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




1.
N

SIMBOLOGIA UTILIZADA:

[N°

Simbolo

Descripcién

1

[AEE] / B

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

[ABC] /[......]

Es una indicacion, o informacién que deberd ser completada por la
Entidad con posterioridad al otorgamiento de la buena pro para el caso
especifico de la elaboracion de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por los
proveedores, en el caso de los ANEXOS de la oferta.

Importante Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
encargado de las contrataciones o comité de seleccion, segun corresponda
¢ Abc y por los proveedores.
Advertencia Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el érgano encargado de
ke las contrataciones o comité de seleccién, segun corresponda y por los
*

proveedores.

Importante para la Entidad

e Xyz

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

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

N° | Caracteristicas Pardmetros
1 Méifeenes Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 cm
9 lzquierda: 2.5 cm Derecha: 2.5 cm
2 Fuente Arial
o (;J/;l.{‘o \ Normal: Para el contenido en general
‘”k‘ Y 3 Estilo de Fuente Cursiva: Para el encabezado y pie de pégina
Para las Consideraciones importantes (item 3 del cuadro anterior)
4 Clolst &6 Fuente Automdtico: Para el contenido en general
Sl Azul : Para las Consideraciones importantes (item 3 del cuadro anterior)
16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
= 10:P l del d nt I
5 Tamafio de Letra ara el cuerpo de ocumento en genera
9 : Para el encabezado y pie de pdgina
Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segin la necesidad
8 : Para las Notas al pie
Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.
6 Alineacién Centrada : Para la primera pdging, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)
Interlineado Sencillo
: Anterior : 0
Espasiade Posterior : O
9 Subrogads Para los nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié en algin
concepto
INSTRUCCIONES DE USO:

1. Una vez registrada la informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados en gris, el texto deberd

quedar en lefra tamafio 10, con estilo normal, sin formato de negrita y sin sombrear.

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

Elaboradas en enero de 2019

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

de 2022
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DEBER DE COLABORACION

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

En este contexto, se encuentran obligados a prestar su colaboracion al OSCE y a la Secretaria
Técnica de la Comisién de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI, en todo momento
segun corresponda a sus competencias, a fin de comunicar presuntos casos de fraude, colusion
y corrupcién por parte de los funcionarios y servidores de la Entidad, asi como los proveedores y
“E.q ydemas actores que participan en el proceso de contratacion.
?"g cm/g.;éle

Q.({/Q o- %

2 »de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI los indicios de conductas anticompetitivas
\ " que/se presenten durante el proceso de contratacion, en los términos del Decreto Legislativo N°
3084, "Ley de Represion de Conductas Anticompetitivas", o norma que la sustituya, asi como las

Dp \ ; ‘
“LPRsE-Sdemas normas de la materia.

g

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 INDECOPI el acceso a la informacion referida
a las contrataciones del Estado que sea requerida, prestar testimonio o absolucion de posiciones
que se requieran, entre otras formas de colaboracion.
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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. REFERENCIAS

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

5/

o Y Y
SO

~
fo

o <&/ Las referidas normas incluyen sus respectivas modificaciones, de ser el caso.
(S AV
QN

1.2. CONVOCATORIA

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

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

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

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

1.4. FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

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

Importante

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

- 0/




/ HOSPITAL REGIONAL “ELEAZAR GUZMAN BARRON”
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° AS-SM-14-2024-HREGB-1

1.5. ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

La absolucion de consultas, observaciones e integracién de las bases se realizan conforme a

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

Importante

“E.G s * No se absolveran consultas y observaciones a las bases que se presenten en forma fisica.
o Cime 2
D TG ) . ) Al , .

‘1“’ & e Cuando exista divergencia entre lo indicado en el pliego de absolucion de consultas y

PRES%D@YE § observaciones y la integracién de bases, prevalece lo absuelto en el referido pliego; sin

| perjuicio, del deslinde de responsabilidades correspondiente.

% cf\j"' /
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Y
& EpE ST:\-("\)%
1.6.

FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS

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

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

Importante

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

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

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

1.7. PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

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

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

Importante

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

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

https://www.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales
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13 E. G

1.9.

1.11.

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

EVALUACION DE LAS OFERTAS

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

En el supuesto de que dos (2) o méas ofertas empaten, la determinacion 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 electronica a través del SEACE.

CALIFICACION DE OFERTAS

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

. SUBSANACION DE LAS OFERTAS

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

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

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

RECHAZO DE LAS OFERTAS

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

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

. OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

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

\
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1.13. CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

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

=\

\ Y
‘E En caso que se haya presentado una sola oferta, el consentimiento de la buena pro se produce
el mismo dia de la notificacién de su otorgamiento.

o

@}?BE SE\‘@/ El consentimiento del otorgamiento de la buena pro se publica en el SEACE al dia habil

siguiente de producido.

Importante

Una vez consentido el otorgamiento de la buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones
0 el 6rgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcién realiza la verificacién de la oferta
presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 del
articulo 64 del Reglamento.
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) CAPITULO I
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

PRE }
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RECURSO DE APELACION

Através del recurso de apelacion se pueden impugnar los actos dictados durante el desarrollo
del procedimiento de seleccidon hasta antes del perfeccionamiento del contrato.

El recurso de apelacion se presenta ante la Entidad convocante, y es conocido y resuelto por
su Titular, cuando el valor estimado sea igual 0 menor a cincuenta (50) UIT. Cuando el valor
estimado sea mayor a dicho monto, el recurso de apelacién se presenta ante y es resuelto por
el Tribunal de Contrataciones del Estado.

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

Los actos que declaren la nulidad de oficio, la cancelacion del procedimiento de seleccion vy

otros actos emitidos por el Titular de la Entidad que afecten la continuidad de este, se impugnan
ante el Tribunal de Contrataciones del Estado.

Importante

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

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

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

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

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

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

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

3.1.
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PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

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

En el caso de procedimientos de seleccion por relacion de items, se puede perfeccionar el

contrato con la suscripcion del documento o con la recepcién de una orden de compra, cuando
el valor estimado del item corresponda al parametro establecido en el parrafo anterior.

Importante

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

GARANTIAS

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

3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

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

. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

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

Importante

En los contratos cuyos montos sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/200,000.00), no
corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni garantia de fiel cumplimiento
por prestaciones accesorias. Dicha excepcion también aplica a los contratos derivados de
procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto del item adjudicado o la
sumatoria de los montos de los items adjudicados no superen el monto sefialado anteriormente,
conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

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

REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

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

Importante

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

Advertencia

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

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

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

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

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

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

De otro lado, ademas de cumplir con el requisito referido a la clasificacién de riesgo, a efectos
de verificar si la empresa emisora se encuentra autorizada por la SBS para emitir garantias,
debe revisarse el portal web de dicha Entidad (http://www.sbs.qob.pe/sistema-
financiero/relacion-de-empresas-que-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza).
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Advertencia

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

JECUCION DE GARANTIAS

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

3.5. ADELANTOS

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

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

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

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

Estos dos tipos de penalidades se calculan en forma independiente y pueden alcanzar cada una

un monto maximo equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de ser
el caso, del item que debio ejecutarse.

3.7. INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

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

3.8. PAGOS

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

}La Entidad paga las contraprestaciones pactadas a favor del contratista dentro de los diez (10)

ebj/ dias calendario siguientes de otorgada la conformidad de los bienes, siempre que se verifiquen

*/ las condiciones establecidas en el contrato para ello, bajo responsabilidad del funcionario
competente.

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

Advertencia

En caso de retraso en los pagos a cuenta o pago final por parte de la Entidad, salvo que se

deba a caso fortuito o fuerza mayor, esta reconoce al contratista los intereses legales |
correspondientes, de conformidad con el articulo 39 de Ia Ley y 171 del Reglamento, |
debiendo repetir contra los responsables de la demora injustificada. |

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

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

11.

ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre

RUC N°
Domicilio legal
Teléfono:

Correo electrénico:

Hospital Regional “Eleazar Guzman Barron”
20174675733

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

logisticaegb@hotmail.com

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

e FE.B o

Pra®

,'41/',74;0 5
AT
MEN \;«R

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto ADQUIRIR DISPOSITIVOS MEDICOS,
a fin de fortalecer la capacidad de atencién del hospital Regional Eleazar Guzman Barrén y

brindar atencién oportuna a los pacientes.

5 A'EEUNé—TE DESCRIPCION DEL BIEN UM | CANTIDAD
ELECTRODO DISCO AUTOADHESIVO DESCARTABLE UND. 500
PARA ECG PEDIATRICO
AGUJA EPIDURAL DESCARTABLE N°18 G X 3 1/4 in UND. 100
CLAMP UMBILICAL DESCARTABLE UND. 2,000
SONDA DE ALIMENTACION DE SILICONA 8 FR UND. 1,000
SONDA DE ALIMENTACION DE SILICONA 5 FR UND. 600
SONDA DE ALIMENTACION DE SILICONA 6 FR UND. 1,000
TUBO ENDOTRAQUEAL DESCARTABLE N° 2.5 SIN BALON UND. 70
ITEM_PAQUETE | TUBO ENDOTRAQUEAL DESCARTABLE N° 3.0 SIN BALON | UND. 70
_NO 1 TUBO ENDOTRAQUEAL DESCARTABLE N° 4.0 CON BALON UND. 30
TUBO ENDOTRAQUEAL DESCARTABLE N° 3.5 CON BALON UND. 40
TUBO ENDOTRAQUEAL DESCARTABLE N° 4.5 CON BALON UND. 40
TUBO ENDOTRAQUEAL DESCARTABLE N° 5.5 CON BALON UND. 30
TUBO ENDOTRAQUEAL DESCARTABLE N° 6.0 CON BALON UND. 30
TUBO EN T PARA TUBO ENDOTRAQUEAL UND. 50
SONDA DE ASPIRACION DE SECRECIONES CIRCUITO UND 385
CERRADO N° 14 CON MDI
ELECTRODO DISCO AUTOADHESIVO DESCARTABLE UND. 7.097
PARA ECG ADULTO ’
CATETER ENDOVENOSO PERIFERICON® 14 G X 2 in UND. 250
LLAVE DE TRIPLE VIA CON EXTENCION X 50 CM. UND. 403
MANDILON DESCARTABLE TALLA L UND. 6,695
ITEM_PAQUETE CANULA PARA TRAQUEOSTOMIA N° 8 CON BALON UND. 30
¥ 2 CANULA PARA TRAQUEOSTOMIA N° 7 CON BALON UND. 20




o
S

y AN

4

=

()

HOSPITAL REGIONAL “ELEAZAR GUZMAN BARRON”
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° AS-SM-14-2024-HREGB-1

SET DE TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEA N° 7 X 15 PIEZAS UND. 12

SET DE TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEA N°8 X 15 PIEZAS UND. 13

1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante MEMORANDO N° 1446-2024-HREGB/OA
del 22 de agosto del 2024.

‘LE G
Q‘@ IM5§4.'»' FUENTE DE FINANCIAMIENTO
%

\ &OCH
¥

pmséj%‘?“ ONACIONES Y TRANSFERENCIAS ~D y T

\ %S? ECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS - RDR

[#)
% ¢
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Importante

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

1.5. SISTEMA DE CONTRATACION

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

MODALIDAD DE EJECUCION

NO APLICA

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

NO APLICA

1.8. ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacion esta definido en el Capitulo 1ll de la presente seccion de las bases.

1.9. PLAZO DE ENTREGA

Los bienes materia de la presente convocatoria se entregaran en el plazo de siete (7) dias
calendarios como maximo y sera contabilizado a partir del dia siguiente del envio de la Orden de
compra, en concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.

]
~F

S :
qgl}fld COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

. 54 ’/

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

Importante

£/ costo de entrega de un ejemplar de las bases no puede exceder el costo de su reproduccion.
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1.11. BASE LEGAL

- Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2024, Ley N° 31953.
- Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal 2024, Ley N°
31954,

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

- D.S 082-2019-EF Aprueba el T.U.O de la Ley 30225 Ley de Contrataciones del Estado.

eglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, aprobado mediante Decreto Supremo
4-2018-EF y demas modificatorias.
ey N°26842-Ley General de Salud.

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

Productos Sanitarios.

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

4
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CAPITULO II
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

21. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

Importante

De conformidad con la vigesimosegunda Disposi&ién Complementaria Final del Reglamento, en
aso la Entidad (Ministerios y sus organismos publicos, programas o proyectos adscritos) haya
difundido el requerimiento a través del SEACE siguiendo el procedimiento establecido en dicha
S/ disposicién, no procede formular consultas u observaciones al requerimiento.
2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS

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

2.2.1. Documentacion de presentacion obligatoria

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

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

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

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

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

Advertencia

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

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

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

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

7 Para mayor informacién de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/
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e) Declaracion Jurada de Carta de Compromiso de Canje por defectos y/o vicios
ocultos, el mismo que nos permitira resolver fallas de produccion que se puedan
presentar posterior a la conformidad de recepcion en almacén.

f)  Copia simple de la Resolucién Directoral que autoriza la inscripcidn o la reinscripcién
en el Registro Sanitario vigente y, de ser el caso, de la Resolucién Directoral de
autorizacion del cambio que acredite las caracteristicas del bien ofertado 0, copia
simple del Certificado de Registro Sanitario vigente, emitidos por la Digemid
(ANM), de acuerdo con el marco normativo vigente.

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

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

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

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

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

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

El precio total de la oferta y los subtotales que lo componen son expresados con

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

Importante

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

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

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

2.2.2. Documentacién de presentacion facultativa:

a) En el caso de microempresas y pequefias empresas integradas por personas con
discapacidad, o en el caso de consorcios conformados en su totalidad por estas
empresas, deben presentar la constancia o certificado con el cual acredite su

4

En caso de considerar como factor de evaluacion la mejora del plazo de entrega, el plazo ofertado en dicho anexo servira
también para acreditar este factor.
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inscripcion en el Registro de Empresas Promocionales para Personas con
Discapacidad®

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

| Adve;'tencia

El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccién, segin corresponda, no
podra exigir al postor la presentacién de documentos que no hayan sido indicados en los |

PRESENTACION DEL RECURSO DE APELACION

i “El recurso de apelacion se presenta ante la Unidad de Tramite Documentario de la Entidad.

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

N ° de Cuenta ;00781145467
Banco : DE LA NACION
N° cClf © 018-781-000781145467-52

REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato

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

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

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

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

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

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estén prohibidas de
exigir a los administrados o usuarios la informacién que puedan obtener directamente mediante
la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa
medida, si la Entidad es usuaria de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE” y
siempre que el servicio web se encuentre activo en el Catdlogo de Servicios de dicha plataforma,
no correspondera exigir los documentos previstos en los literales e) y ).

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

*  Dicho documento se tendra en consideracion en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.
8  En caso de transferencia interbancaria.

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

~
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®O

h)  Autorizacion de notificacion de la decisién de la Entidad sobre la solicitud de ampliacion de
plazo mediante medios electronicos de comunicacion ® (Anexo N° 11).

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

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

Importante

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

En los contratos cuyos montos sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/200,000. 00),
no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni garantia de fiel
cumplimiento por prestaciones accesorias. Dicha excepcion también aplica a los contratos
derivados de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto del item
adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no supere el monto sefialado
anteriormente, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

Importante

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

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

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

2.,5. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

ool

~~56. FORMA DE PAGO

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

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

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

1% Incluir solo en caso de contrataciones por paquete.
"' Segun lo previsto en la Opinién N° 009-2016/DTN.

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

- Recepcion del area de almacén General.

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

- Comprobante de pago.

- Guia de Remision

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

Importante

de la adecuada formulacion del requerimiento, debiendo asegurar la calidad técnica y reducir la

“E.G P necesidad de su reformulacién por errores o deficiencias técnicas que repercutan en el proceso de
o‘."(‘\o CHitg, - »Bpntratacion.
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De conformidad con el numeral 29.8 del articulo 29 del Reglamento, el drea usuaria es responsable
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ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° AS-SM-14-2024-HREGB-1

Sistema Integrado de Gestién Administrativa
Médulo de Logistica
Version 24.01,61.MCMN

PEDIDO DE COMPRA N° ‘

UNIDAD EJECUTORA  : 403  HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON

NRO. IDENTIFICACION : 000742

Tipo Us
. DEPARTAMENTO DE FARMACIA o
. PENA DE UN JAN DANNY LIBERTAD

: 25/07/2024

Direccién Solicitante
Entregar a Sr(a)
Fecha
43
E. G{? ctividad Operativa

. PARA LA ATENCION DE PACIENTES DEL SEGURO INTEGRAL

tivo " ELEAZAR GUZMAN BARRON

o ¢ Venta (Créc:iﬂ:FVi

. C0036 DISPENSACION DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS ESENCIALES A LA
DE SALUD DE LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL REGIONAL

26/07/2024

SE ADJUNTA ESPECIFICACIONES TECNICAS

BN <
@EMTE
| FF]Rb META / MNEMONICO Funcién Division Func. Grupo Func. Programa Prod/Pry Act/Ai/Obr
[#) (;:b }’-09 0115 20 044 0098 9002 3999999 5001569
N
Codigo Descripcion / Especificaciones Técnicas Clasificador Cantidad Unidad Medida
493700190111 FILTRO HIGROSCOPICO PARA VENTILADOR MECANICO ADULTO  X_ 23.1821 324.00 UNIDAD
495700230013 ‘/:ANULA PARA TRAQUEOSTOMIA N° 8 CON BALON 23,1821 30.00 UNIDAD
495700930086 /:ANULA PARA TRAQUEOSTOMIA N° 7 CON BALON 23.18.21 20.00 UNIDAD
495701440150 ,AET DE TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEA N° 7 X 15 PIEZAS 231821 12.00 UNIDAD
495701440229 /SET DE TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEA N°8 X 15 PIEZAS 23.1821 13.00 UNIDAD

Firma del Solicitante

e
i b b .

| PROGRAMACION |
COMPRA @gﬁﬁaﬁ;&@iw
cgrvICio N7 |
{viarico L

Firm{Autorizada




HOSPITAL REGIONAL “ELEAZAR GUZMAN BARRON”
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° AS-SM-14-2024-HREGB-1

/

fistema integrado de Gestién Administrativa
Il6dulo de Lagistica .
Version 24.0%.01.MCMN Col {0

001243

. (Fecha

2710712024}

PEDIDO DE COMPRA N°
UNIDAD EJECUTORA  : 403 HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON

NRO. IDENTIFICACION : 000742

Direccion Solicitante
Entregar a Sr(a)

DEPARTAMENTO DE FARMACIA
. VILLANUEVA MANRIQUE JUANITA FLORENTINA

.
% “E.G. g\ Fecha © 2710772024
)
0'60 CH"'J'S’ /: ctividad Operativa : C0036 DISPENSACION DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS ESENCIALES A L/
N < : PARA ATENCION DE PACIENTES DEL SEGURO INTEGRAL DE SALUD EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL REGIONAL
otivo .
ELEAZAR GUZMAN BARRON A Q,T‘:ﬁ\ ¢
_ . 3K ‘
T 185 218, ¢
/FF/RD META/ MNEMONICO Funcién Divisién Func Grupo Func. Programa Prod/Pry Act/AI/Obr
4-13 0196 20 044 0097 9002 3999999 5001566
l Cadigo Descripcion / Especificaciones Técnicas Clasificador Cantidad Unidad Medida
Fi
493700180175 ¥ ELECTRODO DISCO AUTOADHESIVO DESCARTABLE PARA ECG 2:3.1.8.2 1 500.00 UNIDAD
PEDIATRICO
100040003 VAGUJA EPIDURAL DESGARTABLE N° 18 G X 3 1/4 in 23.1821 100.00 UNIDAD +
495700190422 CATETER UMBILICAL VENOSO 5.0 FR 231821 50.00 UNIDAD
495700190878 CATETER PERCUTANEO CON INTRODUCTOR PELABLE 1 FR X 20 cm 28 482 q 10.00 UNIDAD
495700190965 CATETER PERCUTANEO CON INTRODUCTOR 2 FR 2 LUMEN X 30 cm 23.1821 5.00 UNIDAD
495700191103 CATETER PERCUTANEO CON INTRODUCTOR 1.9 FR 1 LUMEN X30cm 23 1 8.2 1 5.00 UNIDAD
495700200016 ~ CATETER EPIDURAL N® 18 G X 3 1/4 in 23.18.21 100.00 UNIDAD
495700230001 l,/CLNV"" UMBILICAL DESCARTABLE 23.1821 2.000.00 UNIDAD
495700350369  JERINGA DESCARTABLE DE INSULINA 0.3 mL CON AGUJA 31 G X 15/64in 231 8.2 1 26,000.00 UNIDAD
Wﬁoou V§ONDA DE ALIMENTACION DE SILICONA 8 FR 231821 1,000.00 UNIDAD
G,
7\
47004 o/ SONDA DE ALIMENTACION DE SILICONA 5 FR 23.1821 600.00 UNIDAD
27
+/ SONDA DE ALIMENTAGION DE SILICONA 6 FR 23.1821 1,000.00 UNIDAD
Ea ‘,‘bés‘z/ggog / TUBO ENDOTRAQUEAL DESCARTABLE N° 2.5 SIN BALON 23.1821 70.00 UNIDAD
495700630022 § TUBO ENDOTRAQUEAL DESCARTABLE N° 3.0 SIN BALON 23,1821 70.00 UNIDAD
495700630023 ¢ TUBO ENDOTRAQUEAL DESCARTABLE N° 4.0 CON BALON 23.1821 30.00 UNIDAD
495700630026 ¢f TUBO ENDOTRAQUEAL DESCARTABLE N° 3.5 CON BALON 231821 40.00 UNIDAD
495700630027 ngUBO ENDOTRAQUEAL DESCARTABLE N° 4.5 CON BALON 23.1821 40.00 UNIDAD
495700630029 &/TUBO ENDOTRAQUEAL DESCARTABLE N° 5.5 CON BALON 23.18.21 30.00 UNIDAD
495700630030 Sfr TUBO ENDOTRAQUEAL DESCARTABLE N° 6.0 CON BALON 231821 30.00 UNIDAD
7
495700741819 ¥ TUBO EN T PARA TUBO ENDOTRAQUEAL 23.1 8.2 50.00 UNIDAD
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HOSPITAL REGIONAL “ELEAZAR GUZMAN BARRON”

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° AS-SM-14-2024-HREGB-1

Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Méduio de L.ogistica
Versién 24.01.01.MCMN

UNIDAD EJECUTORA @ 403  HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON
NRO. IDENTIFICACION : 000742

. DEPARTAMENTO DE FARMACIA
. VILLANUEVA MANRIQUE JUANITA FLORENTINA

Direccion Solicitante
Entregar a Sr(a)

ot

PEDIDO DE COMPRA N°

J

Fecha :

31/07/2024

495700480045 § SON
CON

MD!

1Jan

ARMADIA

Firma del Solicitante

COMPRA :Y
SEEVICHD

o

ESPECIFICACIONES TECNICAS: SE ADJUNTA

. PROGRAMACION

{

e
% cEH' G. SN\ Fecha . 31/07/2024
\)‘Q\O 'Mffo/: “Nactividad Operativa : C0036 DISPENSACION DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS ESENCIALES A LA
§ <« siive . PARA ATENCION DE PAGIENTES DEL SEGURO INTEGRAL DE SALUD EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL REGIONAL
2 " ELEAZAR GUZMAN BARRON Y
PRESIRENTE 7 oo 1hn)
{1 ;
fFF/Rb META / MNEMONICO Funcion Divisién Func, Grupo Func. Programa Prod/Pry AcYAIObr
4-13 0196 20 044 0097 9002 3999999 5001566
Cadigo Descripcién / Especificaciones Técnicas Clasificador Cantidad Unidad Medida
DA DE ASPIRACION DE SECRECIONES CIRCUITO CERRADO N° 14 2.31 8.2 1 385.00 UNIDAD




/ HOSPITAL REGIONAL “ELEAZAR GUZMAN BARRON"
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° AS-SM-14-2024-HREGB-1

Sistama Integrado de Gestién Administrativa

Méduin de Louistica (//
Versién 24.01.01.MCMN
: Coty

PEDIDO DE COMPRA N°

UNIDAD EJECUTORA  : 403  HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON

} iny
3 1
NRO. IDENTIFICACION : 000742 %% |
5“% 4

Tipo Uso/\ie
Direccién Solicitante : DEPARTAMENTO DE FARMACIA e
Entregar a Sr(a) © VILLANUEVA MANRIQUE JUANITA FLORENTINA -
Fecha : 31/07/2024
Actividad Operativa : C0036 DISPENSACION DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS ESENCIALES A L#
Motivo . PARA ATENCION DE PACIENTES DEL SEGURO INTEGRAL DE SALUD EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL REGIONAL
* ELEAZAR GUZMAN BARRON ’
=488 =&
FF/Rb | META / MNEMONICO Funcion Division Func. Grupo Func. Programa Prod/Pry ActAIIObr
4-13 0194 20 044 0097 9002 3999999 5001566
Codigo 5 Descripci6n / Especificaciones Técnicas Clasificador Cantidad Unidad Medida
493700180173 ¢ ELECTRODO DISCO AUTOADHESIVO DESCARTABLE PARA ECG ADULTO 231 8.2 1 1 30@"00 - UNIDAD

ow‘“

ESPECIFICACIONES TECNICAS: SE ADJUNTA

Firma Autorizada

| PROGRAMACION |

i CoMPRA ) PECH ,.,Qli@j s
SERVICIO T g

% VIATICOD ?WE PEPE, W%W'?w‘p

L. UARNIZ




HOSPITAL REGIONAL “ELEAZAR GUZMAN BARRON”
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° AS-SM-14-2024-HREGB-1

-

Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Médul-- de Legistica
Version 24.01.¢1.MCMN

v

Fecha :
Hora

31/07/2024
L1087

ESPECIFICACIONES TECNICAS: SE ADJUNTA

Un Jan

ARMACL

e - Pégina:. {1 ge 1
(‘i‘ggé&i}*% : g ; ‘\a g
PEDIDO DE COMPRA N° 001255 /7/ A
UNIDAD EJECUTORA : 403 HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON
NRO. IDENTIFICACION : 000742
Tipo Uso /Venta (Créd.Fiscal)
Direccion Solicitante : DEPARTAMENTO DE FARMACIA ‘ s
Entregar a Sr(a)  VILLANUEVA MANRIQUE JUANITA FLORENTINA
= Fecha . 31/07/2024
Q/. E. G& Actividad Operativa E1042  0024-5006015-0215088-TRATAMIENTO DEL CANCER DE MAMA
\34@0 CHW@O . Motivo ;. PARA ATENCION DE PACIENTES DEL SEGURO INTEGRAL DE SALUD EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL REGIONAL
S A ELEAZAR GUZMAN BARRON
= o Sh LT
- o e - £ R ML & 5 .
PRE NTE : 1562 -
L, 9 FF/Rb | META/ MNEMONICO Funcién Divisién Func. Grupo Fune. Programa Prod/Pry Act/AiObr
"2&/\ (‘} 4-13 0042 20 044 0097 0024 3000366 5006015
€ pp su e
l Cédigo Descripcion / Especificaciones Técnicas Clasificador Cantidad Unidad Medida
493700180173 ‘3 ELECTRODO DISCO AUTOADHESIVO DESCARTABLE PARA ECG ADULTO 23.1 8.2 1 3_550j56 UNIDAD
rd
2942
4

Firma del Solicitante

Firma Autorizada

i wéé'éfséﬁ@mmm%ﬁ}&@
| coupra Y0 FeCHA YL TY
!

SERVICIO ]

y },,,,,4.‘prm~wvm§

=
s "




HOSPITAL REGIONAL “ELEAZAR GUZMAN BARRON”
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° AS-SM-14-2024-HREGB-1

Sistema Integrads de Gestién Administrativa g
Moédulo de Logistica

5/} Fecha : 31/07/2024 -
1y Db Hora.. :- 1023
Version 24.01.01.MCMN o e e
o s

1det. -

PEDIDO DE COMPRA N°

HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON

001257

UNIDAD EJECUTORA : 403
NRO. IDENTIFICACION : pgo742

Direccion Solicitante
Entregar a Sr(a)
Fecha

Actividad Operativa
Motivo

. DEPARTAMENTO DE FARMACIA

 VILLANUEVA MANRIQUE JUANITA FLORENTINA
. 31/07/2024

: E1040  0024-5006013-0215086-TRATAMIENTO DEL CANCER DE CUELLO UTERINO
- PARA ATENCION DE PACIENTES DEL SEGURO INTEGRAL DE

! SALUD EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL REGIONAL
ELEAZAR GUZMAN BARRON

ShL
re 183
FF/Rb | META f MNEMONICO Funcién Divisién Func, Grupo Func. Programa Prod/Pry Act/AiiObr
4-13 0039 20 044 0097 0024 3000365 5006013
L Codigo ;9 Descripcién / Especificaciones Técnicas Clasificador Cantidad Unidad Medida 1
493700180173 v/fLECTRODO DISCO AUTOADHESIVO DESCARTABLE PARA ECG ADULTO 23.1821 4 < (I wqgo UNIDAD
p5s ;
5700210055 CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO N° 14 G X 2in 231821 250.00 ‘/ UNIDAD o

ESPECIFICACIONES TECNICAS: SE ADJUNTA

ORI

5 3 3 e /‘,: 5 §
PROGRAMACION
X1 FEGHA 050324

Lyanico L FF

2 2 . 4.
p——
Dem——

E—

Firma Autorizada




HOSPITAL REGIONAL “ELEAZAR GUZMAN BARRON”
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° AS-SM-14-2024-HREGB-1

-

Sistema Integrado de Gestién Administrativa

Moduio de Logictica
Version 24.01.01.MCMN

UNIDAD EJECUTORA : 403
NRO. IDENTIFICACION

Direccion Solicitante
Entregar a Sr(a)
Fecha

Actividad Operativa
Motivo

+ 000742

¢ DEPARTAMENTO DE FARMACIA

¢ VILLANUEVA MANRIQUE JUANITA FLORENTINA
© 31/07/2024

: E1046  0024-5006019-0215092-TRATAMIENTO DEL CANGER DE PROSTATA

. PARA ATENCION DE PACIENTES DEL S|
" ELEAZAR GUZMAN BARRON

ot

001258

PEDIDO DE COMPRA N°

HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON

EGURO INTEGRAL DE SALUD EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL REGIONAL

gFle META/ MNEMONICO Funcion Divisién Fune. Grupo Func. Programa Prod/Pry Act/AifObr
§ 4-13 0046 20 044 0097 0024 3000368 5006019
§ Descripcion / Especificaciones Técnicas Clasificador Cantidad Unidad Medida
493700180173 fELECTRODO DISCO AUTOADHESIVO DESCARTABLE PARA ECG ADULTO 231821 1,750.00 v UNIDAD
E700380011 ngLA\rE DE TRIPLE VIA CON EXTENSION X 50 cm 23.18.21 00 UNIDAD

H05

ESPECIFICACIONES TECNICAS: SE ADJUNTA

Fxrma del Solicitante

ST AR C 6

| PROGRAMAGC i%

i ;

| courra 123 reci (5 08 20, f
%ﬁ%‘; cio il G 17 t

VIATICO [T FRFR,




/ HOSPITAL REGIONAL “ELEAZAR GUZMAN BARRON”
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° AS-SM-14-2024-HREGB-1

Sistema Integrado de Gesti6n Administrativa Vv ‘

Médule de Logistica

Version 24.01.01.MCMN 3
(:,{5 Fa i

PEDIDO DE COMPRA N°
UNIDAD EJECUTORA  : 403 A

SEMA
HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON n 202 ,%m?
NRO. IDENTIFICAGION : 000742 B /2(4‘?{'.")
Tipo Uso :
Direccién Solicitante : DEPARTAMENTO DE FARMACIA
Entregar a Sr(a) : VILLANUEVA MANRIQUE JUANITA FLORENTINA
Fecha 1 31/07/2024
Actividad Operativa : E1411  0016-5006274-0067305-POBLACION CON DIAGNOSTICO DE HEPATITIS C QUE RECIBE ATENCI
Motivo . PARA ATENCION DE PACIENTES DEL SEGUROQ INTEGRAL DE SALUD EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL REGIONAI
% “E ' ELEAZAR GUZMAN BARRON
o CHipe @ P SALDO
\)Q@\O ”"@Q: X {25 2 208 =
= o ‘ F/Rb | META/ MNEMONICO Funcion Division Func. Grupo Func. Programa Prod/Pry Acl/AilObr
PRESIDENTE i3 0020 20 044 0097 0016 3000880 5006274
/Codngo { Descripcién / Especificaciones Técnicas Clasificador Cantidad ,  Unidad Medida
5 OF e\ &
495500010719 l MANDILON DESCARTABLE TALLA L 23,1821 }46600 UNIDAD
v
L»t '/)‘Vé.ﬁi
y y
u

ESPECIFICACIONES TECNICAS: SE ADJUNTA

PR!MER -
MSEM’%NO/?? o

5 TR A
Firma del Solicitante

Firma Autorizada

SE—— o i R .yw.wmli

%3§ﬁ&ﬁ&%%@§%%ﬁ |

A

eeciad. w»:»‘if«%’
;*zg ‘ 7 :




/ HOSPITAL REGIONAL “ELEAZAR GUZMAN BARRON”
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° AS-SM-14-2024-HREGB-1

Sistema Integrado de Gestién Administrativa
Médulo de Logistica
Versi®n 24.01.0i.MCMN

PEDIDO DE COMPRA N° 001260
HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON

UNIDAD EJECUTORA : 403
NRO. IDENTIFICACION : pop742

Direccién Solicitante : DEPARTAMENTO DE FARMACGIA

NM«M -
Entregar a Sr(a) : VILLANUEVA MANRIQUE JUANITA FLORENTINA o
Fecha © 31/07/2024
Actividad Operativa : E0125 0002-5000046-3329601-TRABAJO DE PARTO DISFUNCIONAL.
Motivo ;. PARA ATENCION DE PACIENTES DEL SEGURO INTEGRAL DE SALUD EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL REGIONAL
" ELEAZAR GUZMAN BARRON
T £33 SHDC gpyo
| FF/Rb | META/MNEMONICO Funcién Divisién Func, Grupo Func. Programa Prod/Pry Act/Ai/Obr
% 4-13 0208 20 044 0097 0002 3033296 5000046
\2}0 v
E SELE.

e L Cédigo ,{ Descripcion / Especificaciones Técnicas Clasificador Cantidady,,. Unidad Medida
495500010719 ¥ MANDILON DESCARTABLE TALLA L 231821 /900,00 UNIDAD
-
FA R

ESPECIFICACIONES TECNICAS: SE ADJUNTA

= proviR

MEMBRO

%
(P GG

Firma Autorizada

F §
| PROGRAMACION |
| )

% COMPRA (X0 FEGHA Q),ﬁl ;M? G

""" ERVICIO L.

VIATICO L.

A




HOSPITAL REGIONAL “ELEAZAR GUZMAN BARRON”
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° AS-SM-14-2024-HREGB-1

“Ano de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA CONTRATACION DE BIENES
PEDIDOS DE COMPRA
N°001233; 001243; 001250; 001253; 001255; 001257; 001258; 001259; 001260-
2024/FARMACIA

1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION:
Adquisicin de Dispositivos Médicos para brindar una atencién oportuna a los pacientes en los
diferentes servicios del Hospital Eleazar Guzman Barrdn.

2. DEPENDENCIA QUE REQUIERE EL BIEN

< “E.G.@ Departamento de Farmacia — Hospital Eleazar Guzméan Barrdn.
Si0 CHigge™S, 2 ;
i\;o“ 28 3. FINALIDAD PUBLICA
PRESIGENTE El presente procedimiento de seleccidn tiene como finalidad mejorar la disponibilidad de
5 ¢ = S
N Dispositivos Médicos en el Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén, con el propdsito de
2 QS’Z:E/ resolver los problemas de salud de los pacientes atendidos en los diferentes servicios de la
I & R
3 SEL
\\%E// institucion.

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

OBJETIVOS DE LA CONTRATACION

v Objetivo General:
Adquirir DISPOSITIVOS MEDICOS, a fin de fortalecer la capacidad de atencion del hospital
Regional Eleazar Guzman Barrdn y brindar atencidn oportuna a los pacientes.

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

ALCANCES Y DESCRIPCION DE LOS BIENES A CONTRATAR:

6.1. Requerimiento:

ITEM COD. SIGA DESCRIPCION SIGA TIPO | SOLIC.
1 | 495700040003 | AGUJA EPIDURAL DESCARTABLE N2 18 G X 3 1/4 in DM 100
495700210055 | CATETER ENDOVENOSO PERIFERICON2 14 G X 2 in DM 250
495700230001 | CLAMP UMBILICAL DESCARTABLE DM 2000
493700180173 | ELECTRODO DISCO AUTOADHESIVO DESCARTABLE PARA ECG ADULTO DM 7,097
493700180175 gtéﬁ:;?gg DISCO AUTOADHESIVO DESCARTABLE PARA ECG e e
495700380011 | LLAVE DE TRIPLE VIA CON EXTENSION X 50 cm DM 403
495500010719 | MANDILON DESCARTABLE TALLA L DM 6,695
495701440150 | SET DE TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEA N2 7 X 15 PIEZAS DM 12
495701440229 | SET DE TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEA N°8 X 15 PIEZAS DM 13
495700470046 | SONDA DE ALIMENTACION DE SILICONA S FR DM 600
495700470051 | SONDA DE ALIMENTACION DE SILICONA 6 FR DM 1000




/ HOSPITAL REGIONAL “ELEAZAR GUZMAN BARRON”
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° AS-SM-14-2024-HREGB-1

“Afio de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

12 | 495700470044 | SONDA DE ALIMENTACION DE SILICONA 8 FR DM 1000
DE ASPIRACION D A 0
B e —_—_—" égxoam ASPIRAC £ SECRECIONES CIRCUITO CERRADO N2 14 i -
14 | 495700741819 | TUBO EN T PARA TUBO ENDOTRAQUEAL DM 50
15 | 495700630026 | TUBO ENDOTRAQUEAL DESCARTABLE N2 3.5 CON BALON DM 40
16 | 495700630023 | TUBO ENDOTRAQUEAL DESCARTABLE N2 4.0 CON BALON DM 30
17 | 495700630027 | TUBO ENDOTRAQUEAL DESCARTABLE N2 4.5 CON BALON DM 40
18 | 495700630029 | TUBO ENDOTRAQUEAL DESCARTABLE N2 5.5 CON BALON oM 30
19 | 495700630030 | TUBO ENDOTRAQUEAL DESCARTABLE N2 6.0 CON BALON DM 30
20 | 495700630009 | TUBO ENDOTRAQUEAL DESCARTABLE N 2.5 SIN BALON DM 70
21 | 495700630022 | TUBO ENDOTRAQUEAL DESCARTABLE N2 3.0 SIN BALON DM 70
22 | 495700930086 | CANULA PARA TRAQUEOSTOMIA N2 7 CON BALON DM 20
23 | 495700930013 | CANULA PARA TRAQUEOSTOMIA N 8 CON BALON DM 30

6.2. Caracteristicas técnicas: Se adjunta

7. BASES LEGALES:

v Ley N°26842 - Ley General de Salud.

¥ Ley N° 29459 - Aprueba la Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios.

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

v TUO de la Ley de Contrataciones del Estado aprobado por D.S. N° 082-2019-EF vy sus
modificatoria.

¥ Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado aprobado con Decreto Supremo N2
344-2018-EF y su modicatoria.

2, \ &
<5 DES E@‘y 8. SISTEMA DE CONTRATACION:
v' Suma alzada

9. DOCUMENTOS OBLIGATORIOS: (ADMISIBILIDAD)

P

Para acreditar el cumplimiento de las caracteristicas técnicas el postor debera presentar:

v’ Declaracion Jurada de Carta de Compromiso de Canje por defectos y/o vicios ocultos, el
mismo que nos permitird resolver fallas de produccion que se puedan presentar posterior
a la conformidad de recepcién en almacén.

v" Copia simple de |a Resolucidn Directoral que autoriza la inscripcidn o la reinscripcidn en el
Registro Sanitario vigente y, de ser el caso, de la Resolucién Directoral de autorizacién del
cambio que acredite las caracteristicas del bien ofertado o, copia simple del Certificado de
Registro Sanitario vigente, emitidos por la Digemid (ANM), de acuerdo con el marco
normativo vigente.

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

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

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

A) REQUISITOS DOCUMENTARIOS MINIMOS DEL PROVEEDOR DEL BIEN:

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

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

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

Q--“ ..G‘_@ B) EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD:
\5. é()é]rihw‘g‘; )»; 4, ' .
D7\ © 3\ v" El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a:
E“ Item_Paquete N2 1 e $/ 160,000.00 {Ciento Sesenta Mil con 00/100 Soles),
: ltem_Pagquete N22 . S/ 200,000.00 (Doscientos Mil con 00/100 Soles)

Por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8)
afios anteriores a la fecha de la presentacidn de ofertas que se computaran desde la fecha
de la conformidad o emisién del comprobante de pago, segun corresponda.

¥" Enelcaso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicidn de microy pequefia
empresa, acreditara una experiencia, segiin como sigue:
ltem_Pagquete N21 ... S/ 14,000.00 {Catorce Mil con 00/100 Soles),
ltem_Paquete N22 . S/ 17,000.00 (Diecisiete Mil con 00/100 Soles)

Por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8)
afos anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computardn desde la fecha
de la conformidad o emisién del comprobante de pago, segun corresponda. En el caso de
consorcios, todos los integrantes deben contar con la condicién de micro v pequefia
empresa.

Se consideran bienes similares a los siguientes: Dispositivos Médicos en general

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

s




/ HOSPITAL REGIONAL “ELEAZAR GUZMAN BARRON” \
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° AS-SM-14-2024-HREGB-1

“Afo de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola
contratacion, se debe acreditar que corresponden a dicha contratacion; de lo contrario,
se asumird que los comprobantes acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso
solo se considerard, para la evaluacién, las veinte (20) primeras contrataciones indicadas
en el Anexo N2 8 referido a la Experiencia del Postor en la Especialidad.

11. CONDICIONES DE ENTREGA:
A. Compromiso de canje:

De no verificarse el cumplimiento de las especificaciones técnicas minimas, el postor estd
obligado a reemplazar el bien requerido a su costo y riesgo, dentro del plazo de 15 dias

“E.Q calendario.
\DQ/*O CH‘/M&';Q b B. Lugary plazo de ejecucién de la prestacién:
¢ "% e Lugar:

La entrega se realizara en el Almacén General del Hospital Regional Eleazar Guzman
Barron, ubicado en la Av. Brasil S/N - Urb. Santa Cristina (Cruce con Av. Anchoveta) —
Distrito de Nuevo Chimbote ~ Ancash, y de lunes a viernes en el horario de 8.00 a
13.00 horas. £l Almacén general no esté obligado a recepcionar los bienes adjudicados
fuera de los dias y horario sefialado.
e Plazo:

El plazo para la entrega de los bienes requeridos deberd ser de siete (07) dias
calendarios como maximo y serd contabitizado a partir del dia siguiente de enviada la

AE.G

A orden de compra.
CH//:y&O

C. De las condiciones de entrega:
En el acto de recepcién de los bienes que formaran parte de la entrega, el proveedor

deberd entregar en el almacén antes sefialado, copia simple de los siguientes documentos,

a fin de llevar a cabo la conformidad de recepcién:

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

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

¢.  Copiafedateada de la Declaracién Jurada de Compromiso de Canje y/o reposicién por
defectos o vicios ocultos.

d. Copia del Certificado de analisis emitido por el fabricante o quien encarga su
fabricacién, segun lo dispuesto en la norma correspondiente, por cada lote entregado.

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

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

8 Declaracion Jurada donde se especifique las condiciones especiales de
almacenamiento, embalaje y distribucidn.

h.  Acta de verificacidn cualitativa — cuantitativa (original+3 copias). El jefe de almacén de
destino o el representante designado deberd determinar si hay dafios por rotura,
aplastamiento u otros, haciendo las observaciones correspondientes.

i.  Toda documentacidn presentada debe ser legible.

j- Los documentos solicitados en los literales d, e, f, g deberan ser firmados por el
Quimico Farmacéutico regente o director técnico de la empresa.
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k. La recepcién de los bienes estard a cargo del profesional Quimico Farmacéutico
responsable del Almacén Especializado y del jefe del Almacén.

12. ADELANTOS
v" La entidad no otorgard adelantos.

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

14. FORMA DE PAGO

v Se realizard un dnico pago, a los 10 dias calendarios siguientes (como maximo), a la
conformidad de los bienes, para lo cual la Orden de Compra deberd estar liquidada por el
Area de Almacén, previo informe y/o acta de conformidad y/o visto bueno de los bienes
contratados, segin las condiciones establecidas en el requerimiento emitido por el
Almacén especializado de Farmacia (Area Usuaria).

v Para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el proveedor, la Entidad
debe contar con la siguiente documentacién:

- Recepcidn del drea de almacén General.

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

- Comprobante de pago.

- Guia de Remisién

uE (\ \
. e
\5%\\0 c:-zi/w_gfs.’ A,

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

FMEWERO

LIS

\ i

\

uy@ig

4\"1
\Z;,

st

16. DE LA CONFORMIDAD
V' La recepcién de los productos farmacéuticos es responsabilidad del almacén vy la

o, conformidad por un representante del Departamento de Farmacia.
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1. CARACTERISTICAS GENEﬁALES DEL BIEN

FICHA TECNICA
DISPOSITIVOS MEDICOS

Denominacién del bien

CANULA PARA TRAQUEOSTOMIA CON BALGN (%)

Denominacidn técnica

CANULA PARA TRAQUEOSTOMIA CON BALON, se acepta la denominacion TUBO
DE TRAQUEOSTOM/IA CON CUFF SIN FENESTRA.

Unldad de medida

UNIDAD

Descrlpmon general

i ventilacién sin fugas de aire. Se utiliza para crear una via aérea secundaria con

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

Dispositivo médico de un solo uso, estéril, permite el sellado de la via aéreavyla

i posibilidad de uso de ventilador (circuito cerrado)

21 Del bien

Esquema

Fig. 1: {(No incluye disefio)

Caracteristicas

Material

Polimero de grado médico, poliuretano. Libre de latex.

Especificacidn

Contenido

- Tubo de Traguectomia con cuff de baja presion
- 2 cdnulas internas con conector de 15mm (no fenestradas)
- Una oliva, cinta cervical, anillo de SUJeclon movil en todos sus ejes.

Dimensiones (*)

Tamano Dlametro Didmetro Longitud
Interno {(mm) Externo (mm)
(mm)
4 4 7.2 56
5 5 8.6 66
6 6 9.2 72
7 7 10.4 74
8 8 11.4 76
9 9 12.8 78
10 10 13.8 80

(*) Se acepta las dimensiones segun la solicitud del pedido de compra

I Acabado

Libre de materia extrafia u otros defectos de acuerdo a lo autorizado en su |

registro sanitario. l

Pag. 1de?2




/ HOSPITAL REGIONAL “ELEAZAR GUZMAN BARRON”
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° AS-SM-14-2024-HREGB-1

T 5 — - N .
FCondiuon bioldgica - Estéril
! ~ Apirdgeno

Biocompatibilidad - No citotéxico o no produce toxicidad

E - Nosensibilizante (hipoalergénico)
- Noirritante

La vigencia minima del dispositivo médico debers ser igual o mayor a veinticuatro (24) mé;es al momeﬁto
de la entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de entregas sucesivas de bienes de un
mismo lote, podran aceptarse con una vigencia minima de veintiun (21) meses (véase Nota 1). i
Nota 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar en el requerimiento, una vigencia minima del bien,

inferior a la establecida en el parrafo precedente, en funcién del estudio de mercado y de la evaluacidon
efectuada por la entidad considerando la finalidad de la contratacién.

2.2 Envase y embalaje

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

y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios, aprobado
con Decreto Su remo N°016-2011-SA modificatorias.

A—

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

Envase mediato El contenido es en caja por unidad

Embalaje El dispositivo médico debe embalarse de acuerdo a las condiciones
requeridas para el cumplimiento de las Buenas Practicas de
Almacenamiento, establecidas en la normatividad vigente emitida por la
Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios - ANM,

2.3 Rotulado

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

2.4 Inserto

“% ‘{f Inserto o manual de instrucciones de uso, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario, cuando
/. Ny
fé’{gg Sgﬁ? corresponda.

2.5 Normas técnicas de referencia

De acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario que sustenten las caracteristicas especificas del bien.

Pag. 2 de 2
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FICHA TECNICA
DISPOSITIVOS MEDICOS

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien

SET DE TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEA X 15 PIEZAS (%)

Denominacién técnica

SET DE TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEA X 15 PIEZAS

Unfdéd de medida

UNIDAD

Dispositivo medico de un solo uso, estéril, se utiliza para la colocacién de una
cdnula a través de la traquea que permite mayor seguridad de la via aérea,
facilitando el destete del ventilador, en casos de obstruccidn de la via aérea
superior, prevencion del dafio laringeo vy de la via aérea alta por intubacidn

~ prolongada en pacientes sometidos a ventilacion mecanica prolongada v para

permitir un facil acceso a la via aérea para la eliminacién de secreciones.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.1 Del bien

ﬁEqu ema

e H

g

Fig. 1: (No incluye disefio)

Especificacidn

Poliuretano, Polietileno, Silicona o mixto de uso hospitalario, libre de latex.

. Caracteristicas
N\ S -
\ififf SE\}Q' Material
Contenido SET DILATADOR:

- 01 Aguja de puncién
- 01 Catéter guia con marca de seguridad
- 01 Dilatador
- 01 Alambre guia (resistente a la torsién)
- 01 Dilatador
- 01 bisturi
- 01 Juego de gasas (4 Und)
- 01 Jeringa de 10ml
SET INTRODUCTOR:
- 01 Cénula externa o tubo de tragueostomia con balén
- 01 Insertador atraumatico con vaina de silicona
- 01 Juego de canulas o camisetas internas (Sin Fenestra)
- 01 Obturador Perforado
- 01 Gel Lubricante Estéril

Pag. 1de 2
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-01 Cﬁwta Ce;vical
- 01 Tubo Reinsercidn

Dimensiones (*) - Canula externa con conector 15mm ]
| - Catéter guia igual o mayor 29 cm.
Tubo de traqueostomia 07 08
Diametro Interno {lumen) 7.0 mm 8.0mm
Didmetro Externo 10.4 mm 11.4 mm
Longitud: 74 mm 76 mm
(*) Se acepta las dimensiones segin la solicitud del pedido de compra
Acabado Libre de materia extrafia u otros defectos de acuerdo a lo autorizado ensu |
registro sanitario.
“E.Q Condicidn bioldgica - Estéril
Q?'\io CHWéﬁ 2 - Apirégeno ) A
S ) Biocompatibilidad - No citotdxico o no produce toxicidad
- No sensibilizante (hipoalergénico)
- Noirritante

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

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

2.2 Envase y embalaje

Los envases inmediato y mediato del dispositivo médico deben cumplir con las especificaciones técnicas

autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para el Registro, Control

y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios, aprobado
con Decreto Su remo N° 016-2011-SA modificatorias.

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

Envase mediato El contenido es en caja por cada set

ﬁnbalaje El dispositivo médico debe embalarse de acuerdo a las condiciones
requeridas para el cumplimiento de las Buenas Practicas de
Almacenamiento, establecidas en la normatividad vigente emitida por la
Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos v
Productos Sanitarios - ANM.

2.3 Rotulado

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

| 241nserto

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

2.5 Normas técnicas de referencia

De acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario que sustenten las caracteristicas especificas del bien.
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FICHA TECNICA
DISPOSITIVO MEDICO

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien | ELECTRODO DISCO AUTOADHESIVO DESCARTABLE PARA ECG (*)

Denominacién técnica

Unidad de medida UNIDAD

Dimensiones (*) 1. Estdndar adulto
2. Estdndar pediatrico.

. (*) Se acepta las dimensiones de acuerdo a lo solicitado en el pedido de compra

Descripcién general | Dispositivo médico de un solo uso, con una superficie con hidrogel adhesivo-
conductivo de buena calidad de trazo, buena adhesividad, sustrato de espuma vy

conector de broche, que se colocan en areas especificas del cuerpo, para monitoreo

\) 0 C“"@@

PPESI

ENTE

general.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
2.1. Del bien
 Caracteristicas Especificacién
Material - Celulosa / polietileno
- Material microporoso que permita la transpiracién.
- Con gel incorporado
- Conector de broche de material de uso médico.
Acabado - Libre de rebabas, materia extrafia u otros defectos, de acuerdo a lo autorizado en su

registro sanitario

Biocompatibilidad - No citotdxico

- No sensibilizante (hipoalergénico)

De las partes o compone
€n su registro sanitario)

ntes del dispositivo médico (se aceptan otras denominaciones de acuerdo a lo autorizado

- Con suficiente cantidad de sustancia electroconductora para un buen registro del
ECG

- Maxima drea de adhesividad.

- Adhesivo resistente al agua.

Con hidrogel adhesivo- conductivo de buena calidad de trazo, buena adhesividad;

que permita un registro preciso y estable.

De facil manejo.

Caracteristicas

q o

El dispositivo médico debe tener las caracteristicas necesarias para la proteccién de los seres humanos frente a
los riesgos bioldgicos potenciales derivados de su utilizacidn, en concordancia a lo establecido en la norma NTP-
150 10993-1:2021 Evaluacicn bioldgica de dispositivos médicos. Parte 1: Evaluacion y ensayo dentro de un proceso
de gestion del riesgo. 29 edicidn o en la norma (SO 10993-1:2018: Biological evaluation of medical devices - Part
1: Evaluation and testing within a risk management process y en otras partes de la serie de estdndares 1SO 10993
o, lo autorizado en su registro sanitario.

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

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

2.2, Envase y embalaje

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

Envase inmediato

De acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.

Envase mediato

El contenido méximo sera hasta 100 unidades.

Embalaje

El dispositivo médico debe embalarse de acuerdo a las condiciones |
requeridas para el cumplimiento de las Buenas Practicas de
Almacenamiento, establecidas en la normatividad vigente emitida por la
Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos
Productos Sanitarios - ANM.

2.3. Rotulado

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

2.4. Inserto

orresponda.

\Iknserto o manual de instrucciones de uso, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario, cuando
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FICHA TECNICA
i , DISPOSITIVOS MEDICOS
1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN &

| Denominacién del bien | AGUJA EPIDURAL DESCARTABLE N° 18 G X 3 4 in
| Denominacién técnica ) AGUJA EPIDURALN DESCARTABLE N°18 GX31/4in
__pnidad de medida UNIDAD

! Descripcidn general Dispositivo médico de un solo uso, estéril, se utiliza para

administrar un agente anestésico como blogueante nervioso
intracervical o blogueante nervioso paracervical local (en
ocasiones se incluyen las regiones Uterosacra y pudenda)

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN A T I 5
2.1. Del bien ] A
Esquema

“E.G
Crochg;
S

o« %
O,
[~

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

Caracteristicas ’ k Especificacién
De la aguja espinal (dispositivo médico completo)
Acabado

Libre de defectos, de acuerdo a lo autorizado en su registro
_sanitario
Condicion bioldgica - Estéril
- Apirégeno y/o endotoxinas bacterianas de acuerdo a lo
- autorizado en su registro sanitario
Biocompatibilidad - No citotoxico
- No sensibilizante (hipoalergénico) ‘
- Noirritante
| - No produce toxicidad sistémica
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De las partes o componentes del dispositivo médico (se aceptan otras denominaciones de acuerdo a lo
autorizado en su registro sanitario.

Tubo de la aguja

De acero inoxidable

- Punta en bisel tipo tuohy
Presenta marcas de profundidad
De polimero

Transparente o traslicido
Presenta conicidad tipo Luer 6%
Con alas o aletas

[

Conector del tubo de |a aguja

Estilete - De acero inoxidable
- Debe adaptarse a la aguja

Conector del estilete - De polimero
- De color de acuerdo a Iogg}t’orrvizwawdo €n su registro sanitario

Protector - De polimero

Dimensiones v

Calibre - 186G

Longitud - 3%in osuequivalente en otras unidades de medida

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

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

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

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

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

2.3. Rotulado -

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

2.4, Inserto - )

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

2.5. Normas técnicas de referencia b

ISO 9626. Tubo de acero inoxidable para agujas utilizado en la fabricacion de productos sanitarios.
Requisitos y métodos de ensayao.

ISO 80369-7. Conectores de didmetro pequefio para liquidos y gases para aplicaciones sanitarias.

Parte 7: Conectores para aplicaciones intravasculares o hipodérmicas.

O de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario que sustenten las caracteristicas especificas del bien. |
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FICHA TECNICA

DISPOSITIVOS MEDICOS
1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN e
Denominacién del bien CLAMP UMBILICAL DESCARTABLE
Denominacion técnica CLAMP UMBILICAL DESCARTABLE
' Unidad de medida UNIDAD o
| Descripcién general Dispositivo médico usado baré sekllar el corddn u&&hc&?ﬂéﬁg
el sangrado de los vasos sanguineos presentes en el corddn

umbilical del recién nacido, garantizando su cierre hermético y
permanente. Producto de un solo uso {descartable)

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.1. Del bien
ESQUEMA

IMAGEN REFERENCIAL
Caracteristicas Especificacion

Dispositive médico completo _ ; )
‘Acmabado - Libre de defectos, de acuerdo a lo autorizado en su registro
sanitario

Estéril

Apirégeno y/o endotoxinas bacterianas de acuerdo a lo
autorizado en su registro sanitario

Condicién b"i‘olégica

Biocompatibilidad - No citotéxico
- No sensibilizante (hipoalergénico)
- Noirritante

No produce toxicidad sistémica

Pég. 1de 2




HOSPITAL REGIONAL “ELEAZAR GUZMAN BARRON”
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° AS-SM-14-2024-HREGB-1

ﬂ)e las partes o componentes del dispositivo médico (se aceptan otras denominaciones de acuerdo a lo |

autorizado en su registro sanitario.
(Material °

Polimero de zlta densidad grado médico, de uso clinico

¢ Deforma de pinza angular con superficie interna dent:;
para asegurar el cordén umbilical

¢ Con doble broche de seguridad que garantice el cierre
hermético y permanente del cordén umbilical

* Resistente (no debe deformarse con el uso)

* Con sujetador en la punta que evita una apertura
accidental

e De facil manipulacién para la adecuada sujecion del
corddn

* Superficie externa lisa, homogénea, libre de rebabas,
perforaciones y aristas cortantes

e Color: de acuerdo a lc aprobado en su registro sanitario

Caracteristicas

Dimensiones

- Tamafio estdndar que se adapte a cualquier tipo de cordon

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

‘Nota 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar en el reguerimiento, una vigencia minima del bien,
inferior a la establecida en el parrafo precedente, en funcién del estudio de mercado y de la evaluacion
‘efectuada por la entidad considerando la finalidad de la contratacién.

2.2. Envase y embalaje

Los envases inmediato y mediato del dispositivo médico deben cumplir con las especificaciones técnicas
‘autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para el Registro, Control
y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios, aprobado
con Decreto Supremo N"016-2011-5;/-&/7[1Q(rjifivcg_tqri__a_gjn

Envase inme_diato_ De acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.
: Envase mediato El contenido maximo sera hasta 100 unidades. Fesndiint
Embalaje El dispositivo médico debe embalarse de acuerdo a las condiciones

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

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

Inserto 0 manual de instrucciones de uso, de acuerdo a lo autorizado €N su registro sanitario.

Pag. 2 de?2




-

ya

20

HOSPITAL REGIONAL “ELEAZAR GUZMAN BARRON’
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FICHA TECNICA
DISPOSITIVOS MEDICOS

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

. Denominacién del bien

| SONDA DE ALIMENTACION DE SILICONA (*)

Denominacién técnica

SONDA DE ALIMENTACION

Unidad de medida

UNIDAD

Descripcioén general

Dispositivo médico de un solo uso, estéril, Utilizado para la
administracién de alimentos en forma liquida en algunos casos de
pacientes que lo requieran.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.1 Del bien

Esquema

Fig. 1: (No incluye disefio)

Caracteristicas

Especificacidn

Siliconizada, de uso clinico hospitalario.

Transparente no debe deteriorarse durante el uso (no pierda sus

propiedades y caracteristicas fisicas) y no debe acodarse.

Con graduacién cada 5 cm.

- Textura uniforme.

- Un extremo en punta roma sin orificio (ciego) y dos orificios
laterales.

- El otro extremo con adaptador cénico compatible a pivote de

jeringa, con tapon de seguridad.

La longitud de la sonda debe estar en relacién directa con el calibre

de la misma.

t

Dimensiones

Calibre (*)

Sonda de alimentacion N°02 FR
Sonda de alimentacion N°03 FR
Sonda de alimentacién N°04 FR
Sonda de alimentacién N°05 FR
Sonda de alimentacion N°06 FR
Sonda de alimentaciéon N°07 FR
Sonda de alimentacién N°08 FR
Sonda de alimentacion N°10 FR
Sonda de alimentacién N°12 FR

1

1
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El calibre de la sonda suele expresarse en "French” (FR], que
representa el didmetro externo (1 FR = 1/3 de milimetro).
(*) Se acepta el calibre de acuerdo a lo solicitado en el pedido de

compra.
Longitud No menor de 40 cm
Acabado De superficie lisa, libre de materia extrafia u otros defectos de
et e acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario
Condicidn bioldgica - Estéril
- Apirégeno y/o endotoxinas bacterianas menor 20 UE/dispasitivo
Biocompatibilidad - No citotdxico o no produce toxicidad
- No sensibilizante (hipoalergénico)
- Noirritante

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

Nota 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar en el requerimiento, una vigencia minima del bien,

inferior a la establecida en el parrafo precedente, en funcién del estudio de mercado y de la evaluacién
efectuada por la entidad considerando la finalidad de la contratacidn.

2.2 Envase y embalaje

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

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

Envase mediato El contenido méximo serd hasta 100 unidades.

Embalaje El dispositivo médico debe embalarse de acuerdo a las condiciones
requeridas para el cumplimiento de las Buenas Practicas de
Almacenamiento, establecidas en la normatividad vigente emitida por
la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos |
Médicos y Productos Sanitarios - ANM.

2.3 Rotulado

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

2.4 Inserto

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

2.5 Normas técnicas de referencia

De acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario que sustenten las caracteristicas especificas del bien.
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FICHA TECNICA
DISPOSITIVO MEDICO

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN =l
Denominacion del bien TUBO ENDOTRAQUEAL DESCARTABLE SIN BALON (*)
Denominacién técnica | TUBO ENDOTRAQUEAL DESCARTABLE SIN BALON (*)
Unidad de medida UNIDAD e ]
Descripcion general Dispositivo médico estéril, de un solo uso, cilindrico hueco que se inserta a través
de la nariz (nasotragqueal) o la boca (orotraqueal) hasta la traguea con el fin de
permitir una via respiratoria artificial sin obstrucciones para asegurar el adecuado
intercambio de oxigeno y dioxido de carbono desde los pulmones durante la
anestesia, la reanimacion y en otras situaciones en las que el paciente no respira
adecuadamente.
Dimensiones {*)
DIAMETRO | DIAMETRO  -ONSITUD
. ESCALA INTERNO EXTERNO
Fr D.l. mm L
e (+_0.15) D.E. mm | _mm (+-10)
8 2.0 249a279 120
10 2.5 3.15a3.45 140
‘ 12 3.0 | 3.81a411 160
14 3.5 447 ad4.77 180 |
16 4.0 5.1325.43 200 |
18 4.5 5.79 a 6.09 220
oA 20 5.0 6.40 a 6.80 240
o, 6, 22 B8 7.06a7.46 270
24 | 6.0 _7.72a812 | 280
Presentacion (*) - Tubo endotraquesl descartable N .02 sin globo

- Tubo endotraqueal descartable N.02.5 sin globo

- Tubo endotraqueal descartable N.03 sin globo

- Tubo endotraqueal descartable N.03.5 sin globo

- Tubo endotraqueal descartable N.04 sin globo
Tubo endotraqueal descartable N.04.5 sin globo

- Tubo endotraqueal descartable N.0S sin globo

- Tubo endotraqueal descartable N.05.5 sin globo

- Tubo endotraqueal descartable N.06 sin globo

(*) Se acepta la dimensidn y presentacion de acuerdo al requerimiento indicado en el pedido de compra.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN _
2.1 Del bien
Esquema
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Figura 1 (imagen referencial)

Caracterfsticas an ) Especificacién
Del tubo endotraqueal (dispositivo médico completo)
Material - De cloruro de polivinilo PVC de grado médico o polipropileno, libre de latex,
transparente, libre de DEHP, infusible.
Acabado - Superficie lisa, libre de roturas, u otros defectos de acuerdo a lo autorizadoensu
registro sanitario
Condicidn bioldgica - Estéril
Biocompatibilidad - No citotéxico o no produce toxicidad
- No sensibilizante (hipoalergénico)
- Noirritante

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

Caracteristicas - Acabado: Libre de rebabas y aristas cortantes.

- Debe adaptarse a la anatomia humana y tener resistencia al torcimiento.

- Tubo sin balén o globo inflable.

- Con orificio distal de pulido atraumdtico (Ojo de Murphy).

- Tubo con linea radiopaca Longitudinal para garantizar el posicionamiento
traqueal.

- Tubo con graduacién en cm.

- Tiempo de vida Gtil no menor de 3 dias en el paciente.

- Eltubo endotragueal en su extremo proximal debe tener un bisel de bordes
romaos.

- Eltubo endotraqueal debe tener en el extremo distal un conector adaptador
universal fijo o desmontable (que debe ensamblar firme y libre de fugas con|
los adaptadores o conectores de los aparatos o eguipos de ventilacion
artificial).

La vigencia minima del dispositivo médico deberd ser igual o mayor a veinticuatro (24) meses al momento de

la entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de entregas sucesivas de bienes de un mismo
lote, podran aceptarse con una vigencia minima de veintitin (21) meses (véase Nota 1).

Nota 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar en el requerimiento, una vigencia minima del bien,
inferior a la establecida en el parrafo precedente, en funcidn del estudio de mercado vy de la evaluacidn
efectuada por la entidad considerando Iz finalidad de la contratacién.

L =l
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2.2 Envase y embalaje

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

| Envase inmediato

. - De acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.
| - Peel open
- Exento de particulas extrafias, rebabas y aristas cortantes.

Envase mediato El contenido maximo sera hasta 20 unidades.

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

2.3 Rotulado

Debe corresponder al dispositivo medico, de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.
2.4 Inserto S
Inserto o manual de instrucciones de usc, segin lo autorizado en su registro sanitario, cuando corresponda.

2.5 Normas técnicas de referencia

1SO 5361 Anaesthetic and respiratory equipment - Tracheal tubes and connectors.
0 de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario que sustenten las caracteristicas especificas del bien.
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FICHA TECNICA
DISPOSITIVO MEDICO

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacion del bien TUBO ENDOTRAQUEAL DESCARTABLE CON BALON (*)

Denominacién técnica TUBO ENDOTRAQUEAL DESCARTABLE CON BALON (*)

Unidad de medida UNIDAD

Descripcion general Dispositivo médico estéril, de un solo uso, cilindrico hueco que se inserta a través
de la nariz (nasotraqueal) o la boca (orotraqueal) hasta la trdquea con el fin de
permitir una via respiratoria artificial sin obstrucciones para asegurar el adecuado
intercambio de oxigeno y didxido de carbono desde los pulmones durante la
anestesia, la reanimacidn y en otras situaciones en las que el paciente no respira

adecuadamente.
Dimensiones (*) DIAMETRO INTERNO | DIAMETRO EXTERNO | LONGITUD DE TUBO —i
{+/- 0.20 mm) {mm) (+/- 4-10 mm) i
3.0 3.81a4.11 167
3.5 4.47 a4.77 185
4.0 5.132a5.43 200
a5 5792609 220
50 6.45 2 6.75 | 240
55 711a7.41 270
6.0 7.77a8.07 280
6.5 .. |...838a878 | 200 |
7.0 904a944 | 300
7.5 9.70 2 10.10 310
8.0 10.36 a 10.76 320
8.5 11.02 2 11.42 320
l 9.0 11.68a 12.08 320
9.5 12.34 3 12.74 .
Presentacidn (*) - Tubo endotraqueal descartable N° 3.0 con globo o baldn (cuff).

- Tubo endotraqueal descartable N° 3.5 con globo o balén (cuff).
- Tubo endotraqueal descartable N° 04 con globo o balén (cuff).

. ko - Tubo endotraqueal descartable N° 04.5 con globo o balon (cuff).

- Tubo endotragueal descartable N° 05 con globo o balén (cuff).
- Tubo endotragueal descartable N° 05.5 con globo o balon (cuff).
- Tubo endotragueal descartable N° 06 con globo o baldn (cuff).
- Tubo endotraqueal descartable N° 06.5 con globo o baldn (cuff).
- Tubo endotraqueal descartable N° 07 con globo o baldn (cuff).
- Tubo endotraqueal descartable N° 07.5 con globo o baldn (cuff).
- Tubo endotragueal descartable N° 08 con globo o baldn {cuff).

- Tubo endotragueal descartable N° 09 con globo o baldn (cuff).
- Tubo endotragueal descartable N° 09.5 con globo o balén (cuff).

\ - Tubo endotraqueal descartable N° 08.5 con globo o baldn (cuff).
i

(*) Se acepta la dimension y presentacion de acuerdo al requerimiento indicado en el pedido de compra.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
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2.1 Del bien
Esquema
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Figura 1 (No incluye disefio)
A: Conector. B: Longitud total del tubo. C: Ojo de Murphy. D: Globo o manguito o baldn (cuff).
E: Sistema de inflado para globo 0 manguito o baldn (cuff). E.1: Baldn piloto. e
Caracteristicas ‘ Especificacién
Del tubo endotragueal (dispositivo médico completo)

Material - De cloruro de polivinilo PVC de grado médico o polipropileno, libre de latex,
transparente, libre de DEHP.
Acabado - Superficie lisa, libre de roturas, u otros defectos de acuerdo a lo autorizado en su
Condicidn bioldgica - Estéril
Biocompatibilidad - No citotoxico o no produce toxicidad
- No sensibilizante (hipoalergénico)
- Noirritante

DJeXas partes o componentes del dispositivo médico (se aceptan otras denominaciones de acuerdo a lo

autdrizado en su registro sanitario) e

- Debe adaptarse a la anatomia humana vy tener resistencia al torcimiento y
acodamiento

- Presenta una linea radiopaca a lo largo del tubo

- Extremo distal (punta) abierta, biselada y redondeada; ademas lleva un orificio
opuesto al bisel de pulido atraumatico llamado "ojo de Murphy"

- Con globo o manguito o baldn (cuff), de alto volumen y baja presion, inflable y sin
fugas, concordante con el tamafio del tubo.

- Con baldn piloto que cuenta con una valvula de insuflado adaptable a cualquier
tipo de jeringay un tubo de inflado que conecta al globo 0 manguito o baldn (cuff).

Conector - Universal, que se adapte de forma firme y libre de fugas a los equipos de
ventilacidon o de administracion de gases.

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

Nota 1: Excepcionalmente, la entidad podra precisar en el requerimiento, una vigencia minima del bien,
inferior a la establecida en el parrafo precedente, en funcién del estudio de mercado y de la evaluacién
efectuada por la entidad considerando lz finalidad de la contratacion.
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ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° AS-SM-14-2024-HREGB-1

autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para el Registro, Control y
Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios, aprobado con
Decreto Supremo N°016-2011-SA y modificatorias.

Envase inmediato

- De acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.
- Peel open
- Exento de particulas extrafias, rebabas y aristas cortantes.

Envase mediato

El contenido maximo sera hasta 20 unidades.

Embalaje El dispositivo médico debe embalarse de acuerdo a las condiciones requeridas
para el cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento, establecidas
en la normatividad vigente emitida por la Autoridad Nacional de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios - ANM.

2.3 Rotulado

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

2.4 Inserto

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

2.5 Normas técnicas de referencia

ISO 5361 Anaesthetic and respiratory equipment - Tracheal tubes and connectors.
O de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario que sustenten las caracteristicas especificas del bien.
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FICHA TECNICA
DISPCSITIVO MEDICO
1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacidn del bien ITUBO EN T PARA TUBO ENDOTRAQUEAL (*)
Denominacién técnica TUBOENTO ADAPTA‘DOR DE BRIGSS DESCARTABLE (*)
Unidad de medida UNIGAD
Descripcidn general Dispositivo médico estéril, en forma de T para conexidn de una fuente de oxigeno |
a una via aérea artificial, para proporcionar soporte de baja presién y alta
concentracién de oxigeno al paciente

2. CARACTERISTICAS ESPE'CIFICAS DEL BIEN
2.1 Del bien
Esquema

Figura 1 (Imagen referencial)

*E.Q )
<o CHI &N
M0 CHIlg e %\

Caracteristicas Especificacidn
Del tubo en Tﬁ(dispositivo médico completo)
.Ha_t_e—riak o i De polivinil, libre de latex, tyryévnsparente, libre de DEHP.
'Acabado - Superficie lisa, libre de roturas, u otros defectos de acuerdo a lo autorizado ea su
registro sanitario
Condicidn bioldgica - Estéril 0 aséptico, atoxico
Biocompatibilidad - No citotdxico o no produce toxicidad

- No sensibilizante (hipoalergénico)
- Nojirritante

E;Eééterfsticas - Enforma de “T”, con conexion
- Adaptable a tubo endotragueal y tubo de traqueostomia (estandar — 15mm de
medida)

Dimensiones - Estandar
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La vigencia minima del dispositivo médico deberd ser igual 0 mayor a veinticuatro {24) meses al momento de
la entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de entregas sucesivas de bienes de un mismo
lote, podran aceptarse con una vigencia minima de veintiin (21) meses (véase Nota 1).

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

2.2 Envasey embalaje ) o
Los envases inmediato y mediato del dispositivo médico deben cumplir con las especificaciones técnicas
autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para el Registro, Controly
Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios, aprobado con
Decreto Supremo N°016-2011-5A y modificatorias.

Envase inmediato I. De acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.

- Peel open

- Exento de particulas extrafias, rebabas y aristas cortantes.

Envase mediato De acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario

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

2.3 Rotulado

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

2.4 inserto

Inserto 0 manual de instrucciones de uso, segun o autorizado en su registro sanitario, cuando corresponda.

2.5 Normas técnicas de referencia

ISO 5361 Anaesthetic and respiratory equipment - Tracheal tubes and connectors.
O de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario que sustenten las caracteristicas especificas del bien.

[ E' G
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FICHA TECNICA
DISPOSITIVOS MEDICOS
1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN
Denominacién del bien » Sonda de Aspiracién de Secreciones Circuito Cerrado N° 14
Con MDI (*)
Denominacién técnica SONDA DE ASPIRACION DE SECRECIONES CIRCUITO CERRADO CON
MDI
Unidad de medida UNIDAD
Descripcién general Dispositivo médico de un solo uso, cuya finalidad de uso es retirar las
secreciones del tracto respiratorio promoviendo la permeabilidad de
S las vias aéreas.
\5\')@0 cm};;é_‘ 2 2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN
= % 2.1 Del bien
@ENTE Esquema
Q};.
£ SELED
E) Fimmes o,
'.v‘(‘_’) kel

Fig. 1: (imagen referencial).

Caracteristicas ’ Especificacion
De la sonda de aspiracion endotraqueal (Dispositivo médico completo)
Material Polimero de uso clinico hospitalario
Calibre (*) - Sonda de aspiracion de secreciones circuito cerrado con MDI N° 06

- Sonda de aspiracion de secreciones circuito cerrado con MDI N° 08
- Sonda de aspiracién de secreciones circuito cerrado con MDI N° 10
- Sonda de aspiracién de secreciones circuito cerrado con MDIN° 12
- Sonda de aspiracidn de secreciones circuito cerrado con MDI N° 14
- Sonda de aspiracidn de secreciones circuito cerrado con MDI N° 16
- Sonda de aspiracién de secreciones circuito cerrado con MDI 18

(*) Se acepta el calibre de acuerdo a lo solicitado en el pedido de
compra.
Acabado Libre de rebabas, materia extrafia u otros defectos de acuerdo a lo
autorizado en su registro sanitario
Condicién biolégica Estéril
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Biocompatibilidad . - No citotoxico o no produce toxicidad
- No sensibilizante (hipoalergénico)
- No Irritante

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

Material - Sondade PVC de uso clinico hospitalario, libre de latex, libre de|
DEHP.

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

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

- Libre de rebabas y aristas cortantes.

- Estéril. Esterilizado segun Norma 11135

Caracteristicas - Sonda flexible, resistente y transparente.

- Tiene memoria de forma.

- Tiene graduacion y marca de seguridad.

- Puntaroma con orificio central y orificios laterales.

- Presenta las siguientes vélvulas:

Vélvula de control de flujo

Viélvula PEEP que evita la contaminacidn con el medio ambiente
Vélvula o dispositivo antirreflujo

o O O

Con 3 Conectores universales en “Y” sin peso adicional, para el

modelo pediétrico (5Fr, 6Fr, 8Fr, 10Fr).

- Cono de acoplamiento al adaptador del sistema de vacio o
dispositivo de succion antideslizante.

- Corrugado plegable, mayor o igual a 13cm desplegado, en
concordancia con la conexidon para la sonda de aspiracion
endotraqueal en circuito cerrado y el circuito al tubo adaptador
para las sondas de 12 a 16Fr.

- Conexién MDI para la administracién de medicamentos en
aerosol (10Fr, 12Fr, 14Fr, 16Fr, 18Fr). ]

- Brazo de limpieza giratorio ajustado al codo.

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

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

2.2 Envase y embalaje

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

Envase inmediato De acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario. |
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Envase mediato El contenido maximo sera hasta 100 unidades.
Embalaje El dispositivo médico debe embalarse de acuerdo a las condiciones
requeridas para el cumplimiento de las Buenas Practicas de
Almacenamiento, establecidas en la normatividad vigente emitida por
la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos
. Médicos Productos Sanitarios - ANM.
2.3 Rotulado

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

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

2.5 Normas técnicas de referencia

ISO 8836 — Sondas de aspiracién para utilizacion en las vias respiratorias.
10 de acuerdo a lo autoriz

ado en su registro sanitario que sustenten las caracteristicas especificas del bien.
L. e W .
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FICHA TECNICA
DISPOSITIVO MEDICO

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacién del bien

CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO (*)

i Unidad de medida

CATETER ENDOVENOSO PERIFE'RICOA
UNIDAD

N
-
.*‘...’Uéég :‘\

Q.

Dimensiones (*)

CATETER ENDOVENQSO PERIFERICO N° 14G X 1 1/2"
CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO N° 14G X 2”
CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO N° 14G X 2 1/4"
CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO N° 16G X 1 1/2"
CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO N° 16G X 2”
CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO N° 16G X 2 1/4"
CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO N° 18G X 1 1/2”
CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO N° 18G X 2”
CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO N° 18G X 1 1/4"
10. CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO N° 18G X 1 3/4"
11. CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO N° 20G X 1 1/2"
12. CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO N° 20G X 1 1/4"
13. CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO N° 20G X 1.16"
14. CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO N° 22G X 1 1/4"
15. CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO N° 22G X 1"
16. CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO N° 24G X 3/4"
(*) Se acepta las dimensiones de acuerdo a lo solicitado en el pedido de compra

0 00N On R B3RS

Descripcién general

Dispositivo médico estéril y flexible que se inserta por via endovenosa v se adapta
a la forma de la vena, de un solo uso. Se utiliza para administrar medicamentos,

fluidos, transfusiones de sangre y/o derivados ,toma de muestra de sangre para
fines diagndsticos v terapéuticos.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.1. Del bien

Catéter endovenoso periférico (Dispositivo médico completo)

Caracteristicas

Estgrilidad

MIEMBR 2
4 { QY]
< g

compatibilidad

2

> WY

Especificacion

Estéril (véase nota 1)

No citotéxico

No sensibilizante (hipoalergénico)

No hemolitico

Hemocompatible

No produce sensibilizacién niirritacion cutanea, tampoco toxicidad sistemica.

'

t

Libre de rebabas, materia extrafia u otros defectos, de acuerdo a lo autorizado en

Acabado 2

su registro sanitario
b) Catéter:
Material - Poliuretano

Caracteristicas

El extremo distal debe ser conificado para facilitar la insercidn y debe cefiirse
estrechamente a la aguja. Cuando la aguja esté completamente insertada en la
unidad del catéter, el tubo del catéter no debe ni sobresalir mas alld del taldn del
bisel de la aguja ni distar mas de 1mm del mismo.

Radiodetectable

- El cono o ensamblado del acoplamiento para la conexion o cualquier otra parte
del catéter no debe presentar fugas de liquido.

'

Elinterior del ensamblado del cono, no debe presentar fugas de aire
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‘F - El acabado de la superficie del tubo del catéter, debe estér libre de ymateria
extrafia, sin defectos superficiales. De tener lubricante no debe verse gotas de|
fluido.

~€) Agujaintroductora:

Material Acero inoxidable i

Tipo de punta Bisel cortante afilado, biangulado i |
Acabado Libre de asperezas, rebabasy ganchos SR i
Resistencia a la corrosién La superficie de la aguja no debe mostrar signos o indicios de corrosiér‘ BE

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

Nota 1: En el caso que el dispositivo médico haya sido esterilizado con el método de dxido de etileno, debe
cumplir con los limites méximos permitidos de residuos de esterilizacién por éxido de etileno, segun la norma
técnica de referencia autorizada en su registro sanitario.

El dispositivo médico debe tener las caracteristicas necesarias para la protecciéon de los seres humanos frente a
los riesgos bioldgicos potenciales derivades de su utilizacidon, en concordancia a lo establecido en la norma NTP-
I1SO 10993-1:2021 Evaluacién bioldgica de dispositivos médicos. Parte 1: Evaluacion y ensayo dentro de un proceso
de gestidn del riesgo. 22 edicién o en la norma ISO 10993-1:2018: Biological evaluation of medical devices - Part
1: Evaluation and testing within a risk management process y en otras partes de la serie de estandares 1ISO 10993

0, lo autorizado en su registro sanitario.

La vigencia minima del dispositivo médico debera ser igual 0 mayor a veinticuatro (24) meses al momento de la
entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de entregas sucesivas de bienes de un mismo lote,
podran aceptarse con una vigencia minima de veintiin (21) meses (véase Nota 2).

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

2.2. Envase y embalaje

Los envases inmediato y mediato del cispositivo médico deben cumplir con las especificaciones técnicas

autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para el Registro, Control y

Wigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios, aprobado con
ecreto Su remo N°016-2011-SA y modificatorias.

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

El contenido méaximo sera hasta 100 unidades.

El dispositivo médico debe embalarse de acuerdo a las condiciones
requeridas para el cumplimiento de las Buenas Practicas de
Almacenamiento, establecidas en la normatividad vigente emitida por la
Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos
Productos Sanitarios - ANM,

2.3. Rotulado

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

2.4. Inserto

Inserto o manual de instrucciones de uso, de acuerdo a3 lo autorizado en su registro sanitario, cuando
corresponda.
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FICHA TECNICA

DISPOSITIVOS MED!COS

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacién del bien LLAVE DE TRIPLE VIA CON EXTENSION X 50 cm

Denominacién técnica LLAVE DE TRIPLE VIA CON EXTENSION X 50 cm

Unidad de medida UNIDAD e '

Descripcién general Dispositivo médico de un solo uso, estéri-ll,b sifve cvo'rvr'\o conector para
dar pase o cortar los fluidos o medicamentos a infundir por via
intravenosa en forma simultdnea a través de tubos de conexidn

cuenta con una extension.
2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.1 Del bien

Esquema

Figura 1 (No incluye disefio)
A: Llave. B: Conector Luer. C: Tapas. D: Cuerpo. E: Tubo de extensién.

Caracteristicas : Especificacidn

De la llave de triple via con extensidn (dispositivo médico completo)

Material - Polimero

Ensamblado - No debe permitir fuga o filtracion de fluidos
cabado ” - Libre de rebabas, aristas cortantes u otros defectos de acuera;)”a i

Condicidn biolégica> - Estéril ' N
- Apirdgeno y/o endotoxinas bacterianas menor a 20 UE/dispositivo

Biocompatibilidad - No citotdxico o no produce toxicidad
- Hemocompatible

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

t Cuerpo - Con tres conectores con una superficie de acoplamiento de
conicidad 6% (tipo Luer)

Llave - De facil rotacion, permite un giro de 360 °
- Debe permitir el uso simultdneo de las tres vias

Tubo de extension - Transparente o traslucfdo
- Longitud: 50 ¢cm (+/- 1 cm)
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Tapas I Deben ajustarse a los conectores

La vigencia minima del dispositivo médico deberd ser igual o mayor a veinticuatro (24) meses al
momento de la entrega en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de entregas sucesivas de
b;enes de un mismo lote, podrén aceptarse con una vigencia minima de veintitin (21) meses (véase Nota |
1

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

2.2 Envase yk embalaje

Los envases inmediato y mediato del dispositivo médico deben cumplir con las especificaciones técnicas

autorizadas en su registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para el Registro,

Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios,
aprobado con Decreto Supremo N°016-2011 -SA y modificatorias.

50 clin
@‘ENFE
<

), S Envase inmediato De acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.
"."/}u e, ﬁ() 7 — 5 S
€S}£W ! Envase mediato El contenido méximo sera hasta 100 unidades.
Embalaje El dispositivo médico debe embalarse de acuerdo a las condiciones

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

2.3 Rotula-do kkkkkk

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

24 Inserto

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

2.5 Normas técnicas de referencia

IS0 8536-10. E&uipo de infusién para uso médico. Parte 10: Accesorios de los circuitos de fluido de un
solo uso para utilizacién con equipo de infusién a presion.

ISO 80369-7. Conectores para aplicaciones intravasculares o hipodérmicas.

O de acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario que sustenten las caracteristicas especificas del
bien.

[
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FICHA TECNICA

| 1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN

Denominacién del bien

MANDIL DESCARTABLE NO ESTERIL (%)

Denominacién técnica

MANDIL DESCARTABLE NQ ESTERIL, se acepta la
denominacion MANDILON DESCARTABLE NO ESTERIL

Unidad de medida

UNIDAD

Descripcion general

Mandil descartable no estéril, elaborado en tela no tejida de
polipropileno con proceso o tratamiento SMS o SMMS, que
proporciona una barrera contra agentes biologicos, usado
para la proteccion en diversos procedimientos médicos por el
personal de salud.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN

2.1 Del bien

Esquema

Figura 1 (No incluye disefio)

Caracteristicas

| Especificacion

Del material

Tipo

+ Tela no tejida de polipropileno con proceso o tratamiento
SMS (Spunbond / Meltblown / Spunbond) o SMMS
(Spunbond / Meltblown / Meltblown / Spunbond), no
fabricada con latex

Color de la tela

+ Celeste o verde o azul o blanco (el color debe ser uniforme)

Gramaje

+ 40 g/m? a 50 g/m? (+ 5 g/m? tolerancia de fabricacion)

Resistencia a la traccion en seco y
hiimedo

+ 2 20 newton

Resistencia a la
penetracion de liquidos

»220cm H0

Biocompatibilidad

+ No sensibilizante (hipoalergénico)
+ Noirritante

1
Del mandil

Parte delantera y espalda

+ En una sola pieza, con abertura longitudinal en la espalda y
totalmente cruzada con traslape posterior

Sujecion » Mediante 2 tiras de ajuste interno y 2 tiras de ajuste externo

Cuello - Redondo con cinta de cuello de doble doblez, con 2 tiras de
ajuste

Mangas - Largas

Pufios

» Rib de algodén, color blanco

Unién de piezas

- Costura overlock (minimo 4 hilos) o sellado, debe ser
resistente, evitando la separacion de las mismas

Acabado

- Exento de rebabas, pelusas u otros
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Condicién biologica | « Aséptica
Dimensiones :
Del mandil
Medidas por talla de prenda terminada Medidas (centimetros)

Talla S TallaM Talla L Talla XL
Largo total desde el punto mas alto del |[105cm+ 5cmi115cm+ S5cm (125 cm+ Scm (135 cm+ 5 cm
hombro
Ancho de pecho (a 1 in (pulgada) bajo| 60cm+2cm 64cmt2cm | B68cm+2cm | 72cm+2cm
el corte)
Largo de manga (desde el borde de| 56cmz2cm |60cmz2cm | 64cm+2cm | 68 cmt2cm

cuello hasta el inicio del purio)

Alto de pufios rib 10cm*2cm

Cruce posterior: traslape 25cm+2cm

De las tiras de ajuste interno y externo

Largo 30 cm a 60 cm (= 5 cm tolerancia de fabricacion)
Ancho 3cm+0,5¢cm

De las tiras del cuello

Largo 25cm+2cm

Ancho 2cm+0,5cm

{*) Dimensiones referente a la talla, de acuerdo al requerimiento del pedido de compra.

La vigencia minima del bien debera ser igual 0 mayor a dieciocho (18) meses al momento de la entrega
en el almacén de la entidad; asimismo, para el caso de entregas sucesivas de bienes de un mismo lote,
podran aceptarse con una vigencia minima de quince (15) meses. En el caso que no presenten una
vigencia, éstos deben tener una fecha de fabricacién no menor de veinticuatro (24) meses contados
retrospectivamente desde la fecha de recepcion de parte de la entidad (véase Nota 1).

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

2.2 Envase y embalaje

Envase inmediato Envase individual de plastico transparente, sellado, exento de
rebabas, que garantice la integridad y asepsia del bien
durante su manipulacion, transporte, almacenamiento, hasta

su entrega al usuario final.

Embalaje El equipo de proteccidon personal debe embalarse de forma
que garanticen su integridad, asi como su adecuado

almacenamiento, distribucion y transporte.

2.3 Rotulado

El contenido del rotulado del envase inmediato debe corresponder al equipo de proteccion personal
‘ofertado y debe consignar como minimo lo siguiente:

- Nombre del equipo de proteccion personal
- Talla
« Numero de lote

/| + Vigencia o fecha de fabricacion

- Especificaciones para la conservacion y almacenamiento
- Nombre, direccion y Registro Unico del Contribuyente (RUC) del fabricante (en caso de origen
nacional) o importador o distribuidor responsable.

La informacién debe estar en forma impresa con tinta indeleble, con letras legibles y visibles.
Dicha informacion puede ser indicada en etiquetas autoadhesivas.

2.4 Normas técnicas de referencia

USP Capitulo <1111>.
Normas técnicas de referencia que se acoge el fabricante que sustente las caracteristicas especificas
del bien, cuando corresponda.

Pag.2de2
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Importante

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

3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION

Importante para la Entidad
Los requisitos de calificacion que la Entidad debe adoptar son los siguientes:

Esta nota debera ser eliminada una vez culminada la elaboracién de las bases.

A. | CAPACIDAD LEGAL

- E o HABILITACION

13 | ‘\% Requisitos:

Prs’;;@’,a | v" Resolucién Directoral de Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento y de sus cambios
\\4 { \/ otorgadas al Establecimiento Farmacéutico Proveedor, emitidas por la Direccion General de
\%; A‘\Ji\:‘;/ Medicamentos, Insumos y Drogas - DIGEMID, como Autoridad Nacional de Productos

Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM) o por la Autoridad Regional de
Medicamentos — (ARM) del Ministerio de Salud - MINSA, segun corresponda.

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

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

Importante

E e e . ’ ; -
:\W De conformidad con la Opinién N° 186-2016/DTN, la habilitacion de un postor, esta relacionada

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

Acreditacion:

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

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

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

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

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

Requisitos:

El postor debe contar con:

v'Inscripcién vigente en el Registro para el Control de Bienes Fiscalizados a cargo de la SUNAT,

que lo autonza para realizar actividades fiscalizadas con el insumo quimico y/o producto o

subproducto o derivado que esté sujeto al registro, control y fiscalizacién objeto de la convocatoria
Acreditacion:

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

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

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

. [0 E. '.,‘:'\‘
SRALDINS
= A
e i
PRINER
MISMDE
<} e
‘;,’*?\ \ \S
\ .
RO %ﬁé’/

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a:

ltem_Paquete N°1 ... S/160,000.00 (Ciento Sesenta Mil con 00/100 Soles),

ltem_Paquete N°2 ... S/ 200,000.00 (Doscientos Mil con 00/100 Soles), por la venta de bienes

iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la
presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emisién del comprobante
de pago, segun corresponda.

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

ltem_Paquete N°1 ... S/ 14,000.00 (Catorce Mil con 00/100 Soles),

Item_Paquete N°2 ... S/ 17,000.00 (Diecisiete Mil con 00/100 Soles), por la venta de bienes
iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la
presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emisién del comprobante
de pago, segun corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar con la condicion
de micro y pequefia empresa.

Se consideran bienes similares a los siguientes: DISPOSITIVOS MEDICOS EN GENERAL
Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u 6rdenes de
compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (ii) comprobantes de pago cuya
cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con voucher de deposito, nota de abono, reporte
de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el
abono o mediante cancelacién en el mismo comprobante de pago'? correspondientes a un maximo de

12

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

“«

... el solo sello de cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocado por el propio postor, no puede ser
considerado como una acreditacion que produzca fehaciencia en relacion a que se encuentra cancelado. Admitir ello
equivaldria a considerar como vélida la sola declaracion del postor afirmando que el comprobante de pago ha sido
cancelado”
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veinte (20) contrataciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacion, se debe
acreditar que corresponden a dicha contratacién; de lo contrario, se asumird que los comprobantes
acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerara, para la evaluacion, las veinte
(20) primeras contrataciones indicadas en el Anexo N° 8 referido a la Experiencia del Postor en la
Especialidad.

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

En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa de consorcio
o el contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las obligaciones que se
asumio6 en el contrato presentado; de lo contrario, no se computara la experiencia proveniente de dicho
contrato.

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

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

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

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

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

Importante

hayan comprometido, segtn la promesa de consorcio, a ejecutar el objeto materia de la
convocatoria, conforme a la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las
Contrataciones del Estado’.

Importante

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

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

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

()

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

X
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CAPITULO IV

FACTORES DE EVALUACION

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

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

Se evaluara considerando el precio ofertado por el
postor.

Acreditacion:

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

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

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

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

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

[ 100 ] puntos

seleccion, segun corresponda, son objetivos y guardan vinculacion, razonabilidad y proporcionalidad

con el objeto de la contratacion. Asimismo, estos no pueden calificar con puntaje el cumplimiento de
las Especificaciones Técnicas ni los requisitos de calificacion.
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ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° AS-SM-14-2024-HREGB-1
Presente.-

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

Q
2

) 112’\
Y
°
O
I,
s
o

s
S Y
577 Nombre, Denominacion o]
2 rere e EO iy B
“OF SW Razon Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE'3 Si ] No |
Correo electronico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

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

1. Solicitud de la descripcién a detalle de todos los elementos constitutivos de la oferta.
2. Solicitud de reduccion de la oferta econdémica.
3

Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.
Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, segin orden de prelacion,

de conformidad con lo previsto en el articulo 141 del Reglamento.

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.
Notificacion de la orden de compra™

Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacion de recepcidn, 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, segin corresponda

Importante

La notificacion dirigida a la direccion de correo electrénico consignada se entendera validamente
S (355‘,’,{;\\.\;(‘:% fectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

8 ~, -;g
©

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

seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.

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

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

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° AS-SM-14-2024-HREGB-1
Presente.-

SORCIQ], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°
SIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], DECLARO BAJO JURAMENTO que la

o
T@‘%(os del consorciado 1

I
\\2.*"‘5 sE-Eafombre, Denominacion o Razén
Social :

Domicilio Legal :
RUC : | Teléfono(s) :

MYPE'® Si { No |

Correo electrénico :

Datos del consorciado 2
G \gombre, Denominacion o Razén

"

| Bocial :
" Ddmicilio Legal :
RUC | Teléfono(s) :

SMYPE Si I No |
VCorreo electronico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominaciéon o Razén

Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE!? Si | No |
Correo electronico :

Autorizacion de notificaciéon por correo electrénico:

| Correo electrénico del consorcio:
“E.
o i,

b ,(‘;\Q CHH,’/;QQ

AulQrizo que se notifiqguen al correo electronico indicado las siguientes actuaciones:
“A

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

<7 .-
s 3
""}",*g.a gﬁlé’g} sta informacién sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la

seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www?2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento. Para dicho efecto, todos los
integrantes del consorcio deben acreditar la condicién de micro o pequefia empresa.

16 Ibidem.

17 Ibidem.
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2. Solicitud de reduccién de la oferta econdmica.

Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

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

w

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
comun del consorcio

Importante

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

18 Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), en

caso se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de compra.
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ANEXO N° 2

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

Seriores ]

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° AS-SM-14-2024-HREGB-1
Presente .-

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

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

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

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

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

EZ\JZW;N v.1 Conocer, aceptar y someterme a las bases, condiciones y reglas del procedimiento de
MIEMBRO seleccion.

b, M &\:?

ér (Y I . .,

f DE SE “w/(/'. Ser responsable de la veracidad de los documentos e informacidon que presento en el presente

procedimiento de seleccidn.

vil. Comprometerme a mantener la oferta presentada durante el procedimiento de seleccién y a

perfeccionar el contrato, en caso de resultar favorecido con la buena pro.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

.F'irfné, Ndmbres y Apellidos del postor o
Representante legal, segtn corresponda

Importante

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

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Serfiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° AS-SM-14-2024-HREGB-1
Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado las bases y
demas documentos del procedimiento de la referencia y, conociendo todos los alcances y las
ondiciones detalladas en dichos documentos, el postor que suscribe ofrece el [CONSIGNAR EL

= <en ‘el numeral 3.1 del Capitulo Il de la seccién especifica de las bases y los documentos del
RESIPENTErogedimiento.

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

Importante

Adicionalmente, puede requerirse la presentacion de documentacion que acredite el cumplimiento
de las especificaciones técnicas, conforme a lo indicado en el acapite relacionado al contenido de
las ofertas de la presente seccién de las bases.
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ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° AS-SM-14-2024-HREGB-1
Presente.-

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

[ E
({0 CHW@? :

ONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

(13 F f_;‘
\\)% WO C HM{&G
«\

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segun corresponda
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ANEXO N° 5

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

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° AS-SM-14-2024-HREGB-1
Presente.-

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

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

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

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

1 CONSORCIADO 1] [%]%
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
,  OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL (4, 129
CONSORCIADO 2]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
100%?2!

TOTAL OBLIGACIONES

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

' Consignar unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.
20 Consignar Unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.

2! Este porcentaje corresponde a la sumatoria de los porcentajes de las obligaciones de cada uno de los integrantes del consorcio.
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ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° AS-SM-14-2024-HREGB-1

Consorciado 1
Nombres, apellidos y firma del Consorciado 1
o de su Representante Legal

~ Consorciado2
Nombres, apellidos y firma del Consorciado 2
o de su Representante Legal

Tipo y N° de Documento de Identidad Tipo y N° de Documento de Identidad

Importante

i E“ .
o?’io cm% g ”deben ser legalizadas.
& O

=

PRESIDENTE

€, o

%, &
N

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

PRECIO DE LA OFERTA

Seﬁoreg ]
COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° AS-SM-14-2024-HREGB-1
Presente.-

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

¥

\ CONCEPTO PRECIO TOTAL

&

e e 607 :
Zoe e S | precio de la oferta [CONSIGNAR LA MONEDA DE LA CONVOCATORIA] incluye todos los tributos,

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

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

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

“Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACION]".
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HOSPITAL REGIONAL “ELEAZAR GUZMAN BARRON” \
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° AS-SM-14-2024-HREGB-1 — PROCEDIMIENTO ELECTRONICO

ANEXO N°9

DECLARA'CI(')N JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefiores )

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° AS-SM-14-2024-HREGB-1
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], declaro que la experiencia que acredito de la empresa [CONSIGNAR LA
DENOMINACION DE LA PERSONA JURIDICA] como consecuencia de una reorganizacion societaria,
no se encuentra en el supuesto establecido en el numeral 49.4 del articulo 49 del Reglamento.

el

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA] F,F,m%z{ |
2 :
«‘4'4.{;/ QY

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

Importante

A efectos de cautelar la veracidad de esta declaracion, el postor puede verificar la informacion de la
Relacion de Proveedores Sancionados por el Tribunal de Contrataciones del Estado con Sancién
Vigente en http.//portal.osce.gob.pe/rnp/content/relacion-de-proveedores-sancionados.

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




/ HOSPITAL REGIONAL “ELEAZAR GUZMAN BARRON”
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° AS-SM-14-2024-HREGB-1

ANEXO N° 10

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

Seriores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° AS-SM-14-2024-HREGB-1
Presente.-

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

CHIY 5;9 3

4 [CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]
PRESIDENTE

Flrma, Nombres y Apellidos del po.s”t.di'-;:;'
Representante legal o comin, segun corresponda

Para asignar la bonificacion, el 6rgano encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segun

L MEMBRO ./ corresponda, verifica la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la seccion
N, \ &/ consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link hitp://vewwe.trabajo.qob.pe/servicios-
N2 g0/ en-linea-2-2/.

e Para que un consorcio pueda acceder a la bonificacion, cada uno de sus integrantes debe cumplir
con la condicion de micro y pequefia empresa.
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/ HOSPITAL REGIONAL “ELEAZAR GUZMAN BARRON”
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° AS-SM-14-2024-HREGB-1 — PROCEDIMIENTO ELECTRONICO

ANEXO N° 11

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

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° AS-SM-14-2024-HREGB-1
Presente.-

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

ﬂ; Nsiguiente:

b° E0,

S <«

[~ .:gﬁN‘v‘é ofificacion de la decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacién de plazo.

78 e SO IZONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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




