale

el producto ofertado o el drea de fabricacidn del producte ofertado, emitido por la ANM,
Para ei caso de productos fabricados en ef extranjere, el postor debe presentar el Certificado de
—_ Buenas Précticas de Manufactura {BPM] del fabricante nacional o extranjerc emitido por la Autoridad
Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispasitivas Médicos y Productos Sanitarios o documentos que
acredite el cumplimiento de Normas de Calidad especificas al tipo de dispositiva médice por ejemplo
Certificado CE de fa Comunidad Europes, Narma SO 13485 vigente, FDA u otros de acuerdo al nivel de

riesgo emitido por 1z Autoridad ¢ Entidad Competente del pais de origen.

En ningtin caso el postor podrd presentar o oferta de un producto, gue tenga impedimento para su
. internamiento an el pals, solicitado per {a ANM a Aduanas, en el marco de o establecido en ef Art, 24
’#‘:‘l‘*\l“ del Decreto Supremo N2 018-2011-SA y actuatizaciones vigentes. 5i en caso lo requiera,

Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Distribucién y Transporte - BPDT vigente,
plicable a partir de |2 entreda en vigencia segin fo establecido en la normativa correspondiente, cuando
corresponda

. Copia simple del rotulado de los envases inmediato, mediato y del inserto u hoja de
instruccién de uso o manual, cuando corresponds, segtn lo autorizado en su Registro Sanitario para
aquellos items que estén sujetos a otorgamiento de Registro Sanitario.

Lz exigencia de la vigencia del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario, Certificacidn de Buenas

Préacticas de Manufactura {BPM] vy Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA) se aplica durante todo el

proceso de seleccitn vy elecucién contractualipara productos naclonales e importados. Los documentos se
i
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presenten en idioma espaficl, en caso que un documento técnico se presente en idioma distinto al espafiol,
se presenta la respectiva traduccion por traductor piblico juramentade o traductor colegiade certificado,
seglin corresponda. Salvo el caso de a informacidn téenica complementaria contenida en folletos,
instructives, catélogos ¢ similares, que pueden ser presentadas en idioma original, de acverdo a lo
estahlecido en el Reglamento de ia Ley de Contrataciones det estado y modificatortas vigentes. €] postor es
responsable de la exactitud y veracidad de dichos documentos.

* Bl Proveedor debe ofertar productos cuyo tiempo de vencimiento y/o expiracién de los productos, deberdn
tener como minimo veinticuatro (24} meses et cual es equivalente a dos afios [Requisito para fa recepcidn
de ips bienes/producto).

REQUISITO DE CALIFICACION — HABILITACION DEL PROVEEDOR

. Copta simple de la Resolucidn de Autorizacidn Sanitaria de Funcionamiento, a nombre del postor,

asl como los cambios, modificaciones o amplizciones otorgadas al Establecimiento farmacéutico proveedar,
emitida por |z Direccion Generat de Medicamentos, Insumes vy Drogas - BIGEMID, come Autoridad Nacional
de Productos Farmacéuticos, Dispositives Médicos v Productos Sanitarios - ANM o por la Autoridad Regional
de Medicamentos - ARM del Ministerio de Salud - MINSA, segin corresponda {Articulo 17° del D.5. N.2 014-
2011-5A y su Primera disposicidn Complementaria Transitoria),

. Certificada de BPA vigente
6.2.SISTEMA DE CONTRATACION

SUMA ALZADA, segin TUOC de la Ley de Contrataciones del Estado. Decreto Suprems N° 082-2019-EF
6.3, LUGAR Y PLAZO DE ENTREGA.

5.3.1. LUGAR,

La entrega de los Bienes se realizarg en el Almacén Especializado de Medicamentos de fa Oficina Gestién de
Serviclos de Salud Alto Mayo, ubicado Carretera Fernando Belainde Terry KM 504 colindante con ef PEAM,
distrite de Moyebamba, provincia de Moyobamba, previa coordinacién con el Responsable del Almacén
Especializado de Medicamentos de la Oficina Gestidn de Servicios de Salud Altc Mayo, de lunes a viernes de
08:0C a 15:00 horas.

Nota. Sg coordinara con &l Responszable del Almacén Especializado de Medicamentos de la Oficina Gestién
de Servicios de Satud Alto Mayo, para que de s conformidad del ingreso de los bienes.

6.3.2. PLAZO DE ENTREGA

El plazo de entrega de los bienes serd de Quince {15) dias calendario, el cual se computars desde el dia
siguiente de NOTIFICADA LA ORDEN DE COMPRA.

6.4. OTRAS CONDICIONES

En e} Acto de Recepcidn de los bienes que formaran parte de la entraga, ef proveedor deberé entregar
zl Almacén de Medicamentos, copia simple de los siguientes documentos, a fin de Hlevar a cabo Iz
conformidad de recepcion:

» Orden de Compra - Guiz de internamiento {copia).

e Guia de Remisidn, esta deberd consignar en forma obligatoria para cada item el ndmerc de lote v iz
cantidad entregada por lote.

*  Copla de la Declaracidn Jurada de Compromiso de Canje y/o reposicién por Defectos o Vicios Ocultos,

* Copia simpie de lz Resolucidn Directeral del Registro Sanitario o Certificado de Registro Ssnitario
vigente; de acuerdo a los requisitos documentarios minimos del proveeder del bien.

+ Copia del Certificado de Andlisis emitido por e fabricante o guien encargs su fabricacién, segin lo
dispuests en fa norma correspondiente.

* Copia Simple del Certificado de Buenas Practjcas de Manufactura y/o Almacenamiento vigentes a la
fecha de entrega, segun carrgsponda. Sien cabolo requigra.
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*  Acta de verificacion Cualitativa-Cuantitativa, de los productos correspondiente al ntimero de lote para
cada fremn ofertado, firmado y seflado por & Quimico Farmacéutico Director Técnico v el representante
legal,

* Los controles internos deben comtar con la capacidad de reporte de control interno Inter {aboratorial
para todos los pardmetros a ofertar y deben acreditar presentande un reporte de control Interne inter
laboratorial de un cliente, al ser un requisite solicitade en las inspecciones de los drganos competentes.

* PARA LA CERTIFICIACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS EETY SE ACEPTARAN DOCUNIENTOS EMITIDOS
POR EL FABRICANTE TANTO PARA EL REACTIVO Y EL EQUIPO COMO: MANUALES, BROCHURE O
CARTAS EMITIDAS POR EL FABRICANTE DE LOS BIENES Y DEL EQUIPO OFERTADO,

+ SE DEBERA CERTIFICAR DOCUMENTALMENTE LA SIGUIENTES CARACTERISTICAS:
o REACTIVO: PRESENTACION TIEMPQ DE EXPIRACION, METODOLOGIA ¥ MUESTRA
o EQUIPC: TIPO METODOLOGIA, PERFORMANCE, CARACTERISTICAS Y MUESTRA

El Almacén de Medicamentes no estd obligado 2 recibir los bignes si ne han sido presentados todos los
docurnentos que cerresponde a la entrega, o si se detecta que no corresponde e preducte con lo
solicitado {vigencia del producto, forma de presentacidn, entre otros).

6.5. SUBCONTRATACION

Ne aplica

6.5 ADELANTOS

No aplica

6.7. GARANTIA DEL PRODUCTO

Ei Postor Adjudicado, garantizard ia autenticidad v el buen estado de los Bienes entregados por un pericds

minimo de veinticuatro {24) meses, en caso de ne cumplir con lo minime requerido deberd presentar una
Carta de Compromiso de Canje.

6.8. FINANCIAMIENTO

Fuente de Financiamianto: DONACIONES Y TRANSFERENCIAS
vieta: 0015
Transferancia: 60000000232

Fuente de Ffinanciamiento: DONACIONES Y TRANSEERENCIAS
Meta: 0331
Transferencia: 00000000232

Fuente de Financiamiento: DONACIONES Y TRANSFERENCIAS
Meta: 0298
Transferencia; 00000000232

Fuente de Financiamienta: DONACIONES Y TRANSFERENCIAS
Vteta; 0464
Transferencia: 00060000555

a. FORMA DE PAGO Y CONDICIONES

La Gficing Gestion de Servicios de Salud Alto Mayo deberd reaiizar el pago mediante Page Unice 2 favor del
Contratista ganador de la Buenha Pro, previa conformidad de la entrega de los Bienes emitide por el Director
Técnico del Almacén Especializado de Medicamentos, guien debers hacerlo en un plazo que no excederd de
los Diez {10) dias de ser esta recihido.

£.9. FORMIULA DE REAJUSTE.

No aplica
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6.10 PENALIDADES Y OTRAS PENALIDADES

6.10.1, PENALIDAD POR MORA

Si el contratista incurre en retrase injustificade en 3 ejecucién de las prestaciones ohieto de contrate, la
Oficlna Gestidn de Servicios de Salud Alto Mayo aplicard en todos los casos, una penalidad por cada dia
czlendaric de atraso, hasts por un monto maximo equivalente al diez por ciento {10%) del monto
contractusl. La penalidad se aplicars automaticamente v se caiculard de acuerdo a Ia siguiente formula:

Penalidad diaria = 0,10 x monto vigente
Fx plazo vigente en dias
— Donde F tiene los siguientas valores:
‘ a) F=0.40 Para plazos menorss o fguales a sesenta (60) dias.
b} F=0.25 Para plazes mayores 2 sesenta {60) dias.

6.10.2. OTRAS PENALIDADES APLICABLES

Los supuestos de aplicacién de penalidad, distintas 3l retraso o mora vy ef procedimiento mediante f cual se
verifica el supuesto z penalizar son:

Procedimiznto ge
verfficacidn  de s
caysal de penalidad

N2 Monto de Penalidad
Causal de aplicacidn de Penalidad [enmargade en la Ley 30255; Lay de
contratacienes def Estado vy su Reglamento}

1 .
Incumplimiento del programa de 5 % del x:nQnto facturadv_:a por cada dia de
L - . incumplimiento {posterior a las 24 horas de
mantenimiento preventivo del equipo
cesion en uso en las fechas prozramadas plazo}, los primeros 3 dlas, 2 partir del 42 gl
Rrog " | serd del 10% por dis de incumplimiento
2 Incumplimiento del mantenimiento 5 % del monto facturado bimestral per cada
correctivo del equlpe cesidn en uso dia de incumplimianto {posterior a las 24 horas | Correo de notificacidn
dentro de las primeras 24 horas de de plazo), los primeros 3 diss, 3 partir def 43 del Jefa de servicio 8
notificacidn. dia serd del 10% por diz de incumplimiento. Area usuaria.
3

Incumplimianto de 1a repesicidn
aportuna de materiales consumibles y

5 % del monto facturado himestral por cada

dia de incumplimignto los primeros 3 dias, 3
partir del 42 dia serd del 10% por dia de
Incumnplimianto.

del reactivo usado corne pruebas
consumibles en af procesamiento de
controles internos y externocs.

6.11. RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS,
La responsabilidad del contratista por ia calidad ofrecida v por los vicios ocultos de los bienes ofertados, serd
por el plazo gque dure la garantia total ofertada, cortada a partir la conformidad otorgada por {z Oficina
Gestién de Servicios de Salud Alto Mayo, ia misma que no podra ser menar 2 DOS (2) afios.

7. NORMAS ANTICORRUPCION

El contratista acepta expresamente que no lievara a cabo acciones que esteén prohibidas por las leyes locales
u otras leyes anticorrupcidn. Sin limitar lo anterior, el contratista se obliga 8 ne efectuar algdn page, ni
ofrecera ¢ transferird aigo de vaior, 2 un funcionaric o servidor plblico o a cualquier tercero  relaciorade
con el servicio aqui establecido de manera que pudiese violar las leyes locales u otras leyes anticorrupcidn,
sin restriccion alguna.

En forma especial, el contratista declara con cardcter de declaracion jurada que no se encuentra inmerso en
slgin procesc de cardcter penal vinculado 2 presuntos ilicitos penales contra el estade peruano,

constituyendo su dedaracidn, Iz fitma del migsmu en la Orden de Serviclo de |z gue estog términos de
Referencia forman parte integrants.
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OEICINA DE GESTION UE MEDICAMENTOS

SORIFHNG M2 L

SAN MARTIN Sy

8. CLAUSULA DE INTEGRIDAD

En caso de falsedad de cualquiers de las declaraciones efectuadas por el contratista, la Entidad declarars la

nulidad del presente contrato por infraccién del principic de presuncién de veracidad, de conformidad con
el fiteral b} del inciso 44.2 del erticulo 44° de la Ley N° 30225,

9. CONFIDENCIALIDAD DE EA INFORMACION

La empresa certificadara deberd mantener estricta confidencialidad sobre fa informacién a que tendrd

acceso durante la ejecucion del servicio, no podrs disponer de fa misma para fines distintos al desarrotlo del

servicic. El provesdor y su personal deben comprometerse a mantener las reservas del caso y no transmitir
— los datos e informacidn de [z Entidad a ninguna persona {natural o juridica} gue no sea debidamente
C autorizadz por fa Entidad,

BAM MAWYIN
AT T LT,
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OFICINA DE GESTION DE MEDICAMENTOS

GUUTERRG REGIOHAL

SAN MARTIN

INSUMO PARA HEMOGRAMA AUTOMATIZADO 032 DIFERENCIALES

8 CARACTERISTICAS GENERALES

Denominacién téenica : {NSUMGO PARA HEMOGRAMA AUTOMATIZADO 03 DIFERENCIALES

Unidad de medida : UNIDAD
Descripcion general : INSUMO PARA HEMIOGRAMA AUTOMATIZADO 03 DIFERENCIALES
Otrals) Denominacian(es) : NO APLICA

1 CARACTERISTICAS TECNICAS

+  PRESENTACION:
Kit de Reactives para Hemograma Automatizado 3 diferenciales.

Rendimiento del kit de acuerdo @ las indicaciones del fabricante y que permita cumplir con el 100% de!
reguerimiento del usuario final,

Estabilidad del Kit no menor de 24 meses.
Tiempc de expiracién no mencr de 24 meses a partir de fa fecha de entrega.

— @ MUESTRA BIOLOGICA: Sangre anticoagulada con EDTA K2 & k3

*  METODOLOGIA: Fluorescenciz v Citometria de flujo, Impedancia aléctrica y colorimétrica y/o Laser y/o
radiofrecuencia y/o citoquimica.

»  CARACTERISTICAS:
Mantener estable el volumen celular de los glébuios rojos v plaquetas para el recuento.

Mantener intacta la membrana nuclear v jiberar el citoplasma de los gldbulos blancos para el recuento y
diferenciacién.

Proporcionar la facalizacion hidrodinamica durante la medicin por citometria de fluje por dispersidn de luz.
MG requiere tefir jas células.

Libres de cianuro para la medicidn de ia hemaoglobina.
Hemdlisis por mecanismo osmético minimizando fos restos celulares restantes.
e CONTROL DE CALIDAD

Juego de controles comerciales de niveles bajo, normal v alto, en cantidad suficiente para ¢ procesamiento
diario durante el perioda de atencidn y de acuerdo a las indicaciones de uso del fabricante.

Presentar cronograma de entregas de acuerde @ los letes de produccién del fabricante y al periodo de
atencion.

Centroles internos comerciales validadas por e fabricante del instrumento ¥ reactives.
e ACCESORICS:
Calibradores, Que permitan fa realizacién completa de iz prueba.

e EQUIPQO: De acuerde a Especificaciones Técnicas de este progeso.
COMPOSICION:
Kit conformada por reactivos y/¢ solucionas, con cédigo de barras que contenga fa informacisn del lote, fecha
. de expiracién ¢ identificacién de la botella y/o caja, come minimo.,
CONSIDERACIONES ADICIONALES:

HEMATOLOGIA:

Los envases primerios de los reactivos deben tener adherido el cédigo de barras para reconpcimiento
inmediato en el analizador.

L carga de los reactivos debe realizarse sin necesidad de detener &l analizador, para agilizar el trabajo del
usuaric.

GENERAL:

Se requiere que los reactivos ofertados del paquete y los equipos sean de la misme marca, para evitar
preblemas de compatibilidad.

Los consumibles empleados para la calibracién y control de calidad de los métodos a emplear por cada analita
deben correr & cuenta de la empresa proveedora de paguete, deblendo adjuntar 5% mas al total de pruebas
efectivas como minimo en forma mensual o seglin cronograma para realizar la calibracidn y controt de calidad
de los métodos o pruebas hermatoldgicas, para garantizar Ia calidad de los resultados.
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CORENHO RECIOHAY,
2

SAN MARTIN
INSUMO PARA HEMOGRAMA AUTOMATIZADO 05 DIFERENCIALES

1. CARACTERISTICAS GENERALES
Dencminacidn técnica H {NSUMO PARA HEMOGRAMA AUTOMATIZADO 05 DIFERENCIALES
Unidad de medida : UNIDAD
Descripcién general : INSUMO PARA HEMOGRAMA AUTOMATIZADQ 05 DIFERENCIALES
Otra{s) Denominacion(es) H NO APLICA

fl. CARACTERISTICAS TECNICAS

+  PRESENTALION:

Kit de Reactivos para Hemograma Automatizado 5 diferenciales.

Rendimiento del kit de acuerdo a las indicaciones cel fabricante y que permita cumplir con e! 160% del
requerimiento del usuario final.

Estabilidad del Kit no menor de 24 meses.

Tiempo de expiracion no menor de 24 meses & partir de la fecha de entrega.
MUESTRA BIOLOGICA: Sangre anticoaguiada con EDTA K2 ¢ &3

METODOLGGIA: Fluorescencia v Citometria de flujo, tmpedandia etéctrica v colorimétrica y/o Laser y/o
radiofrecuencia y/o citoquimica.

CARACTERISTICAS:

Mantener estable ¢l volumen celular de los gldbulos rojos y plaguetas para el recuento.

Mantener intacta la membrana nuclear y liberar el citoplasma de los glébulos blancos para el recuento y
diferenciacidn.

Froporcianar la focalizacion hidredinamica durante la medicién por citomeatria de fiujo por dispersidn de fuz.
No requigre tefir las células.

Libres de cianurc para le medicién de 1a hemogiobina.

Hemdlisis par mecanismo osmético mintmizando {os restes celulares restantes.

CONTROL DOE CALIDAD
Juego de contreles comerciales de niveles baje, normal vy alto, en cantidad suficients para el procesamiento
diario durante el periodo de atencién y de acuerdo 2 las indicaciones de uso del fabricante.

Presentar cronograma de entregas de acuerdo a los lotes de produccién del fabricante v al pericdo de
atencién.

Controles internos comerciales validados por el fabricants del instrumento v reactivos.

ACCESORIOS:
Calibradores, Que permitan iz realizacidon completa de la prueba.

EQUIPO: De acuerdo a Especificaciones Técnicas de este proceso.
COMPOSICION:

Kit conformado por reactives y/o soluciones, con cédigo de barras que contenga la informacidn del lote, fecha
de explracion ¢ identificacion de la botella y/o caja, come minimo.

CONSIDERACIONES ADICIONALES:

HEMATOLOGIA:
Los envases primarios de los reactivos deben tener adheride el cadige de barras para reconadimienta
Inmediato en el analizador.

La carga de los reactivos debe realizarse sin necesidad de detener el analizador, para agilizar ! trabajo del
usuario.

GENERAL:

Se requiere que los reactivos ofertados del paguete v los eguipos sean de fa misma marca, para evitar
probiemas de compatibilidad.

Los consumibles empieados para la cafibracion v control de calidad de los métodos a emplear por cada analito
deben correr a cuenta de [a empresa proveedora de paquete, debiende adjuntar 5% mas &l total de pruebas
efectivas come minimo en forma mensual o segun cronograma para realtzar la calibracion v control de celidad
de los métodos 0 pruebas hematoldgicas, para garantizar 1a calidad de los resultades,
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, HOSPITAL II-1 MOYOBAMBA

LABQRATORIO CL|N|CO iNTERMEDIO

REQUISITOS TECNICOSMINIMOS DEL EQUIPO AUTOMATIZADO DE
HEMATOLOGIA

A). REQUISTTOS TECNICOSMINIMOS DEL EQUIPG AUTOMATIZADO DE
HEMATOLOGIA
PARA ESTE PAQUETE SE DEBERA PRESENTAR 2 EQUIPOS ANALIZADOR
HEMATOLOGICO AUTOMATIZADO 5 DIFERENCIALES DE LA SIGUIENTE MANERA:

+ EQUIPO PRINCIPAL CON AUTOCARGADOR DE MUESTRAS.

+» EQUIPO BACK UP SIN AUTOCARGADOR DE MUESTRAS.

Tipo + Analizador de flujo continuo

Metodologia * Floorescencis y Citometria de flujo, Impedancia eléctrica y
colorimétrica y/o Laser /o radiofrecuencia v/o citogqnimica.
Performance *+ 60 PRUEBAS FOR HORA A MAS,
« MODOS DE PRUEBA: ANALIZADOR HEMATOLOGICO
AUTOMATIZADO 5 DIFERENCIALES
+ Modo de prueba de 5 Diff:
31 parémetros: WBC, Lym%, Mon%, Neu%, Bas%, Eos%, Lym #, Mon
— # Neu#, Eos #, Bas #, RBC, HGB, HCT, MCV, MCH, MCHC, RDW-
CV, RDW-SD, PLT, MPV, POW, PCT, P-LCC, P-LCR, LIC%, LIC #,
ALY%, ALY #, NRBC%, NRBCE.
1 diagrama de dispersicn en 3D, tres diagramas de dispersion en 2Dy
fres histogramas.
VOLUMEN DE MUESTRA IGUAL O MAYOR A 47 UL.
« MODO DE PRUEBA DE 3 DIFF: OPCIONAL

Caracteristicas + Modo de conteo: sangre entera, pre-diluida , CAPILAR(OPGIONAL)
: +« AutoCargador con mezcla por inversién: 50 pruebas

+ Funcion STAT

» Rango de linealidad
WBC (0.00-300.00) x 109/L  RBC {0.G0-8.50) = 1012/L
HGB (0-250) g/l PLT (C-3000) = 109/L  HCT 0.0-67.0%

+ Repetibilidad
WBCs2.0% RBC=1.5% HGB=1.5% PLT=4.0% MCV=1.0%

+ WMODO DE RECUENTO DE RETICULOCITOS.

= Almacenamiento: 100,000 pruebas

—_ « _Comunicacion: Pueric USE v conexién LIS bidireccional.
Mauestras » Sangre total anticoagulada con EDTA K2 ¢ K3

e Interno: Software ¥ Hardware para ¢l manejo de datos del Equipo

{procesamiento de controles y resultados), con capacidad de
Procesamiento Archivo de datos de 30 dias ¢ mds. Impresora: adecuada a la
de Datos modalidad de trabajo del laboratorio.

s Capacidad para almacenar los datos historicos de los controles de
calidad vy muestras.

¢ Reactivo para recuenio de Reticulocitos.

. » Fuente de poder de emergencia (UPS).
Accesorios

. por equipo » Equipo de cémputo completo més impresora.
» Software para Resultados de Laboratorio con LIS bidireccional,
que incluya todas las pruebas de laboratorio.

Donar sangre es regalar vida, esperanzas ¢ ilusiones, es colaborar con el que lo nec&sz!ﬁ.
Avenida Grau S/N Mayobambae Teldfona: 562292
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HOSPITAL II-1 MOYOBAMEA

LABORATORIC CLINICO INTERMEDIO
HODELAINIDAR LA EAZ VECDESARRO

Consumibles,
coniroles y
complementos

Todos los Consumibles: Controles, Complementos ¥ Accesorios |
deberdn ser enwregados en forma petiédica (acompafiande a la
entrega de los reactivos), en cantidad suficiente de acuerdo a los
protocelos de cada metodelogia para permitir la. realizacion
completa de las Pruebas Efectivas més las Pruebas de Calibracién
¥ Centrol para ef periodo de compra. En cualquier caso en que fzlte
alguno de elios, el proveedor procederd 2 su entrega como
reposicién.

Controles Internos: proporcionar Material de Control de un dnico
lote para todo €l periodo de compra, en cantidad suficiente para
cumplir cor el protocole de la metodologia y/o procesar dos
niveles de control en cada dia de trabajo y por cada tipo de anglisis,
como minimo,

CONTROI, DE CALIDAD INTERNO: PARA EL
CONTROL DE CALIDAD INTERNO SE DEBERA
ACREDITAR QUE ESTOS SON CAPACES DE PERMITIR
REPORTE DE CONTROL DE CALIDAD INTERNG
INTERNOINTERLABORATORIAL CON GRUPQ PAR NO
MENOR DE 20 PARTICIPANTES. PARA ESTA
ACREDITACION DEBERA PRESENTARSE 4 (CUATRO)
REPORTES DE CONTROL INTENO
INTERLABORATORIAL DE CLIENTES DEL
TERRITORIO NACIONAL.

Solucicnes y Complementos de Limpieza: Bn cantidad suficiente
que permiia la realizacién total de fas pruebas efectivas solivitadas,
mas las pruebas de calibraciones y los lavados adicionales
requeridos de acuerdo a [a mstodologia de trabajo,

Soporte
Técnico

Mantenimiento Preventivo: presentar Programa y &l Cronograma
de ejecucién, el cual debe ser supervisade por el Jefe o
Responsable de Mantenimiento  del Establecimiento en
coordinacién con el Jefe del Laboratorio Tespectivo,
Mantenimiento Correctivo: compromiso de correccién de fallas
presentadas dentro de las 24 primeras horas. Afencién de
natificaciones de fallas durante las 24 horag y los 7 dias de la
semana.

Se requiers para prestar el servicio ingenieros electrénicos e
ingenisros de sistema para el LIS,

Antigtiedad
del Equipo

Equipo aueva.

Modo de
Operacién

y
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Donar sangre es regalar vida, g5peranias e iusiones, s borar con el que lo necesita,

Avenide Grau S/N Moyobamba Teléfora: 562292
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SRR TARTIN
ANALIZADOR HEMATOLOGICO AUTOMATIZADO 5 DIFERENCIALES DEL C.§
LLUYLLUCUCHA
TIPC * Analizador de Hematologla Automitico Combinado de 3 Partes y 5 Partes.

METODOLOGA . Dlagran?a de dispersion en 3D para una diferenciacidn orecisa y un indicador de muestras
patoldgicas

PERFORMANCE * 80 PRUEBAS POR HORA A MAS,

* WMODOS DE PRUEBA: ANALIZADGR HEMATOLOGICO AUTOMATIZADO 5 DIFERENCIALES
s  PARAMETROS:
25 pardmetras reportables: WBC, Neulf, Lymi#f, Mon#, Eos#, Sas#, Neu%, Lym%,Mon%,
Eos%, Bas¥%, RBC, HGB,HCT, MCY, MCH, MCHC, RDW-50, RDW-CV, PLT, MPV, PDW, PCT, P-
LCR, P-LCC & pardmetros de investigacidn: ALY#,ALY%,LICH LICY, NRBCH, NRBC%
3 histogramas para WBC, RBCy PLT Un dlagrama de disparsién en 30 v tres diagramas de
dispersion en 20 pare la diferenciacion de gidbulos blancos.
CALIBRACION MANUAL O AUTOCALIBRACION
AutoCargador con mezcla por inversion:
Funcidn STAT
Rango de iinealidad:
WBC{CBC+3DIFF}): 6,00-300,00x109,1
— ) WEC(CBC+5DIFF): 0,00-400,00x108/1
RBC: §,00-8,50x1012/1 HGB: 0-250g/1
PLT: 0-5000%108/}
HET: 0,0-67,0%
s Almacenamiento: 100,000 pruchas
*__Elpuerto LAN es compatible con el protocolo HL7 Admite conexin Li5 bidireceional.

MUESTRAS * Sangre compieta, sangre completa capifar y modss predituidos

CARACTERISTICAS

* & »

* Evaluacion automidtica {autodetecclén de estado de trabajo v volumen de reactivos). «
Repeticion de prueba con regla de ejecucion programada.  Eliminacion de errores con una
stla tecls y modo de reposo automéatico. « Tecnologia de umbral inteligente de WBC, RBC

PROCESAMIENTO ¥PLT.

DE DATQS * Una smplia gama de alarmas patol6gicas y hasts 20 rangos de 2larma definidos por el
usugrio. » Plantilias de impresidn definidas por &l usuario que ayudan a personalizar el

informe de resultados. » Conexidn LIS bidireccional. » Gestién de control de calidad v

caltbracién
ACCESORIOSPOR | = Reactivos - Difuyente (20 1) - Usante 1 (508 mi) - Lisante 2 (500 ml) - Usante 3 (2060 mi} -
EQUIPG Solucién de lavado {5C mi}

* Todes los Consumibles: Controles, Complementos y Accesorios deberdn ser entregados en
forma periédica {acompafiando a la entrega de los reactivas), en cantidad suficiente de
acuerdo 3 los protocelos de cada metodologia para permitir [z realizacidn corapleta de las
Pruebas Efgctivas més Ias Pruebas de Calibracitn y Contro! para el periodo de compra. £n
cualquier caso en que falte alguno de ellos, el proveedor procederd a su entrega come
reposicién,

+ Controles Internas: proporcionar Materia! de Control de un Gnico lote pars todo ef periodo
de compra, en cantidad suficiente para cumplir con el protocolo de la metodologia y/o

- CONSUMIBLES, procesar dos niveles de control en cada dia de trabajo v por cada tipo de andlisls, como

o CONTROLES Y minimo.

COMPLEMENTOS + CONTROL DE CALIDAD INTERNO: PARA EL CONTROL DE CALIDAD INTERNO SE DEBERA
ACREDITAR QUE ESTOS SON CAPACES DE PERMITIR REPORTE DE CONTROL DE CAL DAD
INTERNQ INTERNOINTERLABORATORIAL CON GRUPO PAR NO MENGCR DE 20
PARTICIPANTES, PARA ESTA ACREDITACION DEBERA PRESENTARSE 4 {CUATRO])
REFORTES DE CONTROL INTENG INTERLABORATORIAL DE CLIENTES DEL TERRITORIO
NACIGNAL.

* Solucicnes y Complernentos de Limpieza: En cantidad suficiente que permita la realizacién
total de las pruebas efectives solicitadas, mds las pruebas de cafibraciones y los lavados
adicionales raqueridos de acuerdo a la metodologia de trabajo.

* Mantenimiento Corrective: compromiso de correccion de fallas presentadas dentre de fas

SOPORTE TECNICO 24 primeras horas. Atencidn de notificaciones de fallas durante las 24 horas v los 7 dias de

ia sernana.
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“Afio de la1emidad, 1o pazy el desarvollo”, el

ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL ANALIZADOR HEMATOLOGICD AUTOMATIZADO DIFERENCIAL DE
5 STIRPES PARA SESION EN USC

ANALIZADOR HEMATOLOGICO DIFERENCIAL DE 5 ESTIRPES
1 Tipo - Analizador de Flujo Contintio.
2. Metodologla - Impedancia Volumétrica, citometriz de flujo.
3. Performanca - &0 6 mds hemogramas por hora.
4. Caracteristicas - Hernogramas con determinacion de 5 astirpes leucocitarias,
- Dilucién de muestras mapual,
- Opcional:  Aute cargador de muestras.
- Opcional: Deteccidn de micro codgules por la pipeta de muestra.
5. Muestra - Sangre total anticoaguiada con EDTAK2 6 K3 e Tubo primaria.
- Sangre Capilar cuando se realiza diluciones.
&. Procesamiento de Datos - Software y Hardware, para el maneje de datos def equipo {procesamiente de calibradores,
— T controles y resultades), Impresora adecuada a ja modalidad de trabajo.
- Capacidad de archiva de datos por &l pericdo de compra, resultados, resultagos histarices,
- coentrol de calidad, estadistica) en base de datas. Intarconexian a iz Web (intranet v/o
internet), si ef usuario fo requiere.
- Hardware de acuerdo a requerimiento del usuara final, (computadoras, servidor v
cableado)
7. Accesaries del Equipe - Fuente de poder de emergencia (UPS).
~ Equipo de Aire Acondicionado si el Manuai del Equipo lo indica.
- Tados los Consumibles: Calibradores, Controles, Complementos y Accesarics deberan
ser entregados en forma periadica {acompafiando 2 Iz entrega de los reactivos), en cantidad
suficiente de acuerdo a ios protocolos de cada metodologla para permitir fa realizacidn
completa de las Pruebas Efectivas ms las Pruebas de Celibracién y Control para el periodo
de compra. En cuslquier case, an que falte alguno de ellos, o provesdor procederd a su
entrega comae repostcion inmediata,
8. Consumnibles, Cafibradores,
T Contro!z?s, Complementosy | _ Controles Internos: proporcicnar material de control para todo el periodo de compra,
S % Accesorios en cantidad suficiente para cumplir con el protocolo de la metodologia (procesar en tres
niveles de control para cada dia de trabajo).
- Seluciones, compiementas de limpieza y otros, en cantidad suficiente que permita la
reafizacién total de las pruebas efactivas seficitadas, més las pruebas de calibraciones ylos
lavados adicionales requeridos de acuerdo a la metodolegia de trabajo.
— 9. Soporte téenica - Mantenimiento Preventive: presentar Programa de mantenimiento preventivo de
’ acuerdo al manual def equipe proporcionado por la empresa fabricente Y suU respectivo
cronograma de efecucion, el cual debe ser supervisado por el jefe o responsable del drea de
mantenimiento de la institucidn en ceordinacion con el jefe del &rea usvaria,
- Mantenimiente Corractivo: compromiso de correccion de fallas presentadas dentro de
las 24 primeras horas. Atencién de notificaciones de fallas durante las 23 horas y los 7 dias
de la sermana,
10, Modo de Operacion - 220%, 50Hz
11. Antighedad v otros - De acuerdo a Directiva Vigente,
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ANALIZADOR HEMATOLOGICO AUTOMATIZADO 3 DIFERENCIALES DEL C.§ SORITOR

Tipo * Analizador hematolégico automatizada 1

*  Requerimientos eléctricos Potencia externa de rango automético pars 100...120 o
200...240 V €A, 50-60 Hz, c0va.

Metodologia * Amblental En funcionamiento: temperatura: 15..30°C, humedad: < 80 % sin

condensacidon Almacenamiento: temperatura: 15..30°C, humedad: < B0 % sin

condensacién Altitud: hasta 3.500 m (con software especial)

Performance s 30 PRUEBAS POR HORA.

*»  MODOS DE PRUEBA: ANALIZADOR HEMATOLOGICO AUTOMATIZADO 3
DIFERENCIALES

*  PARAMETROS:
22 pardmetros,3-diferenciales para glébulos blancos.
WEBC, LYM, MID, GRA, LYM%, MID%, GRA%, HGB, REC, HCT, MCV, MCH, MCHC,
RDWcev, ROWsd, PLT, PCT, MPV, POWcey, PDWsd, P-LCC*, P-LCR*

* Modo de conteo: sangra enterg, pre-dijuida

*  Calibracién manua} (factores) de WBC, HGB, RBC, PLT, MCVY {0 HCT), ROW, MPpY
Calibracidn independiente del modo prediluido

~—~ * AutoCargador con mezcla por inversién:

*  Funcién STAT

*__Almacenamiento: 100,000 pruebas )

* 25 pldesangre entera o de sangre pre diluids

* _Sangre entera, sangre diluida )

* Memoria para QC, registros gue incluyen alarmas e histogramas

* Capacidad de mamoeria 10.500 resultados, incluyendo BBC, PLT, 3 diferenciales de
WEC, histogramas y datos completos del paciente

*  Reportes para Resultados, Contro! de calidad, auto cheques, calibracidn

*  Mddulo de control de calidad Reporte mensual y resumen de 24 meses de

. gréficas de Levey-ennings. Base de datos de control de calidad separada (2x3
Frocesamiento .
niveles), 24 iotes.

Caracteristicas

Muestras

de Datos *  Méaximo ndmero de 24 niveles de control
*  Advertencias Rango, linzalidad, errores impresera
* impresera térmica incerporada, rollo de papel de 58 mm de ancho, informe
completo con histogramas
* Impresoras externas via USB con fenguaje de impresora PCL-3.
* LISHL? Conectores 4x USB, 1x UISB-B, Ethernet.
» Diluyents HC (201) 17400/11 HC-Lyse CF {2 x 11) {reactive sin cianure) 17400722
* Limpiador HC (1 L) 17400/31
*  HC-Regular (limpiador enzimatico) (SO ml) 17400755
*  HC-Acute (limpiader de hipoclorito) {50 ml)
* UPS-Unidad de Alimentacién 0,8 KvA /230 VAC 18961 £l uso de un UPS en {inea
con este instrumento es obligatorio. 5i este articulo se compra localments, las
Accesorios por especificaciones deben ser aprobadas por &l servicio técnico de HUMAN antes de
2quipo la entrega de HumaCount 8075,
* Sistema de baterfa portétil (posible funcionamiente con baterfa durante al manos

& horas)
*  lector de cddigo de barras 2D
*  Adaptedor detubo |
*  Adaptadorde tubo il
*  Adaptador de tubo Ifl
* Papel de impresora térmica (57 mm) 5 unidades.
* HC-CONTROL(3x25 ml}
*  HC-Cabbrator(Ix 2.0mi)

* _Aligual que con todos los demis productos de contrel de sangre en el mercado,

Consumibles,
controles y
complementos
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[ " los controles y calibradares de hematologia tienen una vida utii imitada. Como
resultado, los controles y calibradores estan disponibles solo scbre la base de un

. pedido permanente de acuerdo con un programa de entrega fijo. Los controles
: calibradores se entregan como envio separado en cadens de frio.

«  Mantenimiento Preventivo: presentar Programa y &l Cronograma de siecucion, el
. cual debe ser supervisado por el Jefe de Establecimiento en coordinacidn con &l
- lefe del Laboratorio respectivo.

Soporte Técnico | * ¢ Mantenimiento Correctivo: compromisc de correccién de fallas presentadas

* dentra de las 24 primeras horas. Atendién de notificaciones de faltes durante las

I 24 horas y las 7 dfas de la semana.
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COREEING RLCIONA
SEN MARTIN

ANALIZADOR HEMATOLOGICO AUTOMATIZADO 3 DIFERENCIALES PARA EL C.5 JEPELACIO

Tipo

Analizador de flujo continug

Metodolopta

Impedancia elécrica para WBC, RBC, Plaquetas
Solucion libre de cianuro para HB.
inmuneiurbidimetria pars CPR

Performance

70 PRUEBAS POR HORA A MAS.

Caracteristicas

. »

MODOS DE PRUEBA: ANALIZADOR HEMATOLOGICO AUTOMATIZADO 3 DIFERENCIALES
PARAMETROS: 23 pardretros: WBC, Lym%, Mid%, Gran, Lym #, Mid §, Gran #, RBC,
HGB, HCT, MCV, MCH, MCHC, RDW-CV, RBW-SD, PLT, MPV, POW, PCT, P-LLC, P-LCR, hs-
CRP, CRP, 3 Histogramas: RBC, WBC, Plaquetas.

VOLUMEN DE MUESTRA 10 UL,

Modo de conteo: sangre entera, pre-diluida

CALIBRACION MANUAL G AUTOCALIBRACION

AuteCargader con mezcla por inversion: Funcidn STAT

Rango de linealidad: WBC {0.00-300.00) x 109/L RBEC (0.00-8.0) x 1012/L HGB {0-250)
g/L PLT (0-4G00) x 109/L.  HCT 0.0-67.0%

Almacenamiento: 100,000 pruebas

Comunicacidn: Puertc USB v conexion LIS bidireccional,

Muestras

Sangre total anticoagulada con EDTAKZ 0 K3

Procesamiento de
Datos

Interno: Software y Hardware para e! manejo de datos del Equipo (procesamiento de
controles y resultados), con capacidad de Archive de datos de 30 dias 6 mds. Impresora:
adecusda a la modalidad de trabajo del laboratorio.

Capacidad para almacenar los datos histéricos de los controles de ealidad y muestras.

Accasorios por
equipo

3 REACTIVOS: LISANTE, DILUYENTE Y LIMPIADOR DE SONDA

Fuente de poder de emergentia {UPS).

Equipa de cdmpute completo mds Impresora.

Software para Resuitades de Leboratoric con LIS bidireccional, que incliya todas las
pruebas de laboratorio.

Consurnibles,
controles y
camplementos

Todos los Consumibies: Controles, Complementos y Accesorios deberdn ser entregados
en forma periddica (acompafiando a Iz entrega de los reactives), en cantidad suficiente
de acuerdo a los protocolos de cada metodologia para permitir la realizacién completa
de las Prusbas Efectivas mds las Pruebas de Calibracidn y Control para el periodo de
compra. En cualquier caso en que falte aiguno de allos, el proveedor proceders a su
entrege £omo reposicién.

Contreles internos: proporcionar Material de Control de un dnico lote parz todo el
perfoda de compra, en cantidad suficients para cumplir con =} protocole de 3
metodologia y/o procesar dos niveles de contral en cada dia de trabajo v por cada tipo
de analisis, como minimo.

‘CONTROL DE CALIDAD INTERNO: PARA EL CONTROL DE CALIDAD INTERNO SE DEBERA

ACREDITAR QUE ESTOS SON CAPACES DE PERMITIR REPORTE DE CONTROL DE CALIDAD
INTERNG [INTERNOINTERLABORATORIAL CON GRUPQ PAR NO MENOR DE 20
PARTICIPANTES. PARA ESTA ACREDITACION DEBERA PRESENTARSE 4 [CUATRO]
REPORTES DE CONTROL INTENO INTERLABORATORIAL DE CLIENTES DEL TERRITORIO
NACIONAE.

Soliciones y Complementos de LUimpieza: En cantided suficlente que permita Iz
realizacién total de las pruebas efectivas solicitadas, més las pruebas de calibraciones v
los lavadas adicionales requeridos de acuerdo z lz metedologla de trabajo.

Soporte Técnico

Mantenimiento Preventivo: presertar Programa v e Cronograma de ejecucion, 2l cual
debe ser supervisado por el Jefe o Responsable de Mantenimiento de! Establacimiento
en coordinacién con el Jefe del Laboratorio respectivo.

Mantenimiento Correctiva: compromiso de correccion de fallas presentadas dentro de
las 24 primeras horas. Atenclén de notificaciones de fallas durante las 24 horas y los 7
dizs de la semana.

Se requiere para prestar ef servicio ingenieros electrdnicos e ingenieros de sistema para
el LIS,

Antigiiedad del
Equipo

Equipe nuevo,

Modo de
Cperacién

220v, 60 HZ
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3.2.REQUISITOS DE CALIFICACION

A.

CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Requisiios:

Resolucion de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento, a nombre del postor, asi como los cambios,
modificaciones o ampliaciones otorgadas al Establecimiento farmacéutico proveedor, emitida por la
Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas - DIGEMID, como Autoridad Nacional de
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios - ANM o por fa Autoridad
Regional de Medicamentos - ARM del Ministeric de Salud - MINSA, segin corresponda (Artfeuls 17°
del D.8. N.° 014-2011-8A y su Primera disposicion Compiementaria Transitoria).

Certificado de BPA vigente

Acreditacién:

Copia simple de la Resolucion de Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento a nombre del postor, asi
como los cambios, modificaciones o ampliaciones otorgadas al Establecimiento farmacéutico
proveedor, emitida por la Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas - DIGEMID, como
Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispasitivos Médicos y Productes Sanitarios - ANM o
por la Autoridad Regional de Medicamentos - ARM del Ministerio de Salud - MINSA, segUin corresponda
{(Articulo 17° del B.S. N.° 014-2011-SA y su Primera disposicion Complementaria Transitoria).

Copia del Certificado de BPA vigente

s
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CAPITULO IV

FACTORES DE EVALUACION

La evaluacién se realiza sobre la base de cien (100} puntos.

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

lo siguiente;
2 PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU
FACTOR DE EVALUACION ASIGNACION
A. PRECIO
Evaluacién:

Se evaluard considerando el precio oferiado por el postor,
Acreditacion:

Se acreditara mediante el documents que contiene el
precio de la oferta {Anexo N° 6).

La evaluacion consistira en otorgar el maximo
puntaje a la oferta de precio mas bajo y otorgar
a las demas ofertas puntajes inversamente
proporcicnales a sus respeclivos precios,
segin la siguiente formula:

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

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

100 puntos

. Importante

! Los factores de evaluacién elaborados por el érganc encargado de las contrataciones o ef comité de
. seleccion, segun corresponda, son objetivos y gquardan vinculacion, razonabilidad v proporcionalidad con
- el objeto de fa contratacion. Asimismo, estos no pueden calificar con puntaje el cumplimiento de las ;
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

Dependiendo del objeto del contrato, de resultar indispensable, puede incluirse cladusulas adicionales ‘
. 0 la adecuacién de las propuestas en el presente documento, las que en ningiin caso pueden :
| contemplar disposiciones contrarias a la normativa vigente ni a lo sefialado en esfe capitulo. ‘

Conste por el presente documento, la contratacion de “Adquisicion de insumos de laboratorio
de hemograma automatizado con equipamiento en cesién en uso programados en la compra
institucional 2023” para la Oficina de Gestion de Medicamentos de la Oficina Gestién de
Servicios de Salud Alto Mayo,que celebra de una OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE
SALUD ALTO MAYO en adelante LA ENTIDAD, con R.U.C. N° 20531320060, con domicilic legal
en Carretera Fernando Belaunde Terry Km 504, Distrito y Provincia de Moyobamba, Departamento

de San Martin, representada por {..............], identificado con DNI N° [......... ]. y de otra parte
L, con RUC N® [ ], con domicilic legal en

W inscritaenda Ficha N° [ TAsiento N° [..............]
dei Regsstro de Personas Jundzcas de la ciudad de [ .................. ], debidamente representado por
su Representante Legal, {.......... s cON ONENT [L L], S0 poder
inscrito en la Ficha N° [....... } ASIento N° { .....} del Registro de Personas Juridicas de la
ciudaddei............]. & qunen en adelante se le denominara’ EL CONTRATISTA en los términos y

condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Confechal.................... ], el drganc encargado de las contrataciones, adjudicd la buena pro de la
Adjudicacion Simplificada N°® 044-2023-OGESS-AM/OEC - Primera Convocatoria para
la contratacién de “Adquisicion de insumos de laboratorio de hemograma automatizado
con equipamiento en cesién en uso programados en ia compra institucional 2023” para la
Oficina de Gestion de Medicamentos de la Oficina Gestion de Servicios de Salud Alto Mayo”,
a [INDICAR NOMBRE DEL GANADCR DE LA BUENA PRO], cuyos detalles e importe constan en
los documentos integrantes dei presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO
El presente contrato tiene por objeto “Adquisicién de insumos de laboratorio de hemograma
automatizado con equipamiento en cesién en uso programados en la compra institucional

2023” para ia Oficina de Gestion de Medicamentos de la Oficina Gestion de Servicios de
Salud Alto Mayo.

CLAUSULA TERCERA: MONTO CONTRACTUAL

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

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

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

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGQ"
LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en soles, en pago unico,
luego de la recepcion formal y completa de la documentacion correspondiente, segin lo establecido
en el articulo 171 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

L]

Para tal efecto, el responsable de otorgar la cori‘i'ormidad de la prestacion debera hacerlo en un
plazo que no excederd de los siete (7) dias delproducida la recepcién, salvo que se requiera
efectuar pruebas que permitan verificar ei cunmllm:ento de la obligacién, en cuye caso la

! .
En cada caso concreto, dependiendo de {a naturaleza ra adicionarse la informacion que resulte pertinente

a efectos de generar el pago.
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conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad de dicho
funcionario.

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

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

CLAUSULA QUINTA DEL PLAZO DE LA EJECUGION DE LA PRESTAC!ON

Importante para 1a Entidad

En el caso de contratacion de ,orestamones accesonas se puede incluiria s;gwente clausula:

| CLAUSULA ...: PRESTACIONES ACCESORIAS™

‘Las prestaciones accesorias tienen por objeto [CONSIGNAR EL OBJETO DE LAS PRESTACIONES
© ACCESORIAS]. :

El'monto de las prestaciones accesorias asciende a [CONSIGNAR MONEDA Y MONTQJ, que incluye :
! todos los impuestos de Ley.

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

' LA EJECUCION DE LAS PRESTACIONES ACCESORIAS, DEBIENDO INDICAR LAS MISMAS EN -
ESTE ULTIMO CASQY].

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

Incorporar a las bases o eliminar, segtn corresponda

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

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

L.

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS
EL CONTRATISTA entrego al perfeccionamiento de! {contrato la respectiva garantia incondicional,

solidaria, irrevocable, y de realizacion automatica en@ el pais al solo requerimiento, a favor de LA
ENTIDAD, por los conceptos, montos y vigencias ssgmentes

o: [CONSIGNAR E _ MONTO], através de la {

5] N° {INDIQ&'EERI\FUMERO DEL DOCUMENTO] emitida por
TR

13

eI ra:l

losw ﬁtrat;és relatives al cumplimiento de la(s) prestacion{es)
principali{es) y de la(s} prestacion(es) accesoria(s), puaden:g \‘ ni dos en uno o dos documentes. En el supuesic que
ambas prestaciones estén contenidas en un mismo docuriento, «65tds deben estar claramente diferenciadas, debiendo
indicarse enire otros aspectos, el precio y piazo de cada prestae::aon?1

i
i

4
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[SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE]. Monto que es equivalente al diez por ciento (10%) del
monto del contrato original, la misma que debe mantenerse vigente hasta la conformidad de la
recepcion de la prestacion.

Importante

. Al amparo de lo dispuestoc en ef numeral 149.4 del articulo 149 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado, en el caso de contrafos periédicos de suministro de bienes, si el postor
ganador de la buena pro solficifa la retencién del diez por ciento (10%) del monfc del contrato |
original como garantia de fiel cumplimiento de contrato, debe consignarse lo siguiente: '

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

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

Garant;a fiel cumphmiento por prestaciones accesorias:

B emitida por la misma que debe
mantenerse vigente hasta el cumplimiento total de las obligaciones garantizadas

Im portante

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

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

Importante

De conformidad con el articulo 152 del Reglamento, no se constituird garantia de fiel cumplimiento
. i del contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, en contratos cuyos montos |
' | sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00). Dicha excepcidn también aplica a los
contratos derivados de procedimientos de sefeccién por relacién de items, cuando ef monto del item |
adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no supere el monto sefialado |
anferiormente. :

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

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

Importante para la Entidad

Sdlo en el caso que la Entidad hubiese previsto kjtorga.;iadefanfo, se debe incluir Ia siguiente clausula:

i

L i .i
 CLAUSULA NOVENA: ADELANTO DIRECTO '

| "LA ENTIDAD
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| péliza de caucion acompaftada del comprobante de pago correspondiente. Vencido dicho plazo no
| procederd la solicitud. "

presentacién de la solicitud del contratista.”

Incorporar a las bases o eliminar, segun corresponda.

CLAUSULA DECIMA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION
La recepcion y conformidad de la prestacién se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. L ion sera otorgada por [CONSIEN

sera otorgada por [CONSIGNAR EL/
' ] en el plazo maximo de

dias de producida la recepcion.

De existir observaciones, LA ENTIDAD las comunica al CONTRATISTA, indicando claramente |
sentido de estas, otorgandole un plazo para subsanar no menor de dos (2} ni mayor de ocho (8)
dias. Dependiendo de la complefidad o sofisticacion de las subsanaciones a realizar el plazo para
subsanar no puede ser menor de cinco (5) ni mayor de quince (15) dias. Si pese al plazo oforgado,
EL CONTRATISTA no cumpliese a cabalidad con la subsanacion, LA ENTIDAD puede otorgar al
CONTRATISTA periodos adicionales para las correcciones pertinentes. En este supuesio
corresponde aplicar la penalidad por mora desde el vencimiento del plazo para subsanar.

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

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA
EL CONTRATISTA declara bajo juramento que se compromete a cumplir las obligaciones

derivadas del presente contrato, bajo sancidén de quedar inhabilitado para contratar con el Estado
en caso de incumplimiento.

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS
La recepcion conforme de la prestacion por parte de LA ENTIDAD no enerva su derecho a reclamar

posteriormente por defectos o vicios ocultos, conforme a lo dispuesto por los articulos 40 de Ia Ley
de Contrataciones del Estado y 173 de su Reglamento.

lazo méximo de responsabilidad del contratista es de [ AR
\N©G)] afio(s)contado a partir de la conformidad otorgada por LA ENTIDAD.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

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

0.10 x monto vigente
F x plaze vigente en dias

Penalidad Diaria =

Ponde:

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

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

- De haberse previsto establecer penalidades dislintas a la penalidad por mora, incluir dichas |
. penalidades, los supuestos de aplicacion de penalidad, la forma de calculo de la penalidad para cada !
- supuesto y el procedimiento mediante ef cual se verifica el supuesto a penalizar, conforme e articulo |
- 163 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. :
Estas penalidades se deducen de los pagos a cuenta o del pago final, segtn corresponda; o si
fuera necesario, se cobra del monto resultante de la ejecucion de la garantia de fiel cumplimiento.

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

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

Cualquiera de las partes puede resolver el contrato, de conformidad con el numeral 32.3 del articulo
— 32’y articulo 36 de la Ley de Contrataciones del Estado, y el articulo 164 de su Reglamento. De

darse el caso, LA ENTIDAD procedera de acuerdo a lo establecido en el articulo 165 del

Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

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

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

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

Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucion del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos flegales o de
corrupcion, directa o indirectamente 0 a través de sus socios, accionistas, participacionistas,
integrantes de los drganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores y personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

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

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

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

Solo en lo no previsto en este contrato, en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento,
en las directivas que emita el OSCE y demas nermativa especial que resulte aplicable, serén de
aplicacion supletoria las disposiciones pertig-gp/‘:gé - del Codigo Civil vigente, cuando corresponda, v
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demas normas de derecho privado.

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

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

Facultativamente, cualquiera de las partes tiene el derecho a solicitar una conciliacion dentro del
plazo de caducidad correspondiente, segun lo sefialado en el articulo 224 del Reglamento de la
Ley de Contrataciones del Estado, sin perjuicio de recurrir at arbitraje, en caso no se llegue a un
acuerdo enire ambas partes o se llegue a un acuerdo parcial. Las controversias sobre nulidad del
contrato sclo pueden ser sometidas a arbitraje.

El Laudo arbitral emitido es inapelable, definitivo y obligatorio para las partes desde el momento de

su notificacion, segun lo previsto en el numeral 45.21 del articulo 45 de la Ley de Contrataciones
del Estado.

— CLAUSULA DECIMA NOVENA: FACULTAD DE ELEVAR A ESCRITURA PUBLICA

Cualquiera de las partes puede elevar el presente conirate a Escritura Publica corriendo con todos
los gastos que demande esta formalidad.

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

DOMICILIO DE LA ENTIDAD

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

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

De acuerdo con ias bases integradas, |a oferta y las disposiciones del presente contrato, las partes

lo firman por duplicade en sefial de conformidad en la ciudad de [............. ] al [CONSIGNAR
FECHA]
*LA ENTIDAD" ‘EL CONTRATISTA”
Impbrtéh't'é""" e

Esz‘e documento puede firmarse digitalmente si ambas partes cuentan con firma digital, segiin la
Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados ngrtafes‘i f

14

1 artes pueden recurrir al arbitraje ad hoc cuando las
controversias deriven de proced|m|entes de seleccidn cuyo Varofestimado sea menor o igual a cinco millenes con 03/100
soles (S/ 5 GO0 00C,00). ¥

Para mayor informacién  sobre la  normativa de fimas vy cerficados  digitales  ingresar  a:
https:/fwww.indecopl.gob.pefweb/ffirmas-digitales/firmar-y-ceriificados-digitales
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ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 044-2023-0GESS-AM/OEC - PRIMERA CONVOCATORIA
Presente.-

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

Nombre, Denominacion o

Razon Social ;

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s): | |
MYPE'® IElE | No |
Correo electrénico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

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

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

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.
Notificacién de la orden de compra'”

Eal o

® o

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

‘3 Empo}tante

. La notificacion dirigida a la direccion de correo electron:Jb C‘OI’?S.’Q‘HS(}'& se entenderd vélidamente
| efectuada cuando la Entrdad rec:fba acuse de recepcronf i

i
i

Esta informacién serd verificada por la Entidad en la pagin e ¢ Tqmms rio de Trabajo y Promocion del Empleo en la
seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en e‘i h?ﬂ'c 1 trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracion, en caso el postor ganador de la buena pro*s % Gite la retencion del diez por clento {10%) del monto
del contrate, en calidad de garantia de fiel cumplimients, en los corjratos pericdicos de suministro de bienes, segin lo
sefialado en el numerai 149.4 det articulo 149 y numeral 151.2 del articlilo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha informacién

se tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en e articulo 91 dei Reglamento.

Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del item no supere los doscientos mil Soles (8/ 200,000.00), en
caso se haya optado por perfeccionar gl contrato con una orden de compra.
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Irmportante

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

ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 044-2023-OGESS-AM/OEC - PRIMERA CONVOCATORIA

Presente.-

Eique se suscribe, [................. ]. representante comuin del consorcio [CONSIGNAR EL NOMBRE DEL
CONSORCIO], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°
[CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], DECLARO BAJO JURAMENTO que la

siguienie informacién se sujeta a la verdad:

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacion o
Razén Social :

Domicitic Legal :

RUC : | Teléfono(s) :

MYPE'®

Si

No

Correo electronico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacion o
Razén Social :

Domicitic Legal :

RUC: | Teléfono(s) :

MYPE™

Si

No

Correo electronico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacion o
Razédn Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :

MYPE®

Si

No

Correo electronico :

Autorizacion de notificacién por correo electrénico:

Correo electrénico del consorcio:

efectos, tedos los integrantes del consorcic deben acreditar

¥ |bidem.

¥ tbidem.

Esta Informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo v Premocidn del Empleo en la
seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el fink http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y s€
tendra en consideracion, en caso ef consorcio ganador de la buena pre sclicite la retencién del diez por ciente (10%) del
monto del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contrates periodicos de suministre de bienes, sequn
lo sefialado en el numeral 148.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 de! Reglamento. Asimismo, dicha
informacion se tendré en cuenta en casc de empate, conforme a lo previstc en ei articulo 91 del Reglamento. Para dichos
dicién de micro ¢ pequefia empresa.
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Autorizo que se notifiquen al correo electrdnico indicado las siguientes actuaciones:

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

Solicitud de reduccidn de la oferta econdmica.

Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato.

Respuesta a Ia solicitud de acceso al expediente de contratacién, segin orden de prelacién, de
conformidad con lo previsto en el articulo 141 del Reglamento.

6. Notificacion de la orden de compra?®!

kW

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comtn del consorcio

Importante

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

*  Cuando el monto de! valor estimado det procedimiento o delitem no supere los doscientos mil Soles {S/ 200,000.00), en

case $¢ haya optade per perfeccionar el contrato con una_ ordén de compra.
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ANEXO N° 2

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

Sefiores

ORGANO ENC}ARGADO DE LAS CONTRATACIONES

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 044-2023-OGESS-ANM/OEC - PRIMERA CONVOCATORIA
Presente.-

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

Hi.

vi.

vit,

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 seleccion ni para contratar con e
Estado, conforme al articulo 11 de la Ley de Contrataciones del Estado.

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

Participar en el presente proceso de contratacion en forma independiente sin mediar consuita,
comunicacion, acuerdo, arreglo © convenio con ningtn proveedor; y, conocer las disposicicnes
del Decreto Leg:s!atlvo N° 1034, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Represién de
Conductas Anticompetitivas.

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Importahte

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

En el caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta declaracion jurada, salvo que sea
presentada por e! representante comin def COnsoycio.
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

$eﬁores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 044-2023-OGESS-AM/OEC - PRIMERA CONVOCATORIA
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
condicmnes detalladas en dichos documentos, el postor que suscribe ofrece el | L

4], de conformidad con las Especificaciones Técnicas que se indican

en el numeral 3.1 del Capitulo !IE de la seccién especifica de las bases y los documentos del
procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

importante

Adicionalmente, puede requerirse la presentacion de documentacién que acredite el cumplimiento
. de las especificaciones técnicas, conforme a fo indicado en el acapite relacionado al contenido de
; las oferfas de fa presente seccion de las bases.
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ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 044-2023-OGESS-AM/QEC - PRIMERA CONVOCATORIA
Presente.-

Mediante el presente, con pleno conocimiento de las condiciones que se exigen en las bases del
procedimienio de ia referencia, me comprometo a entregar los blenes objeto del presente procedimiento
de selecmon en el piazo de S : :

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor ¢
Representante legal o comn, segin corresponda
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ANEXO N° 5

PROMESA DE CONSORCIO
{Sélo para el caso en que un consorcioc se presente como postor)

Sefiores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 044-2023-OGESS-AM/OEC - PRIMERA CONVOCATORIA
Presents.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemaos convenido en forma irrevocable, durante el lapso

que dure el procedimiento de seleccion, para presentar una oferta conjunta a la ADJUDICACION
SIMPLIFICADA N° OMEN! Q.

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)

b)

efectos de part par en t act
ejecucion del contrato correspondiente con [C

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

¢) Fijamos nuestro domicilio legal comunen [............................ |3
|

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

[DAJIZ2

[% ]2

24
TOTAL OBLIGACIONES 100%

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

2 Consignar Unicamente e porcentaje total de las obhgacuones\a{ alrdebe ser expresado en nimero enfero, sin decimales,

s 2

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

* Este porcentaje corresponde a la sumatoria de los po?centa}es de las opligaciones de cada uno de los integrantes del consarcio.
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Consorciado 4
Nombres, apellidos y firma del Consorciado 1
o de su Representante Legal
Tipo y N° de Documento de ldentidad

| Importante

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

De conformidad con el articulo 52 del Reglamento, las firmas de los integrantes del consorcro

deben ser fegahzadas
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ANEXQO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

$eﬁores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°044-2023-OGESS-AM/OEC - PRIMERA CONVOCATORIA
Presente.-

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

TOTAL

El precio de la oferta [6¢ [A incluye todos los tributos,
seguros, transporte, :nspecc;ones prue as y, de ser el caso, los “costos laborales conforme a la
legislacion vigente, asf como cualquier otro concepto que pueda tener incidencia sobre el costo del
bien a contratar; excepto la de aquellos postores que gocen de alguna exoneracion legal, no incluiran
en el precio de su oferta los tributos respectivos.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante iegal 0 comiin, seglin corresponda

! |mporténte e

» Ei postor debe consignar el precio total de la oferfa, sin perjuicic que, de resultar favorecido con
fa buena pro, presente & detalle de precios unitarios para el perfeccionamiento del contrato,

* En caso que el postor reduzca su oferta, segtin lo previsto en sl articulo 68 del Reglamento,
: debe presentar niievamente este Anexo. :

» El postor que goce de alguna exoneracion legal, debe indicar que su oferta no incluye el tributo
i materia de la exoneracion, debiendo incluir el sigufente texto: :

‘ Mt oferfa no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MA TER!A DE LA EXONERACION]
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ANEXO N°7

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES PARA LA APLICACION DE LA
EXONERACION DEL IGV

Sefiores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°044-2023-OGESS-AM/OEC - PRIMERA CONVOCATORIA
Presente.-

el suscrito, postor y/o Representante Legal de [E8 B
Bl Al, declaro bajo juramento que gozo del beneficio de la exoneracion del EGV
pre\nsto en la Ley N° 27037, Ley de Promocion de la Inversién en la Amazonia, dado que cumplo con
fas condiciones siguientes:

1.- Que el domicilio fiscal de la empresa® se encuentra ubicada en la Amazonia y coincide con el tugar
establecido como sede central (donde tiene su administracién y lleva su contabilidad);

2.- Que la empresa se encuentra inscrita en las Oficinas Registrales de la Amazonia (exigible en caso
de personas juridicas);

3.- Que, al menos el setenta por ciento (70%) de los activos fijos de la empresa se encuentran en la
Amazonia; y

4.- Que la empresa no tiene produccién fuera de la Amazonia. 26

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Imp;)rtante

Cuando se trate de consorcios, esta declaracion jurada serd presentada por cada uno de los
Integrantes del consorcio, salvo que se trate de consorcios con contabilidad independiente, en cuyo
caso debe ser suscrita por el representante coman, debiendo indicar su condicién de consorcio con -
.contabilidad independiente y el numero de RUC del consorcio.

% En el articulo t del "Reglamento de las Disposiciones Tributarias dortenidas en la Ley de Promocidn de iz Inversion en la

Amazonia” se define como “empresa’ a las “Personas naturales, sogedades conyugales, sucesiones indivisas y personas
consideradas juridicas por fa Ley del lmpuesto a la Renta, generagoras de rentas de tercera categoria, ubicadas en la
Amazonia. Las sociedades conyugales son aguéllas que ejerzan la gpeidn prevista en el Articulo 16 de la Ley del Impusesto
a la Renta” v

% Encaso de empresas de comercializacion, no consignar esta condicion,
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OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO MAYO

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 044-2023-OGESS-AM/OEC-PRIMERA CONVOCATORIA
(BASES INTEGRADAS)

ANEXO N° 9

DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL. REGLAMENTO)

Seﬁores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°044-2023-OGESS-AM/OEC - PRIMERA CONVOCATORIA
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de
; Al deciaro ue la experiencia que acredito de la empresa [E¢
RSO JRIBIEA] como consecuencia de una reorganizacién societaria,
no se encuentra en el supuesto establecido en el numeral 49.4 del articulo 49 del Reglamento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

lmportante

A efectos de cautelar la veracidad de esta declaracion, el postor pusde verificar la informacion de la
. Relacién de Proveedores Sancionados por el Tribunal de Contrataciones del Estado con Sancion |
Vigente en hitp:#portal.osce.gob.pe/mp/content/relacidn-de-proveedores-sancionados. :

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

| que se le haya asignado Ja funcién de verificacion de la oferta presentada por el posior ganador de Ja
i huena pro. :




OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO MAYO
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 044-2023-0OGESS-AM/OEC-PRIMERA CONVOCATORIA
(BASES INTEGRADAS)

ANEXO N° 10

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

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°044-2023-0GESS-AM/QEC - PRIMERA CONVOCATORIA
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

» Para asignaria bonificacién, el 6rgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion, segtin
: corresponda, verifica la pégina web del Ministerio de Trabajo y Promocién def Empleo en fa seccion
consu!ta de empresas acreditadas en el REMYPE en ef link Biipfwwwe frabajo.gob.pe/servicios-
F-ifnga- 22/ :

- Para que un consorcio pueda acceder a la bonificacién, cada uno de sus integrantes debe cumplir |
con la condicién de micro y pequefia empresa. :




/

OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO MAYO

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 044-2023-OGESS-AM/OEC-FRIMERA CONVOCATORIA
(BASES INTEGRADAS)

ANEXO N° 11

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

(DOCUMENTC A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Spﬁores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°044-2023-OGESS-AM/OEC — PRIMERA CONVOCATORIA
Presente.-

N

El que se suscribe, |..
S0

identificado con

IBENTEBDAB] N° [ fE
ejecucion del contrato se me notifique al correo electrénico [
lo siguiente:

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postoro
Representante legal o comiin, segtn
correspenda

Importante

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




