4.

ANEXO N° 01

ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA CONTRATACIONES POR MONTOS MENORES O
IGUALES A OCHO (8) UIT - BIENES

AREA USUARIA/DEPENDENCIA QUE REQUIERE EL BIEN:

CNSP - “GENOTIPIFICACION DE BLASTOCYSTIS SP Y DETECCION DE BIOMARCADORES FECALES
EN ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA EN MUESTRAS PROCEDENTES DE ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION”

. DENOMINACION DE LA CONTRATACION:

Adquisicion de CEPA Blastocystis hominis ATCC 50609

OBJETIVO Y/O FINALIDAD PUBLICA:

El proyecto de investigacion “Genotipificacion de Blastocystis sp y deteccion de biomarcadores
fecales en enfermedad diarreica aguda en muestras procedentes de establecimientos de salud
del primer nivel de atencion” en marco al Programa Articulado Nutricional tiene por finalidad
identificar los subtipos circulantes de Blastocystis sp, estandarizar una metodologia de PCR
convencional para la deteccién a partir de muestras coprolégicas y evaluar biomarcadores fecales
a fin de que se pueda cumplir con las metas previstas del proyecto. En este sentido, para los
lograr los objetivos del proyecto, es necesario la adquisicion de insumos de laboratorio para la
ejecucioén del proyecto de investigacion identificado con cddigo RINA OI-016-22 y aprobado con
Resolucién Directoral 295-2022-OGITT con fecha 27.09.2022.

REQUERIMIENTO O CARACTERISTICAS TECNICAS:

a) Descripcion del bien:

itzm Codigo SIGA Descripcion del Bien (segtin SIGA)

Unidad de

Medida Cantidad

01 | B358600031013 | CEPA Blastocystis hominis ATCC 50609 UNIDAD 01

b) Caracteristicas Técnicas
- Cepa cultivo congelado ATCC 50609
- Clasificacion: Chromista
- Organismo: Blastocystis hominis

- Presentacion: Vial
- Temperatura: De acuerdo a lo que indique el fabricante
- Fecha de Vencimiento:

Observacion:

En caso de que la presentacion ofertada sea diferente, se aceptara medidas equivalentes que
cumplan a la solicitud.

Transporte en hielo seco y almacenamiento en nitrégeno liquido
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/Qc’) Documentacién para acreditar cumplimiento de caracteristicas técnicas, experiencia del postor

y personal clave:
- Cotizacion Proforma Invoice




Vigencia del producto:
No aplica

5. LUGAR DE ENTREGA Y CONDICIONES DE ENTREGA
Los bienes seran entregados en el almacén central del Instituto Nacional de Salud, sito Av. Defensores
del Morro 2268- Chorrillos, por el Representante aduanero y /o el Auxiliar de Despacho aduanero del
Instituto Nacional de Salud.

6. CONDICIONES PARA LA PREVENCION Y CONTROL COVID-19
Cumplir y respetar las disposiciones sobre las medidas a seguir, para evitar contagios y propagacion del
COVID-19 establecidas en el Decreto Supremo N° 179-2021-pcm y sus modificatorias o normas que los
sustituya.

7. RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS
La conformidad de la prestacion por parte de LA ENTIDAD no enerva su derecho a reclamar posteriormente
por defectos o vicios ocultos. El plazo méximo de responsabilidad del contratista es de NO MENOR A 1
ANO contado a partir de la conformidad otorgada por la entidad.

8. CLAUSULA ANTICORRUPCION Y DE CONFIDENCIALIDAD

CLAUSULA ANTICORRUPCION:

¢ El contratista declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratandose de una persona juridica
atraves de sus socios, integrantes de los 6rganos de administracion, apoderados, representanteslegales,
funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del RLCE, ofrecido,
negociado o efectuado, cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacion a
la Orden de Compra y/o Servicio, en adelante “el 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, participacioncitas, integrantes de los 6rganos de
administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores y personas vinculadas a las
que se refiere el articulo 7 del RLCE.

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

CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD (de ser el caso)

* El contratista se compromete a mantener en reserva y a no revelar a terceros, sin previa autorizacion
escrita del INS, toda informacion que le sea suministrada por ésta Ultima y/o sea obtenida en el ejercicio
de las actividades a desarrollarse o conozca directa o indirectamente para la realizacién de sus tareas,
excepto en cuanto resulte estrictamente necesario para el cumplimiento de la Orden de Compra y/o
Servicio, en adelante “el contrato”.

El contratista deberé mantener a perpetuidad la confidencialidad y reserva absoluta en el manejo de
cualquier informacion y documentacion a la que se tenga acceso a consecuencia de la ejecucién del
contrato, quedando prohibida revelarla a terceros.

._* Dicha obligacion comprende la informacion que se entrega, como también la que se genera durante la
N2\ realizacion de las actividades previas a la ejecucion del contrato, durante su ejecucion y la producida una
| vez que se haya concluido el contrato.

¢ Dicha informacion puede consistir en informes, recomendaciones, calculos, documentos y demas datos
compilados o recibidos por el proveedor. Asimismo, aun cuando sea de indole publica, la informacién
vinculada a la ejecucion y conclusion, no podra ser utilizada por el proveedor para fines publicitarios o de
difusion por cualquier medio sin obtener la autorizacion correspondiente del INS.

. ¢ Los documentos técnicos, estudios, informes, grabaciones, peliculas, programas informaticos y todoslos
,\’\0*"““ ‘_:;;\_Qemés que formen parte de su cotizacién y su propuesta y que se deriven de las prestaciones contratadas
' i?erén de exclusiva propiedad del INS. En tal sentido, queda claramente establecido que elcontratista, no

c




tiene ningun derecho sobre los referidos productos, ni puede venderlos, cederlos o utilizarlos para otros
fines que no sean los que se deriven de la ejecucion del presente contrato".

9. ENTREGA DEL BIEN Y FORMA DE PAGO

La entrega del bien es hasta 60 dias calendario desde el dia siguiente de la notificacién del reporte de
pago.

La forma de pago es Conforme a las condiciones del mercado, luego de la conformidad del area usuaria.
Esto calza para adelantos, cartas de garantia y pagos antes del inicio del servicio o compra.

10. CONFORMIDAD DE RECEPCION DEL BIEN

La recepcion del bien se verificara con sello y firma del responsable de almacén, y la conformidad sera
otorgada por el Investigador Principal o coinvestigador del proyecto de investigacion.

11. PENALIDAD
No aplica

12. OTROS
No aplica
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