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SIMBOLOGIA UTILIZADA:
N° | Simbolo Descripcién
g La informacién soficitado dentro de los corchetes sombreados debe ser
! [aBC] / [ completada por la Entidad durante la elaboracién de las bases.
Es una indicacién, o informacién que deberd ser completada por la

Entidad con posterioridad al otorgamiento de lo buena pro para el caso
especifice de lo elaboracién de fa PROFORMA DEL CONTRATO; o por los

proveedores, en el caso de los ANEXOS de la oferta.

Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
encargado de fas contrataciones o comité de seleccion, segln carresponda

2 | [ABC]/L...

Importante

3
« Abc y por los proveedores.
Advertencia Se refiere a advertencias @ fener en cuenta por el érgano encargado de
4 . abe las contratacicnes o comité de seleccion, segin corresponda y por los
proveedores.
. Se refiere o consideraciones importantes a tener en cuenta por el drgano
5 importante para Ia Entidad | oncorgado de los contrataciones o comité de  seleccion, segin
v Xz corresponda, y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracién
de las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

Las bases esféndar deben ser elaboradas en formato WORD, y deben fener las siguienies caracteristicas:

16
11 : Para el nombre de los Capitulos.

10 : Para el cuerpo del documento en general

5 Tamafio de Letra 9 : Para el encabezado y pie de pagina
Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segin la necesidod

N° | Caracteristicas Parametros ~
Superior 1 2.5 cm inferior: 2.5 cm
1 Margen
genes {zquierda: 2.5 cm Derecha: 2.5 cm
!;’ 2 Fuente Arial
; Normal: Para el contenido en general
H 3 Estilo de Fuente Cursiva: Para el encabezado y pie de pdging
é@ Para las Consideraciones importantes (ftem 3 del cuadro anterior}
é 4 Color de Fuente Automatico: Para el contenido en general
j Azul : Para las Consideraciones importantes {item 3 del cuadro anterior}
i
% Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica

8 : Pora los Notas al pie
Justificada: Para el contenido en general y notas ol pie.
[ Alineacion Centrada : Para la primera pagina, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulas)
7 interlineado Sendillo
" Anterior : 0
Espaciade Posterior : &
9 Subrayado Para los nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié en algin
concepto
INSTRUCCIONES DE USO:

UB DIRECCION DFE i ; D~ DIRE SN TE f 7l
SUB DIRECCION DE NORMATIVIDAD ~ DIRECCION TECNICO NORMATIVA 1. Una vez regisirada la informacion solicitada deniro de los carchetes sombreados en gris, el texfo deberd
! quedar en lefra famario 10, con estilo normal, sin formato de negrita y sin sombrear.
gl

ORGANISMO SUPERVISOR DE LAS CONTRATACIONES DEL ESTADO - OSCE
2. La nota IMPORTANITE no puede ser modificada ni eliminado en lo Seccién General. £n el caso de fa Seccion

Especifica debe seguirse la instruccion que se indica en dicha noto.

Eloboradas en enero de 2019

Modificadas en marzo 2019, junio 2019, diciembre 2019, julio 2020, julio y diciembre 2021, junio y ocfubre
de 2022
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BASES ESTANDAR DE ;}DJUDiCACi@N SIMPLIFICADA
PARA LA CONTRATACION DE SUMINISTRO DE BIENES

BASES INTEGRADAS

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°
004-2023-HNDAC

PRIMERA CONVOCATORIA

CONTRATACION DE SUMINISTRO DE BIENES!

ADQUISICION DE BOLSAS COLECTORAS DE SANGRE
CON EQUIPOS EN CESION DE USO PARA EL
DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA
PATOLOGICA - SERVICIO DE BANCO DE SANGRE Y
HEMOTERAPIA

1

Se utilizarén estas Bases cuando se trale de la contratacién de bienes con entrega periddica.
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DEBER DE COLABORACION

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

En este contexto, se encuentran obligados a prestar su colaboracién al OSCE y a la Secretaria
Técnica de la Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI, en todo momento
segln corresponda a sus compeiencias, 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
demas actores que participan en el proceso de contratacion.

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

L.a 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 afa Secretaria Técnica de
Ja Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOP| 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 colaboracién.
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CAPITULO |
ETAPAS DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

1.1. REFERENCIAS

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

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

1.2. CONVOCATORIA

SECCION GENERAL

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

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE 13 REGISTRO DE PARTICIPANTES
SELECCION -

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

(ESTA SECCION NO DEBE SER MODIFICADA EN NINGUN EXTREMO, BAJO SANCION DE NULIDAD) | rtant
mportante

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

+  Los proveedores que deseen registrar su participacion deben ingresar al SEACE utilizando

A
% su Certificado SEACE (usuario y contrasefta). Asimismo, deben observar las instrucciones

sefialadas en el documento de orientacidon ‘Gula para el registro de participantes
electrénico” publicado en https:/iwww2.seace.gob.pe/.

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

F / quedado sin efecto la sancién que I2 impuso el Tribunal de Contrataciones del Estado.

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

del articulo 89 del Reglamento.

Importante

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

1.6.

1.7.

ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

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

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

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

FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS

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

Las declaraciones juradas, formatos o formularios previstos en las bases que conforman la
oferta deben estar debidamente firmados por el postor (firma manuscrita o digital, segin 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

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

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

s No se tomarén en cuenta las ofertas gue se presenten en fisico a la Entidad.

PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

El participante presentara su oferia de manera electronica a través del SEACE, desde las 00:01
horas hasta las 23:59 horas del dia estabiecido 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 Ifem cuando se trate de
procedimientos de seleccion segun relacion de items.

?  Para

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

https:/iwww.indecopi.gob.pe/web/firas-digitales/firmar-y-certificados-digitales
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1.8.

1.9.

1.10.

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

EVALUACION DE LAS OFERTAS

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

En el supuesto de que dos (2) o mas ofertas empaten, la determinacion del orden de prelacién
de las ofertas empatadas se efectda 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 75.1y75.2
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 electrGiica a través del SEACE y serd
remitida al correo electrénico consignado por el postor al momento de realizar su inscripeion 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 presentacién de las subsanaciones se realiza a través del SEACE. No se tomard en cuenta
la subsanacidn que se presente en fisico a la Entidad.

. RECHAZO DE LAS OFERTAS

Previo al otorgamiento de fa buena pro, el érgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccién segun corresponda, revisa las ofertas economicas que cumplen los requisitos de
calificacidn, de conformidad con lo establecido para el rechazo de ofertas, previsto en el articulo
68 del Regtamento, de ser el caso.

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

. OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

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

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

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

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

Importante

Una vez consentido el otorgamiento de la buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones
o0 el érgano 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 It
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

2.1. RECURSO DE APELACION

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

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

En los procedimientos de seleccion segdn 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 y

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

: Importante

s Una vez otorgada la buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segtin corresponda, estd en la obligacion de permitir el acceso de los participantes
y postores al expediente de contratecion, salvo la informacion calificada como secrefa,
confidencial o reservada por la normativa de la materia, a mas tardar dentro del dia siguiente
de haberse solicitado por escrito.

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

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

o 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.

2.2. PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

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

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

L 2
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3.1.

CAPITULO HI
DEL CONTRATO

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 recepcion de la orden de compra, conforme a lo previsto
en la seccidn especifica de las bases.

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

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

Importante

El ¢rgano encargado de las conlrataciones o el comité de seleccién, segun corresponda, debe
consignar en la seccién especifica de las bases la forma en que se perfeccionara el contrato, sea
con la suscripcion del contrato o la recepcién de la orden de compra. En caso la Entidad perfeccion
el contrato con la recepcion de la orden de compra no debe incluir la proforma del contrato
establecida en el Capitulo V de la seccién especifica de las bases.

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

3.2. GARANTIAS

Las garantias que deben otorgar los postores y/o contratistas, segln 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 recepcidn de la prestacion a cargo del contratista.

GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

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

Importante

« En los contratos cuyos montos sean iquales o menores a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00),
no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni garantia de fiel
cumplimiento por prestaciones accesorias. Dicha excepcién también aplica a los contratos
derivados de procedimientos de seleccion por relacién de ftems, cuando el monto del ftem
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.

e En los contratos periédicos de suministro de bienes que celebren las Entidades con las micro y
pequefias empresas, eslas ultimas pueden olorgar como garantfa de fiel cumplimiento el diez

por ciento (10%) del monto del contrato , porcentaje que es retenido por la Entidad durante la
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3.3.

primera mitad del nimero fotal de pagos a realizarse, de forma prorrateada en cada pago, con
cargo a ser devuello a la finalizacién del mismo, conforme lo establecen los numerales 149.4 y
149.5 del articulo 149 del Reglamento y el numeral 151.2 def articulo 151 del Reglamento.

GARANTIA POR ADELANTO

En caso se haya previsto en Ia 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, irevocables 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 exiranjeros de primera categoria que
periodicamente publica el Banco Central de Reserva del Pert.

Importante

Corresponde a la Entidad verificar que las garantias presentadas per 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.

i Advertencia
Los funcionarios de las Entidades no deben aceptar garantias emitidas bajo condiciones
| distintas a las establecidas en el presente numeral, debiendo tener en cuents lo siguente.

| 1. La clasificadora de riesgo que asigna la clasificacion a la empresa que emite la garantia
debe encontrarse listada en el portal web de fa SBS (hifp./fwww.shs qob. pe/sistema-
- financiero/clasificadoras-de-riesqo).

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

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

. 4. Sila empresa que oforga la garantia cuenta con mds de una clasificacion de riesgo emitida .
\ por distintas empresas listadas en el portal web de la SBS, bastara que en una de ellas
| cumpla con Ja clasificacion minima establecida en el Reglamento

En caso exista alguna duda sobre ia clasificacidn de riesgo asignada a la empresa emisora
de la garantia. se debera consuftar a la clasificadora de riesgos respectiva

De otro ladlo, ademas de cumplir con el requisito referido a la clasificacion de riesgo, a efeclos
: de verificar si la empresa emisora se encuentra autorizada por la SBS para emitir garantias. |
" debe revisarse el portal web de dicha Entidad (hitp/iwavy.shs gob pe/sistema: |
| financiero/relacion-de-empresas-gue-se-encuentran-autorizadas-a-emitic-cartas-fianza). ;

" Los funcionarios competentes deben verificar la autenticidad de la garantia a través de los -
‘mecanismos establecidos (consulta web, teléfono u ofros) por la empresa emisora.
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3.4. EJECUCION DE GARANTIAS

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

3.5. ADELANTOS

La Entidad puede entregar adelantos directos ai contratista, los que en ningiin 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 ejecucidn 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 numerai
precedente, segun lo previsto en el articulo 163 del Reglamento y lo indicado en la seccion
especifica de las bases.

Estos dos fipos 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 debid ejecutarse.

3.7. INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

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

3.8. PAGOS

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

La Entidad paga las contraprestaciones pactadas a favor del contratista dentro de Jos diez (10)
dias calendario siguientes de otorgada la conformidad de los bienes, siempre gque 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,

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

Advertencia

En caso de retraso en los pagos a cuenta o page final por parte de la Entidad. salvo que se
deba a caso fortuito o fuerza mayor, esta reconoce al coniratista los intereses legales :
correspondientes. de conformidad con el articulo 39 de la Ley y 171 del Reglamento, |

debiendo repetir contra los responsables de la demora injustificada.

/
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3.9. DISPOSICIONES FINALES

Todos los demds aspectos del presente procedimiento no contemplados en las bases se regirén
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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CAPITULO1
GENERALIDADES
1.1. ENTIDAD CONVOCANTE
Nombre : HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
RUC Ne 1 20174943924
Domicilio legal : AV. GUARDIA CHALACA NRO. 2176 PROV. CONST. DEL
CALLAO - PROV. CONST. DEL CALLAO — BELLAVISTA
Teléfono: 1 B74-7474 - ANEXO 3281
Correo electronico: : adquisiciones@hndac.gob.pe
1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

El presente procedimiento de seleccién tiene por objeto la contratacion del suministro
ADQUISICION DE BOLSAS COLECTORAS DE SANGRE CON EQUIPOS EN CESION DE USO
PARA EL DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA PATOLOGICA -
SERVICIO DE BANCO DE SANGRE Y HEMOTERAPIA.

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacién fue aprobado mediante FORMATO N° 02 el 29 de diciembre de
2023.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

DONACIONES Y TRANSFERENCIAS

importante

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

SISTEMA DE CONTRATACION

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

MODALIDAD DE EJECUCION

NO CORRESPONDE

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

NO CORRESPONDE

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacion esta definido en el Gapitulo 1ll de la presente seccion de las bases.
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1.9. PLAZO DE ENTREGA

Los bienes materia de la presente convocatoria se entregaran en el plazo de 365 dias calendario
equivalente a 12 meses, en concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.

La primera entrega: se efectuara dentro de un periodo no mayor de cinco (05) dias calendario
contabilizados desde el dia siguiente de la notificacion de fa orden de compra.

Siguientes entregas: A partir de la 2da. entrega en adelante, se realizaran cada 30 dias
calendarios después de la anterior entrega.

CRONOGRAMA DE ENTREGA

UNIDAD ENTREGAS 5
. DESCRIPCION MED;D TOTAL
. . 123 lals |6 |78 e 101zl
BOLSA
COLECTORA DE
SANGRE UNIDAD | 700 | 700 | 700 | 700 | 750 | 700 | 7
SR LE CON 50 | 700 | 700 { 700 | 700 | 700 | 700 | 700 | 8400
EQUIPO EN
CESION DE USO

1.10. COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES
Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, el cual serd

en  digital, sin  costo, previa solicitud, al siguiente correo  electronico:
adquisiciones@hndac.gob.pe.

importante

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

1.11. BASE LEGAL

- Decreto Legislativo N° 1440 — Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto
Publico.

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

- Ley N° 31639 - Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Pablico del afio fiscal
2023. - Decreto Supremo N° 082-2019-EF que Aprueba el TUO de la Ley N° 30225 ~ Ley de
Contrataciones del Estado.

- Decreto Supremo N° 344-2018-EF que Aprueba el Reglamento de la Ley N° 30225 - Ley de
Contrataciones del Estado, modificado por Decretos Supremos N° 377-2019-EF, N° 168-
2020EF, N° 250-2020-EF y N°® 162-2021-EF. - Decreto Suprzmo N° 004-2019-JUS que
Aprueba el TUO de la Ley N° 27444

- Ley del Procedimiento Administrativo General.

- Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27806, Ley de Transparencia y de Acceso a la Informacién
Publica, aprobado por Decreto Supremo N° 043-2003-PCM.

- Directivas y Opiniones del OSCE.

- Codigo Civil.

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

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

/
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CAPITULO Il )
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

Segtn el cronograma de Ia ficha de seleccion de la convocatoria publicada en el SEACE.

Importante

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

2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS

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

2.2.1. Documentacidon de presentacidn obligatoria

2.2.1.1, Documentos para la admision 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 apaderado o mandatario, segtn 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 Legisiativo N° 1246, las Entidades eslan
prohibidas de exigir a fos administrados o usuarios fa informacion que puedan
obtener directamente mediante la interoperabiidad a que se refieren los articulos 2
y 3 de dicho Decrato 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 e Catelogo de Servicios de dicha plateforma. no
correspondera exigir el certificado de vigencia de poder y/o documento nacional de
identidad,

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

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

3 Laomision del indice no determina la no admision de la oferta.

+  Para mayor informacion de las Entidades usuarias y del Catdlogo de Servicios de la Plataforma de Inleroperabilidad del

Estado - PIDE ingresar al siguiente entace hiips://www.qobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/
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e) Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (CBPA), segun lo solicitado
en las especificaciones técnicas adjuntas a las presentes bases.

f)  Copia simple de Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario. Para BOLSA
COLECTORA DE SANGRE CUADRUPLE y EQUIPO AUTOMATIZADO PARA
FRACCIONAMIENTO SANGUINEO (EQUIPO EN CESION DE USO) DE
CORRESPONDER, segln lo solicitado en las especificaciones técnicas adjuntas a
las presentes bases.

g) Copia simple de Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (CBPM) Para
BOLSA COLECTORA DE SANGRE CUADRUPLE y EQUIPO AUTOMATIZADO
PARA FRACCIONAMIENTO SANGUINEO (EQUIPO EN CESION DE USO) DE
CORRESPONDER, segun lo solicitado en las especificaciones técnicas adjuntas
a las presentes bases.

h) Copia simple del Certificado de Andlisis del Producto terminado (Protocolo de
Andlisis y/o Certificado de Conformidad), segin lo solicitado en las
especificaciones técnicas adjuntas a las presentes bases.

i) catalogos y/o folletos y/o manuales y/o inserlos y/o brochures y/o certificado de
analisis y/o cartas aclaratorias, emitidas por el fabricante y/o fabricante legal y/o
duefio de la marca. (copir simple u original), segun lo solicitado en las
especificaciones técnicas adjuntas a las presentes bases para acreditar las
especificaciones técnicas.

j)  Declaracion jurada de plazo de entrega. (Anexo N° 4)5

k) Promesa de consorcic con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se
consigne los integrantes, el representante com(n, el domicilioc comin 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)

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

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

importante

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

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacién

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

2.2.2. Documentacion de presentacion facultativa:

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

5

En caso de considerar como factor de evaluacion la mejora del plazo de enirega, el plazo ofertado en dicho anexo servira
{ambién para acredilar este factor.

-
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Discapacidad®

b) Solicitud de bonificacién del cinco por ciento (5%) por tener la condicién de micro y
pequefia empresa (Anexo N°10).
: Advertencia )
| El drgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segun corresponda. no :
- podré exigir al postor la presentacion de documentos que no hayan sido indicados en los |
1 acapites "Documentos para la admision de la oferta’, “Requisitos de calificacion” y "Factores '
L ion”. :

2.3. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato.

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

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

Cédigo de cuenta inteibancaria (CCI) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el niimero
de su cuenta bancaria y la entidad bancaria en el exterior.

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

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

persona juridica.

d

~

e

~

Advertencia

De acuerdo con af articulo 4 del Decrato Legislativo N™ 1246, las Ertidades estén prohibidas de
exigir a ios administrados o usuarios la informacicn 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
sismpre que el servicio web se encuentre activo en el Catédlogo de Servicios de dicha plataforma.
no correspondera exigir los documentos previstos en fos fiterales ) y 1).

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

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®.

Importante

o Encaso que el postor ganador de la buena pro sea un consorcio, las garantias que presente
este para el perfeccionamiento del contrato, as/ como durante fa ejecucion contractual, de ser
el caso, ademas de cumplir con las condiciones establecidas en el articulo 33 de la Ley y en
el articulo 148 del Reglamento, deben consignar expresamente e/ nombre completo o la
denominacion o razén sozial de los integrantes del consorcio, en calidad de garanlizados, de
lo contrario no podrén ser aceptadas por las Entidades. No se cumple el requisito antes
indicado si se consigna unicamente la denominacion del consorcio, conforme lo dispuesto en
la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”.

o Enlos contratos periédicos de suministro de bienes que celebren las Entidades con las micro

Dicho documento se tendra en consideracion en case de empale, conforme a lo previsto en el articulo 91 de! Reglamento.
Para mayor informacion de las Enfidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Inieroperabilidad del

Estado — PIDE ingresar al siguiente enjace hitps:/iwww qobiernodiailal.qob.pelinteroperabilidad!

S Entanto se implemente la funcionalidad en el SEACE, de conformidad con la Primera Disposicién Complementaria Transitoria
det Decrelo Supremo N° 234-2022-EF.

v @

9 Incluir solo en caso de la contralacion bajo el sistema a suma alzada
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2.5.

Importante

y pequenas empresas, estas ultimas pueden oforgar como garantia de fiel cumplimiento el
diez por ciento (10%) del monto del contrato, porcentaje que es retenido por la Entidad durante
la primera mitad del nimero total de pagos a realizarse, de forma prorrateada en cada pago,
con cargo a ser devuelfo a la finalizacién del mismo, conforme Io establece el numeral 149.4
del articulo 149 y el numeral 151.2 del artfculo 151 del Reglamento. Para dicho efecto los
postores deben encontrarse registrados en el REMYPE, consignando en la Declaracion
Jurada de Dafos del Postor (Anexo N° 1) o en la solicitud de retencién de la garantia durante
el perfeccionamiento del contrato, que tienen la condicién de MYPE, lo cual serd verificado
por la Entidad en el link hito://www2.trabajo.gob.pe/servicics-en-linea-2-2 opcidn consulta de
empresas acreditadas en el REMYPE.

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

Importante

« Corresponde a la Enlidad verificar que las garantias presentadas por el postor ganador de la
buena pro cumplan con los requisitos y condiciones necesarios para su aceptacién y eventual
gfecucion, sin perjuicio de la determinacién de las responsabilidades funcionales que
comrespondan.

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

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

2.4. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcidn del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacion requerida en mesa de partes de la Oficina de Logistica del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, sito en Guardia Chalaca 2176, Bellavista — Callao —
Callao.

FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor def contratista en pagos de
acuerdo a las entregas realizedas.

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

- Recepcidén del almacén central (Guia de Remision u otro documento).

- Informe del funcicnaric responsable del area usuaria emitiendo la conformidad de la
prestacion efectuada.

- Comprobante de pago.

Dicha documentacion se debe presentar en mesa de partes de la Oficina de Logistica del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion, sito en Guardia Chalaca 2176, Bellavista — Callao —~Callao.

10

&

Segln lo previsto en la Opinién N° 009-2016/DTN,
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CAPITULO 1l
REQUERIMIENTO

3.1,

Importante

“Be conformidad con el numeral 29.8 del articulo 29 del Reglamento, ef drea usuaria es responsable

de la adecuada formulacién del requerimiento, debiendo asegurar la calidad técnica y reducir la
necesidad de su reformulacion por errores o deficiencias técnicas que repercutan en el proceso de
confratacién.

ESPECIFICACIONES TECNICAS

SE ADJUNTAN A LAS PRESENTES BASES
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3.2,

REQUISITOS DE CALIFICACION

A.

CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Requisitos:

Resolucion de Auterizacion Sanitaria de Funcionamiento

Documento emitido por la ANM o por la Autoridad Regional de Salud (ARS), de acuerdo a lo establecido
en el articulo 17° del D.8. 014-2011-SA 'y su primera disposicidon Complemenlaria Transitoria,

Obligalorio para todas las empresas que se presenten en consorcio, salvo el caso de ser empresa
extranjera no inslalada en el {erritorio nacional.

Importante

De conformidad con Ia 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 esfablecen determinados requisitos que las empresas deben cumplir a efectos de estar
habilitadas para la ejecucién de determinado servicio o estar autorizadas para Ja
comercializacién de ciertos bienes en el mercado.

Acreditacién:

Copia de Resolucion de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento

importants

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

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Reguisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 1°000,000.00 (Un Millen y 00/100
Soles), por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios
anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o
emision del comprobante de pago, 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 S/ 115,000.00 (Ciento Quince Mil y 00/100 Nuevos 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 pequena empresa.

Se consideran bienes similares a los siguientes: Bolsa colectoras de sangre simples, dobles, triples y
cuadruples.

Acreditacion:

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

Cabe

precisar que, de acuerdo c¢on I3 Resolucidn N° 0065-2018-TCE-S1 del Tribunal de Contrataciones del Estado:

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

()
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veinte (20) contrataciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacién, se debe
acreditar que corresponden a dicha contratacion; de lo contrario, se asumiréd 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 confrato que haya sido ejecutada
durante los ocho (B) afios anteriores a la fecha de presentacién de oferlas, debiendo adjuntarse copia de
las conformidades correspondientes a tal parte o los respectivos comprobantes de pago cancelados.

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

conirato.

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccion convocados antes del
20.09.2012, la calificacion se cefiird al método descrilo en la Direcliva “Parlicipacién de Proveedores en
Consorcio en las Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las obligaciones
equivale al po.centaje de participacion de la promesa de consorcio o del contrato de consorcio. En caso
que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de parlicipacion 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 transmilida por reorganizacion societaria, debiende acompafiar la
documentacién sustentatoria comespondiente.

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, ordenes de compra o comprobantes de pago el monlo facturado se encuentre
expresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicado por fa Superintendencia
de Banca, Seguros y AFP corresyondiente a la fecha de suscripcion del contralo, de emision de fa orden
de compra o de cancelacicn del comprobante de pago, segun corresponda.

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

Importante

i En el caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquellos integrantes que se
hayan comprometido, segun la promesa de consorcio, a efecutar el objeto matena de la
convocatonia, conforme a la Directiva “Participacién de Proveedores en Consorcio en las
Contrataciones del Estado”.

Importante

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

s El cumplimiento de las Especificaciones Técnicas se realiza mediante la presentacion de una
declaracién 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.

o Los requisitos de calificacién determinan silos postores cuentan con las capacidades necesarias para
ejecutar el contrato, lo que debe ser acreditado documentalmente, y no mediante declaracion jurada.

“Situacién diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente del postor [sea ulilizando el término "cancelado” o
“pagado”] supuesto en &l cual si se contaria con la declaracion de un tercero que brinde cerfeza, ante la cual debiera
reconocerse Ja validez de la experiencia’.
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CAPITULO IV
FACTORES DE EVALUACION

L.a evaluacién se realiza sobre la base de cien {100) puntos.

Para determinar la oferts con el mejor puntaje y el orden de prelacién de las ofertas, se considera
lo siguiente:

PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU

FAC
TOR DE EVALUACION ASIGNACION

A. PRECIO

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

Acreditacion: seglin la siguiente formula:
Se acreditard mediante el documento que contiene &l | Pi = OmxPMP
precio de la oferta (Anexo N° 6). Oi

i= Oferta

Pi= Puntaje de la oferla a evaluw

Qi=Precio i

Om= Precio de la oferta mas baja
PMP=Puniaje maximo del precic

100 puntos

Importante

Los factores de evaluacién elaborados por el 6rgano encargado de Jas confrataciones o el comité de
seleccion, segin 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.

N
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CAPITULOV
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

Dependiendo del objeto del contrato, de resultar indispensable, puede incluirse cléusulas adicionales
o la adecuacién de las propuestas en el presente documento, las que en ningun caso pueden
contemplar disposiciones contrarias a la normativa vigente ni a lo sefialado en este capltulo.

Conste por el presente documento, la contratacion del suministro de [CONSIGNAR LA
DENOMINACION DE LA CONVOCATORIA], que celebra de una parte [CONSIGNAR EL NOMBRE
DE LA ENTIDAD], en adelante LA ENTIDAD, con RUC N°[.........], con domicilio legal en [...... .. 1
representada por [ ...}, identificado con DNI N° [...... ], y de ofra pare
...................... ., con RUC N® ., con domiclic legal en
..}, inscrita en la Ficha N° [ e ] Astento NO [ 1
del Registro de Personas Juridicas de laciudad de[.................. ]. debidamente representado por

su Representante Legal, [............cooooin L con DNIN° [ ], segin poder
inscrito en la Ficha N° [.............. ], Asiento N [............ ] de! Registro de Personas Juridicas de la

ciudad def............ ], a quien en adelante se le denominard EL CONTRATISTA en los términos y
condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA; ANTECEDENTES

Confecha [.o....ccoooeviinnnee ], el érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion,
seglin corresponda, adjudicd la buena pro de la ADJUDICACION SIMPLIFICADA
N[CONSIGNAR 'NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION] para la
contratacién de [CONSIGNAR LA DENOMINACION DE LA CONVOCATORIA], a [INDICAR
NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PROJ, cuyos detalles e importe constan en los
documentos integrantes del presente contrato.

CLAUSULA ST/SUNDA: OBJETO )
El presente contrato tiene por objeto [CONSIGNAR EL OBJETO DE LA CONTRATACION].

CLAUSULA TERCERA: MONTO CONTRACTUAL
El monto total del presente contrato asciende a [CONSIGNAR MONEDA Y MONTO], que incluye

todos los impuestos de Ley.

Este monto comprende el costo de los bienes, todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones,
pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la legislacion vigente, asi como cualquier
otro concepto que pueda tener incidencia sobre la ejecucién de la prestacion materia del presente
contrato.

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO™

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en [INDICAR MONEDA,
en [INDICAR EL DETALLE DE LOS PAGOS PERIODICOS], luego de la recepcion formal y
completa de la documentacién correspondiente, segiin lo establecido en el ariculo 171 del
Reglamento de la Ley de Confrataciones del Estado.

Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la prestacién deberé hacerlo en un
plazo que no excederd de los 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 de dicho
funcionario.

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

En caso de retraso en el pago por parte de LA ENTIDAD, salvo que se deba a caso fortuito o fuerza
mayor, EL CONTRATISTA tendra derecho al pago de intereses legales conforme a lo establecido

En cada caso concrelo, dependiendo de la naturaleza del contrato, podré adicionarse la infermacian que resuite perinenle
a efectos de generar e pago.

gﬁi
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en el articulo 39 de la Ley de Contrataciones del Estado y en el articulo 171 de su Reglamento, los
que se computan desde la oportunidad en que el pago debid efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

El plazo de ejecucidn del presente contrato es de [........ ], el mismo que se computa desde
[CONSIGNAR S| ES 'DEL DIA SIGUIENTE DEL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO,
DESDE LA FECHA QUE SE ESTABLEZCA EN EL CONTRATO O DESDE LA FECHA EN QUE
SE CUMPLAN LAS CONDICIONES PREVISTAS EN EL CONTRATO PARA EL INICIO DE LA
EJECUCION, DEBIENDO INDICAR LAS MISMAS EN ESTE ULTIMO CASO..EN LA MODALIDAD
DE LLAVE EN MANO DETALLAR EL PLAZO DE ENTREGA, SU INSTALACION Y PUESTA EN
FUNCIONAMIENTO].

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

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

+ De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTO], a traves de la [INDICAR EL TIPO
DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL DOCUMENTO] emitida por
[SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE]. Monto que es equivalente al diez por ciento (10%) del
monto del contrato original, la misma que debe mantenerse vigente hasta la conformidad de la
recepcion de la prestacion.

Importante

Al ampart de lo dispuesto en el numeral 149.4 del articulo 149 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado, en el caso de contratos periddicos de suministro de bienes, si el postor
ganador de la buena pro solicita la retencién del diez por ciento (10%) del monto del contrato
original como garantia de fiel cumplimiento de contrato, debe consignarse lo siguiente:

e “De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTOY, a través de la retencién que
debe efectuar LA ENTIDAD, durante la primera mitad del numero total de pagos a realizarse,
de forma prorrateada, con cargo a ser devuello a la finalizacién del mismo.”

En ef caso que corresponda, consignar lo siguiente:

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

Importante

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

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

Importante
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De conformidad con el articulo 152 del Reglamento, no se constituird garantia de fiel cumplimiento
del contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, en contratos cuyos montos
sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00). Dicha excepcién también aplica a los
contratos derivados de procedimientos de seleccién por relacién de items, cuando el monto del item
adjudicado o la sumaloria de los montos de los items adjudicados no supere el monto seflalado
anteriormente.

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

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

CLAUSULA DECIMA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

La recepcién y conformidad de la prestacion se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La recepcion sera otorgada por [CONSIGNAR
EL AREA O UNIDAD ORGANICA DE ALMACEN O LA QUE HAGA SUS VECES]y la conformidad
sera otorgada por [CONSIGNAR EL AREA O UNIDAD ORGANICA QUE OTORGARA LA
CONFORMIDAD] en el plazo méaximo de [CONSIGNAR SIETE (7) DIAS O MAXIMO QUINCE (15)
DIAS, EN CASO SE REQUIERA EFECTUAR PRUEBAS QUE PERMITAN VERIFICAR EL
CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION] dias de producida ia recepcion.

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

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

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA DUODECIMA; RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

La recepcion conforme de la prestacion por parte de LA ENTIDAD no enerva su derecho a reclamar
posteriormente por defectos o vicios ocultos, conforme a lo dispuesto por los articulos 40 de la Ley
de Contrataciones del Estado y 173 de su Reglamento.

El plazo maximo de responsabilidad del contratista es de [CONSIGNAR TIEMPO EN ANOS, NO
MENOR DE UN (1) ANQ] afto(s)contado a partir de la conformidad otorgada por LA ENTIDAD.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

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

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

F = 0.25 para plazos mayores a sesenta (60) dias o;

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

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

Importante

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

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

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

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

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

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

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

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

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

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

-
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CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

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

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

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

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

El Laudo arbitral emitido es inapelable, definitivo y obligatorio para las partes desde el momento de
su nofificacion, segun lo previsto en ei numeral 45.21 del articulo 45 de la Ley de Contrataciones

del Estado.

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

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

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [l 1

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

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

De acuerdo con las bases integradas, la oferta y las disposiciones del presente contrato, las partes
lo firman por duplicado en sefial de conformidad en la ciudad de | ] al [CONSIGNAR

FECHA].

“LA ENTIDAD" “EL CONTRATISTA"

% [e acuerdo con el numerat 225.3 del articulo 225 de! Regiamento, las partes pueden recurriy al arbitraje ad hoc cuando las
controversias deriven de procedimientos de seleccion cuyo valor estimado sea menor 0 igual a cinco mitlones con 00/100

soles (S/ 5 000 000,00).
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ANEXO N°1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores:

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 004-2023-HNDAC
Presente.-

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

Nombre, Denominacion o

Razon Social :

ANEXOS Domicilio Legal :

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

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:
Autorizo que se notifiquen al correo electronico indicado las siguientes actuaciones:

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

Solicitud de reduccion de la oferta economica.

Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, seglin orden de prelacién,
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'®

HWN

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

f . P
\

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

1+ Esta informacién sera verificada por fa Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la
seccion consulta de empresas acrediladas en el REMYPE en el link hlip:I/wwwz‘(rabajo.gob.pe!servicios-en-linea-z-zl y se
tendra en consideracion, en caso el postor ganadar de la buena pro solicite la refencion de! diez por ciento (10%) del monto
de! conlralo, en calidad de garanlia de fiel cumplimienio, en los contratos periddicos de suministro de bienes, segun lo
sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articuio 151 del Reglamento. Asimismo, dicha informacion
se tendra en cuenla en caso de empate, conforme a lo previsto en el arliculo 91 del Reglamento

15 Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del item no supere los doscientos mil Sotes (S/ 200,000.00), en
caso se haya oplado por perfeccionar el contralo con una arden 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° 004-2023-HNDAC
Presente.-

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

Datos del consorciado 1
Nombre, Denominacién o
Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s): | |

MYPE™ S [No |

Correo electrénico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacion o
Razdn Social

Domicilio Legal :

RUC : [ Teléforo(s) : | I
MYPE" [ Si

Correo electrénico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacién o
Razén Social :

Domicilio Legal

RUC : [ Teléfono(s): | |

MYPE™ [si | [No |

Correo electronico :

Autorizacién de notificacion por correo electronico:

% Correo electronico del consorcio:

16 Esta informacién sera verificada por la Entidad en la pagina web def Ministerio de Trabajo y Promocicn del Empleo en fa
seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link hitp://www2 trabajo.gob pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracion, en caso el consorcio ganador de la buena pro sclicite la retencién del diez por cienlo (10%) del
monto del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contralos periddicos de suminisiro de bienes, segin
lo sefalado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamenio. Asimismo, dicha
infarmacion se tendra en cuenia en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento. Para dichos
efeclos, lodos los inlegrantes del consorcio deben acreditar [a condicién de micro o pequeria empresa.

7 Ibidem.

% Ibidem.

e

\_
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Autorizo que se nofifiquen al correo electronico indicado las siguientes actuaciones:

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

Solicitud de reduccion de la oferta economica.

Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato.

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

6. Notificacién de la orden de compra™

DN

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
coman del consorcio

importante

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

1 Cuando el monto del valor estimado de! procedimienio o del ilem no supere los doscientos mil Soles (8/ 200,000.00}, ent
caso se haya optado por perfeccionar el conirato 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)

Sefiores:

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 004-2023-HNDAC
Presente.-

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

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

ji. 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.

iR 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 ningln proveedor, y, conocer las disposiciones
del Decreto Legislativo N° 1034, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Represién de
Conductas Anticompetitivas.

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

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

vii. Comprometerme a mantener la oferta presentada durante el procedimiento de seleccién y a
perfeccionar el contrato, en caso de resuitar favorecido con la buena pro.
[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

-
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ANEXO N°3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sefiores:
COMITE DE S}ELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 004-2023-HNDAC

Presente.-

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

procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comiin, segin 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 af contenido de
las ofertas de la presente seccion de las bases.
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ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Sefiores:

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 004-2023-HNDAC
Presente.-

Mediante el presente, con pleno conccimiento 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 ¥ PUESTA EN
FUNCIONAMIENTO], confoime el cronograma de entrega establecido en las bases del procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

g

R —

/
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ANEXQO N° 5

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

Sefores:
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 004-2023-HNDAC

Presente.-

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

Asimismo, en caso de obtener la buena pro, nos comprometemos a formalizar el contrato de consorcio,
de conformidad con lo establecido por el articulo 140 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado,-bajo las siguientes condiciones:
a) Integrantes del consorcio
1. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIALO 1},
2. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 21
b) Designamos a [CONSIGNAR NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE COMUN],
identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], como representante comin del consorcio para
efectos de participar en todos los actos referidos al procedimiento de seleccion, suscripeién y
ejecucion del contrato correspondiente con [CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD]L

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

c) Fijamos nuestro domicilio legal comin en [ 1.

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL (%12
CONSORCIADO 1} °

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL o/ 1or
CONSORCIADO 2} ?

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2}

22
TOTAL OBLIGACIONES 100%

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

@ Consignar Unicamente el porcenlaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en numero entero, sin decimales.
21 Consignar Gnicamente el porcentaje lotal de las obligaciones, i cual debe ser expresado en namero entero, sin decimales.

22 Este porcentaje comesponde a la sumatoria de los porcentajes de las obligaciones de cada uno de los integrantes def consorcio.
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Consorciado 2
Nombres, apellidos y firma del Consorciado 2
o de su Representante Legal
Tipo y N° de Documento de identidad

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

Importante

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

0
7
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ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefiores:

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 004-2023-HNDAC
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

TOTAL

El precio de la oferta en soles incluye todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones, pruebas
y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la legislacion vigente, asi como cualquier otro
concepto que pueda tener incidencia sobre 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 {egal o comin, segln corresponda

Importante

« 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.

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

o £/ postor que goce de alguna exoneracion legal, debe indicar que su oferta no incluye el tributo
materia de la exoneracidn, debiendo incluir el siguiente texto.

“Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACIONT"
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Seilores:

COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 004-2023-HNDAC

Presenle.-

ANEXON° 8

EXPERLIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

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

" FECHA DEL| FECHA DE LA MONTO
| e TR | T (S SR SR, | woveon | wrome | ERlG RS
CASO VENTAS ]
1
2
3
4

Se refierea la fecha de suscripeién del cortrato, de fa emisién de la Crden de Compra o de cancalacién def comptobante de page, segén corresponda.

Unicamerite, cuando la fecha del perfeccionamiento del conlrato, sea previa a los echo (8) afics antenofes a la fecha de presentacibn de oferas, caso en el cual of postor debe acreditar que la
confonmidad se emilio dentro de dicho periodo.

i ef tiwlar de la experiencia no es el postor, consignat si dicha experiencia corTespande a fa malriz en caso que el posior sea sucurssl, o fue bansmida por reargarizacion societaria, debiend.

i Altespecto, segina Opinion N* 216-2017/0TN “Considerands que fa sociedad matriz y fa sucursal constiuyen la misma persona juridica,
Ja sucursal pueda acreditar como suya la experiencia de su matriz”. Del mismo modo. segln lo previsto en 1a Opinion N* DYO-201U/DTN, .. en Una operacicn de recrganizacisn societaria que
compende tanto una fusicn como Una escision, a saciedad resutants podrd acreditar como suyd la experiencia de I3 sociedad incorporada o absarbica, que 5o oxtngue producto de fa fusida;
asimissmo, si on vitud de 13 esciziin se transfiere un blogue patnmanial consistente en una finea de negocio completa (3 sociedad reaultante pedrs acreditar camo suya la expetiericia de Ja sociedad
escindida, correspondiente a la linea de negocio transmitida. Do esta manera, fa sociedad resultante pocrd empleor la . como dela societaria
antes descrita, en los fuluros procesos g6 seleccién en los que participe*

% Se refiere at morto dei contrato ejecutado incluido adicionales y reducciones, de ser el caso.

3 El lipo de cambio venta debe corresponder al publicade par fa SBS i ala fecha de del contrato, de la emisién Ge la Orden de Compra o de eancelacion del comprebanie

de pago, segin corresponda

?  Consignar en fa meneda establecida en las bases.

-
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. FECHA DEL| FECHADE LA . MONTO
o] o | onmonn | MSRTIELOL) [Cothrs Catminin | cotumc | woweon | weomen | s CECTADS
CASO% =
5
6
7
8
8
10
20
TOTAL

{CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA}

Firma, Noﬁﬁres y Apellidos def postor o
Representante legal o comin, segtin corresponda
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ANEXO N° 9

DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Seitores:

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 004-2023-HNDAC
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.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

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

/ HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION - CALLAO
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ANEXO N° 10

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

Sefores:

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 004-2023-HNDAC
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

o Para asignarla bonificacion, el 6rgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion, segun
corresponda, verifica la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promoc;On del Empleo en la secctén
consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link 7115 £

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

AUTORIZACION DE NOTIFICACICN 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)

Seriores:

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 004-2023-HNDAC
Presente.-

El que se suscribe, [................ .1, 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. CORREQ ELECTRONICO]

lo siguiente:

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

La notificacion de la decisién de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacién de plazo se efectia 7
por medios electronicos de comunicacion, siempre que se cuente con la autorizacién
correspondiente y sea posible obtener un acuse de recibo a lravés del mecanismo utilizado.
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GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
GM@ “Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
"Afio de la Unidad, fa Paz y ef Desarrolio”

PROYECTADO DE ESPECIFICACIONES TECNICAS

ADQUISICION DE PAQUETE DE BOLSAS COLECTORAS DE SANGRE

CUADRUPLES CON EQUIPOS EN CESION DE USO PARA EL DEPARTAMENTO
DE PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA PATOLOGICA SERVICIO DE BANCPO

DE SANGRE Y HEMOTERAPIA

ASPECTOS GENERALES:

1.

2.

3.

4,

AREA USUARIA SOLICITANTE:
Servicio de Banco de Sangre y Hemoterapia del Departamento de Patologia Clinica y
Anatomia Palolégica

FINALIDAD PUBLICA DEL DISPOSITIVO MEDICO:
El presente proceso tiene por finalidad la alencién de la demanda de transfusiones

sanguineas de sangre y hemocomponentes en el Hospital Nacional de Danie! Alcides

Carrion, contribuyendo a mejorar la salud publica de fa Region Callao y del pais.

El Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrién tiene categoria de Centro de Hemoterapia tipa Il, por lo cual abastece de sangre
y hemocomponentes al Hospital de Ventanilla, Hospital San José y a los pacientes que
acuden al mismo hospital.

DENOMINACION DEL REQUERIMIENTO:

ADQUISICION DE PAQUETE DE BOLSAS COLECTORAS DE SANGRE
CUADRUPLES CON EQUIPOS EN CESION DE USO

El presente requerimiento NO se encuentra definido en una ficha de homologacién
incluida en el Listado de Requerimientos Homologados, en una ficha técnica del Listado
de Bienes y Servicios Comunes, o en el Catélogo Elecironico de Acuerdos Marco,

DOCUMENTOS PARA ADMISION DE LA PROPUESTA:

La aulenticidad de los documentos, las consecuencias y responsabilidad por la aplicacion
del principio presuncién de veracidad serd de entera responsabilidad del postor y/o
contratista.

aj Certificado de Buenas Practicas de Atmacenamiento (CBPA)
A riombre del postor, mitido por la ANM o ARM, segun corresponda.

Para el caso que el postor contrate el servicio de almacenamiento con un lercero,
ademas deberé presentar el Cerlificado BPA de la empresa que presta ef servicio de
almacenamiento, acompanado de la documentacion que acredile el vinculo contractual
entre ambas partes (documento de arrendamienta que garantice que esta haciendo uso
de los almacenes).

Tratandose de un Laboratorio Nacional ef Cerificado de BPA se encuentra incluido en
la Cerlificacién de Buenas Praclicas de Manufactura (BPM), en aplicacién de la
normativa vigenie en el territorio peruano.

La exigencia de la Certificacion de BPA vigente, se aplica durante todo el procedimiento
de seleccibn y ejecucion contractual para los disposttivos medicos nacionales e
importados.

Todos los postores que se presenten individualmente o en consarcie (con una o més
empresas) tienen la obligacién de presentar los requisitos sefialados en a) y b) como
parte de su propuesta, de acuerdo a lo establecido en el D.S. N°014-2011-8A y sus
modificatorias, seguin corresponda.
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DEL DISPOSITIVO MEDICO DE BOLSAS COLECTORAS DE SANGRE CON

EQUIPOS EN CESION DE USO: o
Los cuales se deben acreditar con copia simple.

Copia simple de Registro Sanitaric o Certificado de Registro Santtaric. Para
BOLSA COLECTORA DE SANGRE CUADRUPLE Y EQUIPO AUTOMATIZADO
PARA FRACCIONAMIENTO SANGUINEO (EQUIPO EN CESION DE USO} DE
CORRESPONDER o
Otorgado por fa ANM (DIGEMID); ademas, las Resoluciones de modl_ﬁcacnon [¢]
autorizacién en fanto estas tengan por finalidad acreditar fa correspondencia enlre 'la
informacién registrada ante la ANM y el dispositivo médico ofertado. No se aceg’lar'an
dispositivos médicos cuyo Registro Sanitario este suspendido o canceladooen tra_mlte
La exigencia de la vigencia del Registio Sanitario o Certificado de Rggistro Sanitario del
producto se aplica para todo el proceso de seleccion Y ejecucion conlrapiual.
Debera tenerse en cuenta que para aquelios bienes ofertados que no requieran tener
Registro Sanitario, el postor deberd adjuntar el listado publicado en su pagina de intetnet
por la ANM (DIGEMID) vigente, resaltanda el numero de orden en el que se enguenlra
el producto ofertado o documento emifido por la ANM (DIGEMID) en la atencion a la
Consuilta Técnica realizada por el proveedor.

Considerar que este documenta no podra tener una antigttedad mayor a un (01) afo.

Copia simple de Certificado de Buenas Pricticas de Manufactura (CBPM). Para
BOLSA COLECTORA DE SANGRE CUADRUPLE Y EQUIPO AUTOMATIZADO
PARA FRACCIONAMIENTO SANGUINEQ (EQUIPO EN CESION DE UsQ) DE
CORRESPONDER

La Cerlificacién de Buenas Practicas de Manufactura (CBPM) vigente, @ ncmbre c}gl
{aboratorio fabricante, debe comprender el drea de fabricacion, tipo de producto o familia
del dispositivo médico ofertado.

Para dispositivos médicos nacionales;
Emitido por fa ANM (Autoridad Nacional de Medicamentos)

Para Dispositivos médicos importados; B
Contar con la Certificacion de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) vigente, emitido
por la Autoridad o enfidad compelente del pais de origen. También se aceptars:ﬁ ofros
documentos camo Cenrtificado CE de la Comunidad Europea, Norma (SO 13485 vigente,
EDA u otros de acuerdo al nive! de riesgo emitido por fa Autoridad o Entidad competente
del pafs de origen. n

La exigencia de la Certificacién de BPM vigente se aplica durante todo el pl_'ocedlmlento
de seleccion y ejecucian contractuat para dispositivos médicos nacionales e imporiados,
Para el caso de los Certificados emitidos en el extranjero que no consigne fecha d_e
vigencia, estos deben tener una antigtedad no mayor de dos {2) afios contados a partir

de la fecha de emisién.

Copla simple del Certificado de Andlisis del Producto terminado {Protocolo de
Anélisis yio Certificado de Conformidad) emitidos por el laboratorio de Cpntrol de
Calidad del fabricante o por un laboratoria de control de calidad acreditado por
INDECOPI o autorizado por la DIGEMID ~ MINSA o emitido por el fabricanle (exlral:\jero)
con la informacion que estos declaren en el mismo y en sus propios formatos, pudiendo
ser emitidos de manera electronica o con firmas electrdnicas. i

Es un informe técnico suscrita por el profesional responsable de control de calidad del
laboratorio fabricante, en el que se sefiala los analisis realizados en todos sus
componentes, los limites y los resultados obtenidos en dichos analisis, con aireglo a las
exigencias contempladas en las normas especificas de calidad de recenocimiento
internacional. Cuando se haga mencién a protocolo de andlisis se refiere a certificado

de andlisis. .
La evaluacion lécnica se realizard de acuerdo a la edicid //ﬁeme a la fecha de

v
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fabricacion del disposltivo médico -bolsa de sangre producte farmzcéutico -
Medleamento. Se aceptara esta edicion siempre y cuando no exista diferencia con la
edicién actual. Asimismo, se tendré en consideracién el plaze de 12 meses segln

contempla la norma sanitaria.

Et certificado de analisis debe consignar cuando menos la siguiente informacién: nombre
del producto, nimero de iote, fecha de vencimiento, fecha de andlisis, las
especificaciones técnicas y resultados analiticos abtenidos, firma del o los profesionales
responsables del control de calidad y nombre det laboratorio que lo emite.

La presentacién del Cerlificado de Andlisis def producto que se oferte, es obligatoria,
independientemente cuente o no con Registro Sanitario.

El Certificado de Analisis por ser un documento técnico deberd ser refrendado {rombre,
firma y selio) por el director técnico responsable de la empresa postora.

Catalogos ylo folletos ylo manuales ylo Insertos yo brochures yfo Cerificado de
Andlisls ylo cartas aclaratorias, emitidas por el fabricante ylo fabricante legal ylo
duefio de la marca. (copla simple u original). Se precisa que tamblén se aceptara
carta o carta aclaratoria emitlda por s fillales o sucursales de los fabiecantes,
fabricantes legales y/o duefios de la marca para sustentar algunas caracteristicas
que no se encuentran en fos catalogos yfo Inserios ylo manuales ylo folleteria yfo
dosslers ylo brochures.

Que a efeclos de demostrar fehacientemente que los bienes oferiadas cumplen con las

caracteriglicas técnicas, en concordancia con lo sefalado en la Hoja de Presentacion
del producto / Sustento de Cumplimiento de las Especificaciones Técnicas, de acuerdo
al Anexe N° 7 ~ RTM (Ficha de Presentacién del Producto), las especificaciones
técnicas a acreditar son las siguientes:

- BOLSA COLECTORA DE SANGRE: Literales @, b), ), d), e, f) y g) del Anexo N°07-
RTM.

- EQUIPO EN CESION DE USO: Literales a), b), ¢), d), &), ). g), h). i), ), k) del Anexo
N°O7-RTM.

Las demas especificaciones técnicas se encontraran acreditadas con ef Anexo N°03

El postor adjuntard copia de Catalogos ilustratives, folletos, manuales técnicos de
operac:0n y/o servicio, data Sheets o brochures de los fabricanies o duefios de la marca
y modelos ofedados de las parles correspondiente al cumplimiento de las
especificaciones écnicas a acreditar, y/o insefos yfo brochures yfo Celificado de
Anélisis emitidas por el fabricante y/o fabricante legal y/a duefio de la marca. (copia
simple u original) de las partes correspondiente al cumplimiento de las especificaciones
técnicas a acredilar, asl como carla emitida por la fillales o sucursales de los
fabricantes, fabrdcantes legales ylo duefios de la marca

Se aceptara carla ylo carta aclaratoria del fabricante solicitada por los participantes
para demaslrar caracleristicas técnicas que no se encuentran en brochures, catalogos,
manuales y/o folletos.

La oferta debe indicar lo sefialado en el Anexo N° 7-RTM (Ficha de Presentacién del
Producto), precisando el nimero de folio que suslente e cumplimiento de las
caracteristicas requeridas en el referido anexo.

Para los literales descritos anleriormente, aplica lo siguiente:

En caso que un documento técnico se presente en idioma distinto al espafiol, debera
presentar copia simple de fa traduccion efectuada por traductor piblico Jjuramentado o
traductor colegiado cerlificado, segin corresponda, de acuerdo a lo eslablecido en el
Reglamento de la Ley.de Contrataciones del Estado. SALVO EL CASO DE
INFORMACION TECNICA COMPLEMENTARIA CONTENIDA EN FOLLETOS,
INSTRUCTIVOS, CATALOGOS, O SIMILARES QUE PUEDA SER PRESENTADA EN
EL IDIOMA ORIGINAL.

Es asi que deberén de sefialar de marnera clara y Iegib%dentro de los documentos
técnicos sustentatorios, cada una de las especiﬁcacio?s cnicas minimas solicitadas
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por la Entidad, las mismas que seran tomadas en cuenta para la evaluacién respectiva.

LA_OMISION DE CUALQUIERA DE LOS DOCUMENTOS OBLIGATORIOS,

INFORMACION O PRESENTACION DE_INCONGRUENCIAS RESPECTO A LO
REQUERIDO POR LA ENTIDAD EN LA OFERTA, SERA CAUSAL DE QUE ESTANO

SEA ADMITIDA.

CRONOGRAMA Y PLAZOS DE ENTREGA N o
La cantidad total a adquirir se detallan en los cuadros de requerimientos y distribucién

{Anexo N° 1 - RTM y Anexo N° 2 - RTM).

La compra se realizara considerando el 100% de la cantidad total consignada en el
Cronograma de entrega.

Sin perjuicio de ello, si la Enlidad lo considera conveniente podrz:i efectuar {a reduccién
de la prestacion de acuerdo a lo dispuesto en la normatividad de fa Ley de

Contrataciones del Estado.

Previo a la firma de contrato el proveedor deberd coordinar convel area
encargada el cronograma de cada entrega, manteniendo la cantidad total

solicitada por el &rea usuaria.

Plazo de efecucion:

El plazo de ejecucion es de Irecientos sesenta y cinco (365) _dia.s calendarios gquivg_lente
a 12 meses, los mismos que se computan a partir del dia siguiente de la notificacion de

la orden de compra. .
Las cantidades y su correspondiente distribucién en doce (12) entregas, se encueniran

detallados en el Anexo N° 3.

Blazo de entrega:

La primera entrega: se efectuara dentro de un periodo no mayor de cinco (05) dias
calendario contabilizados desde el dia siguiente de la notificacion de I; orden de compra
al proveedor. El tltimo dia de dicho plazo se convierte enla fech.a limite de entrega.

Al ser el banco de sangre un érea critica se requiere que los equipes y bolsas colectoras
sean ingresados en un plazo no mayor a 5 dias luego de recibida la orden de compra.

Siguientes entregas: A partir de la 2da. Entrega en adelante se realizardn cada 30 dias
calendarios después de la anterior enlrega y previa notificacion de la orden de compra,
si el dltimo dia de enirega fuese un dia feriado o feriado no laborable decretado por el
gobierno nacional, el ultimo dla de entrega sera el dia habil siguiente.

En ese mismo sentido, de manera excepeional y previo informe técnico debifiam_gnte
sustentado por el area usuaria, permilira a la Entidad reprogramar previa coordinacion y
consentimiento del contratista el cronograma de entregas remifiendo para tal efecto la
comunicacion respectiva al correo electronico detallado en su oferta presentada.

Para los casos excepcionales producidos por alguna urgencia, previa coor_d_macsén y
consentimiento del contratista podrd adelantar las entregas para la atenc:gn{ de EL
CONTRATISTA, remiliendo la comunicacién respectiva al correo electrénico del
contratista

PLAZO DE ENTREGA PARA LOS EQUIPOS EN CESION DE USO: .

Dentro de la primera enirega, se consideran los equipos en cesién en uso, deberdn ser
enlregados y pueslos en funcionamiento en un plazo dg CINCO (05) DIAS
CALENDARIO, contabilizados a partir def dia siguiente de la notificacién de la qrdfan de
comnra al proveedor. El ultimo dia de dicho plazo se convierten en la fecha limite de

entrega. -
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Se aclara que, en caso de los equipos en cesion en uso, este plazo incluye ingreso,
instalacién, pruebas operativas, prolocolos de verificacion, y capacitacionas de uso y
cuidados. En fe de lo cual el contratista debera presentar los documentos del Anexo 08-
RTM en coardinacién con el drea técnica de Servicios Generales y el Area usuaria.

La demora en los plazos de entrega que se deriven por resultado NO CONFORHME en el
proceso de recepcion, serd de responsabilidad del CONTRATISTA, independientemente
de ser sujeto a sanciones y moras contempladas en fa normatividad de las contrataciones
del Estado.

LUGAR DE ENTREGA .

El horaric para la recepcién de los bienes en el Almacén de Fammacia del Haspital
Nacional Daniel Alcides Carrion, es de lunes a viernes de 08:00 a 12:00 horas, siendo
el lugar de entrega sito Av. Guardia Chalaca 2176, Bellavista, Callao.

VIGENCIA MINIMA DEL PRODUCTO

La vigencia del dispositivo médico deberd ser igual o mayor a doce (12) meses al
momento de la fecha de entrega en el almacén de la Entidad.

En caso, al momento de entrega del producto, 1a vigencia sea menor a la solicitada (hasta
un maximo de 06 meses), se debera de presentar el Anexo N° 5 - RTM,

ENVASE Y CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO

Elembalaje de los dispositivos médicos deberd cumplir con los siguientes requisitos:

> Cajas de cartén nuevas y resistentes que garanticen a integridad, orden, conservacion,
transporie y adecuado almacenamiento.

> Cajas que facililen su canteo y facil apilamiento, precisando el nimero de cajas
apilables.

> Cajas debidamente rotuladas indicando nombre del dispositivo médico, presentacion,
cantidad, lote, fecha de vencimiento, nombre del proveedor, especificaciones para la
conservacion y almacenamiento.

Rotulado de los envases (mediato e inmediato} e inserto cuando corresponda:
Los rotulados mediatos e inmediatos & inserto deben comesponder al producto
terminado ofertado de acuerdo & lo actorizado en su Registro Sanitario, con impresiones
de caracter indeleble, faciimente legible y visible, resistente a la manipulacion.

a. Nombre o denominacion del producto.

b. Pais de fabricacién.

¢, Feche de fabricacion,

d. Fecha de vencimiento

CONDICIONES DE ENTREGA

Del reactivo:

La recepcion del bien se realizara considerando el cumplimiento de la presentacién de
los siguientes documentaos:

=« Contrato u Orden de Compra — Guia de Internamiento (copia).

« Guia de Remisién (Destinataric + SUNAT + 02 Copias adicionales). Esta
debera consignar en forma obligatoria para cada item el nimero de lote y la
cantidad entregada por lote

» Copia Simple de ia Resolucién Directoral def Registro Sanitario o del Certificado
de Registro Sanitario vigente, cuando se entregue el producte y sus
actualizaciones cuando corresponda.

s Copia del Certificado o Protacolo de Andlisis emjtido por el fabricante o quien
encarga su fabricacion, por cada iote entre?d //
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o Metodologia de Andlisis (Copia Simple). {Se presentara solamente cuand.o ésta
corresponda o se encuentra en normas técnicas internacionales de calidad u
ofras normas técnicas).

o Copia del certificado de BPM y del cerlificado BPA, vigentes al momento de la
entrega, y sus actualizaciones cuando corresponda.

»  Declaracién Jurada de Compromiso de Canje y/o reposicidn por Vencimiento -
Anexo N° 5 - RTM (de corresponder], por tnica vez, en la primera vez que se
efectie la entrega en el almacén de la entidad. Es preciso indicar que esta Carla
de compromiso de canje es de aplicacién para cualquiera de las entregas.

o Copia de los documentos de puesta en marcha de fos equipos en calidad ;ie
cesian en uso. (Donde la puesta en marcha incluye el ingresa, instalacion,
pruebas operativas y capacitacion de uso y cuidados del equipamiento). Para lo
cual, se debera presentar una copia de los documentos descritos en el Anexo

08-RTM.

Los dispositives médicos que se entreguen en &l almacén de la enﬁdgd, dgben
corresponder a las especificaciones técnicas {Anexo N° 3} r_equendas. Los dispasitives
médicos deben presentar un adecuado estado de canservacion.

Los documentas descritos en los literales precedentes deberan ser firmados por ei
Direclor Téchico de la empresa CONTRATISTA.

DESCRIPCION DE LA DOCUMENTACION TECNICA A PRESENTAR EN LA
ENTREGA DEL PRODUCTO

Metodologia de Analisis {Copla Simple}, de corresponder.

Cuando la melodologia de analisis a las que se acoge el fabricante se encuentra en
Normas Técnicas Infernacionales de Calidad u otras Nomas Técnicas segun
corresponda, es facultad del contratista adjuntar al momento de la entrega del lote del
bien adjudicado, una fotocopia de dicha monografia; en cambio cuando se trale de
metodologias propias del fabricante, el contratista esta obligado a adjuntarla.

La metodologia propia del fabricante debe contener ¢l desarrollo de todas la; p(uebas
analiticas a las que hace referencia en el protocolo de anafisis ylo en la ficha técnica del

praducto farmacéutico - Medicamento.

La Metodologia de Analisis, por ser un documento técnico debe ser refrendado (nombre,
firma y sello) por ef Director Técnico Responsable de Ja empresa postora.

Certlificado de Andalists del Producto terminado {Protocolo de Andalisis)

Es un informe técnico suscrito por el profesional responsable de control de calidad del
Laboratorio Fabricante, en el que se sefala los andlisis realizados en todos sus
componentes, los limites y los resultados abtenidos en dichos andlisis, con arreglo a ias
exigencias contempladas en las normas especificas de calidad de reconpc:mlento
internacional. Cuando se haga mencién a protocolo de anélisis se refiere a cetificado de

analisis.

tos certificados de andlisis deben consignar la edicion de las normas de calidad
Nacional, Internacional yfo propia, a la que se acoge el fabricante, vigente a la fecha de
fabricacian de los productos farmacéuticos - Medicamento.

La evaluacién técnica se realizard de acuerdo a la edicion vigente a la fecha de
fabricacion de! producto farmacéutico - Medicamento. Se aceptara esta edicion siempte
y cuando no exista diferencia conla edician actual. Asimismo, se lendré en consideracion
el plazo de 12 meses segun contempla la norma sanitaria.

£l certificado de andlisis debe consignar cuando menos la siguiente informaciby." nombre
del producte, némero de lote, fecha de vencimiento, fecha de anahsgs, las
especificacionies t&cnicas y resuitados analiticos obtenidos, firma del o los profesionales

responsables del contro! de calidad y nombre det laboy&oier’,que lo emite.

2

N,



10.

11.

12,

GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
‘Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres®
"Afia de {3 Unidad, la Paz y el Desarrolis"

La presentacién del Certificado de Andlisis del producio que se oferte, es obligatoria,
independientemente cuente o no con Registro Sanitario.

El Certificado de Andlisis, por ser un documento técnico debera ser refrendado (nombre,
firma y sello) por el Director Técnico Responsable de la empresa postora.

Del equipo en cesién de uso:

Los postores deben de presentar la siguiente informacién en concordancia con la
normatividad vigente en materia de contrataciones del estado para el suministro de
bienes vinculadas a equipos de laboratorio entregados en cesién de uso, para lo cual
deberan presentar al momento del ingreso de los equipos al Almacén de fa Entidad:

> Documentacion clorgada por la casa malriz que indique fecha de fabricacién,
marca, madelo y nimero de serie del equipo ofertado, asi como copia de la péliza
de importacion o Declaracién aduanera de mercancias (DAM) antes (DUA), donde
acredite la fecha de ingreso al pals.

» Copia del o los certificados de capacitacion del personal necesario en el manejo
del equipo oferlado.

> Certificado otorgado al personal que brindard la capacitacion, con compstencia
necesaria para ello. Las capacitaciones deberan coordinarse con e! encargado del
servicio.

> Elingreso, fa instalacion y puesta en funcionamiento de los equipos sera llevado
a cabo en un plazo no mayor a cinco (05) dias calendarios contabilizados a partir
del dia siguiente de suscrito e} contrato.

» Programa de mantenimiento preventivo de acuerdo al manual del equipo
proporcionado por la empresa fabricante y respectivo programa de ejecucion.

MUY IMPO - TANTEK:

Los eguipos enlregados en cesion de uso por el proveedar deben ser no repotenciados,
con una anligliedad de fabricacién menor a los ocho {08} afios, que se mantengan
operativos 24 horas los 365 dias.

Los equipos en calidad de cesion en uso enlregados a la entidad, permaneceran en el
servicio de Patologia Clinica bajo Ias mismas condiciones de soporte técnico preventivo
y carrectivo, tanto para los equipos principales y accesorios, por un plazo de por lo menos
3meses posteriores a la dltima entrega para garantizar el uso de las insumos entregados
bajo las mismas condiciones, sin que esto signifique un costo adicional para la entidad.

DE LA CONFORMIDAD.
La recepcion la efectla el d4rea d2 Almacén Central y la conformidad por fa Jefalura del
Servicio de Banco Je Sangre y Hemoterapia.

FORMA DE PAGO:

La Entidad realizard el pago de la contraprestacién pactada a favor del confratista por
cada entrega, de acuerdo al cronograma.

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

o Recepcion del Almacén Central,
oConformidad de fa preslacion efectuada por el Servicio de Banco de Sangre y

Hemoterapia.
o Comprobante de pago

de 08:00 a 13:00 horas.

CONTROL DE CALIDAD.
DEL CONTROL POSTERIOR e -
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La calidad de un reactivo debe entenderse como la condicion de estar conforme y apto
para su uso en las prestaciones de salud que brinda el eslablecimiento de salud.

En caso de presentarse alguna queja u observacién de parle del usuario o reporte
relacionado a fa calidad del reactivo, cuando el resultado del Control de Calidad sea NO
CONFORME, el proveedor se obliga a reponer un insumo no conforme dentro de 24

horas de emilida la queja.

VICIOS OCULTOS

La recepcion conforme del Hospital Nacionat Daniel A. Carrion no enerva su fierecho a
reclamar posteriormente por defectos o vicios ocultos u otras siluaciones anomalas no
delectables o no verificables durante la recspcién de los dispositivos‘médscos, por
causales atribuibles al contratista, debiendo proceder a la reposicion o canje total del lote

de los bienes que se hayan detectado ro conformes.

PENALIDADES ) )
En caso de retraso injustificado en la ejecucién de las prestaciones objeto del contrato,

se aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia de retraso, calculade
de acuerdo a la siguiente formula:

Panalidad diaria = 0,10 xmonto vigente

F x plazo vigente on dias

Donde F tiene los siguientes valores:

- Para plazos menores o iguales a 60 dias: F =0.40.
- Plazos mayores a 60 dias: F=0.25.

Tanto el monte como el plazo se refieren, segin corresponda, al montq viggnte del
contrato o item que debid ejecutarse o, en caso que estos involucraran obhgamongs de
ejecucion periddica o entregas parciales, a la prestacion individual que fuera materia de

retraso,

LA PENALIDAD PRINCIPAL INCLUYE EL BIEN PRINCIPAL, EQUIPO EN CESION DE
USO Y LA CAPACITACION DEL PERSONAL,

OTRAS PENALIDADES

Adicionalmente a la penalidad por incumplimiento regulado en el reglamento dg fa Ley
de Contratacioncs del Estado, el Hospital Nacional Danie! Alcides Carrion, podra aplicar

la siguiente penalidad:

Descripeion de la penalidad

tfionto de la penalidad Pracedimiento

Elarea usuaria remitira un informe

o la reposicidn de los biehes
dentro del plazo establecido on
ta Declaracién Jurada de
Compromisc de Canje por
vencimiento.

No cumplir con efectuar clcanje | De 0.2 % de la Unidad

Impositiva Tributaria (UIT) por
cada dia de atraso.

al Organo Encargado de fas
Contrataciones  adjuntande ol
documento con el cual se solicitd
el canje del producto al
Contratista, precisando los dias
ds atraso.

No cumnplir con al
mantenimiento praventivo
segun plazos establecidos en el
cronegrama de rrantenimianto.

Do 032 % do la Unidad

Impositiva Tabutaria (UIT) por
cada dia de atraso.

Eldrea usuaria remitira un
Infateme al Organo Encargado do
tas Contrataclones adjuntande
precisande los dias de atraso.

16. REQUISITOS DE CALIFICACION

De acuerdo con el articulo 49 del Reglamento, los requjsitos de calificacién son los

siguientes:

8
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A. HABILITACION DEL POSTOR

A.1Resoluclén de Autorizacién Sanitaria de Funcionamlento Requisito:
Documento emitido por la ANM o por la Autoridad Regional de Salud (ARS), de acuerdo
a lo establecido en el articulo 17° del D.S. 014-2011-SA y su primera disposicion

Complementaria Transitoria,
Obligatorio para todas las empresas que se presenten en consorcio, salvo el caso de

ser empresa extranjera no instalada en el territorio nacional.

Acreditacion:
Copia de Resolucién de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento,

B._EXPERIENCIA DEL POSTOR
B.1. FACTURACION:

Requisito:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a 8/ 1'000,000.00
(Un Millén y 00/100 Soles), por !a venta de bienes iguales o similares al objeto de la
convocaloria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacidn de
ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emision del comprobante
de pago, segln corresponda.

Se precisa que el producto a adquirir es bolsa colectora de sangre
cuadruple top and bottom que sirve para colectar sangre, por lo tanto los
productos similares serian bolsa colectoras de sangre simple, doble,
triple, cuddruple top and top, quintuple.

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i)
contratos u érdenes de compra, y su respective conformidad o constancia de prestacion;
o (i) comprobantes de pago cuy.. sancelacién se acredite documental y fehacientemente
con Boucher de depdsito, nota de abono, reporie de eslado de cuenta, cualquier
otro documento emitido por Enfidad del sislema financiero que acredite el abono o
mediante cancelacidn en el mismo comprobante de pago, correspondientes a un maximo
de veinte (20) contrataciones.

Se adjuntan los siguientes anexos:

Anexo N°01: Requerimiento total de insumos

Anexo N°02: Especificaciones técnicas minimas del bien requerido

Anexo N°03: Cronograma e Entrega del dispositivo médico

Anexo N°04: Especificaciones técnicas minimas <2 los equipos en cesion de uso

Anexo N°05: Carta de Compromiso de Canje y'c Reposicion por Vencimiento

Anexo N°06: Accesorios necesarios para la realizacion de pruebas

Anexo N°07: Ficha de presentacién del producto ofertado

Anexo N°08: Acta de recepcian, instalacion y prueba operativa de los equipos en

cesion en uso.

Anexos Complementarios.

o Anexo N°09: Planos de distribucién del Servicio donde serd implementado el
procesamiento de muestras
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ANEXQ N° 01
REQUERIMIENTO TOTAL DE INSUMOS
N° COD. SIGA DESCRIPCION UND. MED. | CANTIDAD
Bolsa colectora de sangre con ‘dad 8400
1 485700150015 equipo en cesion de Uso Unida

ANEXO N° 2

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS DEL BIEN REQUERIDO

ITEM

PAQUETE DE BOLSAS COLECTORAS DE SANGRE CUADRUPLE CON EQUIPO EN

CESION DE USO

DESCRIPCION

CANTIDAD

UNIDAD DE
MEDIDA

=

11

BOLSA COLECTORA DE SANGRE CUADRUPLE.

Volumen de extraccién: 450 mi +/- 10%.

De configuracion Top and Bottom.

En blister ylo Empagque individual estéril unitario ylo en multiempaqgue
conteniendo bolsas en empaque individual.

Contiene anticoagulante CPD

Contiene solucion aditiva SAG-M u OPTISOL, que permite conservar los
hematies hasta 42 dfas.

En la bolsa principal o hotsa madse contiene anticoagulante CPD. .
£n la bolsa donde se colocara el paquete globular contiene la solucién aditiva
SAG-M u OPTISOL .
Dos bolsas satélites disefiadas para conservar plaquetas por 5 dias.
Aguja de calibre 16, angulo biselado para una puncién suave y una
cateterizacién optimizada, con doble revastimiento de silicona o aguja
de calibre 16G x 1 % {0 38mm) con bisel {ribiseladoftrifasetado, cublerto
de silicona. Se precisa que también se aceptara aguja
¢ribiselada de acero inoxidable de 16G x 42 mm.

Protector de aguja al final de la colecta, asegura el recubrh:r}ien!o
irrevarsible de la aguja fras realizar la venopuncién, prevencion de
{esiones por pinchazos con la aguja, confirmacién visual y sonora del
bloqueo permanenie de la aguja uotro mecanismo que permita proteger
la aguja al final de la colecta,

Base de la aguja disefiada con estrizciones laterales, con canula
de seguridad invertida (OPCIONAL). .

Etiquela termoadherida al plastico, facil de escribir sobre ella,
resistente al desprendimiento, humedad, centrifugacion y congelado.
Con dispositivos de seguridad integrados, constituido por: )
Bolsa premuestra, Reduccion de fa contaminacion bacleriana,
desviacién de los primeros ml de sangre, Capacidad de acuerdo a
cada fabricante.

DisposHivo de toma de muestra, permile la toma de muestras en
tubos al vaclo en sistema cerrado, procedimiento seguro y facil de
usar,

Vigencia Minima de 12 meses al momento de ingresar al almacen.

8400

UNIDAD
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ANEXO N° 03

CRONOGRAMA DE ENTREGA DEL DISPOSITIVO MEDICO

- CUADRO DE DISTRIBUCION DE ENTREGAS
[ | DENOMINACION | us. ; TOTAL
ira 2da 3ra 4t Sta 6ta | Tma { Bva Sria | 10ma | 1tva | tz0a
Bolsa colectora
de sangre
1 {cuddruple con UNIDAD| 700 | 700 | 700 | 700 | 700 ; 700 | 700 | 700 | 700 | 700 | 700 | 700 | 8400
equipo en
cesidn de uso
ANEXO N° 04

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS DE LOS EQUIPOS EN CESION DE USO

; DOS (02) EQUIPOS AUTOMATIZADOS PARA FRACCIONAMIENTO SANGUINZO EN CESION
DE USO DE BOLSAS COLECTORAS DE SANGRE.

Los_ equipos entregados en cesion de uso por el proveedor deben ser no repotenciados, con una
antigledad de fabricacién menor a los ocho {8) afios coma maximo.

01. Tipa Los equipos y accesorios deberan eslar operalivos 24/7, asimismo en caso de que la hemobascula
y/o el equipo de {raccionamiento presente fallas o inoperatividad pudiendo causar paralizaciones,
se le comunicara al proveedor inmediatamente de lo sucadido, para que en un plazo no menor de
24 horas reemplace el equip6 de fraccionamiento y/o hemobascula.

02. Metodologia Separacion por compresian confrolada por mecanismo 8ptico

03. Performance

10 o mas procedimientas por hora por equipo para la primera fase de fraccionamiento,
Recuentos dg leucocilos residuales {leucorreduceidn). < 1,2 x 109 o hasta 0%, por unidad de
leucorreduccion o Recuentos de leucacitos residuales (leucorreduccidn): <1,2 x 108 o hasta 90%,

por unidad de concentrado de gldbulos rojos, buffy coat removido en solucién aditiva.

. Py y
cpsveRe WACIDNES SOEIEL & SRR .

04.Caracteristices

GOBIERNO REGIONAL DEL €ALLAO
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
*Dacenio de la gualdad de oportunidades para mujeres y hombres®
“Afic de 12 Unidad, fa P2z y ef Desanoifo”
Prensa ptincipal con movimiento electrénico conirolado por un microprocesadoy.
Compresor de aire externo en caso se requiera {opcional)
Ocho o més sensores opticos en la prensa principal para @ deteccion y el mantenimiento de la
capa de BC (buffy-coat).
Indicadar luminoso de la correcla posicion de las tubuladuras en los clamps desde el principia
hasta el final del proceso u otro procedimiento de verificacién de acuerdo al disefio o metodologia
propio de cada fabricante el cual permita cumplir verificar {a correcta posicion de las tubuladuras
en los clamps desde el principio hasta el final del proceso.
Panialla gréfica a color o pantalla LCD con retreiluminacién con ment intuitivo y de fécil manejo.
Clamps con doble funcionalidad, clampar y/o sellar tubuladuras.
Seflado Automatico incorporado de Tubuladuras.
Capacidad de 3 2 mas balanzas, para registrar el peso de fos hemocomponentes {paquete
globutar, plasma y plaquetas) de manera automatica.
Balanzas con capacidad de auto calibracién
Capacidad para la documentacion aulomatica del peso (Bafanza incorporada) de concentrade de
glébules rojos, plasma y plaquetas.
Lector de Codigo de Barras.
También se aceptara equipos que cuenten cont rompecénulas,
También se aceptard equipos que cuenten con prensa adicional que permita la
extraccion & eliminacidn de aire.
Se precisa que también se aceptara sensores 6pticos distribuidos en dos prensas
frontales.
Se precisa que en las bolsas de transferencia vaclas se pueden almacenar
plaquetas y/o plasma, por lo tahto, por lo menos en una bolsa se debe conservar

plaquetas.

08. Procesamiento de
datos

Inlerno: Software y Hardware {propio det analizador) para el manejo de dalos del Equipo.
Con capacidad de memoria de minimo de 10 programas.

Exierno: Software de interface

Hardware necesario pam la implementacion del software de gestian de banco de sangre de ia|
entidad: Computadora(s), servider y cableado de acuerdo a necesidad del usuatio (CPU, monitor,

teclado. mouse), Impresora con téner.

07.Consumibles,
controles,
complementos ¥
Accesorios

Deberan serentregados en forme periddica (Asompafiado de |z entrega de las bolsas), en cantidad
suficiente de acuerdo a los prolocolos de cada metodologia para peimitir la realizacion completa
de los procedimientos programados para el periode de compra. En cualquier caso, en que falle
alguno de ellos el proveedor procedera a su entrega como reposicion inmediata. incluye etiquelas
con codigos de barras para las bolsas con dalos segun software del servicio, 2 impresoras y

consumibles.

08, Soporte Técnico

Mantenimiento preventivo para los equipos ingresados, presentar programa elaborado de acuerdo
al manual del Fabricante y el Cronograma de Ejecusion.

Presentar programa con Cronograma de Ejecucién de los mantenimientos preventivos.

Mantemmiento correctivo: personal entrenado centificado por empresa proveedora del equipo
ofertado con experiencia minima no menor & 12 meses, con operalividad las 24 horas del dia, los

365 dias def afio.
UPS.

09. Modo de
Operacion

220 V., 60 Hz, Fuente de poder de emergencia
El ruido de Ia unidad compresora debe ser menora 50 decibeles en el ambiente de procesamiento,

en case que el equipo fraccionador requiera compresor de aire exlerno.

11. Capacitacién

Al personal que se designe y lo requiers por necesidad del servicio.

12.Regisiro de datos

Capacidad de interface con el software de gestion del servicio.

7
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ESPECIFICACION TECNICA MINIMA DEL EQUIPO EN CESION DE USO
COMPLEMENTARIO

Todos los equipos complementarios deben ser entregadas por tnica vez; junto conla primera
entrega de reactivos dentro de los (05) dias calendarios, contabilizados a partir del dia
siguiente de la nofificacion de la orden de compra al proveedor. El Gitimo dia de dicho plazo
se convierten en la fecha Hmite de entrega, siguiendo Jas mismas condiciones de instalacién
y verificacién de los equipos principales, tales como mantenimiento preventivo, correclivo,
capacitacién y entrega de manuales segln se detalla mas adelante.

EQUIPOS COMPLEMENTARIOS EN CESION DE USO

Descripeion Cantidad

Extractor de plasma manual para preparar alicuotas. 01

Selladores de tubuladura fijo o de mesa. 02
02

Rodlilos exprimidores o stripper

Sillones con reposabrazos para ambos brazos, para colecta de
banco de sangre que permita reclinarse hasta posicién 06
Trendelemburg.

Conector estéri! de tubuladuras que utilice cualquies metodologia
con insumos en cantidad compatible segun requerimiento de la

enfidad para neonatos y preparacion de crioprecipitado, 01
aproximadamente 800 procedimientos.

Hemobdasculas con software de gestién de datos o

Fuente de Poder de Emergencia (UPS) segin necesidad ¥

numero de equipos 01

Mesa para so;{orfar el equipo fracclonador, dimensiones segin
necesidad y ntinero de equipes (EN CASO SEA NECESARIO)

Sistema de airs acondicionado si se requiere de acuerdo al
amblente,

INFORMACION REQUERIDA POR EL AREA TECNICA {SERVICIOS GENERALES)

Todos Jos equipos complementarios estan sujetos a las sigulentes caondiclones:

A. INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA:

El prc?ve_edor serd responsable del traslado, ingrese, instalacion, verificacién y
gapacr}acgén del equipamiento. Estos procedimientos deberédn ser coordinados con el
area técnica de la enlidad y el usuario. Asi mismo, deberd generar fa informacion en
funcién al Anexo N°08-RTM.

E] postor sers responsable de realizar cualquier adecuacién en los ambientes de
destino, que sean necesarias para el buen funcioym’/énto del equipo ofertada.

7
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. Hantenimiento Preventivo: se deberd entregar el cronograma

tomando en cuenta como fecha de ingresa el dia de culminadas las prueba
Anexo N°08-RTM. Es obligacién del proveedor realizar los
mantenimientos preventivos de forma SEMESTRAL COMO MINIMO. Estos deben ser
realizados en funcion a los manuales del fabricante con los iNSUMOS, accesorios,
equipos y herramientas requeridos, sin costos adicionales para la entidad. Las
actividades se deberdn ejecutar en coordinacion con el érea usuaria, y dejando un
registro de las actividades con el area técnica de la entidad.

de mantenimiento
s operativas

y funcionales,

Wantenimiento correctiva: atencion inmediata, duranle las 24 horas y los 7 dias de la
semana. No superando las 24 horas para la operatividad del equipo. Todos los
insumos, repuestos, instrumentos, etc., necesarios para dar el soporte comrectivo al
equipo, seran propercionados por el proveedor sin costo adicional para la entidad. En
caso la reparacion del equipamiento supere las 48 horas, el proveedor reemplazara el
equipamiento por otro de similares o superiores caracteristicas.

C. CAPACITACION:
A la instalacion del equipo, ef proveedor debe
y capacitacion dirigidas a lodos los profesiona
el area usuaria, de acuerdo a un plan de capac
de la Institucion.

CONDICIONES ADICIONALES PARA LA TOTALIDAD DE EQUIPOS:

Es responsabilidad del postor ganador asegurar la correcta instafacion y funcionamientc del equipo
en el area seleccionada. Por o que debe verificar las condiciones de electricidad, linea de tierra,
agua, desagie, calidad de agua y demas caracleristicas requeridas para el buen funcionamiento
del equipo propuesto segun las especificaciones del fabricante del equipo ofertado. En casc se
requieran modificaciones y adecuaciones, estas deberan ser cubiertas por el postor ganador, por lo
cual se considera que durante la etapa previa a la presentacién de las ofertas cada postor puede
realizar una visita técnica al servicio en coordinacion con el Servicio de BANCO DE SANGRE.

r4 realizar actividades de enlrenamiento
les usuanos del equipo, designados por
itacion que se ajusle a las necesidades

EN REFERENGIA A LAS CONDICIONES AMBIENTALES DE LOS EQUIPCS:

De ser necesarias candiciones ambientales diferentes a las existentes segim planos del Anexo
N°9, el postor ganador debera realizar la instalacion, adecuacion o aquello que se requiera par;
garantizar el buen funcionamiento def equipo propuesto. En caso de requerirse, las mencionadas
aclividadzs seran supervisadas por el érea técnica de la entidad. Estas incluyen como minimo las

siguientes condiciones:
1. La instalacidn sera previa remisidn y ap
infraestructura y/o area técnica designada. El prov
una programacién inicial de los trabajos a ejecutar y la relaci
nombre completo y DNI) para la autorizacion de su ingreso al HNDAC.

robacion de la propuesta por el del area de
eedor debera entregar previe inicio del servicio
on de trabajaciures (indicando

2. Se utiizaran herramientas que no generen excesivo polvo ylo emplear un sistema de
extraccidn provisional durante la ejecucidn de los trabajos.
3. El tipo de equipos implementados seran dimensiona
equipamiento y los ambientes donde seran instalados.
4 Se debe entregar la siguiente informacion técnica:
v Memoria Descriptiva.
v Especificaciones Técnicas.
v Planos de desarmollo (Instalaciones electromecanicas) escala legible,
Las mismas que deben conlar ei respaldo del profesional de la especialidad competente.
(Sello y firma).
5. En caso de requerir por las condiciones eléctricas del tablero, el punto eléctrico usada en
este debera quedar aislado. Este punto debe ser etiquetado cumpliendo con  los
lineamientos minimos de instalaciones eléctricas vigentes.

dos en funcidn de la necesidad del
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Posterior a la instalacion, se deberd realizar los resanes correspondientes a los

acabados respetando  las condiciones existentes (cielorraso, paredes y pisos

existentes}. De haber una mejora y/o modificacion, se debera realizar en forma coordinada
con al area de servicios generales.

7. Cualquier elemento propio del aire acondicionado (cables, artefactos, accesorios y otros)
deberan quedar empolrados en el falso cielo. De haber madificaciones, mejoras o cambios,
estas deberan realizarse previa aprobacion del area de infraestructura.

8. Al culminar el servicio, se presentara informe final adjuntando los trabajos realizados.

9. El mantenimiento de cualquier equipo instalado es de responsabilidad del postor ganador y
debe estar incluido y descrito en un formato, en funcién a las recomendaciones del
fabricante y el uso del equipo.

WPORTANTE: De requerir alguna visita técnica para verificar [as insialaciones yfo infraestructura
existente previa a Ia propuesta, esta serd coordinada con e! grea de infraestructura o el drea
técnica designada.

EN CASO DE REQUERIR ADECUACIONES A LA INFRAESTRUCTURA Y MOBILIARIOS:

En caso de que, para la implementacion, instalacion y puesta en marcha del equiparmiento, sea
necesario modificar o retirar el mobiliario existente, el postor ganador deberd realizar en
coordinacion con el drea de infraestructura, un acla al inicio de la instalacion para detallar fas
condiciones iniciales y acabados existentes en el ambiente; con la finalidad de que, al término del
contrato, el proveedor entregue los ambientes en las mismas condiciones que fue entregado.

Si el equipo a instalar, de acuerdo a su peso, requiere de una resistencia mayor a la que soparla
la estructura existente en la relacién al proyecto original, se deberéd implementar un reforzamiento
estructural, teniendo que cumplir obligatoriamente las siguientes condiciones:

¥ Reforzamiento Estructural de la losa para el soporte de! equipo, considerando la cargas
dindmicas y estaticas

v Se debera distribuir la carga uniformemente sobre todo el drea intervenida para mejorar iz
reparticion de las cargas puntuales y asi evitar que la carga recaiga sobre ung zona
desfavorable de fa losa aligerada existente.

v El equipo a instalar deberd calzar dentro del drea estructural (viga chata) de la losa
afigerada existente.

v Efectuar un sistema anti vibraciones en el reforzamiento estructural.

DE LA PERMANENCIA DE LOS EQUIPOS EN LA ENTIDAD,

Los equipos en calidad de cesién en uso entregados a la entidad, permaneceran en el servicio de
Patologia clinica bajo las mismas condiciones de soporle técnico prevenlivo y correctivo, tanto
para los equipos principales y accesorios, por un plazo de ocho (08) meses a la Gltima entrega
para garaniizar el usc de los insumos enlregados bajo las mismas condiciones, sin que esto
signifique un cosio adicional para fa entidad.
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GOEIEAND GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO

ﬁg{gm&g HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION .

DARELD } “Dacenio de la igualdad de oporfunidades para mujeres y hombres’
" “Afio de la Unidad, Ja Paz y el Desarrolio”

ANEXQO N° 05

Declaracién jurada de Compromiso de Canje y/o Reposicién por Vencimiento
(Aplicacion excepcional, segln lo establecido en el numeral 5.2)

Sefores '
Comité de Seleccién/ Organo Encargado de las Contrataciones o
Tipo de procedimiente de selecclén N° {Consignar nomenclatura del procedimiento]

Presente-

De mi consideracion:

Nos es grato hacer llegar a usted, la presente “Declaracién Jurada de Compromisoge
Canje ylo Reposicidn por vencimiento” en repr_esentacxon
del . e (Razén social de la empresa o consorcio) pof los

productos que se adjudiquen de nuestra propuesta presentada a la {consignar
nomenclatura del procedimiento de seleccion).

El canje sera efectuado para los siguientes productos, en cumplimiento de las
especificaciones de vida dtil.

a.
b.

C.

o se efectuara a solo requerimiento de la entidad en un plazo no .nayor a 15

E! canj '
actados con vuestra entidad.

dias calendario y no generara gastos adicionales a los p

Atentanente,
Firma, Nombres y Apellidos del postor
o Representante legal, segin corresponda
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EODIERRD GOBIERNOG REGIONAL DEL CALLAO
BECHINAL : HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
BALLAD Decenio de 1 igualdad de oportunidades para mujeres y hombres™

"Afo de Ja Unidad, la Paz y el Desarollo®

ANEXO N°06

ACCESORIOS NECESARIOS PARA LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS

MATERIALES CONSUMIBLES MENSUALES
u.i. CANT.
Incluye etiguelas para codigos de bamas para les bolsas con Necesarios
da?os segun software del servicio aproximadamente 10 por Unidad | para 1050
unidad unidades
] ) Unidad | Necesarios
Consumible de impresora de cédigo de barras para 700
unidades
] ) Unidad | Necesarios
impresoras de codigo de barras para
700unidades
Papelbond A475¢g Unidad | 500
Consumibles de impresoras de gestion Necesarios
para funcidn
) Necesarios
Consumibles de coneclor estéril (si son necesarios) para 50
procedimientos

NOTA: LOS ACCESORIOS DEBEN SER ENTREGADOS SEGUN NECESIDAD; JUNTO
CON CADA ENTREGA DE LOS INSUMOS.
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GOBEERRD GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO
RERQMAL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
QAL “Decenio de la igualdad de oporfunidades para mujeres y hombres®
“Aflo de fa Unidad, ta Paz y el Desarrofio”
ANEXQ N° 07 - RTM
FICHA DE PRESENTACION DEL PRODUCTO OFERTADOC

El que se suscri
[CONSIGNAR EN CASO DE SER

o], postor ylo Representante Legal de
RSONA JURIDICA), identificado con [CONSIGNAR TiPO DE

DOCUMENTOQ DE IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD],

DECLARO BAJO JURAMENTO presentar el sigulente producto:

ESPECIFICACIONES TECNICAS A SER ACREDITADAS:

Cumplo en:
Folio, acapite,
efc.:

BOLSA COLECTORA DE SANGRE CUADRUPLE:

a)  Volumen de extraccion: 450 mi +/- 10%.

b) Oe configuracién Too and Bottom.

€} En blister y/o EmpasJo individual estéril unitario y/o en multicmpagus conteniendo bolsas
en empaque individual.

d) Contiene anticoagulanie CPD.

e} Contieno solucidn aditiva SAG-M u OPTISOL que permite conservar los hematles hasta
42 dias.

f) Oos bolsas satélites disefiadas para conservar plaguetas por § dias.

Aguja de calibre 16, angulo biselado para una puncion suave y una catoterizacion optimizada,
con doble revestimiento de silicona 6 aguja de calibre 168G x 1 % (o 38rmm) con bise!
tribisefadoftrifasetado, cubjerdo de siicona, Se precisa que también se aceptaré
aguja tribiselada de acero inoxidable de 16G % 42 mm.

EQUIPO EN CESION DE USO DOS EQUIFOS AUTOMATIZADOS PARA
FRACCIONAMIENTO SANGUINEO  EN CESION DE USO DE BOLSAS
COLECTORAS DE SANGRE

a) Metlodologia: Separacidn por compresion controlada por mecanismo aptico

by 100 mas procedimientos por hiora por equipo para la primera fase da fraccionamiento.

¢} Recuantos de leucocitos residuales (leucorreduccién): < 1,2 x 109 o hasta 80%, por
unidad de leucorraduccion ¢ Recuentos da leucocitos residuales (laucorreduccion): < 1,2
% 109 o hasta 80%, por unidad de concentrado de glsbulos rojos, buffy coat remiovido en

solucién aditiva,

d)  Prensa principal con movimiento electrénico controiado por un microprocesador.

Compresor de aire externo en caso se requicra (opcional)

e) Ocho o mds censores optices en la prensa principal para la deteccion y el mantenimiento
de la capa de BC (buffy-coal).

7} Indicador luminase de Ja comecla posicion Se las tubuladuras en fos clamps desde e
principio hasta el final del proceso u otro procadimiento de verfficacién de acuerdo al
disefio o melodologia proplo de cada fabricante el cual permita cumplir verificar l2
correcia posicidn de las tubuladuras en los clamps desde et principio hasta el fina!l del

pracaso.

g) Pantalla grética a color o pantatia LCD con retroiluminacion con ment intuitivo y de facil

manajo.
h)  Clamps con doble funcionalidad, clampar ylo sellar tubuladuras.

i)y Seltado Automalico incorporade de Tubuladuras.

) Capacidad de 3 a mas balanzas, para registrar el peso de los hemocomponentes
{paquete globular, plasma y plaquetas) de manera automatica,

Ky Balanzas con capacidad de auto calibracién

) Lector de Cédigo do Barras,

También se aceptara equipos que cuenten con rompecéanulas.
También se aceptara equipos que cuentien con prensa adicional que
permita la extraccion 6 eliminacién de aire,
Se precisa que también se aceptar sensores &pticos distribuidos
en dos prensas frontales.

Se precisa que en las bolsas de transferencia vacias se pueden

almacenar plaquetas ylo plasma, por lo tanto, por lo menos en una

bolsa se debe conservar plaquetas.

Lima, de del
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GORIERRG GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAG
REGIONAL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
$ parLag “Decenio de la igualdad de opartunidades para mujeres y hombres”
“Ana de la Unidad, la Paz y el Desarrolio”

ANEXO N° 08-RTM

ACTA DE RECEPCION, INSTALACION Y PRUEBA OPERATIVA DE LOS
EQUIPOS EN CESION DE USO

Siendo las horas deldia ... , €l representante de la empresa......

..hizo efectivo el acto de entrega de confonmdad a la recepcién, instalacién y
prueba operahva al HNDAC, Servicio/Unidad de Banco de Sangre y Hemoterapia, los equipos
en calidad de cesion en uso que se detallan a continuacién:

DESCRIPCION ITEM FARTH FMODELO N® SERIE

(En caso se entregue varios equipos estos deben estar listados en el cuadro anterior)

N° de Orden de Compra:.. N° Contrato
Acto seguido se llevé a cabo la suscnpcwn de la presente ACTA en sefal de conformldad

Firman dando fe de lo anterior:

Dicho acto contd con la presencia de Representantes del equipo de Servicios
Generales, representantes del drea usuaria del servicio de destino, y representantes CUMPLE
de la Empresa Contratista, en la recopcion dol citado equipo se pudo constatar: )
DESCRIPCION
., Cumplimiento de especificaciones técnicas segun of detalle sehalado en el
requerimiento de {a Institusian,

NO
CUMPLE

-

. Integridad fisica y estade de conservacién dptime de los equipos y sus

2
componentes | ariféricos entregados.
3. Constarcia gue los equipos sean nuevos con fecha de fabricacion con la

antigiiedad requerida en cada caso,

4. Adecuada instalaciény prueba operativa de los equipos, teniendo en consideracion
o} Prolocolo de Pruebes segin Formato B.

Entrega de la ficha técnica correspondianto al models de loz aguipos médicos,
complementarios o electromscanicos y sus componentos segin Farmato A.

. Programa de Mantenimionto Preventivo de los equipos y su comrespondiente
formato de Procadimiontos de Mantenimiento Preventivo con ks rariodicidad y
actividades de los manuales del fabricanie, Segin Formato C -D

Entrega de la Tematica do Capac'lacién dal Personal Usuario Asistencial firrmado
por el Jefe de Servicio del Serviciu de destino segin Formato E.

o

o

~

©

Entraga de la relacién de usuarios capacitadas en el servicio, de ser requerido por
ef 4rea usuaria del servicio de destino,

9. Entrega dol compromiso de soporte iécnico correctivo y preventivo sogin el
Formafo F.

10. Entrega del Registro Sanitario o Cerificado de Reglstro Sanitario, ernitido por Ja
autoridad de Salud competente y vigente (segin lo mencionado en las
Condiciones Generales).

Firma y sello def Jefede | Firma y sello del Representante Firma y sello del Reprosentante de
Servicio Banco de Sangre Técnico ylo Comercial y/o Legal Servicies Ganerales del HNDAC
HNDAC de la Empresa

¥ Has éﬁm
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GORIERND : GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAC
: REGIONAL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

al GALLAD ~Dacenio de fa Igualdad de oporlunidades para mujeres y hombres”
& o “Afio de ta Unidad, la Paz y el Desarrolio”

A. FORMATOQ DE FICHA TECNICA

Inor cada equipo en funcion a las caracteristicas técnicas solicitadas

DENOMINACION DEL EQUIPO MARCA MODELO N° SERIE

CARACTERISTICAS DEL EQUIPO
AD1
A2
AD3
Lima, .......... [0l J R del 20.......

Fitma y sello del Representante
Técnico y/o Comercial y/o Legal de la Empresa
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GOBIERKD GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO
REGIGRAL HOSPITAL NACIONAL DANJEL ALCIDES CARRION
¢ LRLIAD “Dacenio de 1a igualdad de oportunidades para mujeres y hombres™
“Afo de la Unidad, la Paz y el Dasarrollo”

l B. FORMATO PROTOCOLO DE INSTALACION O ADECUACION ADICIONAL

|

{Formato condicional usado solo en caso de requerir)

Fecha de Entrega:

Entregado por: Teléfono:

EQUIPOS ENTREGADOS/
ADECUACIONES REALIZADAS:

DESCRIPCION DE LOS TRABAJOS REALIZADOS.

REGISTRO FOTOGRAFICO DE LOS TRABAJOS REALIZADOS Y SUS ACABADOS

DESCRIPCION DE LAS CONDICIONES FINALES DEJADAS EN EL AMBIENTE:

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

{*) Se debe incluir la memoria descriptiva de la instalacién con fotografias de los

acabados.

(**} Se debe anexar el plano eléctrico de la instalacion realizada

Firma y sello del Representante Técnico Firma y sello del Representante del
y/o Comercial y/o Legal de la Empresa Area técnica de Ia Institucion

" Y .
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GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO

GOBERND

BEGIGMAS, HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

CRELAD “Decenio de la igualdad de oporfunidades para mujeres y hombres”
: "afio de la Unidad, la Paz y ef Desamollo”

C. FORMATO PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

(Debe Incluir todos los equipos entregados)

DENOMINACION:

MARCA:
MODELO:
PERIODO TOTAL:
PERIODO DE MANTENIMIENTO DE
DESCRIPCION DE LA PRUEBA
Ne ACTIVIDAD MESES
(Afio) T T213lals|6]7]..]%2
1
2
3
ﬂ 4
| 5
|
;} 8

Actividades realizadas por el Proveedor del Equipo: marcar con X" )
{*) El proveedor deberd suministrar los consumibles, fungibles, insumos ylo medios
fisicos a emplear en el mantenimiento, asi como contar con los instrumentos de

E medicién y herramientas necesarios.

Firma y sello del Representante del

Firma y sello del Representante Técnico ntant
Area técnica de la Institucion

" y/o Comercial y/o Legal de la Empresa

IMPORTANTE: .
LAS ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTC DEBERAN SER CONCORDANTES CON

LOS MANUALES DE OPERACION Y SERVICIO TECNICO, DEBIENDO
CONSIDERAR TODOS LOS CONSUMIBLES, LOS FUNGIBLES, LOS INSUMOS Y

ACCESORIOS Y MANO DE OBRA ESPECIALIZADA.
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"Aho de la Unidad, la Paz y el Desarcllo”

COBEERRD GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAC 3 1 z
RECIQHAL __ HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION ggé%@;g H osmcz?f ,ﬁ?&ﬁ%ﬂ%ﬁf&%ﬁnméw
[l 1 N:0) Dacenio de fa igualded de oportunidades para mujeres y hombres™ 53 CALLAS “Decenio de la igualdad de opodunidades para mujeres y hombres”

D. FORMATO DE DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DEL MANTENIMIENTO
PREVENTIVO

*Afo de fa Unidad, la Paz y el Desarrolio"

{debe incluir todos los equipos entregados)

DENOMINACION;
MARCA:
MODELO:

E. FORMATO DE CAPACITACION DE MANEJO, OPERACION FUNCIGNAL, CUIDADO Y
CONSERVACION DELOS EQUIPOS

EQUIPO | MARCA MODELO PROVEEDROR

NOMBRE DEL EXPERTO NACIONALIDAD EXPERIENCIA

FECHA DE FECHA DE DIAS - HORARIO

INICIO TERMINO ()

Actividades
a cargo del proveedor
durante el periodo de
permanencia de los
equipos

=4
S

Procedimientos y pruebas
detalladas para cada
actividad

Instrumentos
, insumos
y/o medios
fisicos a
emplear (%)

Tiempo
estimado
de
realizacion

P4
3

TEMATICA DE LA CAPACITACION (*} HORAS

Principios de Funcionamiento

Operacion de los Bienes y equipamiento

Explicacion de los componentes, repuestas, accesorios e insumos

Bl -

Presentacion y orienlacion en el manejo de las partes de los bienes
y equipamiento

Reconocimiento y empleo de los accesorios y componentes de los
bienes y equipamiento

6 | Practica dirigida del empleo de los bienes y equipamiento, con
reconocimiento de fodos fos componentes ]

7 | Uso adecuado de accesorios de calibracién de ser el caso (silo
indica el manual del bien) para ' ~orrecto funcionamiento del
equipamiento

8 | Seguridad de los bienes y equipamiento

9 | Analisis y solucion de fallas o evenlos adversos comunes

TOTAL DE HORAS
(**) Las actividades minimas descritas en el cuadro podrén ser reajustades en funcion
de la necesidad del drea usuaria y a las condiciones del especialista que imparta la
capacitacién en funcién a las caracteristicas del equipamiento.
(*) durante el pericdo de permanencia en la entidad, el usuaftio puede solicitar el
refuerza o ampliacion de la capacitacién impartida

1]

(e NI R RR4. TN NI ITN | BEN

(*‘)‘EI proveedor debera suministrar fos consumibles, fungibles, insumos y/o medios
fisicos a emplear.en el mantenimiento, asi como contar con los instrumentos de
medicion y heframientas necesarios.

Firma y sello del Representante Técnico
y/o Comercial y/o Legal de fa Empresa

Firma y sello del Representante del
Area técnica de la Instifucion

Area usuaria correspondiente al
HNDAC

Firma y sello del instructor

Firma y selio det Representa/ptejfécnico
y/o Comercial yfo Legilfde ta Empresa
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GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAC
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
“Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres®
“Afio de ta Unidad, 1a Paz y el Desamollo”

E. FORMATO DE COMPROMISO DE SOPORTE TECNICO
CORRECTIVO Y PREVENTIVO

Sefiores:
HNDAC/
Presente.-

De nuestra consideracion,

El que suscribe, don ... identificado con DNI N° ... ,
representante Legal de . con RUC
N e , DECLARO BAJO JURAMENTO, que mi representada
realizara el sopoite técnico necesario para realizar los mantenimientos correctivos y
preventivos que requieran los equipos entregados en calidad de cesién en uso,
brindando todos los insumos, materiales o repuestos por el periodo de tiempo en que
Jos mismos se encuentren en la Institucion bajo en contrato ... ,a
partir de la fecha de fa firma del Acta de Conformidad de la Recepeidn, insizlacién
Pruebas Operativas, para elflos siguientes equipes: ...

Firmay selio del Representante Técnico
ylo Cainercial y/o Legal de la Empresa
Razon Social /Nombre:

RUC/ONL:

P, Biny/. BES: 6083
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ANEXO N°09 N
Planos da distribucién del Servicio donde serd imp do ot uso del disp vo madico
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