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REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS Y CONDICIONES GENERALES PARA LA
CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS

1. DEPENDENCIA QUE REQUIERE EL SUMINISTRO

Central de Abastecimiento de Bienes Estratégicos (CEABE) de EsSalud, con domicilio legal en Jr. Domingo Cueto
N° 120, Jesls Maria - Lima.

2. FINALIDAD PUBLICA
El presente procedimiento de seleccién busca contar con los Dispositivos Médicos necesarios para el
abastecimiento y dispensacion en los establecimientos de Salud a nivel nacional para la atencion de los
asegurados y derechohabientes que acuden a los establecimientos de salud a nivel nacional.

3. DENOMINACION DEL REQUERIMIENTO

Contratacién del Suministro de Dispositivos Médicos para los establecimientos de salud de EsSalud, por un periodo
de doce (12) meses - Material Médico (08 items).

NOTA: Los Dispositivos Médicos a requerir por la entidad se detallan en los siguientes anexos:

Anexo - A:  Cuadro referencial de requerimiento por items.
Anexo - B:  Cuadro de distribucion de items por redes asistenciales.
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4, DOCUMENTOS DE PRESENTACION OBLIGATORIA PARA LA ADMISION DE LA OFERTA!
Los dispositivos médicos a adquirir deberan presentar los requisitos sefialados en el apartado “DE LA SELECCION de la FICHA DE
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HOMOLOGACION adjunta al presente.

4.1, Presentacion de muestras:
De acuerdo a lo consignado de la ficha de homologacion, asimismo, se precisa:

Para el caso del item N° 8, las muestras seran evaluadas por el profesional técnico del area usuaria de acuerdo
alo indicado en el numeral 4 del Anexo N° 1 Evaluacion de muestras de la Ficha de Homologacion.

Los participantes deberan presentar obligatoriamente (01) muestra en el Modulo de Atencién al Proveedor
ubicado en la Av. Arenales N° 1402 - Jesus Maria de lunes a viernes en el horario de 8ama 1 pmy de 2 pm a
5 pm (Se sugiere llegar con anticipacidn para evitar contratiempos), a nombre del comité de seleccién del
presente procedimiento de seleccidn el mismo dia de la presentacion de ofertas. Cada muestra debera estar
debidamente rotulada con la siguiente informacién:

N° ftem:

Nombre del dispositivo solicitado:
Nombre de Postor:

N° Procedimiento de seleccion:

Solo para efectos de la muestra, se podra rotular mediante sticker, impreso o manuscrito.
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REQUISITOS DE CALIFICACION?

v' CAPACIDAD LEGAL

Funcionamiento

_ Requisite | ~ Acreditacion e
Autorizacién Copia simple de la Resolucuon de Autonzacuon Samtarta de
Sanitaria de | Funcionamiento del establecimiento farmacéutico del postor, asi como

de los cambios oforgados, emitida por la Autoridad Nacional de
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios
(ANM)} o las Autoridades de Productos Farmacéuticos, Dispositivos
Médicos y Productos Sanitarios de Nivel Regional (ARM) segun su
ambito.

LOGOTIPO

Los envases mediato e inmediato de los dispositivos médicos a adquirirse, deben llevar la impresion solicitada
por la Entidad, con letras visibles y tinta indeleble, preferentemente de color negro, de acuerdo a lo siguiente:

> Consignar la frase: “EsSalud”.

> Consignar la frase:

“Prohibida su venta”.

> Nomenclatura del procedimiento de seleccién: N° del procedimiento - (Aplicable solo al envase mediato).
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La entidad no esta obligada a recibir los dispositivos médicos que no cumplan con este requerimiento.

Se aceptara Unicamente el logotipo en envase mediato, cuando el envase inmediato esté provisto de un dispositivo
de seguridad de cierre (coberturas plastificadas, cintas adhesivas, sello de seguridad o garantia) de fabrica, de
acuerdo a lo autorizado en su registro sanitario.

7. EMBALAJE
El embalaje de los dispositivos médicos debera cumplir con los siguientes requisitos:

e Cajas de cartdn nuevas y resistentes que garanticen la integridad, orden, conservacion, transporte y adecuado
almacenamiento.

e Cajas debidamente rotuladas precisando el nimero de cajas apilables, indicando nombre del dispositivo
médico, presentacion, cantidad, lote, fecha de vencimiento, nombre del proveedor, especificaciones para
la conservacion y almacenamiento.

En las caras laterales debe decir "FRAGIL" o “simbologia” en tamafio proporcional a la caja e indicar con una flecha
el sentido correcto para la posicion de la caja. Debe descartarse la utilizacion de cajas de productos comestibles o
productos de tocador, entre otros.

Cuando el envase mediato del dispositivo médico garantice la integridad del mismo durante las etapas de
almacenamiento, distribucion y transporte, no sera necesario embalaje adicional.

Para las dimensiones de la caja de embalaje debe considerarse la paleta (parihuela) estandar definida segin NTP
vigente.

8. VIGENCIA MINIMA DEL DISPOSITIVO MEDICO

8.1. La vigencia minima del Dispositivo Médico debera ser igual o mayor a dieciocho (18) meses al momento de
su(s) fecha(s) de entrega en los almacenes de la Entidad adquiriente; no obstante, en caso de suministros
periddicos de un mismo lote éste podra ser aceptado hasta una vigencia minima de quince (15) meses para las
entregas sucesivas, siempre y cuando la primera entrega haya sido de 18 meses.

8.2. Paraaquellos bienes que la Ficha Técnica considere la “Vigencia Minima de Entrega” diferente a lo indicado en
el parrafo anterior, prevalecera lo sefialado en la respectiva Ficha Técnica.

8.3. En los casos de dispositivos médicos que no presenten fecha de expiracion, éstos deben tener una fecha de
fabricacion no mayor a dos (02) afios contados desde la fecha de recepcidn por parte de EsSalud.

9. CONTROL DE CALIDAD
9.1. Del control previo

El dispositivo médico estara sujeto al control de calidad previo a la entrega cuando corresponda de acuerdo a
lo indicado en el ANEXO - E Cronograma de controles por item, el costo es asumido por el proveedor y se
realizaré en el Centro Nacional de Control de Calidad o en cualquiera de los laboratorios autorizados por el
Ministerio de Salud-MINSA, dichos controles de calidad se realizaran de acuerdo a la legislacion y normatividad
vigente y lo establecido por el Centro Nacional de Control de Calidad-CNCC del Instituto Nacional de Salud del
Ministerio de Salud, que aprueba el Listado General de las Pruebas Criticas y Cantidades de Muestras para el
Control de Calidad, como autoridad de los Laboratorios autorizados pertenecientes a la Red Nacional de
Laboratorios Oficiales de Control de Calidad.

Cuando el lote sea declarado “No Conforme”, el proveedor se obliga a retirar de los almacenes de EsSalud los
saldos de dicho lote entregados con anterioridad, procediendo inmediatamente al canje y/o reposicion del lote
en un plazo no mayor a los 10 (diez) dias calendarios contados a partir de la fecha de recibida la comunicacion
por parte de EsSalud.

Si las causas o0 motivos de la “no conformidad” son aplicables a todas las unidades del lote y de haberse
consumido parte del lote “no conforme” y/o haberse efectuado el pago, el proveedor esta obligado a reponer las
cantidades consumidas y al canje de las unidades restantes.
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En caso de no efectuarse el canje de un lote “no conforme”, el proveedor abonara el costo correspondiente
siempre y cuando la entidad haya efectuado el pago de dicho lote, mediante pago efectivo, cheque de gerencia
0 deduciéndolo de cualquiera de sus facturas.

9.2. Toma de muestra

Cuando el proveedor cuente con la totalidad del producto requerido para la entrega, debera solicitar el control
de calidad al laboratorio de la Red. Sobre dicho total se seleccionara de manera aleatoria el lote (en caso de
presentarse mas de un lote) sobre el cual el laboratorio de control de calidad tomara las muestras para los
analisis. Los resultados del muestreo y las ocurrencias relacionadas con la toma de muestra deberan constar
en el Acta de Muestreo (ANEXO - F), la misma que debera ser firmada por los representantes del laboratorio de
control de calidad y del proveedor. La copia de esta Acta de Muestreo sera considerada como requisito
obligatorio para la entrega del dispositivo médico en el lugar de destino.

Las unidades utilizadas para fines de control de calidad no forman parte del total de unidades a entregar.

Para la toma de muestra serd obligatorio que todo el producto a entregar se encuentre con el respectivo logotipo
de la entidad, segln lo indicado en el numeral 6.

9.3. Del control posterior

La entidad esta facultado a realizar dentro del plazo de ejecucién en casos de presentar reporte de
problemas de calidad, alguna queja, reclamo u observacion del usuario, anlisis de Control de Calidad de
los Dispositivos Médicos (un mismo lote, varios lotes en la misma entrega, varios lotes en distintas
entregas o si es el caso fracciones de lote en distintas entregas), los que serén evaluados en concordancia
a la legislacion y normatividad vigente y lo establecido por el Centro Nacional de Control de Calidad-
CNCC del Instituto Nacional de Salud del Ministerio de Salud, que aprueba el Listado General de las
Pruebas Criticas y Cantidades de Muestras para el Control de Calidad, como autoridad de los Laboratorios
autorizados pertenecientes a la Red Nacional de Laboratorios Oficiales de Control de Calidad.

En caso el resultado analitico es “CONFORME”, el costo de dichos controles sera asumido por EsSalud,
caso contrario los costos seran asumidos por el proveedor.

9.4. Aspectos adicionales a ser considerados en el control de calidad

* Las unidades del lote muestreado representan al universo (total de unidades de los lotes sujetos de
muestreo).

* La obtencién de un resultado de control de calidad "conforme" se interpreta como la conformidad de
las unidades de todos los lotes que conforman dicho universo.

* La obtencién de un resultado de control de calidad "no conforme”, significa que dicho universo no
cumple con el requisito de conformidad para el control de calidad solicitado en las presentes
condiciones generales, no pudiendo el proveedor distribuir ninguno de los lotes que conforman dicho
universo.

* En el caso que una entrega esta conformada por méas de un lote y se obtenga un informe de ensayo
de control de calidad "no conforme" para el lote muestreado, el proveedor procedera inmediatamente
a solicitar a un laboratorio de la Red el control de calidad de los lotes restantes, cuyos gastos lo
asumira el proveedor. En este caso, solo formaran parte de la entrega los lotes que obtengan los
resultados de control de calidad "conforme". El nimero de informes de control de calidad no
conformes, seran acumulativos durante el periodo de ejecucién contractual. Por lo tanto, si obtiene
dos (02) resultados finales “no conformes” de control de calidad, no podra continuar con el suministro
del producto. Se considerara los informes de ensayo programados en las bases administrativas del
procedimiento de seleccion y los resultados derivados de acciones de control y vigilancia sanitaria,
realizada por la Autoridad en Salud.

* En cada entrega que se indique el Control de Calidad, segin el cronograma (ANEXO - E),
obligatoriamente se tendra que someter a Control de Calidad a un lote distinto al sometido
anteriormente; salvo que el requerimiento sea cubierto en su totalidad por el mismo lote analizado
anteriormente.

*  Cuando un lote sirva para atender mas de una entrega, es decir cubra el 100% de cada entrega, y las
unidades entregadas forman parte del total de unidades del universo muestreado, no sera necesario
realizar un nuevo control de calidad para la(s) entrega(s) sucesiva(s) con dicho lote. Caso contrario,
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a pesar de ser el mismo lote, pero cuyas unidades no formaron parte del universo muestreado, se
debe proceder con los controles de calidad exigidos en el cronograma de controles de calidad
establecido en las bases administrativas.

10. DE LA RECEPCION Y CONFORMIDAD

Los Dispositivos Médicos que se entreguen en los almacenes de la entidad, deben corresponder a las
especificaciones requeridas y estar de acuerdo al producto adjudicado.

La recepcion y conformidad del producto se sujeta a lo dispuesto en la normatividad de contrataciones del
Estado y normas sanitarias vigentes.

La “Recepcion” sera dada por el jefe de almacén (o quien haga sus veces) y la “Conformidad” estara a cargo
del &rea de salud (&rea usuaria) o quien haga sus veces, en cada Red Prestacional de Lima y Callao, redes
asistenciales en provincias u otro Organo Desconcentrado.

En el caso de dispositivos médicos de uso general, la “Conformidad” bastara con la firma de director técnico
del Almacén o Quimico Farmacéutico responsable.

Para llevar a cabo la recepcion y la conformidad de la entrega de un (los) producto(s), el contratista debera
entregar en cada punto de destino los siguientes documentos:

e  Copia del Registro Sanitario o del Certificado de Registro Sanitario vigente, se entregue el producto y sus
actualizaciones cuando corresponda.

e  Copia del Certificado o Protocolo de Analisis emitido por el fabricante, por cada lote entregado, cuando
corresponda.

e  Copia de los certificados de BPM, BPA vigentes.

e  Copia del Informe de Ensayo “CONFORME” emitido por un Laboratorio de la Red de laboratorios de control
de calidad, del(los) lote(s) muestreado(s), correspondientes a las pruebas realizadas en el control de
calidad, segun corresponda a la entrega indicada en el cronograma de control de calidad. En el caso
que ninguno de los Laboratorios de la Red Oficial de Control de Calidad del MINSA pudiera realizar
alguno de los ensayos de control de calidad, el proveedor debera acreditarlo mediante carta emitida por
los laboratorios de la Red. Esta exigencia se aplica en cada entrega que corresponda efectuar un control de
calidad, cuando corresponda.

e  Copia del Acta de Muestreo emitido por el Laboratorio de la Red, seg(in corresponda a la entrega indicada
en el cronograma de control de calidad, cuando corresponda.

e  Copia de la Declaracién Jurada de Compromiso de canje y/o reposicion por vencimiento (ANEXO - G), cada
vez que se efectle la entrega en los puntos de entrega definidos por la entidad (Almacenes), segtn lo sefialado
en el numeral 8.

e  Orden de compra.

e  (Guia de Remision / Factura

11. DEL PAGO

La Entidad realizara el pago en forma parcial de manera mensual por cada entrega realizada y por la cantidad
de bienes efectivamente atendidos en soles, previa recepcion y conformidad de acuerdo a lo sefialado en el
numeral 10.

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

- Recepcion del jefe de almacén (o quien haga sus veces)

- Documento de conformidad de la Recepcidn que sera dada por el jefe de almacén (o quien haga sus veces) y
firmada la “Conformidad” a cargo del &rea de salud (&rea usuaria) o quien haga sus veces, en cada Red
Prestacional de Lima y Callao, redes asistenciales en provincias u otro Organo Desconcentrado.

- Comprobante de pago.

Dicha documentacion se debe presentar en mesa de partes ventanilla del Modulo de Atencién al Proveedor
ubicado en la Av. Arenales N° 1402 - Jesus Maria de lunes a viernes en el horario de 8ama 1 pmy de 2 pm a
5 pm (Se sugiere llegar con anticipacion para evitar contratiempos).
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CRONOGRAMA' Y PLAZOS DE ENTREGA

El plazo de ejecucion del contrato es de doce (12) entregas o hasta agotar el monto del contrato, de acuerdo a las
cantidades referenciales consignadas en el cuadro de distribucion por redes asistenciales y por item, sefialado en el
ANEXO - Ay ANEXO - B.

Las entregas y las cantidades a suministrar seran aquellas consignadas en las érdenes de compra que seran
notificadas con una anticipaciéon minima de quince (15) dias calendario, las mismas que seran emitidas mensualmente
con una variacién del +/- 25% con relacién al cronograma consignado en el ANEXO - B.

Las entregas serdn mensuales y detalladas en cada orden, de acuerdo a la necesidad de la institucion y garantizando
la entrega total de la orden emitida.

El cronograma referencial para entregas de dispositivo médicos es el siguiente:

a) Primeraentrega: Debe realizarse hasta los sesenta (60) dias calendarios contados a partir del dia siguiente
de la firma del contrato. El Gltimo dia de dicho plazo se convierte en la fecha limite de entrega, la cual estara
sefialada en las respectivas 6rdenes de compra. Considerando:

i. Sielltimo dia de entrega es feriado o inhabil, la entrega sera el dia habil siguiente.

b) Siguientes entregas: A partir de la segunda entrega, debe realizarse hasta los quince (15) dias calendario
contados a partir del dia siguiente de notificada la orden de compra. El (ltimo dia de dicho plazo se convierte
en la fecha limite de entrega, la cual estaré sefialada en las respectivas érdenes de compra. Considerando:

i. Sielltimo dia de entrega es feriado o inhabil, la entrega sera el dia habil siguiente.

En el caso de entregas en el Callao (PADOMI/STAE/ITINERANTES/H.PERU/CEPRIT RED DESCONCENTRADA
SABOGAL, RED DESCONCENTRADA REBAGLIATI, RED DESCONCENTRADO ALMENARA HOSPITAL
SABOGAL), el contratista debera realizar una coordinacion con cuarenta y ocho (48) horas de anticipacion a la fecha
de entrega con la Drogueria Central de EsSalud (administrado por SALOG S.A.) a los siguientes correos:
proveedores1@salog.com.pe; proveedores2@salog.com.pe; lineadirecta@salog.com.pe.

Para el caso de las entregas en Lima y Provincia, el contratista debera coordinar segun el horario establecido en el
ANEXO - H, previa coordinacion con los responsables del aimacén de cada red asistencial.

Los pedidos de urgencia seran previamente coordinados y comunicados al proveedor en el momento que se
presenten; los cuales seran atendidos en un plazo no mayor a los siete (7) dias calendario contados a partir del dia
siguiente de notificada la orden de compra. El dltimo dia de dicho plazo se convierte en la fecha limite de entrega, la
cual estara sefialada en las respectivas érdenes de compra, Considerando:

i. Sielltimo dia de entrega es feriado o inhabil, la entrega sera el dia habil siguiente.

Asi también, sefialar que, los pedidos de urgencia no seran consideradas como entregas regulares, siendo que esta,
estd sujeta a la aceptacion del proveedor y pudiese solicitarse excepcionalmente por necesidad del &rea usuaria.

La demora en los plazos de entrega que se deriven por resultado NO CONFORME en el control de calidad serd
responsabilidad DEL CONTRATISTA, independientemente de ser sujeto a sanciones y moras contempladas en la
normatividad de las contrataciones del Estado.

LUGAR DE ENTREGA

Las entregas de los dispositivos médicos se realizaran en los diferentes puntos de entrega de destino
definidos por la entidad (almacenes) indicados en las respectivas érdenes de compra. Los puntos de destino
para las entregas de cada item, asi como las correspondientes direcciones y horario de atencion estan
sefialadas en el Directorio por punto de entrega (ANEXO - H).

Excepcionalmente, previa coordinacion y aceptacion del contratista, mediante correo electrdnico, cuando la
Entidad lo requiera podr girar la orden de compra de una determinada entrega de dispositivos médicos a un
lugar de destino distinto, no contemplado en el cuadro de distribucidn (ANEXO - B). Cabe indicar que la
modificacién de lugar de entrega solo podra efectuarse en el marco de las direcciones sefialadas en el
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directorio de puntos de entrega (ANEXO - H).
Asimismo, tal modificacion de lugar de entrega se indicara en la orden de compra.
14. VICIOS OCULTOS

La recepcion conforme de EsSalud, no enerva su derecho a reclamar posteriormente por defectos o vicios ocultos u
otras situaciones anémalas no detectables o no verificables durante la recepcion de los dispositivos médicos, por
causales atribuibles al contratista, debiendo proceder a la reposicion o canje total del lote de los bienes que se hayan
detectado en las situaciones descritas.

Las discrepancias referidas a defectos o vicios ocultos son sometidas a conciliacion y/o arbitraje. En dicho caso el
plazo de caducidad se computara a partir de la conformidad otorgada por la Entidad hasta treinta (30) dias habiles
posteriores al vencimiento del plazo de responsabilidad del contratista previsto en el contrato. (Art. N° 173, del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, aprobado mediante D.S. N° 344-2018-EF).

Si durante el acto de recepcion de los hienes se advirtiera mermas y/o productos deteriorados a consecuencia del
transporte, el contratista debera proceder a reponer o canjear los bienes que se hayan detectado en las situaciones
descritas en un plazo méximo de diez (10) dias calendario de notificado el hecho por parte de la Entidad (ya sea por
correo electrénico u otro medio).

El plazo maximo de responsabilidad del contratista es de dos (02) afios, contado a partir de la conformidad otorgada
por LA ENTIDAD.

NOTA:
Se indican los siguientes anexos, deben formar parte de las Bases del procedimiento de seleccion:
Anexo - A: Cuadro referencial de requerimiento por items.

Anexo - B: Cuadro de distribucion de items por Redes Asistenciales.
Anexo - C: Declaracion Jurada del dispositivo médico ofertado.

Anexo - E: Cronograma de Controles de Calidad por items.
Anexo - F: Acta de Muestreo.

Anexo - G: Carta de Compromiso de canje y/o reposicién por vencimiento.

Anexo - H: Directorio de punto de entrega de destino (Almacenes) y horario de atencion.

AN N N N NI N NN

3 Se elimina el ANEXO-D en atencién a la observacion N° 16 realizada por la empresa MULTIMEDICAL SUPPLIES SAC
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ANEXO - A
CUADRO REFERENCIAL DE REQUERIMIENTO POR ITEMS
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?TE[;: Cc;[;\'fo DESCRIPCION UM.| MESOL | MES02 | MES03 | MES0O4 | MESO5 | MES06 | MESO7 | MESO8 | MESO9 | MES10 | MES11 | MES12 | TOTAL
1 | 020100440 | Catéter endovenoso periféricoN.18x11/4" | UN | 31,887 | 29,908 | 30,626 | 31,093 | 28346 | 30463 | 31,210 | 27,979 | 29,876 | 30332 | 28836 | 283869 | 359,425
2 | 020100445 | Catéter endovenoso periférico N.20x 11/4" | UN | 136,599 | 133,960 | 131,666 | 124326 | 122,573 | 124227 | 1245583 | 122,528 | 118442 | 119,953 | 113,925 | 121,274 | 1,494,056
3 | 020100449 | Catéter endovenoso periférico N.22 x 1" UN | 189,781 | 186,138 | 184763 | 180,304 | 179,335 | 180,665 | 179,959 | 176,110 | 169,443 | 180,064 | 165133 | 180,980 | 2,152,675
4 | 020102571 | Lanceta descartable para adulto UN | 396,954 | 381,741 | 385982 | 378,444 | 386,230 | 383432 | 376214 | 375978 | 331,676 | 375472 | 332,644 | 376,782 | 4,481,549
5 | 020103421 | C3téter endovenoso periférico con | UN | 24481 | 24533 | 24351 | 24224 | 24354 | 24280 | 24325 | 23461 | 21,199 | 21,982 | 21,880 | 21,707 | 280,737
proteccion de bioseguridad G 18 x 1 1/4 - 2
6 | 020103423 | Cateter endovenoso periférico con UN | 39,125 | 38669 | 39,021 | 38729 | 38932 | 38724 | 39,026 | 38724 | 36,747 | 38,724 | 36,745 | 34,673 | 457,839
proteccién de bioseguridad G 22 x 1
7 | 020103424 | C3téter endovenoso periférico con UN | 27,923 | 27,705 | 27,717 | 27,876 | 27,689 | 27,474 | 27,739 | 27,375 | 27,588 | 27,676 | 24,668 | 20,154 | 321,584
proteccién de bioseguridad G 24 x 3/4
8 | 020700051 | Cuchillete para faco con hojas de 3.2 mm. | UN 347 354 348 348 350 350 350 350 350 350 350 350 4,197
™\ .
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— 2 < Q <
(] (7]
. - g 5| S| g £ | £ w | £ | B
Qo = = —
N®DE | CODIGO DESCRIPCION um.| @ S = z s <] = < 2 s S i 2 < E 5 < 2 o
iTEM SAP < 8 g os ; 2 g s « s 5 g = S < g S s 2 < 3
T [c] T 6 I T & 2 = S S < 3 < T Ed S = F s 2
0501 | 0599 | 0601 | 0699 | 0701 | 0799 | 0801 | oso1 | 1001 | 1201 | 1301 | 1501 | 1601 | 2701 | 1801 | 2001 | 2101 | 2201 | 2302 2401
1| 020100440 | Catéter endovenoso periférico N.18 x 1 1/4" | UN 0 0 0 0 12 600 |20,700 | 1,200 | 38652 | 12,825| © 0 |47400 | 18000 | 9,900 | 8500 |12,876 |10,800| 200 4,800
2 | 020100445 | Catéter endovenoso periférico N.20x 11/4" | UN 0 42,750 | 104,400 | 98,210 | 96,261 | 52,230 | 31,000 | 128,000 | 110,060 | 17,834 | 17,442 | 120,000 | 53,880 | 9,600 | 146,900 | 16,200 | 25,206 | 10,800 | 121,716 | 36,000
3 | 020100449 | Catéter endovenoso periférico N.22 x 1" UN 0 | 106,284 | 162,000 | 131,340 | 75,015 | 111,289 | 19,800 | 94,000 | 151,656 | 25,974 | 20,824 | 144,000 | 68,020 | 13,500 | 265,000 | 41,400 | 39,808 | 10,200 | 169,020 | 60,000
4 | 020102571 | Lanceta descartable para adulto UN | 193,200 | 661,260 | 84,000 | 687,600 | 210,570 | 436,500 | 60,500 | 132,000 | 268,100 | 39,450 | 25,900 | 48,000 | 93,600 | 46,800 | 229,780 | 102,200 | 16,530 | 20,400 | 209,050 | 96,000
Catét iféri
5 | 020103421 | Ctéter endovenoso periférico con . | un | 54000 | 18604 | 7,200 | 27,915 | 35880 | 19,140 | 0 120 | 16800 | 0 0 12,000 | 4,500 | 2,300 | 7,600 60 | 2,440 | 288 | 1,850 | 36,000
proteccion de bioseguridad G 18 x 1 1/4 - 2
e o
6 | 020103423 | CAtéter endovenoso periférico con UN | 90,000 | 50,930 | 36,000 | 15,520 | 60,972 | 22,825 | © 120 | 17,280 | o 0 48,000 | 1,200 | 1,500 | 32,400 | 90 480 | 276 0 36,000
proteccion de bioseguridad G 22 x 1
7 | 020103424 | CBtéter endovenoso periférico con UN | 47,300 | 30,990 | 30,000 | 28,440 | 46,836 | 16,668 | © 120 | 18360 | © 0 30,000 | 2,200 | 2,400 | 13,200 | 2,640 | 480 | 444 | 1,88 | 12,000
proteccion de bioseguridad G 24 x 3/4
8 | 020700051 | Cuchillete para faco con hojas de 3.2 mm. UN | 504 47 0 696 0 0 0 480 276 0 0 0 0 0 1,054 | 180 0 0 360 0
3 5 < =3
2 ° 2 @ (=} g < g =}
w w
< a S I > = z = =1 < =
o 14 < pu] < < = w
WEDRE || @oeEe DESCRIPCION um.| 2 w o 2 S 9 o 2 s 2 3 o = & & | et
fTEM SAP & z z S 2 2 2 = s 2 S 9 P & o R ' : & | GENERAL
= < 2 Z 3 g 3 = 3 = = ) & o 2 52 S o} 58
< S = s = < = <] =) 2 = S < Z S O a ) fc) eI
2501 | 2601 | 2701 | 2801 | 2901 | 3001 | 3101 | 3201 | 3301 | 3401 | 3501 | 3601 | 4001 | 9201 | 9501 | 9903 | 9907 | 9908 | 9909
1 | 020100440 | Catéter endovenoso periférico N.18 x 11/4" | UN | 9,000 0 54,000 | 14,400 | 1,500 | 21,100 | 3,150 | 9,600 0 o | 48000 | 11,290 | o 920 0 0 0 0 0 359,425
2 | 020100445 | Catéter endovenoso periférico N.20x 11/4" | UN | 5457 | 12,460 | 60,000 | 8400 | 30,000 | 21,600 | 3,900 | 36,000 0 |20200]| 31,200 | 10,470 | 3,600 | 12,180 | 100 0 0 0 0 |1,494,056
3 | 020100449 | Catéter endovenoso periférico N.22 x 1" UN | 11,500 | 21,180 | 74,500 | 8,400 | 48,000 | 6,000 | 3,200 | 108,000 | 66,000 | 15,500 | 51,900 | 9,265 | 1,200 | 15,600 | 300 0 0 0 3,000 | 2,152,675
4 | 020102571 | Lanceta descartable para adulto UN | 25,209 | 57,900 | 120,000 | 8,400 | 20,000 | 21,600 | 7,200 | 156,000 | 180,000 | 30,600 | 135,400 | 11,600 | 13,200 | 0 0 1,200 | 24,000 | 5,400 | 2,400 | 4,481,549
5 | 020103421 | Ctéter endovenoso periférico con . | un | 2,540 0 20,400 0 0 0 0 1,800 0 0 2,400 0 5700 | 0 0 0 1,200 | o 0 280,737
proteccion de bioseguridad G 18 x 1 1/4 - 2
6 | 020103423 | Ctéter endovenoso periférico con UN | 1,39 0 12,000 | 900 0 0 0 1,550 0 0 0 0 8700 | © 0 o | 14,400 | 5,300 0 457,839
proteccion de bioseguridad G 22 x 1
7 | 020103424 | CBtEter endovenoso periféricocon UN | 1,176 0 9,600 | 450 0 0 100 | 2,400 0 0 900 0o |12300| o 0 0 6,000 | 4,800 0 321,584
proteccion de bioseguridad G 24 x 3/4
8 020700051 | Cuchillete para faco con hojas de 3.2 mm. UN 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 600 0 0 0 0 0 0 0 0 4,197
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ANEXO-C

DECLARACION JURADA DEL DISPOSITIVO MEDICO OFERTADO
(Debera ser presentado para la firma del contrato)

, identificado (a) con DNI N° ..................... , Representante Legal de

, manifiesto que el bien que oferto cumple con las especificaciones

............................................................................ ,CONRUC N ..,

técnicas sefialadas en los Requerimientos Técnicos Minimos y me comprometo a cumplir con lo establecido en los anexos Ay B:

Cédigo SAP:

Descripcion segun
EsSalud:

UM:

DEL REGISTRO SANITARIO

L . Cumple con Cumple con Vigenciaminima|
0
(:_odlgo(ReferenCJa/Modelo/ Y ) _de el _de [FeE d_e’ . Pais de Manuales de rotulados de  |del producto (en| Cantidad
dimensionessegun su RS o Descripcion Registro marca (silo Presentacion Fabricante Fabricaci . i ¢ di A d p d
ST tuviera) que oferta abricacion  instruccion de uso| envase mediato e | nimero de Ofertada
(SI/NO) * inmediato (SI/NO) *| meses)

CRS

(*) Cuando corresponda.

Fecha
(Firmay Sello del Representante Legal)
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ANEXO - D4

MONTODELA MONTODELA
NeDE- " < . EXPERIENCIA-DEL NeDE- . £ . EXPERIENCIA-DEL
o DEMNOMIMNACION DEL DISPOSITIGO MEDICO P DEMNOMIMNACION DEL DISPOSITIVO MEDICO
ey | coicosa e | COBIGOSAR ROSTORENLA
ESPECIALIDAD ESPECIALIDAD
1 020100440 | Catéterendovenose-periféricoN-18x11/4" $/-488,099.00 1 020100440 | Catéterendovenosoperiférico N-18x11/4" NO-APLICA
2 020100445 | Catéterendovenoso-periféricoN20x1-1/4" S$/-1;494,056-00 2 020100445 | Catéterendovenoso-periféricoN20-x1-1/4" NO-APLICA
3 020100449 | CatéterendovenosoperiféricoN22x1" S$/2,452,675.00 3 020100449 | CatéterendovenosoperiféricoN22x1" NO-APLICA
4 020102571 | Lapeeta-descartable-paraadulte $/-1,286;204.00 4 020102571 | Lapeeta-descartable-para-adulte NO-APLICA
Catéterendovenoso-periférico-con-proteccion- Catéterendovenoso-periférico-con-proteccion-
5 020103421 , ) . §/-856,247.00 5 020102121 ) ) B [
de-bioseguridad G18x11/4-2" de-bioseguridad G318 x-11/4-2"
ot e ot e
6 020103423 R . M $/-1,396,408.00 6 020103423 . . " NO-APHEA
de-bieseguridad-G22-x1" de-bioseguridad-6-22x1"
ot ard =~ ot i —
7 020103424 R . " $/3,022,637-60 7 020103424 . . " NO-APRHEA
de-bieseguridad-G24-%3/4" de-bioseguridad-G-24-%x3/4"
8 020700051 | Cuchillete parafacoconhojasde 32 mm- $/424:273.00 8 020700051 | Cuchillete parafacoconhojasde 32 mm- S$/24,854.00

4 Se elimina el ANEXO - D en atencién a la observacion N° 16 realizada por la empresa MULTIMEDICAL SUPPLIES SAC
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ANEXO - E
CRONOGRAMA DE CONTROLES DE CALIDAD POR iTEMS

o S |lN|lm|lsiwnwle ~nlxla|g|TF|
IEI DE CODIGO DESCRIPCION U.M. CANTIDAD # CONTROL E E E E E E E E E N N N
ITEM SAP REQUERIDA |DECALIDAD | & | & | & | & |S | S| S| S| S5|2| 2|3

1 020100440 | Catéter endovenoso periférico N.18 x 1 1/4" UN 359,425 1 - X - - - - - - - - - -
2 020100445 | Catéter endovenoso periférico N.20 x 1 1/4" UN 1,494,056 3 - X - - - X - - X - - -
3 020100449 | Catéter endovenoso periférico N.22 x 1" UN 2,152,675 3 - X - - - X - - X - - -
4 020102571 | Lanceta descartable para adulto UN 4,481,549 3 - X - - - X - - X - - -
Catéter endovenoso periférico con proteccion de
5 020103421 bioseguridad G 18 x 11/4 - 2 UN 280,737 2 U 'O e D S O R I I (e
6 020103423 C.ateter e'ndovenoso p"erlferlco con proteccién de UN 457,839 3 ) X ) ) ) X ) ) X ) ) )
bioseguridad G 22 x 1
Catéter endovenoso periférico con proteccion de
7 020103424 bioseguridad G 24 x 3/4" UN 321,584 3 X X X
8 020700051 | Cuchillete para faco con hojas de 3.2 mm. UN 4,197 0 - - - - - - - - - - - -

Av. Arenales N.° 1402
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ANEXO - F
ACTA DE MUESTREO N°..............

Procedimiento de seleccion N° [consignar nomenclatura del procedimiento]

Datos del Dispositivo Médico:

NOMDBIE: ettt ettt

FOrma de PrESENTACION: ...vivvveveeieeeceieeit st st ettt sttt ettt b s b st ettt e b bbb bns s e
Fabricante:
PaIS: o bbb bbbt b bbbttt bbb bt e
N° de Registro Sanitario 0 CRS: ...t st ssseas

Datos del Muestreo:

Lugar del mUeStreo (dIFECCION): ...t e
NO total de UNIdAdeS @ ENITEJAI: ..ot

N° total de lotes a entregar. ..........cccovvvverne. correspondiente a entrega Nro...........ccooevvvveeeiiiiieeenn,

N° de Lote Cantidad

Fecha de vencimiento

Nota: En el caso que un producto se almacene en un lugar diferente a la direccién consignada como lugar de
muestreo, se deberé precisar el lugar de ubicacién de los mismos.

N° de Lote

N° de unidades

Lotes muestreados:

Técnica de muestreo:

Firma y sello del Quimico
Laboratorio de Control de Calidad

Firma y Sello del Representante
Farmacéutico Analistadel Proveedor

Av. Arenales N.° 1402 Con & 7
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ANEXO -G

Comité de Seleccion/ Organo Encargado de las contrataciones

Tipo de procedimiento de seleccidon N° [Consignar nomenclatura del procedimiento] Presente. -

De mi consideracion:

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afo del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracién de las heroicas batallas de Juniny

Adx

EsSalud

Firmado digitaimente por JIMENEZ
VILLANTAY Felix Manuel FAU

20131257750 soft
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Fecha: 19.12.2024 23:03:22 -05:00

CARTA DE COMPROMISO DE CANJE Y/O REPOSICION POR VENCIMIENTO
(Aplicacion excepcional, se sequira lo establecido en el numeral 8)

Nos es grato hacer llegar a usted, la presente “Carta de Compromiso de Canje y/o Reposicion por vencimiento” en

representacion del

nuestra propuesta presentada a la
de seleccion).

(Razén social de la empresa o consorcio) por los productos que se nos adjudiquen de

(Consignar nomenclatura del procedimiento

El canje seré efectuado sélo para los siguientes productos, en cumplimiento de las especificaciones de vida Util.

El canje se efectuara a s6lo requerimiento de ustedes, en un plazo no mayor a 60 dias calendarios, y no generara
gastos adicionales a los pactados con vuestra entidad.

Atentamente,

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

www.gob.pe/essalud

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

Av. Arenales N.° 1402
Jesus Maria, Lima - Perd
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ANEXO -H
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DIRECTORIO DE PUNTOS DE ENTREGA DE DESTINO Y HORARIO DE ATENCION (ALMACENES)

ZONA NORTE CIUDAD HORARIO DE ATENCION
AV. CIRCUNVALACION N° 119 LADERAS DEL NORTE (HOSPITAL Lunes a viernes 8ama 1pmy
RED ANCASH Il CHIMBOTE - ESSALUD) CHIMBOTE de 2pm a 4pm
Lunes a viernes de 8am a 1pmy de
RED HUARAZ CAMPAMENTO VICHAY S/N - INDEPENDENCIA - HUARAZ HUARAZ 2pm a 4pm
JR. JULIO GUTIERREZ SOLARI N° 322 - URB. LOS JARDINES )
RED LA LIBERTAD (FRENTE AL OPEN PLAZA LOS JARDINES) TRUJILLO Lunes a viernes 8am a 3pm
AV. LOS INCAS N° 150 - DISTRITO LA VICTORIA (ALMACEN DE
RED LAMBAYEQUE MEDICAMENTOS & REACTIVOS DE LABORATORIO) CHICLAYO
PARQUE INDUSTRIAL MZ. B LT. N° 07, 08, 09 Y 10, DISTRITO DE Lunes a viernes 8am a 3pm
PIMENTEL - CHICLAYO (ALMACEN DE MATERIAL MEDICO).
JR. JOSE OLAYA 297 REFERENCIA (SUCRE Y JOSE OLAYA),
RED CAJAMARCA BARRIO LA ELORIDA CAJAMARCA Lunes a viernes 8am a 2pm
CALLE 8 S/N° - URB. MIRAFLORES CASTILLA. PARTE POSTERIOR Lunes a viernes 8am a 1pm yde
RED PIURA HOSP. Iil - CAYETANO HEREDIA PIURA 2pm a 4pm
Lunes a viernes de 8:00 am -1pm
RED TUMBES AH. LOS CEDROS MZ C LT 01 - URB ANDRES ARAUJO MORAN TUMBES y de 2 pm a 4pm
. o Lunes aviernes 8am a 1pmy
RED JAEN CALLE CAPELLAN DUAREZ 358 SECT. LAS ALMENDRAS JAEN de 2pm a 3pm
ZONA CENTRO CIUDAD HORARIO DE ATENCION
. AV. INDEPENDENCIA 296 - EL TAMBO; HOSPITAL Il HUANCAYO Lunes a viernes de 8am a 1pmy de
RED JUNIN —1ER SOTANO HUANCAYO 2pm a 4pm
Lunes a viernes 8am a 1pm yde
RED PASCO CASA DE PIEDRA SIN - LA ESPERANZA - CHAUPIMARCA - PASCO | CERRO DE PASCO | 2pm a 4pm
URB. SOL BRILLANTE QUINTA CAYETA PATIBAMBA BAJA SIN Lunes a viernes de 8am a
RED APURIMAC ABANCAY

LOTE 61,68

3.30pm

RED HUANCAVELICA

AV. FELIX CRISPIN VARGAS SIN

HUANCAVELICA

Lunes a viernes 8am a 1pm yde
2pm a4pm

AV. VENEZUELA S/N CANAN ALTO - DISTRITO DE SAN JUAN

Lunes a viernes 8am a 1pm yde

RED AYACUCHO BAUSTITA AYACUCHO 2.30pm a 5.30pm
JR. PEDRO PUELLES 465 HUANUCO, REF. HOTELGARU,
RED HUANUCO PARQUE AMARILIS HUANUCO Lunes a viernes 7.30 am a 3pm
ZONA ORIENTE CIUDAD HORARIO DE ATENCION
Lunes a viernes 8am a 1pm yde
RED AMAZONAS JIRON AYACUCHO 755 CHACHAPOYA CHACHAPOYAS | 2pm a 3pm
N Lunes a viernes de 7:00 am - 1:00
RED UCAYALI JR DOS DE MAYO 521 - CALLERIA PJ. 9 DE OCTUBRE, HOSPITAL PUCALLPA
11l UCAYALI pmy de 2:00 pm a 4:00 pm
AV. LA MARINA S/N HOSP. Il - DISTRITO DE PUNCHANA- IQUITOS
RED LORETO - LORETO IQUITOS Lunes a viernes 7 am - 1pm
JR. AREQUIPA N° 259 - PUERTO MALDONADO (ALMACEN DE .
RED MADRE DE DIOS MEDICAMENTOS) PUERTO Lunes a viernes 7am - 1pmy 2pm a
JR. CAJAMARCA N° 341 (ALMACEN DE MATERIAL MEDICO) MALDONADO 3pm
. Lunes a viernes de 7:00 am -1pm
RED MOYOBAMBA JR. VARACADILLO N° 324 MOYOBAMBA yde2pma3pm
Lunes a viernes de 7:00 am -1:00
RED TARAPOTO JR. PRIMERO DE MAYO N° 680-DISTRITO DE MORALES TARAPOTO pmy de 2:00 pm a 4:00
pm
ZONA SUR CIUDAD HORARIO DE ATENCION
CALLE LOS ALGARROBOS S/N° URB. SAN JOSE (COSTADO DEL Lunes a viernes de 8:00 am -2:00
RED ICA CAM ICA) ICA pm
ESQ. PERAL CON AYACUCHO S/N JUAN VELASCO ALVARADO
PTA. 6-2D0 SOTANO EDIFICIO GERENCIA - CERCADO Lunes a viernes de 7.30am a
RED AREQUIPA CALLE JUAN VELAZCO ALVARADO S/N PUERTA 6 HBCASE - AREQUIPA 3.30pm
CERCADO (MATERIAL MEDICO)
URB. LOS OLIVOS II, FRENTE A LA ROTONDA, ETAPA MZ A, 2DA
RED MOQUEGUA ETAPA A6 - AL1, PROV. MARISCA NIETO MOQUEGUA Lunes a viernes de 8am a 3pm
CARRETERA CALANA S/N KM 6.5 - CALANA HOSPITAL Il DANIEL
RED TACNA A. CARRION TACNA Lunes a viernes de 8am a 2pm
RED CUZCO AV. MICAELA BASTIDAS S/IN - WANCHAQ HNAGV 1ER NIVEL CUSCO Lunes a viernes de 8am a 3pm
JR. JUAN FRANCISCO CACERES JARA N°600 - RINCONADA
RED PUNO SALCEDO PUNO Lunes a viernes de 7am a 3pm
AV. JOSE SANTOS CHOCANO MZ. H12 LOTE 8 URB. LA CAPILLA, Lunes a viernes 8am a 12pm yde
RED JULIACA JULIACA, SAN ROMAN JULIACA 2pm a 4pm
ZONA DEPARTAMENTO DE LIMA Y PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAO CIUDAD HORARIO DE ATENCION
PADOMI/STAE/ITINERANTES/H.PERU/CEPRIT RED
DESCONCENTRADA SABOGAL
RED DESCONCENTRADA REBAGLIATI, AV. EL SOL N° 400; PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAO CALLAO De acuerdo a lo citadoen el
RED DESCONCENTRADO ALMENARA numeral 13
HOSPITAL SABOGAL
JR. FELIX CORONEL ZEGARRA N° 417, JESUS MARIA (Ref. A Lunes a viernes 8:00 am - 12:00pm y
INSTITUTO NACIONAL CARDIOVASCULAR (INCOR) espaldas del Hospital Rebagliati) LIMA de 2:00 pm - 4:00 pm
B Lunes a viernes de 8:30 am -1pm
CENTRO NACIONAL SALUD RENAL (CNSR) JR. FELIX CORONEL ZEGARRA N° 223-227, JESUS MARIA LIMA y de 2pm a 4.30pm
Lunes a viernes 8am a 1pm yde
HOSPITAL ALMENARA AV. GRAU 800 - LA VICTORIA LA VICTORIA 2pm a 4pm
. . . B Lunes a viernes 8:00 am - 1:00
HOSPITAL REBAGLIATI AV. REBAGLIATI N° 490 - JESUS MARIA JESUS MARIA

pmy de 2:00 pm -3:30 pm

www.gob.pe/essalud

Av. Arenales N.° 1402
Jesus Maria, Lima - Perd
Tel.: 265 60 00/ 265 70 00
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