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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcién
1 ABC F : La informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados debe ser
[ 1 / L. veeed] completada por la Entidad durante la elaboracién de las bases.

Es una indicacién, o informacién que deberd ser completada por la

9 A Entidad con posterioridad al otorgamiento de |la buena pro para el caso
[ABC] / Looeenne ] especifico de la elaboracién de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por los
proveedores, en el caso de los ANEXOS de la oferta.
Importante Se refiere a consideraciones importantes a tenér en cuenta por el érgano
3 - { encargado de las contrataciones o comité de se eccién, segln corresponda
@ Abe Y por los proveedores.

Advertencia Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el érgano encargado de

4 e Abe las contrataciones o comité de seleccién, segt(m corresponda y por los
: proveedores. }

5 Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano

5 !mpoﬁante para.“!a Entidad encargado de las contrataciones o comité de selecciédn, segln

e Xyz . | corresponda, y deben ser eliminadas una vez lculminada la elaboracién

de las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

N° | Caracteristicas Pardmetros

. Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 cm
1 Mdrgenes lzquierda: 2.5 cm Derecha: 2.5 cm
2 Fuente Arial

Normal: Para el contenido en general
3 Estilo de Fuente Cursiva: Para el encabezado y pie de pdgina
Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)

Automético: Para el contenido en general

4 Color de Fuente . 1
Azul : Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)

16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
5 Tamafio de Letra 10 : Para el cuerpo del docur:nento en qeneral
9 : Para el encabezado y pie de pégina
Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segun la necesidad
8 : Para las Notas al pie

Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.

6 Alineacién Centrada : Para la primera pdagina, los titulos de las Seccijones y nombres
de los Capitulos)

7 Interlineado Sencillo

. Anterior : 0
8 Espaciado Posterior : O
9 Subrayado Para los nombres de las Secciones Y para resaltar o hacer hincapié en algin

,_concepto
INSTRUCCIONES DE USO:

1. Una vez registrada la informacidn solicitada dentro de los corchetes sombreados en gris, el texto deberd
quedar en letra tamafio 10, con estilo normal, sin formato de negrita y sin sombrear.

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

Elaboradas en enero de 2019
Modificadas en marzo 2019, junio 201 9, diciembre 2019, julio 2020, julio y diciembre 2021, junio y octubre
de 2022
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BASES INTEGRADAS DE ADJUDICACIO SIMPLIFICADA

N
PARA LA CONTRATACION DE BIENES
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DEBER DE COLABORACION

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea com

0 participante, postor

y/o contratista, deben conducir su actuacién conforme a los principios previstos en la Ley de

Contrataciones del Estado.

En este contexto, se encuentran obligados a prestar su colaboracion al OSCE y a la Secretaria
Técnica de la Comisién de Defensa de la Libre Competencia del INDEC Pl, en todo momento
segun corresponda a sus competencias, a fin de comunicar presuntos casos de fraude, colusion
Y corrupcion por parte de los funcionarios y servidores de la Entidad, asi como los proveedores y

demas actores que participan en el proceso de contratacion. ‘

De igual forma, deben poner en conocimiento del OSCEy a la Secretaria T‘écnica de la Comision

de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI o
que se presenten durante el proceso de contratacion, e

1034, "Ley de Represion de Conductas Anticompetitivas”, o norma que la sustituya, asi como:lz

demas normas de la materia.

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participante, posfdr
y/o contratista del proceso de contratacion deben permitir al OSCE o a la Secretaria Técnica de

la Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI el acceso a |
a las contrataciones del Estado que sea requerida, prestar testimonio o absc
que se requieran, entre otras formas de colaboracion.

a informacion referida
olucion de posiciones
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SECCION GENERAL

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

(ESTA SECCION NO DEBE SER MODIFICADA EN NINGUN EXTREMO, BAJO SANCION DE NULIDAD)
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CAPITULO | )
ETAPAS DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

‘Importante

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.

CONVOCATORIA

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

54 del Reglamento, en la fecha sefalada en el calendario del procedimiento de seleccion,
debiendo adjuntar las bases y resumen ejecutivo.

REGISTRO DE PARTICIPANTES

El registro de participantes se realiza conforme al articulo 55 del Reglamento. En el caso de un T

consorcio, basta que se registre uno (1) de sus integrantes.

[ o= Para registrarse como participante en un procedimiento de seleccién convocado por las
! Entidades del Estado Peruano, es necesario que los proveedores cuenten con inscripcion.
vigente y estar habilitados ante el Registro Nacional de Proveedores (RNP) que administra
el Organismo Supervisor de Jas Contrataciones del Estado (OSCE). Para obtener mayor |
informacion, se puede ingresar a la siguiente direccién electronica: www.mp.gob.pe.

e Los proveedores que deseen registrar su participacién deben ingresacJ;a/ SEACE uti/izandb o
su Certificado SEACE (usuario Yy contraseria). Asimismo, deben observar las instrucciones
sefialadas en el documento de orientacién ‘Guia para el registro de participantes
electrénico” publicado en https://iwww2.seace.gob. pe/. :

e En caso los proveedores no cuenten con inscripcion vigente en el RNP y/0 se encuentren
inhabilitados o suspendidos para ser participantes, postores y/o contratistas, el SEACE
restringird su registro, quedando a potestad de estos intentar nuevamente registrar su |
participacion en el procedimiento de seleccion en cualquier otro momento, dentro del plazo
establecido para dicha etapa, siempre que haya obtenido Ia vigencia de su inscripcion o
quedado sin efecto la sancién que le impuso el Tribunal de Contrataciones de/ Estado.

FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

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

No pueden formularse consultas ni observaciones respecto del contenido de una ficha de

homologacién aprobada. Las consultas y observaciones que se formulen sobre el particular, se

tienen como no presentadas.
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1.5. ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

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

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

Importante

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

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

1.6. FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS

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

Las declaraciones juradas, formatos o formularios previstos en las bases que conforman la
oferta deben estar debidamente firmados por el postor (firma manuscrita o digital, segun la Ley
N°® 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales"). Los demas documenHos deben ser visados "+
por el postor. En el caso de persona juridica, por su representante legal, apoderado o Y4
mandatario designado para dicho fin y, en el caso de persona natural, por|este o su apoderado; e

No se acepta el pegado de Ia imagen de una firma o visto. Las ofertas se presentan foliadas. .

Importante

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

(s

®  Encaso la informacién contenida en los documentos escaneados que conforman la oferta no

coincida con lo declarado a través de/ SEACE, prevalece la informacién declarada en los
documentos escaneados.

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

1.7. PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

El participante presentara su oferta de manera electrénica a través del SEACE, desde las 00:01
horas hasta las 23:59 horas del dia establecido para el efecto en el cronograma del

procedimiento; adjuntando el archivo digitalizado que contenga los documentos que conforman
la oferta de acuerdo a lo requerido en las bases.

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

Importante

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

" Para mayor  informacion sobre la  normativa de firmas y certificados  digitales ingresar  a:
https://www.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitaIes/firmar-y-cerﬁficados-digitales
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1.8.

1.9.

1.10.

1.11.

1.12.

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

EVALUACION DE LAS OFERTAS

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

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

El desempate mediante sorteo se realiza de manera electronica a través del SEACE.

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

SUBSANACION DE LAS OFERTAS

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

La solicitud de subsanacion se realiza de manera electrénica a través del SEACE y sera

remitida al correo electrénico consignado por el postor al momento de realizar su inscripcién'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
electrénico.

La presentacion de las subsanaciones se realiza a través del SEACE. No se tomara en cuenta

la subsanacion que se presente en fisico a la Entidad.

RECHAZO DE LAS OFERTAS

Previo al otorgamiento de la buena pro, el 6rgano encargado de las contrgtaciones o el comité
de seleccion, segun corresponda, revisa las ofertas econémicas que cumplen los requisitos de
calificacion, de conformidad cor lo establecido para el rechazo de ofertas, previsto en el articulo
68 del Reglamento, de ser el caso.

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

OTORGAMIENTO DE LA BUENA FRO

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

~
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1.13. CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

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

En caso que se haya presentado una sola oferta, el consentimiento de Ia 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 drgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcion realiza la verificacién de la oferta
presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 del
articulo 64 del Reglamento.
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CAPITULO I
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

2.1. RECURSO DE APELACION
A través del recurso de apelacién se pueden impugnar los actos dictados durante el desarrollo
del procedimiento de seleccién 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 del Estado.

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

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

Importante

seleccion, segtin corresponda, esta en la obligacién de permitir el acce
y postores al expediente de contratacion, salvo Ia informacién cal
confidencial o reservada porla normativa de la materia, a mas tardar d

e Una vez otorgada la buena pro, el érgano encargado de las contrataciones o el comité de

so de los participantes
fficada como secreta,

entro del dia siquiente =

de haberse solicitado por escrito.

Luego de otorgada la buena pro no se da a conocerlas ofertas cuyos requisitos de calificacién
no fueron analizados y revisados por el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, seguin corresponda.

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

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

2.2. PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION
La apelacion contra el otorgamiento de la buena pro o contra los actos dictados con anterioridad
a ella se interpone dentro de los cinco (9) dias habiles siguientes de haberse notificado el
otorgamiento de la buena pro.

La apelacién contra los actos dictados cor 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 tomado conocimiento del acto que
se desea impugnar.
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3.1.

3.2.

CAPITULO IlI
DEL CONTRATO

| Importante

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

Los plazos y el procedimiento para perfeccionar el contrato se realiza con
el articulo 141 del Reglamento.

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo ¢

forme a lo indicado en

ontiene, 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, ¢
en la seccion especifica de las bases.

En el caso de procedimientos de seleccion por relacion de items, se
contrato con la suscripcidn del documento o con la recepcién de una orde

onforme a lo previsto

uede perfeccionar el
n de compra, cuando

el valor estimado del item corresponda al parametro establecido en el parrafo anterior.

El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, seg
consignar en la seccion especifica de las bases la forma en que se perfecc

tn corresponda, debe |
jonara el contrato, sea

con la suscripcion del contrato o Ia recepcion de la orden de compra. En caso
el contrato con la recepcién de la orden de compra no debe incluir la
establecida en el Capitulo V de la seccion especifica de las bases.

la Entidad perfeccione
proforma del contrato

Para perfeccionar el contrato, el postor ganador de la buena pro debe presentar los documentos |

sefialados en el articulo 139 del Reglamento y los previstos en la seccion es

GARANTIAS

pecifica de las bases.

Las garantias que deben otorgar los postores y/o contratistas, segun corresponda, son las de fielf‘}? e

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 man
conformidad de la recepcion de la prestacion a cargo del contratista.

3.2.2.

tiene vigente hasta la

GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

En las contrataciones que conllevan la ejecucion de prestaciones accesorias, tales como
mantenimiento, reparacion o actividades afines, se otorga una garanﬁl’a adicional por una

suma equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contra

accesoria, la misma que debe ser renovada periddicamente hasta el
las obligaciones garantizadas.

0 de la prestacion
cumplimiento total de
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3.3.

Importante

* En los contratos cuyos montos sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/ 200,000. 00), no
. corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni garan(ia de fiel cumplimiento

~ por prestaciones accesorias. Dicha excepcion también aplica a los

contratos derivados de |

- procedimientos de seleccion por relacién de items, cuando el monto d?/ item adjudicado o la
_ Sumatoria de los montos de los items adjudicados no superen el monto sefialado anteriormente,

- conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

En caso se haya previsto en la seccién especifica de las bases la entrega de adelantos, el

contratista debe presentar una garantia emitida por idéntico
estipulado en el articulo 153 del Reglamento.

REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

monto conforme a lo

Las garantias que se presenten deben ser incondicionales, solidarias, irrevocables y de

realizacion automatica en el pais, al solo requerimiento de la Entidad.
emitidas por empresas que se encuentren bajo la supervisidn directa de la
Banca, Seguros y Administradoras Privadas de Fondos de Pensiones
clasificacion de riesgo B o superior. Asimismo, deben estar autorizadas pa
estar consideradas en la dltima lista de bancos extranjeros de pri

Asimismo, deben ser
Superintendencia de
Yy que cuenten con
ra emitir garantias; o
Mmera categoria que

periddicamente publica el Banco Central de Reserva del Peru.

Importante

- Corresponde a la Entidad verificar que las garantias presentadas por el postor ganador de la

. buena pro y/o contratista cumplan con los requisitos y condiciones necesarios para su aceptacion
¥ eventual ejecucién, sin perjuicio de la determinacion de las responsabilidades funcionales que

. correspondan.

Advertencia

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

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

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

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

4. Sila empresa que otorga la garantia cuenta con més de una c/as/f/cacieff de rissgo emitida
por distintas empresas listadas en el portal web de la SBS, bastard que en una de ellas
cumpla con la clasificacion minima establecida en el Reglamento.

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

De otro lado, ademés de cumplir con el requisito referido a la clasificacién de riesgo, a efectos
de verificar si la empresa emisora se encuentra autorizada por la SBS para emitir garantias,
debe revisarse el portal web de dicha Entidad  (http.//www.shs.qgob.pe/sistemna-
ﬁnanc/ero/re/acion—o’e—empresas-que—se—encuentran~autorizadas-a—em/tir—caﬂas—ﬁanza).
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Advertencia

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

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 al contratista, los que en ningun caso exceden en
conjunto del treinta por ciento (30%) del monto del contrato original, siempre que ello haya sido
previsto en la seccién especifica de las bases.
3.6. PENALIDADES
3.6.1. PENALIDAD POR MORA EN LA EJECUCION DE LA PRESTACION iy N
En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de las prestaciones objeto
del contrato, la Entidad le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia
de atraso, de conformidad con el articulo 162 del Reglamento. s
3.6.2. OTRAS PENALIDADES ,
7/ 4
La Entidad puede establecer penalidades distintas a la mencionada en el numeral:
precedente, segun lo previsto en el articulo 163 del Reglamento y lo indicado en la seccion
especifica de las bases.
Estos dos tipos de penalidades se calculan en forma independiente y pueden alcanza"\r‘f oo A
cada una un monto maximo equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contratbj i
vigente, o de ser el caso, del item que debid ejecutarse. R
3.7.  INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
Las causales para la resolucién del contrato, seran aplicadas de conformidad con el articulo 36
de la Ley y 164 del Reglamento.
3.8. PAGOS

El pago se realiza despuiés de ejecutada la respectiva prestacion, pudiendo

contemplarse pagos

a cuenta, segun la forma establecida en la seccion especifica de las bases o en el contrato.

La Entidad paga las contraprestaciones pactadas a favor del contratista de

ntro 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 responsabili
competente.

dad del funcionario

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
funcionario que debe emitir la conformidad.

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

Advertencia

En caso de retraso en los pagos a cuenta o pago final por parte de la Entidad, salvo que se
deba a caso fortuito o fuerza mayor, esta reconoce al contratista los intereses legales
correspondientes, de conformidad con el articulo 39 de la Ley y 171 del Reglamento,
debiendo repetir contra los responsables de la demora injustificada.

3.9. DISPOSICIONES FINALES

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

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE

SELECCION

(EN ESTA SECCION LA ENTIDAD DEBERA COMPLETAR LA INFORMACI
INSTRUCCIONES INDICADAS)

| RTAE

ON EXIGIDA, DE ACUERDO A LAS
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CAPITULO |
GENERALIDADES

1.1. ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre : GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO — HOSPITAL DE APOYO
SAN JOSE

RUC Ne° : 20380486351

Domicilio legal - JR.LAS MAGNOLIAS 475 — CARMEN DE LA LEGUA REYNOSO
- CALLAO

Teléfono: : 319-7830 ANEXO 1830

Correo electrénico: . afigueroa@hsj.gob.pe

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacion de

ADQUISICION DE -

REACTIVOS ASOCIADOS A EQUIPOS Y SOFTWARE DE GESTION DE LABORATORIO — ITEM

PAQUETE (INMUNOLOGiA-HEMATOLOGiA-BlOQUiMICA).

1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante Formato 036-2024-GRC/OA-HSJ, é‘I“

20/11/2024

1.4. FUENTE DE FINANCIAMIENTO

04-13 DONACIONES Y TRANSFERENCIAS —D Y T

Importante

La fuente de financiamiento debe corresponder a aquella prevista en la Ley de Eq
. Presupuesto del Sector Publico del ario fiscal en el cual se convoca el procedimie

1.5. SISTEMA DE CONTRATACION

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

1.6. VICIOS OCULTOS
01 ANO CONTADAS A PARTIR DE LA CONFORMIDAD.
1.7. MODALIDAD DE EJECUCION
NO CORRESPONDE
1.8. DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO
NO CORRESPONDE

1.9. ADELANTOS

de acuerdo con lo
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NO CORRESPONDE
1.10. FORMULAS DE REAJUSTE DE PAGO
NO CORRESPONDE
1.11. ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

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

1.12. PLAZO DE ENTREGA

El Plazo de Entrega de los Bienes se realizara en 45 dias calendarios, contabilizados desde el
dia siguiente habil de notificado y confirmada la recepcion de la Orden de Compra , teniendo
entregas parciales, segun el cronograma descrito en las paginas 29 y 30 de las presentes bases.

1.13. COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben cancelar S/.5.00 (Cinco y 00/100 soles) en Caja de la Entidad, sito en Jr. LAS
MAGNOLIAS 475-CARMEN DE LA LEGUA — CALLAO y recabar las bases en la Oficina de Apoyo . .
a los Comités. AN

Importante

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

1.14. BASE LEGAL S

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

Decreto Supremo N°082-2019-EFque aprueba el TUO de Ia Ley N°30225 - Ley de
Contrataciones del Estado. o ()
Decreto Supremo N°344-2018-EF que aprueba el Reglamento de la Ley N°30225 —Ley de =
contrataciones del Estado, modificado por el Decreto Supremo N°377-201 9-EF, modificado por-:
el Decreto Supremo168-2020-EF y modificado por el Decreto Supremo N°234-2022-Ef.

Ley M°27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

Ley N°27806, Ley de Transparencia y Accesos de Informacién Publica.

- Ley N° Ley de creacion del Seguro Social de Salud.

Ley N° 26842, Ley General de Salud.

- Decreto Supremo N°007-20228-TR, Texto Unico Ordenado de la Ley de Produccién de la
Compitividad, Formalizacion y Desarrollo de la Micro y Pequefia Empresa del Acceso al Empleo
Decente. Ley MYPE.

- Decreto Supremo N°008-20028-TR, Reglamento de Ia Ley MYPE.

- Decreto Supremo N°021-2018-SA, que modifica el Reglamento para el registro, Control y
Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios
y aprueba el Manual de Buenas Practicas de Manufactura de Productos Farmacéuticos.

- Resolucion Ministerial N°1000-2016/MINSA, modifican la R.M.N°833-2015/MINSA que aprobd
el Documento Técnico: Manual de Buenas Practicas de Distribucion y Transporte de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios.

- Cadigo Civil.

- Directivas y opiniones OSCE.

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

1

1
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CAPITULO II ]
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

Importante

difundido el requerimiento a través del SEACE siguiendo el procedimientq

2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS

disposicion, no procede formular consuitas u observaciones al requerimiento.

De conformidad con Ia vigesimosegunda Disposicicn Complementaria Final del Reglamento, en
caso la Entidad (Ministerios y sus organismos publicos, programas o proyectos adscritos) hay

establecido en dich

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

2.2.1. Documentacion de presentacion obligatoria

2.2.1.1. Documentos para la admisi6n de la oferta
a) Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N° 1)

b) Documento que acredite la representacion de quien suscribe

En caso de persona juridica, copia del certificado de vigencia de poder del-

la oferta.

representante legal, apoderado o mandatario designado para tal efecto.

En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad \“C

documento analogo, o del certificado de vigencia de poder ¢

natural, del apoderado o mandatario, seguin corresponda.

En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno ,d‘e

los integrantes del consorcio que suscriba la promesa d
corresponda.

e consorcio, segun

torgado por persona

/
Aok

- De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246
prohibidas de exigir a los administrados o usuarios la informacio
 directamente nediante la interoperabilidad a que se refieren
dicho Decreto Legislativo. En esa medida, si la Entidad es sy

- activo en el Catalogo de Servicios de dicha plataforma, no ca
_ certificado de vigencia de poder y/o documento nacional de ide

idad.

52 del Reglamento.

écnicas contenidas

¢) Declaracion jurada de acuerdo con el literal b) del articulo

(Anexo N° 2)
d) Declaracion jurada de cumplimiento de las Especificaciones 'l‘

en el numeral 3.1 del Capitulo Ill de Ia presente seccion. (Anexo N° 3)
e) Certificado de analisic y/o protocolo de analisis y/o ficha tec

Lica de analisis y/o

certificado de analisis tai cual son emitidos por el fabricante con la informacion que
estos declaren en el misnio, incluyendo los emitidos electronicamente o con firma

2 La omision del indice no determina la no admision de la ofeiia.

*  Para mayor informacion de las Entidades usuarias y del C.atélogo de Servicios de la Plataforma

Estado ~ PIDE ingresar al siguiente enlace httgs://www.qobie-rnodiqital.gob.Qe/interogerabilidad/

de Interoperabilidad del

las Entidades estan
" que puedan obtener
0s articulos 2 y 3 de
aria de la Plataforma
- de interoperabilidad def Estado — PIDE® y Siempre que el servicio web se encuentre |

rrespondera exigir el |
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electronica y que deben contener el refrendo (nombre, fiqma y sello) del director
tecnico del postor ( debe consignar nombre del producto y/o codigo del producto,
numero de lote, fecha de vencimiento, fecha de anglisis y/o emision del
documento, pruebas realizadas y resultados analiticos obtenidos, firma del o los
profesionales responsables del control de calidad y nombre del laboratorio
fabricante que lo emita.
14) SE PRECISA QUE: SE ACEPTA UN DOCUMENTO ADICIONAL AL CERTIFICAD’O DE
ANALISIS Y/O PROTOCOLO DE ANALISIS, SIEMPRE Y CUANDO EL CERTIFICADO DE ANALISIS

NO DETALLE MAYOR INFORMACION U OTROS DATOS EN RELACION A LIDS RESULTADOS DE

CONTROL DE CALIDAD.

OFERTAS, YA QUE ENTENDEMOS QUE LA FECHA DE VENCIMIENTO ESTAN CONDICIONADAS
A LA FECHA DE ENTREGA, FECHA DE LA CUAL NO SE CONOCERIA CON EXACTITUD.

f)  Registro sanitario o certificado de registro sanitario o documento que acredite que
no estan sujetos al otorgamiento de registro sanitario o listado oficial actual
publicado en la pagina web de digemid de los bienes que no requieren registro
sanitario, Vigente.

9) Autorizacion sanitaria de funcionamiento

h)  Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (CBPA) vigente, para el caso
de que el postor contrate el servicio de almacenamiento con un tercero, ademas
debera presentar el certificado de BPA de la empresa que presta el servicio de
almacenamiento, acompafada de documentacién que | acredite el vinculo
contractual entre ambas partes. tratandose de un laboratorio nacional, el
certificado de BPA se encuentra incluido en el certificado de buenas practicas de
manufactura (BPM), en aplicacion a la normativa vigente en el territorio peruano.

i) Certificado de Buenas Practicas de Distribucion y Transporte (BPDT) vigente. ,
el postor debe presentar el documento emitido segun las resoluciones
ministeriales n°833-2015 y n°1000-2016 (de corresponder).

) Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (CBPM) vigente, la Certificacion
de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) a nombre del laboratorio fabricante,
debe comprender el area de fabricacion, tipo de producto o familia o dispositivo
medico ofertado y/o certificado CE de Ia Comunidad Europea y/o norma iso 13485
vigente y/o FDA

k) Ficha técnica del producto y equipo en cesién en uso todos los productos deben
corresponder a una sola marca comercial preferentemente 'y compatible con el
equipo en cesion de uso. i

23) SE PRECISARA EN LAS BASES LAS SIGUIENTES ESPECIFICACIONES TECNICAS
PARA LOS REACTIVOS: METODOLOGIA, PERFORMANCE, (":ARACTERISTICA,\_ 5
ACCESORIOS Y MUESTRA EN CUMPLIMIENTO CON LAS E PECIFICACJONES‘
TECNICAS DE LOS REACTIVOS, SE ACREDITARA CON LA PRESENTACION DE
DOCUMENTOS TECNICOS (INSERTOS) EMITIDOS POR E LABORATORIO
FABRICANTE.

) Elcumplimiento de las especificaciones técnicas de los equipos en cesioén de uso,
se acreditara con la presentacion de catalogos, manueles de usuario o servicio u
otros documentos técnicos emitidos por el fabricante y/o fabricante legal y/o duefio
de la marca.

EL FABRICANTE Y/O FABRICANTE LEGAL Y/O DUENA DE LA MARCﬁ.
m)  Declaracion jurada de plazo de entrega. (Anexo N° 4)* w

n) Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se
consigne los integrantes, el representante comun, el domicilio comtn y las

*  En caso de considerar como factor de evaluacion la mejora del plazo de entrega, el plazo ofertado|en dicho anexo servira
también para acreditar este factor.
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obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consorcio
asi como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones. (Anexo N° 5)

o) 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 selecc. On segun corresponda,
| verifica la presentacion de los documentos requeridos. De no cumplir con lo requerido,
. la oferta se considera no admitida.

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacién

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

2.2.2. Documentacion de presentacion facultativa:

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

inscripcién en el Registro de Empresas Promocionales para Personas con
Discapacidad®

b)  Solicitud de bonificacion del cinco por ciento (5%) por tener la condicidn de micro y
pequefia empresa (Anexo N° 10). 3

€) Incorporar en la oferta los documentos que acreditan los “Factores de Evaluacion”
establecidos en el Capitulo IV de Ia presente seccién de las bases, a efectos de obtener
el puntaje previsto en dicho Capitulo para cada factor. ‘

Advertencia

i

| El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccién, seglin corresponda, no
5 podra exigir al postor la presentacion de documentos que no hayan sido indicados en los
| acépites “Documentos para la admision de la oferta”, “Requisitos de calificacion” v “Factores |
- de evaluacién”.

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.

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

d) Cddigo de cuenta interbancaria (CCI) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el
nuamero de su cuenta bancaria v/ la entidad bancaria en el exterior.

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

*  Dicho documento se tendra en consideracién en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.

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

Advertencia

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

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

h)  Autorizacion de notificacién de la decision de la Entidad sobre la solicitud de ampliacion de
plazo mediante medios electrénicos de comunicacion ? (Anexo N° 11).

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

Importante

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

° De conformidad con el Reglamento Consular del Pert aprobado mediante Decreto|Supremo N° 076-2005-RE

del Pert, salvo que se trate de documentos publicos emitidos en paises que formen parte del Convenio de la~
Apostilla, en cuyo caso bastara con que estos cuenten con la Apostilla de la Haya®. F

° La Entidad no puede exigir documentacién o informacion adicional a la consignada en el presente numeral para

para que los documentos piblicos y privados extendidos en el exterior tengan validez en el Pert, deben estar e
legalizados por los funcionarios consulares peruanos y refrendados por el Ministerio de Relaciones Exteriores:

el perfeccionamiento de/ contrato.

2.4. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcion 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 la Secretaria de la Unidad de Logistica, sito en
el Jr. José Santos Chocano N°126, Tercer piso, Carmen de la Legua Reynoso — Callao, de 08:00
a 13:00 horas y de 14:00 a 16:00 horas ik

2.5. FORMA DE PAGO

Se realizara en DOS (02) armadas, con deposito a cuenta del CCI del Proveedor, segun séa el
caso requisito: Conformidad de Almacén Central y el &rea Usuaria,

Dicha documentacion se debe presentar en el Area de Adquisiciones de la Unidad de Logistica
sito en Jr. José Santos Chiocano N° 126, Tercer piso — Carmen de la Legua Reynoso — Callao.

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

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

& Incluir solo en caso de la contratacion bajo el sistema a suma alzada.

9 Segn lo previsto en la Opinién N° 009-2016/DTN.

~




GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO — HOSPITAL DE APOYO SAN JOSE |
ADJUDICACION SIMPLIFICADA SM-18-2024-GRC/UL-HSJ-1 — BASES INTEGRADAS

CAPITULO Il
REQUERIMIENTO

Importante

De conformidad con el numeral 29.8 del articulo 29 del Reglamento, el érea (
de la adecuada formulacion del requerimiento, debiendo asequrar la calidad técnica Y reducir la
necesidad de su reformulacién por errores o deficiencias técnicas que repercutan en el proceso de

contratacion.

3.1.ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS (EETT) PARA LA ADQUISICION DE BIENES

Area Usuaria:

AVENTO BE PATOLOGIA SLIICA ¥ ARATS IA PATOLOGICA

Actividad: COMPRA DE REACTVO DE LABORATORIO

Meta Presupuestaria;

OBJETO DE LA COMPRA

ADQUISICION DE REACTIVOS DE LABORATORIO INMUNOLOGIA- HEMATOLOGIA- BIOQUIMICA

AREA USUARIA Y/0 ESPECIALIZADA

SERVICIO DE PATOLOGIA CLINICA

OBJETIVG DE LA COMPRA

CONTAR CON REACTIVO HECESARIO PARA LA REALIZACION DE EXAMENES DE LABORATORIO

FINALIDAD PUBLICA

ATENCION DE LA DEMANDA DE PACIENTES 515

DESCRIPCION DETALLADA DE LOS BIENES SOLICITADOS

: 5.1 REACTIVOIS ASGCIADDS A EQUIPOS ¥ SOFWARE DE GESTION (RescTivas be INMUNILGHIA, HEMATOLOBIAY BIDQLIMICS)
i

ONDICIONES GENERALES PARA LOS REACTIVOS
EMEAQUE DF 80 4 MAS BRUESAS. SRESERTATION CON: CALIRRADGH
: ES L4 AL, G Y DPOR

UG SERITAL LA REALLCION
15 T COME EMENTOS

izador do ucitaje si of 2quinc > reuicro
2 02 afiquatas aara cigo ds baras: (0 rolfas par 153 unidacas cada wina o s scweaRnte

S

9 Y3 renw

Ferla d2 seucin d v
s wolicitadas delwerin s

s apas Gl ingreso 3 aftmces
Las g alet

. poraio

oo vatte de coupe
i parn cantioles  calitracimis.

VPLETA DE LAS ERUZHAS LA
FORMA PERMBNEN

HENTRAS

 de canje It per 0 mases

REACTIVOS ASOCIADOS A EQUIPO Y A SOFWARE DE GESTION DE LABORATORIO - ITEM PAQUETE (1.2:3)

PARA INMUNOLOGIA (HORMONAS, MARCADORES TUMORALES £ MFECCIOSAS)

e
requaTe

| b
DESGIECON o CARACTERISTION TECHIGA
VD
s | PRESENTACION: Reactiva para fa dutormmacicn 46 ACIDO FOLICS o srpaius ds 50°8 miss 5Tovbas,
ACIDO FOLIGO ger | METODOLGGIA: Quimi ° ; i ACCESORIOS: Calibradares,
Controles, ) y Equico izado, que fiZasicn completa de s
prieta MUESTRA BIOLOGICA: Suera o piasma. Softwars ds Geston do Laboaiong.
300 | PRESENTACIDN: Reachvos para Ta delenmmacion de Alfoleloprieine en empaie de 50 5 mas
o rusbas. METODOLOGIA:  Q P ACCESORICS:
ALFA FETO PROTEINA oET | , Can coesenzs v Equipe . 2ue pepitan ta reaizacion
completa e a prueta. (AUESTRA BIOLOGIGA: Swers o Plasta, Soffware d n de Laperalono,
PRESENTACION: Ruciivs para I3 deteimnacior_de Anicuetpos ani Vi1, arf VI y el Aners
1800 | p24 e VI-1, en smpaque de 55 omas sruebas. METODOLOGIA Quimiol sncia o
ANTICUERPO HIV 1-2 DEY | Electroquimioluminiscencia. ACCESORIOS: Cail . Controles, G y s v Equips
Automalizado, que permitan |2 realizacién completa de fa prueba, MUESTRA BIOLOGICA: Suers o
sl fiwvaro de Gestion de Lebaratorio,
HTACION R SCGOT: GUAIIUA 0o Ancserpos sl Fepalts & (HEV, o
30| empacus de 50 6 mis pruebas. WE TODOLOGIA: Quirmivlumaiscens 5
. ANTIGUERPO HGY GET | &l iniscencia ACCESORIOS: Calib . C . sy Equipe
m Automatizado. que perritan I reciizacin complets d fo pre RA BIOLOGICA: Suzro o
N Slasma_Software de Gestian de Laboratorin
iy SRESENTACION: Reactivos afa la detcniinacior 4o AVTT TIROPEROXIDHSA [ANTT TH0Y on
ANTIUERPO 300 | empagus de 50 6 mas puchas.. METODOLOGIA: Duirigluminissancia o ol
3 AN TR OXiDASA DET | AGCESORIOS. Calbradores. Canircles. Cumpiementns. Accesanios y Equipo Autcraalizado, qus
Frmacadigtamante par SUMICHE DA permilan iz realizasin comoleta de la prusba. MUESTRA BIOLOGICA- Suero o Flasty Sofare de
DRon ISt Yotanon F A Gasticn do Laboratosic.
idatvo: O 300 | PRESENTACION: Reaciivos para it deferminasir do ANTICUERFOS ANTIROG.GBULINA on
19102024 00 14:18..0500 ANTICUERPD ANTITIROIDEC | v | empague de 50 5 mis prusbas, METOROLOGIA, Guimiofuiniseencis o B iluriniscanci
ANTITIROGLOBULINA ACCESORIVS. Callbradores, Controlos, Comlemsnlos. Aceesoros y Equipo Automatizado. gue
permitan la psalizacsn complesa de fa prucba. MUESTRA BIGL DGICA: SUslo o Pias.
o SRESENTAGION: Reacilvas p vzt do Antigons G (CERT an aimpague
AATGEND 300 | de 50 mas pruebas, METODOLOGI O iscanca o Sy
CARCIONDEMBRIONARIO DET ORIOS: Calibrodores, Contrales, Complemenins, Ancesorics EquipaAummz:i’xznda e
p (CeA) n completa dola prusba. MUl A \; Suoro o Pk
{ (‘;{) para ja deter i
i call it ANTIGENO 500 an emgaqus 50 6 mis pruehss. METODOLOG it i o
m&" PROSTATICO  ESPECIFICO |  DET | ACCESORIOS: Caibradores, Confrales, Complementos., Asossaros s Eque que
(PSA)LIERE pormitan s roalizac:on camplets de la priicha, MUESTRA BIOLOGICA: Suaro 6 Plasmi. Safvars G
erne Gestisn do Laboratoria.

Eimaco digta
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PRESENTACION: Reactvos para la di inacion de Antgena Pr tiGo £ ifico (PSA) en il
ANTIGENO 1000 de 50 6 mas pruehas, METODOLOGIA: Guiri i ta ¢ Elecirog ini i
PROSTATICO ESPECIFICO DET ACCESORIOS: Calibradores, Conlroles, Co + A ¥ Equipo que
(PSATOTAL permitan la realizacicn completa defa prueba. MUESTRA BIOLOGICA: Suera » Plasma. Software de
19 Gestion de ¢ i,
PRESENTACION: Reacbvos para la deteccién de A nticuerpos IgM conira ef virus de la Hepatiis A en
A0 empagque de 50 o mas pruebas. METODOLOGIA: i ncia o Elects irniy iniscencia.
- AGCESORIOS: Calibradores, Control les, C 3 & vy Equipo que
Ao * | 0| BRSSO S g
permitan ja realizacion corpleta de la prueba.
19 MUESTRA BIOLOGICA: Suerc o Plasma. Sofh Gestion de Lab
300 PRESENTACION: Reachvos para ja deteminacion de Hormana ESTRADIOL en empague d2 50 6 mas
HORMCGNA ESTRADIOL DET pruebas.. METODOLOGIA: Guimi ini ia o B i ini ia. ACCESGRIOS:
AUTOMATIZADA Cali Controles, C i 3 ics y Equipe A B . que pemitan la realizacién
L1 completa de la prueba. MUESTRA BIOLOGICA: Su, 10 0 Plasma. Software de Gestion de Lab io.
PRESENTACION: Reactivos parala determinacian de Ja Hormona FOLICULO ESTIMULANTEen
HORMONA Esk 300 empaque de 50 6 mas pruebas. METODOLOGIA: Qui ini ia o Ele i iniscencia.
AUTOMATIZADD DET ACCESDRIOS: Calib . Controles, Coy . Accesorios y Equipe Autormatizado, que
y permitan fa realiracion complela de 1a prueba MUESTRA BIOLOGICA: Susro o Plasma. Software de
AL Gestion de Laboratorio,
309 PRESENTACION: Reactivos para la determinacion de Hormona LH en empagque de 50 & mas prucbas.
METODQLOGHA: Quimiok liscencia o Ek i i ia. ACCESORIOS: Calibradores,
HORMONA LH AUTOMATIZADA DET Controles, Compt X ios y Equipo A i . que permitan fa realizacion completa de la
155 prueba. MUESTRA BIOLOGICA: Suem o Plasma. Sohware de Gestién de Lakoratorio.
PRESENTACION: Reactivas para la determinacion de Hormona PROGESTERONA en empague de 506
300 mas pruebas, METGDOLOGIA- Quini in o Eh imi iniscencia.
HORMONA PROGESTERONA DET ACCESORIQS: Calibrs 5, Cantrales,  Accasntios y Equipe Aul £ Qe
permitan Ja realizacion completa de la prueba. MUESTRA BIOLOGICA: Suero o Plasma. S oftware de
(253 Gestion de Laboratorio.
300 PRESENTACION: Reactivos para 13 determinadon & Hotnona PROLACTINA &n empague de 50 6 nids N
HORMOMA PROLACTINA DET pruebas. METODOLOGIA: Quiri i ia o Electroguinti iniscencia. ACCESORIOS: ;
AUTOMATIZADA Calibrad , Cantrales, Compl A rios iy Equipo A . que permifan fa realizacion |

Fimado dlgﬂpﬂé‘neﬁt& r 115 completa de la prueba. MUESTRA BIOLOGICA: Suero o Plasma. Software de Gestion de Laboratorio.

MAROSHO POIAR PRESENTACION: Reatiiios para Ia determinasian 06 Hormana TEH an srmaes de 55 o &

A0 8357 & CICIM: paque de P mas prueba:
faiii o ot A TE Ty | B9 | METODOLOGIA: Qumalorny o Efzciroqui iscencia. ACCESORIOS: Calibradores, 1
Fecha; 19102024 15:52.27 05:00 ADTOM ATIZADO Controles, Complementos, Acgesorios y Equipo Automatizado, que permitan la reatizacion completa de i

;X prueba. MUESTRA BIOLOGICA: Suero o Plasma. Sommia__{g de Gestion de Laboratorio.
506 PRESENTACION: Reachvos para fa determinacion de INSLULINA en empague de 50 & mas prusbas.
N NMETODOLOGIA: Qui Viscencia o B fa. ACCESORIOS: Calibradores,
[ i} Tl ,
NSULINA AUTOMATIZADA DET Controles, Cs 05, y Equipe i %ue permitan la realizacion completa de ia
k7 prueba, MUESTRA BIOLOGICA: Suers o Plasma. Software de estidn de Lahoratono,
300 PRESENTACION: Reactivos para la determinacion de Antigeria GA 195 an empaque de 50 & mas
N pruebas. METODOLOGIA: Quimi isi ia o El i ini ia. ACCESORICS:
TEST DE ANTIGENO CA-125 DET Calibradores, Controles, Coraplementos, Accesorios ¥ Equipo Autordatizado, que penmitan {a realizacisn
13 ba. MUESTRA BIOLOGICA: Suerg o Plasma, Software de Gestion de Laboratorio
300 i ctivos paraja de!;rminacién de Antigeno CA 19-9 en empaque de 50 6 mas
TEST DE ANTIGENG CA-19-9 DET g‘rurebas;. METCODOLOGlﬁ\: Q ' I a0 Eb quii i . ACCESORIOS: ' .

, Cantroles, Cor L Al ¥|Equipe , que permitan iz realizacion
fs"x?é‘{.’f?"i’&i’ffmiigce 114 completa de la prueba. MUESTRA, BIOLOGICA: Suers o Plasma. Software de Gestion de Laboratorie.
2D3L04RHS] poritts a0 PRESENTACION; Reactivos para 1a delerminacian de FERRITINA ent empaque de 50 & mas pruebas.’
Yol vy > METODOLOGIA; Quimicluminiscencia o £ i injscencia, ACCESORIOS: Calibradores, |
Fecha: 12.10.2024 ge:19:08 -p5.00 TEST DE FERRITINA DET Controles, Co / ios y Equipa A izado, que permitan la realizacis defa *

126 prueba. MUESTRA BIOLOGICA: Suerc o Plasma. Software de Gestion de Laboratorio.
500 PRESENTACION: Reaclhivos para fa determinacion ds| TROPONINA T 6 T 20 empaque de 50 § mss
TROPONINA 16 T DET pruebas. METODOLOGIA: Qui 50 o El troguin i vi_ cencia, ACCES@RJOS. .
Ca . Controles, Ci . y Equipo . que penmitan {a ceslizacion
B2t < de la prueba. MUESTRA BIOLOGICA: Susra © Plasma, Software de Gestion de Laberatorio.
200 PRESENTACION: Rq paraia inacisn d ptidos C e que dg 50 6 mas prusbas,
PEPTIDG & DET METODOQLOGIA: Quimicluminiscencia o Elect imi iriscencia. ACCESORIOS: Calibradores,
Controles, Complementos, Accesorios ¥ Equipo Autoniatizado, que permitan la realizacian completa de a Y
03 prueba. MUESTRA BIOLOGICA: Suerm o Plasna. Software de Gestion de Laboratorio. i
e | REACTIVOS DE HEMATOLOGIA
2 %

§ PRESENTACION: Kit de reactivos ¥_soluciones libres de Cianuro para ia realizacin automatizads del ||’ .
g‘,z}ggﬁfgg‘?ﬁ:‘:@“#rﬁgwc“e Hemograma Diferencial de 5 Estirpes. Tiempo de EXpIracion: 6 meses apartir de Su ingress a almacen wie !
2032038635 1 soft menor de 6 meses adjuntande carta de COMpromiso de \canje hasta por 6 meses i
Pt 1410 2004 60114133 0500 Parémetros: WBC; RBC; HGB; CT; MCV; MCH; MCHG; PLT, NEUTS, %; 16 # 6 células granutadas |

sl : g 17000 tempranas #, %; LYMPH #, %; MONO#, %; EO#, %; BASO #, %; NRBC #; RDW-SD; RDW-CV; MpV:
ALHOMATZADG DIFF DET RET=, % I

£, %.
S ESTIRPES Cuantificacion de Reticulocites: 500 determinadiones peq cada 6000 femogramas,

T METODOLOGIA: Corriente diracta Ylo tmpedancia yfo Liser y/o Citometria de Fujo y/o Radiofrecuencia,
MUESTRA: Sangre tolal anlicoagulada con, EDTA-K3 &n Tubo primario con Cidige de Barras,
ACCESORIOS: Calibradores, Cortroles, Complementas, Materlal de impresidn y otros de acuerdo a

metodsologla que permitan fa realizacidn completa de la prueba,
X 3
: REACTIVUS DE 810QUIMICA
SERmR e enie P GANECH PRESENTACION: Reactvos para Ja delerminacion de Al ESTREFTOUISHA "™ on ompaqio 9o 5073
fﬁg]‘i‘;‘gﬁvfgﬁ 1A pruebss.. METODOLOGIA: Colorimstrico y/o cindtida WO turts o | tuirbid 0 yio
;echag 14 {MUZ_, 10-58:26 -05.06 ANTIESTREPTOLISING o 300 ensimalico y/o medidos fat i e o i 3 s listos para usar, hermeéticatments
(ASO) DET serrado, (sin peevia manipulacion, ni praparacion, ni mezcla, ni trasvase, para evitar la inestabilidad ded
reactivo. Estabilidad en Usa no menor de 14 dias. ACGE SORIOS: Calibradores, controles,
Complementos, Accesorios, Equipo y ofros, que permita | realizacion completa de Ia prueba & impresian
31 dei resultado. MUESTRA BIOLOGICA: Suero
PRESENTACION: Reach: parala di inacién de Col HDL en empaque de 50 6 mas
pruebas. METODOLOGIA: Colorimétri vio cinética yio turbidimstrica yfo inmunoturbidi ‘o 1
3000 enzimatico yio medidos ari 2, 0 eq vte. Reactivos fistos para usar, herméticamente ‘
COLESTEROL -HDL DET cerado. {sin previa manipulacién, ni preparacian, ni mezzla, n trasvase), para evitar (3 inestabilidad del
reactivo. Estabilidad en Uso no menor de 14 dias. ACCESORIOS; Catibradores, controles,
Complementos, Accesarios, Equipas y otres, qua perritala reaiizasion carmpleta dila prueba e impresian
3z det itade MUESTRA BIOLOGICA: Sugro o plasma
2000 PRESENTACION: Reacti paraia ion de C 1.0Len que de 53 4 mas
pruebas. METODOLOGIA: G Strien Yo cinstica y/o turbidimelri yiai 1ot bidlis ica ylo
COLESTEROL-LOL OET i yio medidas i i listos para usar, herméticamente

" oeq :
33 comade, (5in previa manipulacion, nj preparacion, ni mezcla, ni trasvase), para evitar (3 inestabifidad el
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reactivo. ACCESORIOS: Calib 3 . C | , Acoesarios, Equipos y otras, que
permits la realizasién completa de Ia prueba o impresién del resultadn MUESTRA BIOLOGIGA: Suero o
plasrea
PRESENTACION: Reactivas parala determinacitn de Colesterof Tota) an empaque de 5D 6 mas
00 pruebas.. METODOLOGIA: Calorimétrico y:oécméuc 1yfc ;’ imétrica y/o medrdos{ j . o
#quivalenle. Reactvos listos para usar, hermélicamehte cerrado. {$ir: previa maniputacion, ni preparacion,
COLESTEROL TOTAL DET niqmezcla. ni frasvase}, parz evitar fa i ifidad del reactivo. Establidad en Uso no menar de 14 dias,
ACCESORIOS: Calibrad: ;s . Ci . A ios, Equipo y otros, qus permita la
34 realizacion completa de fa prueba e impresion el resuitado MUESTRA BIOLOGICA, Suero o plasmag
PRESENTACION: Rq ivos para la inacién de Cox C3 en empague de 50 6 mas
prusbas. METODOLOGIA: Col ylo cinética /o (urbidimétrica yfo i hidimetrica yio
300 iniética yio medidos ari e o equh Reactvos listos para usar, herméticanente
COMPLEMENTO C3 DET cerrado, (sin previa i) ] i idn, ni mazela, nl i . paca evitar la i il dei

1y, ni
reactiva. Estabifidad en Uso no menor de 14 dias, ACCESORIOS: Calibradores, controles,
Complementas, Accesarios, Equipos y ofros, que permita la realizacion completa de la prueba e impresian
35 del resultado. MUESTRA BIOLOGICA: Suera o plasma

PRESENTACION: Rea para la de deC C4 en que de 50 6 mas
pruebas.. METODOLOGIA: Colorimetrico ¥/6 cinélica yio turbi Yo i b yio
300 imatico y/o medidos f¢ e o i . R ivos listas para usar, herméticamente
COMPLEMENTO C4 DET cerrado, (sin previa ipulacién, ni p ian, ni mezcla, ni , para evitar fa i ilidad def

reactivo. Estabilidad en Usa no menor de 14 dias. ACCESORIOS: Calibradores. controles.
Complementos, Accesorios, E%uipus ¥ otros, que permita fa realizacitn completa de la prueba e impresion

38 el resultado. MUESTRA BIOLOGICA Suerd o plem.
PRESENTACION: Reach paraia di i 5t de Fésfora an que de 50 & mas pruebas.
METODOLOGIA: Colarimétrico ylo cingtica y/o turbidimétrica yto madidos fotamétri o equvalente.
5 500 Reagtivos listos para usar, hermsticamente cemrado, (sin previa manipuiacion, ni preparacion, ni mezala, ni
Fimuado digtalmerte por FOSFORQ DET trasvase), para evitar la j { del reactivo Estabilidad en Uso no roency de 21 dias. .
% AROCHOWPoMAf‘i ‘Fudh Madiza AC@ESQRIDS: Calibrad . oles, Co . Accesarios, Equipo y ofros, que permita {a
:&gﬁpgﬂgﬂg&gl soff. 37 (r!er:lzi\sazaqon corpleta de la pruebs e impresién del resultado, MUESTRA BIOLOGICA: Suerc plasma y

Fechar 11.10.2024 15:52:57 «05:00

PRESENTACION: Reactivos para la determinacion da Hiero sérico en empaque de 50 6 mas priabas.
METODOLOGIA: Colarimétrica ¥/0 cinética ylo turbidimétrica yio medidas fi Stri @ equi A
HIERRO SERICO 300 Reactivas listos para usar, hermeélicaments sertado, (sln pravia manipulacion, i preparacian, i mezeta, i
DET trasvase), para svilar a inestabili dei reactivo, ilidad en Uso ro menor de 14 dias.
ACCESORIOS: Calibradores, coniroles, Compiementas, Accesorios, Equipo y otros, gque permita la
48 realizacion completa ds s pruehs & impresién del residtado MUESTRA BIOLOGICA: Suero o plasma.
PRESENTACION: Reachvos para la deferminacian dal hicr irtistia en de 50 G mas
prusbas. METODOLOGIA Golorimstri yio cinética yp lurbidimétei y/o medidos fotome 3
400 equivalente. Reactvos listos para usar, herméticamante cetrad, (sin previa maniputacisn, ni preparacion,
MICROALBUMINURIA DET ni roezela, ni trasvase), para svitar i | t del reactivo, it en Uso no menor de 14 dias,
ACCESORIOS: Calibradores, onnticies, Diluyente de mussira, Complementos, Accesorins, Equipo y
olros. gue permita fa realizacion completa de la pruebale imspresién del resultado. MUESTRA, BIOLOGICA:

Firmada digitatment

@ por PONCE 39 Orina,
oo anyelz Maribel FAU PRESENTACION: Reactivos para a delerminacisn de PROTEINAS C REACTIVA CUANTITATIVA &7
Mediva: Doy V° B empaque de S0 & mas pruebas. METOROLOGIA Golotimétri Co Yo cindtica ylo turbidims yia
Fecha: 12.%0.2024 06:12:24 -05:00 PROTEINA  C  REACTIVA 4500 i idimetiica yic enzi alica yio medidos fo omstri o equivalente. Reactvos listos para
CUANTITATIVA DET usar, hermghmmsn(e cn_r(ado, (st previa manipulacion, ni pmparacion, ni mezdla, ni (rasv_ase}, para evitar |
la inestabilidad dej reactivo. Estabilidad en Uso nc met or de 14 dias. ACCESORIOS: Calibradores, E
. G os, , Equipo y ofros, que permita ta reatizacion complela de laprusba e’
3.10 impresién del resultado. MUESTRA BIOLOGICA: Suerg o plasna. H
PRESENTACION: Reactivos para la determinacién de Trighicéridos en empague de 50 6 més
pruebas METODOLOGIA: Cal sirice yfo cinstica y/o idimétrica y/o megidos fot i o
TRIGLICERIDOS 4000 i . Reactivos listos para usar, h 3 cerrado, (sin previa manipufacién, ni preparacion,
- AUTOMATIZADO DET ni mezcla, ni Fasvase), para evitar Ia inestabilidad del reactivo. Estabilidad en Uso no menor de 14 dias B
ACCESORIOS: Calibrag , controles, C 03, Accesotios, Equipa y alros, que pemita la
f' A 3.11 realizacion completa de Iz prueba ¢ impresion def resuitado. MUESTRA BIOLOGICA: Suero o plasra
K@ i PRESENTACION: R tivos para la di inacion de T NSFERRINA en de 50 6 mas
pruebas. METODOLOGIA: Calorimé /o cinética yig idimétrica y/o inmunoturbidimetrica yin
Frmado digtal RUMICHE medidos ft & o i . R i listos para usar, herméticamente cerrado, {sin previa
Fmado digitalmente por RUMIC 200 30m. i preparacien, ni mezela, i . para evilar fa ilidad del reactiva. Estabiidad /
§5”,§§g'g‘§§fs‘g${"‘“ ] TRANSFERRINA DET 20 Uso no menar de 14 dias. ACCESORIOS: Calib . controles, G , Aocesarios, Equipo
olive: Doy B y otios, que permita la realizac:on cornpleta de fa pruebd e impresién del resultado MUESTRA £
Frchar 19 10,2024 06:14:55 0589 BIOLOGICA: Susra, plasma. LRt
3.2 P
PRESENTACION; Reactivos para la determinacion de MAGNESIO en empaque de 50 6 mas pruebas.; X
METODOLOGIA: Colorimeétrico yio cinética Yo turbidimétrica yi i bidimetria yfo enzimatica yia';
medidos folometricantente o equivalente, Readtivos listos para usar. herméticamente cetrado, {sin previa .
MAGHNESIO 500 i an, ni iGN, ni mezala, nj tr ). para evitar fa del reactive, i
ﬁ DET &n Uso no mernor de 21 dias {en caso la presentacion induya mas frascos para cumplir esta condicion e
s 3 volumen det reactivo y ia demanda do la prueba ne debera generar merma). ACCESORIOS: Cabbradores,
i @ . C , A ios, Equipo y otros, que permita ia reaizacion completa de la prueba e
W 3.13 impresién del resultado. MUESTRA, BIOLOGICA: Suero, plasma. Softwarn de Gestion de Lab. io.
PRESENTACION: Reactivos pars ia determinasian de Hemoglobina Glicosilada en empsgue de 50 6 mas pruebes. Tiemps de
Frmada d':{ltﬂrgsﬂg por GAMBOA 2400 Expracan £o menor do & meses a partir de |2 fechs d én. METGDOLODGIA Golarmétics yla cinetica yio
S hasary Serafin FAU HLVIDGLOBINA LUCOSILADA DET idmétrica yio imusoinhibisies: furbidi 10 enzmaticn ACCESORIOS: Calioradores. conales. Complementos,
Infivo: Coy V™ B* Accesorios, Equine v otros, que peemila la realzacion compseta de I3 prusba ¢ impresion dej restitads,
Facha: 14.710.2024 10:58:38 -05.00 314 HMUESTRA BIOLDGICA Sangre intd con EDTA o Heparnizeda

512 EMBALAJE Y ROTULADO

5.1.2.1 EMBALAJE

Use de csfas o contenedores adecuados gue garanbicen ta iregrivad, conservacidn y acecuads cknazenamiento
5122 ROTULADO

Enef envass metisto ¢ inmedislo de todas los prodictos deberin estar impresos de manera indeleble y{egible fa infermacién solictada en o Decreto Sugrsme H 010 ~97 - 54 /DM siempre y cuando le
sean aplicables

5.1.3 TRANSPORTE

Los reactivas yia acoesarios dz laboratori gebesdn ser Yansportados a temperat
mavsterial M° 295-2020-MTCD1, transporte ferrestrs.

ambiente ¢ en catana de fio 12 3 3°C), sequr: poada, Depiend fir con o dispizsie o |a resslicidn
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Las mermas cle putieran ser SoNSBoUBRGA J8] ansporte de fos bienes, sern respanabildad a6l conbabsta quien deberd realizar la repbsician o canje, ea o Plaze maxima d2 3 dias de notficaco gar
parte dela srdidad.

5.2 DE LOS BIENES DE CESION EN USO
5.2.1 DE LOS BIENES DE CESION EN USO PARA EL SISTEMA INFORMATICO DE LABORATORIO
£t djudi i

debera impl - abli un Sistema ir itico de L io que incluya tas interfaces para los analizadores def item paguete
{bioquimica, inmunotogia, hematologia) £l contrafista se gard de la capacitacion presengi i Of un minimo de 7 horas lectiva, a 7 parsonas def area
usuaria, ta cual sers desarollada en 1 a 10 dias calendarios y acordando un cranograrea entre &l praveedor y el r"araz usuatia. Ef profesionat que realice la capacitacidn
debe tener una experiencia minima de 08 meses en temas relacionados « manejo de software de taboratutio, brindar suporte de ingenieria durante el periodo
en atencion ¥ p ntva.

La propuosta de implementacion det Sistema atico de L io debera estar A dei cronograma de i N, i ¥ op

mismo, ademas debers indicac a esta jas i minimas idas, cambios y i jos en el area del iaboratario para el
curplimiento det cronograma propuesto,

=

del

521.1 REQUERIMIENTO Y ESPECIFICACIONES DEL SOFTWARE

- Aplicacion Web yio Windows
- Ioter de base de datos SQL, Caché, Healthshare, Qracle u otros.
- Cempatibilidad con sistemas operativas con navegasicn en web.
ks Integrasion con Microsoft office & intemet {opdicnal)
{& i Aplicacion en 32 ¢ 64 bits

e - [of idad de ividad on-ling a | v canexion a sistemas extsmos
Fimadn d»gnahse}&e 0r - Licencias necesarias para ia implementacion del software.
M}{“‘Oég‘éggzo’*ﬁ-ioim" Maritza - Pantstias i de faci confi By ion del usuario

- Disefio modular y/o escalable que se adapte a las necesidades del Laboratorio con las siguientes caracteristicas:
- Ingreso de drdenes ds babaralong que peymila of ingreso de la Historia slinica, PNI D paciente, vatedad de derangrafices de la orden, del paciente y sl
ingreso de Jos test.

* Identificacion de cidiges de bara para diferentes tipos de muestras de un mismo paciente
. Impresién de codigos de barra
w Confidencialidad de r jos definidos por el usuario
° Que permita tener ta informacion de ja trazabilidad del tubo, muasiras, ordenes en los diversos pracasos def Laboratorio
. Capacidad de verificacion del ingreso de ta muestra al taboratorio ylo diversos destines definidas por ef usuario.
- Validacién de los resultadas par test, por seccion y en su totalidad
- Registros de resuflados: tr itidos on-line dz los i yla test no izados
- Estadistica hasta 3 vardaties
. Consutta de resuitados diados e historicos

" Informacién de la Trazabitidad de las acciones realizadas en |a petician de un paciente.
< Informacion en las pantallas de vali o de I :valures ref i , alarmyas de valores i , alarmas de . delts chack,
Fin por PONCE graficas de evolucion de resultatlos, historicos de resultados, repeticiones, hors de validacion. registro det usiario valigador, A
LENGUA Anyela tMaricel FAL . Modulo ge controt de calidad: tansferancia on-line fos yesultados de calidad de los analizadones, inles de controles ¥ que permita {a configuracion de fas
gﬁfg%ﬁfﬂ,\?”ﬁ reglas de Westgard
Fecha: 12,10.2024 06:20:10 -05:00 . Madulo de microbiologia, incluysndo antibiograma 5)
v Firma del validador
o Disefio de impresitn adaptable a los requerimientos del usuario. Y.
. Incluya tn madulo de consulta web de resultados que permita al paciente acoader de forma remota a visualizacion de los resultados 6) y
i ‘)," //f
147 4
5.2.12 REQUERIMIENTO Y ESPECIFICACIONES DEL HARDWARE
01 Servidor de dltima generacién para la seguridad de la informacién
01 Monitar
Er&n&go}diqmvsniedm& RUMICHE 03 uPs
20353455"3“5'?.,0;" REAU Licencias de Windows y antivirus respectivos,
Met Doy " B

10 Core i5 como minimo {Monitores, teciados, mouss)
03 Impresoras laser

05 Impresoras de cédigos de barra

03 Lectoras de codigo de barra {Suministro de etiquetas para cédigos de barra: 10 rollos por 1,500 unidades cada una o su equivalente

4. ,)102024 CRUIBT 0500

OTROS REQUERIMIENTOS:

B Cableado estruciurado {eategoria ) y puntas de red io para el i del Sistema atico
1 Switch minimo 12 puerlos
i« 1 é] Soporte local: durante la fage de impl i i

, afencién 1%

%f . o .
Fimad digiaimente por GAMEGA TIEMPG DE IMPLEMENTACION: 10 gias calendanios contabilizados desde ef dia siguienle de suscrito &l contrate.
S SR
#otive. Doy v* B o 5.3. DE LOS BIENES DE CESION EN USO (EQUIPOS} PARA INMUNOLOGIA HEMATOLOGIA Y BIOQUIMICA
Fachar 14.10.2024 16:58:54 -05:00

5) SE PRECISA LO SIGUIENTE: SE ACEPTA QUE EL MODULO DE MICROBIOLOGIA SEA
OPCIONAL.
6) SE PRECISA QUE: EL M()DL!LO DE CONSULTA WEB SERA OPCIONAL, DEBIDO A LA
DURACION DE LA CONTRATACION.
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$.3.1 CARACTERISTICAS TECNICAS DE LOS EQUIPOS DE CESION EN LIS

EQUIFD N' 1 INWMIUNOLOGIA

TIPD Amlizador aulsrtizade os wripr sy
{Equipe princigal y Equipo Backup)

METODGLOGIA oot "o
PERFORMANCE Minime 85 pruebas poe hat
CARACTERISTICA i ¢z ditsrenies praetas agrup ¥ iales.

wienpficacion pos

Tubo pivuna de rmvestras 5o
tovnas

Lechor de ceigos di salibradores
Qugacicad de prosua 5

Rotor de reactivos refigerados o aleniperados.

Capaai interfase 2 remy dir ente 31 sistema ot

(e »1 Y 7) il  185er para esultadas,
Lot 7 1 Capasiiias pors procasy
et Capasiiag pam abaja
aia FIBSIAS
g BAUESTRA Busro o Phasma

distring proptizg en simutines
<on fubos primasos yio salanednos parm mices

Flersads Gigtaimet
LABOGHO s
fA' 20281

. %"‘ L8 55498 800 PROCESAMIENTD DE Hiteriia. Saftware y aidware para si manejs de dates del equips iprocesamianta
- ; BATCS Ae calil . sontrales y . Imipresora ES idad de
‘rabajo ¢at labereiotio,
oatrol de calidad imtemu con qraticns isiiide vo ef software,
mie: Software da Sestian de L 1561} gue insluya 145 inferfaces pa
8 ) tos apalissdones ¥ que parmit du somsclividad Bacia un res extehs {Bistems de
Gealion Hospitalis),
ACCESORIOS DEL EQUIPC AL e it tia UPK
& s stelequipo fnroguiere
eteguipt 5 resuiere
e agus fopsicnaty ‘
; CONSUMIBLES, i rivegadcs en futrmia periddioa (ACOMpPANATes 36 R Entiegs a5 TRALRVOS}, § ¢
' ) o santidad sItciere para ia realivaicn compiet de s prostas efestivas, mas
7 ny CALIBRADORES, 135 pruebas d calibracis 1 prog para sl p %
o ._j 1 CONTROLES, Snturiunes y complempaio en cantidad suliaee it
w COMPLEMENTOS ¥ tdnl e las procbas. Deberin s varea del eguipa y;
Frtacgiamons por Honca MXESORIOS
i{,fi‘é"’ 6{;5;‘?;:3‘“?“: FAL SOPORTE TECKICO Mantenimients Preventive: Prastaind Frogonms de Ma enimagis B eanilee da
Wi, £ 5" N " Avuerdy & ranual Het oquins propascicnad pord ¢
Feeha 12102034 0520525 CA 5 ¥ st 2 Lo de gjevision, & cull debe|ser supenisads
por e jete o ds) avea dy inigalo e ta
Insfitucion en coardinacion con el Jele del dres ustara,
i < 3 i in de fallas
dentes da 155 24 primeras boras, Aianridn de nofficascnes de falias dumate {3524
da la smans. Personat ds Ingeni S electrdnica, de
tRMAY, sirial y de sisternas, U olra ingenieria), Cin o menor de
6 mases en of squipo
MOBO DE OPERACION 2y :
UPS en finew con sulonomia minima de 30 winuos
ANTIGUEDAD Fiosti B s [de aeoeids 5 de fabrianie § HUA [ G Ge
2 6) sduanes)

7) SE PRECISA QUE: LA CAPACIDAD DE INTERFASE DE RESULTADOS
DIRECTAMENTE AL SISTEMA DEL HOSPITAL SERA OPCIONAL, DEBIDO A LA
DURACION DE LA CONTRATACION.
8) SE PRECISA QUE: A CONECTIVIDAD HACIA UNA RED EXTERNA (SISTEMA DE
GESTION HOSPITALARIA) SERA OPCIONAL, DEBIDO A LA DURACION DE LA
CONTRATACION. ) ) |

26) SE PRECISA QUE: EN RELACION A LA ANTIGUEDAD DE LOS EQUIPOS SE
ACREDITARA EL CUMPLIMIENTO CON EL ANEXO N° 03, ENTENDIENDOSE QUE EN LA
ETAPA DE EJECUCION CONTRACTUAL SERA PRESENTADA LA INFORMACION
SOLICITADA.
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=

i
\%‘&ﬁ
Fitmads digitaimente gor
MAROCHO POMAR Ruth Maritza
- ;Au 20399486251 soft

lotive: Doy V* B
Fecha: 11.10.2024 18:65:20 -15:00

Firmado digitamente ser PONCE
LENGUA Anyels Marbel FAU
20380488351 soft

Hiotivo: Doy V' B

Fecha: 12,10.2024 (6-20:54 -05:00

)

Fimado digiaimente por RUMIGHE
PINGO Juana Yalanda FAU
20380488351 soft

Molive: Day V° &

Fecha! 14.16.2023 08:16:20 -65:00

Fimado digtalmente par GAMBDA
SERPA Henry Serfin FAU
351 soft

Metlys: Doy v B
Fecha: 14.30,2024 10:55:30 -05:0C

4) SE CONSIDERARA TAMBIEN EL CONTROL DE CALIDAD F
HEMATOLOGIA CON EXPERIENCIA INTERNACIONAL COMO N

5.3.2 CARACTERISTICAS TECNICA DE LOS EQUIPOS DE CESION EN USO

EQUIPO N®2 HEMATOLOGIA

TIPO Analizador de Fiujo Conbinua.
METODOLOGIA Carriente directa y/o Impedancia vio Laser yio Cilomelria da Flujo yio
Radiofrecuencia
PERFORMANCE Minimo 100 hemogramas par hora.
Hemogramas con determinacian de 5 estimas leucotitarias
CARACTERISTICA Lector incorporado de Cédigos de Barras para Tubos Prmarios.
Autocargader de muestras con mezcla par inversian
Procesamiente de muestras STAT. Que perita lectury wo reporte de reticulocgos
Todos los parémetras, deben ser reportables aprobatios por EDA yio CE
MUESTRA Sangre tolal anticoagulada con EDTAK2 6 k3 en Tubo priraaric con Cadigo de
Barras.

PROCESAMIENTO DE
DATOS

Interno: Software y Hardware (progio del analizador para el mansjo de datos del
Equipe: Procesaméento de calibraciones Y controles {si la metodologia lo requiere)
Resultados con capacidad de archivo de datos 30 dias a mas. improsara

Kl ala idad de ratajo dei Jak ia.
Externio: Software con intestaz e inlerconexion operativa al Sistema de Gestion
del Lab tanto para la de sali y envie de cor
capacidad de manejar toda [a informacion del laboraterio por el periado de
duracion del senicio {solici 3 das histéricos, contral de
calidad, estadistica sntre ofres).

ACCESORIOS DEL EQUIPO

Fuente de poder de emergencia (UPS),
Equipo de Aire Acondicionado si &l equipo lo requiere
Establizadar de voitaje 5 ef squipe o requlers

CONSUMIBLES,
CALIBRADORES,
CNTROLES,
COMPLEMENTOS Y
ACCESORIOS

4)

Tados los Cor i . Caiiby es, Conlroles, Compi Yy Accesonas
seran entreg en forma peri pani: Ja entrega de los reactivos),
en canlidad suficiente de acuerdo a los protocolos de ja metodolagia para permytir
(a realizacion completa de las pruetas efectivas mas Jas rruebas de calibracidn y
conro! programadas para el periodo de compra.). Deberan ser de la misma marca
del equipo yio fabricante
Controles Internos: proporcionar materiai de control para todo € perfodo de
compra, en caniidad suficients para cumplir con el protocolo de Ja metotlclogia
{procesar tres niveles de control en cada dia de trabajo.Materiaf de control de
calidad iinico para todos los parametros repartables ded equipo, inchidos
reficulotitos & por separado para hemogramas y reticulecitos). El corrot de calidad
intecno debe de conlar con un pragrama de cantrol de calidad interlaboraterial con
repartes diarios a tiempo real, sa deber contar con yn grupo par rebusto (como
minimo 150 equipos participantes on cada reporte. el contratista presentara los
fres iltimos reportes de fos tres dltimos lotes trabajados) Soluciones,
Complementos de Limpieza y otros: En cantidad suficiente que permita la
reafizacién total de las pruebas efectivas, mas las pruebas de cafibracién y los

SOPORTE TECNICO

Javados adicionales, mqueridos de acuerde a la meladolagia de trabaio.
M imi P B ntar Programa de Mantenimiento Preventivo de
acuerdo al manual del equipo praporcianacn por Ia erapresa fabricante y six
ive Gi de ey ion, 2l cudl debe ser supervisado por el izfe o
del drea de imi de la inslf en inacién con ef
Jefe del drea usuaria.
M i ©

: iso da ion de fallas p
dentro detas 24 printeras horas. Atencion de notificaciones de failas durante las
24 horas y los 7 dias de la semana. Personal de ingenieria {ingenieso de
sistemas, ingeniero electrdnico, ingeniercindusirial y de sistemas, u otra

MODO DE OPERACION

ingenieria), con experisncia no menor de 6 meses en al equipo.

220V
UPS en finea con auforom(a minima de 30 minutas

ANTIGUEDAD

Hasta § anos {de acuerdo a cenlificada del fabricante

MAYOR PLURALIDAD DE POSTORES.

=XTERNO PARA
ACIONAL, PARA
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(&)

Finnads digitalnente nor
MAROCKG POMAR Rt (Maritza
FAU 20380486351 soft

Motive: Doy V* B

Fecha: 11.10.202¢ 15,55:38 -05:00

Firmado gigtaimente por PONCE
LERGUA fnyele Manbel FAU
20380486351 soft

Metlue: Boy V5 B°

Fechat 12.10.2624 06:21:18 05:00

Fimado digialmente por RUMICHE.
PINGO Juana Yolanda FAU
485351 soft

Wotieo: Doy - B
Focha: 14.30.2024 05:16:47 -05:06

7 Doy V7 B
Fethar 14.10 2024 50:6¢:51 (500

5.3.3 CARACTERISTICAS TECNICA DE LOS EQUIPOS DE CESH

EQUIPC 3 BlOQUIMICA

ON EN USC

TIPO Analizador Sioguimion iz fdos equipos}
{Equipo principal y Equipo Backup)
METODOLOGIA L idimetria, fayfa
PERFORMANCE 300 a mas test / iora
CARACTERISTICA Tngreso dn . reartivos, 3 S, medianie feclares ds codigos de
bamas.
Carga de mueslras de acceso continuo.
Capacidad de procesar muesiras de Emergencia.
Rotor de reactivos refrigerado o atemparaco da 40 a mas canales a bordo disponibtes en
simuftanea para procesamiento de muestras
Coneciarse a sisterna de osmosis
MUESTRA Suero o plasma u orina o sangre tolal.
PROCESAMIENTO DE DATOS Interno: Software y Hardware (propio del analizador) para el maneje de dates del Bquipo.

Prosesarsiento de vabibraciones v suntroles

(stla ds i

fo req zon
Mas o equp a 60,000 resuitados de i

de archivo de datos de 30 dias a
i . Imp adecuada a la

do trabajo def lab

Externo: Software con interfaz e interconexion operativa & Sistema de Gestion del
de sofici

Laboratorio tants para fa

manejar {oda fa infornaci

P y efwio de de
del laboratario por el periedo de duracidn del servicio {solicitudes,

resultados. resultades histéricos. control de calidad, estadistica entre obros).

ACCESORIQS DEL EQUIPQ

Fuente de poder de emergencia (UPS).
Equipa de Aire Acondicionade st sl equipo o requiere
Estabilizador de voltaje si e} equipo lo sequicre

CONSUMIBLES, Todos les C i . Coniroles, ¥ Accesarios seran
an forma p paiando ja entrega de ios reaclivos), en cantidad

CALIBRADORES, CNTROLES, suficiente de acuerdo alos delan gla para permitir la realizaciin pl
COMPLEMENTOS Y de ias pruebas efectivas més, las pruebas de calit on ¥ controt lay para el
ACCESORIOS periodo de compra. Deberan ser de la misma marca del equipe yio fabricante.

Controlas internos: proporcionar materiat de control para tado el periodo de compra, en

cantidad suficiente para cumplir con el profocalo de ta melodoiogia.

Solucionss, Complementos de Limpisza y ofros: En canlidad suficlents gue parmita fa

realizacién total de las pruebas efechvas. mas las pruebas de

calibracisn y las lavados adicionales, requeridos de acuerda a la reetodalogia de rabajo
SOPORTE TECNICO Mantenimiento Preventive: Presentar Programa de Mantenimiento Preventive do acuerda

at manual det equipo progorcionado por la empresa
fabri ysu ive Ci de ej 10

w

] del drea de de la
Institucion en coordinacion con e Jefe del drea usuaria,
C i isa de comecsién

udl debe ser supervisada por s jefe

fe fallas presentadas dentro de fas

24 primeras haras, Afencion de notificaciones de fallas durante tas 24 horas v los 7 dfas de
; loctroni t sk

13 semana. Personal de Ingenieria (

. de

sistemas, u otra ingenieria), con experiensia no menor de ¢ meses en el equipo

MODQ DE OPERACION

220V
UPS en linea con aulonamia minima de 30 minutos

ANTIGUEDAD

Hasta & anos (de acuerdo a cerlificado del i y DUA (d

dnico de ad:
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5.4 PLAZO DE ENTREGA, INSTALACION Y PRUEBAS OPERATIVA B

La propuesta de implementacién de Sistema infarms dal debers estar part del grama de instal 3 ¥ op

mismo, ademas debers indicar a ésta institucion fas ici minimas idas, cambios y di i ios en el drea del Isboratorio para ef
i el Al prop

de}

Los 2quipos en cesiin de uso debersn ser instalado en un plazo maximo de 40 dias calendario contabiizado 8 parir de| dia siguienfe de suscrita 2 contrato

5.5 CAPACITACIONES
Se realizans 9l dia siguiente habil de instatado el equipe ¥ dentro def lapso de quince dias habies, el personal designade (Minimo 7 personas),recibira «apaciacion en ef
manejo operativo del equipo, la cual serd presencial v un cr de itacion entre ef proveedor y &l drea usuaria otargéndose constancia
aprobatoria & cada uno de los particiy luego de luacicn n iva, con cargo a la Jefatura de! Departaraento; A asesarfa profesi asi
coiro la entrega de manuales e instructives de operacidn del equipo y reactivos en espafial. Asinxsmo, &l proveador asumind los costos de los reactivog, insumos y
consumibles necesaros para tal fin

5.6 SOPORTE TECNICO
El contratista debera de realizar soporte téenico, ef cual debe de tealizarse en el plazo maximo de 24 horas contadas a partir de la comunisacion del drea usuaria

Fimado digitalmerte por
\ROCHO SOMAR Ruth Mastza

bA;

fﬁﬁiﬁ%”é’?s?%é' soft 5.6.1 MANTENBVIENTO PREVENTIVO

Fecha: 11}0,2024 15.55:56 -05:00 Presentar Programa de Mantenimierto Preventivo de acuerdo al manual det LIPS proy porla empresa fabdi: ¥ su respactivo O de on, el
cudl debe ser supervisado por el jefe o bie del drea do i de la Institucian en coordinacion con el Jefe def Area usuaria

5.6.2 MANTENHIMIENTO CORRECTIVO

sompromiso de comeccién de failas presentadas dentro de fas 24 primeras horas.
Alencién de notificaciones de fallas, durante las 24 horas ylos 7 dias de Ia semana. Personal de Ingenieria con experiencia no menor de 6 meses en el equipo
La notificacién de fallas se reafizara via telefonica o via correo electrénico.

6. REQUISITOS QUE DEBERA CUMPLIR EL PROVEEDOR
© PERSONANATURAL O JURIDICA DEDIGADA AL OBJETO OF LA CONTRATACION
VIGENTE EN EL REGISTRO NACIONA DE PROVEEDORES (RNP)
ESTAR HABILITADO PARA CONTRATAR CON EL ESTACO
HABDO Y ACTIVD EN EL REGISTRG UNICO DE CONTRALYENTES
CERTIFICAT] LE ANALISS Y10 PROTOCOLO L ANALISIS VIO FICHA TESHICA DE ANAUSS ¥/0 CERTIFICAD OE ANALISS TAL CUL SON ENITIDOS POR EL FABRICANTE
kAR APORWACION QUE ESTOS DECLAREN EX EL MISHD, INCLUYENDIO LOS EMITIOOS ELECTRONICAENTE O CON FIRWA ELECTHONIOR ¥ s DEBEN CONTERER £,
REFRENDD INONBRE, FIRMS v SELLO) DEL DIRECTGR TECAICO DEL POSTOR | DEBE CONSIGNAR NOWBRE DEL PRODLC0 Y15 00 e PRODUCTO, NUMERO DE
LOTE, PECHA DE VENGUIENTO, FECHA GE ANALISS Y10 EMISION DEL DICUNENTO, PRUEBAS REALZADAS Y RESU TAGS AhAL St OBTEMDOS, FIRMA DEL OLOS
PROFESIONALES RESPONSABLES DEL CONTROL DE GAIDAD ¥ NONBRE DEL LABORATORIC FABRIGANTE GUE LD £V A
© FERTRO SANTARIO O CERTHICANG DE SEGISTRO SANITARID D COCUIENTO QUE ACREDITE QUE NO ESTAN SULET0S AL OTGRGAMENTO DE REGISTRO SANTARIG
ot 08:21:52 0500 LSTALD OFIGIAL ACTUAL PUSLIGADO ENLi PAGNA WER DE DIGEMI DE LOS BIENES QUE NO REQUIEREN REGITRD SRR
° AUTORIZACION SANITARIA DE FUNCISNARIENTO
* CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DEALMACENAMIENTO {CBPA}
PARA EL CASQ DE QUE EL POSTOR CONTRATE EL SERVICIO DE ALMACENAMIENTO CON UN TERCERD, ADEMAS DEBERA PRESENTAR EL CERTIFICADO DE BPA DE LA
EMPRESA QUE PRESTA EL SERVICIO DE ALMACENAMIENTO, ACOMPARADA OF DOCUMENTACION QUE ACREDIFE E£ VINCULO CONTRACTUAL ENTRE AMBAS PARTES,

e 4 4 a

Firmado digitalments por PONGE
LENGUA Anyelz Manbel FAU
2038048351 saff

Mative: "B
Facha: t

. FRATANDOSE DE UN LABORATORIO NACIONAL, EL CERTIFICADO DE BPA SE ENCUENTRA INCLUIDG B EL CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA (BPHAY,
EN APLICACIGN A LA NORMATIVA VIBENTE EN £L TERRITORID PERUANG
i ’&B\Lﬂ A . CERTIFICADO DEBUENAS PRACTICAS DE DISTRIBUCION Y TRANSPORTE (BPOT)
¢ L POSTOR DEBE PRESENTAR EL DOCUMENTO EMITIDO SEGUN LAS RESOLUCIONES MINISTERIALES NeE33-2015 ¥ N21090-2016 {DE CORRESPONDER}
°  CERTIFICADO DE SUENAS PRACTICAS DE MANUFACFURA (CBPM) I
Fimado digitalmente por RUMICHE LACERTIFICACION DE BUERAS PRACTICAS DE MANUFACTURA [8PM} A NOMERE DEL LABORATORIO FABRICANTE, DEGE COMPRENDER EL AREA DE FABRICACION, TIFQ) DE
NG Juio Yelanda FAU PRODUCIO G FAMILIA O DISPOSITIVO MEDICC DFERTARO V/0 CERTIFICADO CE DE LA COMUNIDAD EUROPEA S0 NORMA IS0 13485 VIGENTE /O FOA

#otive: D

" Doy . FICHA TECNICA DEL PRODUCTO ¥ £EQUIPO EN CESION EN USO
Fecha: 14.10.202% 09:97: 13 6530

TODDS LOS PRODUCTOS DEBEN CORRESFONDER A UBA SOL4 MARCA COMERCIAL PREFERENTEMENTE Y COMPATIBLE CON EL EQUIPD EN CESIGN DE USO
. ELCUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DELOS EQUIPOS EN CESION DE USO SEACREDITARA CON 14 PRESENTACION DE CATALOGOS, MANUALES DE
USUARIO G SERVICIC U DTROS BOCUMENTOS TECNICOS EMITIDOS FOR EL FABRICANTE Y/Q FABRICANTE LEGAY Y/0 DUERO DE La MARCA

Acreditactdn: COPIA SIMPLE VIGENTE A LA FECHA ! N

7. PLAZO DE ENTREGA DE LOS BIENES
El plazo de entrega de los bienes se realizard en 45 dias calendarios, contabilizados desde el dia siguiente hahil de notificado y
confirmada la recepcicn de la orden de compra, teniendo entregas parciales segiin el siguiente cronograma. %

*{En case necesario sz aceptars: entregas mensuales en furcisn de la presentacion de reactvos del postor gerader debvendo presentarse zomo pariz de los documerias de

(@ ‘@i\) A perlectionarnients ded contrzio)

REACTIVOS ASOCIADOS A EQUIPOS Y A SOFTWARE DE GESTION DE LABORAT: ORIQ
” ITEM PAQUETE (INMUNOLOGIA, HEMATOLOGIA Y BIOQUIMICA)
SEREe dotamente oo GAMB0A
iﬂ%ﬁ{g%é!é;g?sgﬁ A INMUNOL OGIA (HORMONAS, ARCADORES TUMORALES E INFECCIOSAS)
vo: Doy v B
Feona! Q.§02924 11:00:13 -05:00 .
CRONOGRAMA DE i
; y ENTREGA CANTIDAD
DESCRIPCION UNIDAD GE MEDIDA (DIAS CALENDARIO) TOTAL
16 BIAS FEDIAS
o
AGIDO FOLICO & 400 o |80
ALFA FETO PROTEINA DET 20 00 30
ET !
ANTICUERPO HIV 1.2 b S0 1006 ] 1500
‘
ANTICUERPG HCY DET 200 600 1 | 800
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DET 100 30
ANTICUERPO ANTITIROPEROXIDASA 20 o
ANTICUERPO ANTITIROIDEG BET 00 00 30
ANTITIROGLOBULINA
ANTIGENG CARCIONGEMBRIONARIO DET 00 106 30
(CEA)
ANTIGENO PROSTATIEG ESPEGIFIGO BET £ 65 50
(PSA)LIBRE
ANTIGENG PROSTATICO ESPECIFICO TET 500 756 1500
(PSAITOTAL |
TET 70 0 300
HEPATITIS A lght AUTOMATIZADO
HORMONA ESTRADIOL BET 700 00 Gl
AUTOMATIZADA
BEF
HORMGNA FSH AUTOMATIZADO 200 100 360
TET
HORMOMA LH AUTOMATIZADA & 200 100 00
BET o G0
HORMONA PROGESTERONA 200 1oe 3
HORMONA PROLACTINA OET I I FE T T
AUTOMATIZADA
A HORMONA TIRODE ESTIMULANTE BET 3450 3456 4800,
Fi 203e04035 (TSH) AUTOMATIZADO
Fecha: 11.10.2024 15:56:15 -05:00 Di E Y
* INSULINA AUTORATIZADA EF 400 200 600
CEF 3
TEST DE ANTIGENO CA-125 & 20 00 00
T
TEST DE ANTIGENOG CA-19-§ oF 0 100 300
TEST DE FERRITINA DEF 200 100 300
BET 3 ‘
TROPONINA 1 6 T 200 400 600
B
PEPTIDO C El 100 100 200
Y My REACTIVOS DE HEMATOLOGIA
?@%ﬁ%ﬁ?& % “g? HEMOGRAMACOMPLETC AUTOMATIZ ADO OET 8500 8500 17800
Fecha: 12.10.2024 08:22:22 -£5.00 f)ﬂ‘[.ﬁf,N(’-’Aiv. STIRPES
REACTIVOS DE BIOQUIMICA
TET
ANTIESTREPTOLISINA"0° (4SO} & 150 150 300
T
COLESTEROL -HDL ‘ oF 0 3000 3000
COLESTEROL L0t t DET 0 3000 3000
T
COLESTEROL TOTAL ‘ oF 0 4000 4000
Firmacis digitain Av RUMICHE OET 200 100 301
BINGD s v E R MIEH COMPLEMENTO C3 { 0 ‘
it ol v
03286351 sof
Fecha 14102056 G2 18:01 -05:00 COMPLEMENTO C4 ’ D 200 100 200 f
BET
FOSFORO ‘ 250 250 500
{ BET 200 160 300
T - BET 5
MIGROALBURMINURIA 00 200 400
PROTEINA [ REACTIVA, BEF G 4555 45057
CUANTITATIVA
Smado digi e BE 3
SERE giioimerte per GAMEOA TRIGLICERIDOS AUTOMATIZADO ‘ i 200 2000 4000
Rt ool S g
v oy
Fecha: 14 10.2024 11:00:35 -05:00 TRANSFERRINA 100 100 200
[
FT— EF 355 355 §6id
TET 740
HEMUGLOBINA CLICOSILADA , 0 0 2400

8. LUGAR DE ENTRIZGA DE LOS BIENES

VIERNES EN I:L HORARIO DE 8:00 AM A 1:00 PM

ALMACEN ESPECIALIZADO DEL HOSPITAL SAN JOSE + JREAS MAGNOLIAS 475 - CARMEN DE LA LEGUA REYNOSO DE LUNES A

]
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9. FORMA DE PAGO _— —
SE REALIZARAEN DOS ARMADAS, CON BEFOSITO & CUENTA DEL CCJ DEL PROVEEDOR SEGUN SEA EL CASH
REQUSITO: CONFORMIDAD DE ALMACEN CENTRAL Y DEL AREA USUARIA
PLAZO PARA EL PAGO: DIEZ (10} DIAS CALENDARIO DE OTORGADA LA CONFORMIDAD

19.  OTORGAMIENTO DE LA CONFORMIDAD DE LA COMPRA
LA CONFORWIDAD LA OTORGARA EL DEPARTANENTO DE PATOLOGIA CLINICA'Y ANATOMIA PATOLOGICA ¥ EL SERVICIO DE
FARMACIA EN UN PLAZO MAXIMO DE 07 DIAS CALENDARIO

Qs

28
Fhimade gigitaimente por
MARGCHO POMAR Ruth Madiza
FAL 20920486351 soft

Idofeo, Doy V* B7

Fecha: 11.10.2024 15:5843 -03:60 12, VICIOS OCULTOS
01 ANO, CONTABILIZADOS DESDE EL DIA SIGUIENTE DE OTORGADA LA CONFORMIDAD |

1. GARANTIA DE BIENES ADQUIRIDOS
06 MESES, CONTABILIZADOS DESDE EL DIA SIGUIENTE DE OTORGADA LA CONFORNIDAD

ADELANTOS
LNO CORRESPONDE

14, SISTEMA DE CONTRATACION
SUMA ALZADA

15. MODALIDAD DE CONTRATACION
NG CORRESPONDE

16 FORMULA DE REAJUSTE DE PAGO
NG CORRESPONDE

17, PENALIDADES

Si el proveedor ne cumpie oon Jas achvidades ancomendadas centyo d! plazo eslipalado, 1a Entdad o aplicara ung genafipad por cada diz de retraso hasta per ur: monio

miximo equivalente al 10% def manto del contrato, ta lidad se aplicara autanvatis ¥ e caiquiard de acuerda a fa siguiente formula:
o

{ @” i Penaidad diaia = 0,10xMonlo

y % F x Plazo en dias
Firmado digitalmente por FONGCE o res o fas F= : /
sy meﬁe(&:] i Para plazes menores o lguale§ 2 B0 dias F=0.40 3, 1/
a m%ffw ot Para plazos mayores a 60 dias F=0.25
Fecha: 12 10,2624 062255 0500 La Entidad tiene derecho para exigir, ademas de fa genalidad, of cumplimiento de |a obigacian

18, VERIFICACION DEL BIEN REQUERIDO

indicar marzanda cor uns (X si el bien requerdo s¢ encuentra dedinido en

@
<}

1. Flehi de bomolegacicn X

£ 2. Ficha Técnica del Listado de Bisnes y Servisias Conunes K

&
%‘ 3. Catajogo Elecironice de Acusrde Marco X e \
% N

Firmado digitalmente pay RUMICHE
Fau

gﬁ?ﬁgg‘%‘,’gﬁma 1 ta ficha de horactogacicn £ ha verficaca &l Listado de Hormslogados &n &
Mofive: Doy V° B° N .
Fecha: 14.10.2024 09:18:27 -05.00 enlaca: MR AR, S meing aciang

i La Ficha Técnica del tistado de Biengs y Servicios Conunes se ha verificads en el Listado de Bienes Senvicios Comunes

para Subasla bversa en o anface: i sieR b pei? oaueid 7198 con

3 El Catalogo Electrarico de Acusrdn Marco se ha verificado en &l anlace

18.  OTRAS PENALIDADES

PENALIDAD MONTO PROCEDIMIENTO
Na brindar el mantenimiznta preventivo at Equipe 2n 13 penalidad sera de 0.5 UIT vigenta parcads dia de El drea Lsuaria bata un infarme al jafe de Servicio de
cesitn en uso, en k2 fecha prevista en €l programa de atrase taboratpriv, comunicando ka Baita, quien deberd
mantenimiento el contratista remitieig 3 3rea de adquisicion
Incumplistiente de la entrega de 16¢ contrales ¥ L penalidad serd de 0.5 UIT vigente porcada dia do El drea suaria hard urs informe al jefe de Servicio ge
( calibradotes en forrms apartus atraso taboratario, censnizanda la faita, quien deberd
4 L femitirlo ai drea de adquisicion

Firmado digitalmente par GAMBODA
SERPA Henry Semtin FAU
30280486351 soft

Motivo: Doy v B*

Fecha: 14.10.2024 41:00:58 -05:C6
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>

20, REQUISITO DE CALIFICACION

A) HABIUTACION
-Resolucién de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento a nombre det postor, emitido po;
de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios (ANM) 0 por la au
(ARM) del Ministerio de Salud - MINSA segln corresponda

OF

*Acreditacion: Copia Simple vigente a la fecha

B)EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
Requisitos: El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a
HEMATOLOGIA, BIOQUIMICA) de §/ 950,000.00 (Novecientos cincuenta mit con 00/100
similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha

computaran desde a fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago, segtin
Se consideran bienes similares a los siguientes: Reactivos de laboratorio dlinico en general,

Acreditacion;
La experiencia del postor en ia es
constancia de prestacion; o (i
de abono, reporte de estado d
cancelacién en el mismo comp

pecialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u drdene:
comprobantes de pago cuya cancelacion se acredite documental y fehs
& cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad def sistema fi
robante de pago correspondientes a un maximo de veinte (20) contrata

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago
contratacion, de fo contrario, se asumirg que los comprobanies p
evaiuacion, as veints (20} primeras contrataciones indicadas enel Anexo N° 8 referido a fa Experienci

para acreditar una sola conlratacion, se
17 siones ind dienies

a di

contrat

En el caso de suministro, salo se con
la fecha de presentacion de ofertas,
de pago cancelados

sidera como experiencia fa
debiendo adjuntarse copia

parte del contrato que haya sido ejecy
de las conformidades correspondientes

En fos casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio debe
desprende fehacientemente el poreentaje de fas obij
proveniente de dicho contrato

presentarse ia promesa de cons
igaciones que se asumio en ef contrato presentado, de

of

Asimismo cuando se presenten contratos
descrito de la Directiva *Partici
obligaciones equivale al por
no se consigne el porcentaj

derivados de procesos de seleccion convocados antes del 20
ipacién de proveedores en consorcio en las contrataciones del estado *, del
cenlaje de participacion de la promesa de consorcio o del contrato de consor
e de participacion se presumira que las obligaciones se ejecutaron en partes

Si el titular de fa experiencia no es postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en
transmitida por reorganizacion societaria debiendo acompafiar la dosumentacion sustentatoria corespon

Si el postor acredita experiencia de otra persona juridica como consecuencia de una reorganizacion so
anexo N° 8

Cuando en los contratos, érdenes de com
indicarse el tipo de cambio venta publicado
de emision de la orden de compra o de ca

pra o comprobantes de pago el monto facturado se encuent
por fa Superintendencia de Banca, Seguros y AFP correspondi
ncelacion de comprohante de pago, segln corresponda.
Sin perjuicio de Io anterior, los postores deben llenar y presentar el anexo N° 8 referido a la experiencia del

Importante
En caso de consorcios solo se considera la peri
gjecutar el objeto materia de la convocatoria, conforme

ia de aquellos inleg
4 la directiva “Participacion

que se hayan comprom
de proveedores en consol

rla DIGEMID, como autaridad nac]ona!T

idad Regional de Medicamentos

ITEM PAQUETE (INMUNOLOGIA,
Soles) por fa venta de bienes iguales o
de la presentacion de ofertas que se
corresponda

s de compra, y su respectiva conformidad o
3 CH

fenteente, con voucher de depdsito, nota

nanciero que acredite ef abono o mediante
clones.

debe acreditar que corresponden a dicha
€N Guyo caso solo se considerars, para la
Postor en la Especiafidad.

itada durante los ocho (8) afios anteriores a ¢
a fal parte o Jos respectivos oomprobame#ﬂ

b

rcio o el contralo de consorcio del cual se .
lo contrario no se computara fa experiencia

09.2012, la calificacién se centra al método
biendo presumirse que ef porcentaje de lag
cio. En caso de que en dichos docume;
iguales i

ntog |-

caso de que el postor sea sucursal, o fus
Idiente i

cletaria debe presentar adicionalmente el

e expresado en moneda extranjera, debe
cnte a la fecha de suscripcion del contrato, '
¥

t

postor en la especiaiidad

etido, segiin la promesa de CONSOrcio, a
rio en fas contrataciones ef estado”

Firmado digitaimente por SONCE
LENGUA Anyea Marite! Fati

203BGI36351 soft
Mistico: Boy e ay

of

Firmado digtalniente por GAMBO? SR, Fitmado digitalimente por RUMICHE
%‘,‘Q%\ SErp oﬁtsrﬂr? Cerares By A o PINGG Juana Yolanda FAU
@) e, Q)  wEamant

Fecta: 14.10.2024 11.01:30 -06:0 Fecha: 14.10.2024 65:18:57 -05.00

Firmado digitaimente por MAROCHO
POMAR Ruth: Maritza FAU

pd 1351 B0t

Motivo: Soy si qutor des documento
Fecha: 11.10.2024 15:56:58 -05:00
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Importante

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

3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION

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

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

A. | CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION

Requisitos:

- -Resolucion de Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento a nombre del postor, emitido por la
DIGEMID, como autoridad nacional de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y
productos sanitarios (ANM) o por la autoridad Regional de Medicamentos (ARM) del Ministerio
de Salud - MINSA seguin corresponda

De conformidad con la Opinién N° 186-201 6/DTN, la habilitacién de un postor, esta relacionada |

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

Acreditacion:

*Acreditacién: Copia Simple vigente a la fecha

Importante

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

B. | EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a ITEM PAQUETE (INMUNOLOGIA,
HEMATOLOGIA, BIOQUIMICA) de S/. 950,000.00 (Novecientos cincuenta mil y 09/1 00 Soles) por la venta
de bienes iguales o similares al objeto de Ia convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha
de la presentacién de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emision del
comprobante de pago, segin corresponda

Se consideran bienes similares a los siguientes: Reactivos de laboratorio clinico en general.
Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u érdenes de
compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacién; o (ii) comprobantes de pago cuya

cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con voucher de depésito,
de estado de cuenta, cualquier otro documentc emitido por Entidad del sistema fi

nota de abono, reporte
nanciero que acredite el




GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO — HOSPITAL DE APOYO SAN JOSE \
ADJUDICACION SIMPLIFICADA SM-18-2024-GRC/UL-HSJ-1 — BASES INTEGRADAS

abono o mediante cancelacion en el mismo comprobante de pago'® correspondientes a un maximo de
veinte (20) contrataciones.

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

Especialidad.

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

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

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

se ejecutaron en partes iguales.

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

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

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

Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben llenar y presentar el Anexo N° 8‘ referido a la Experiencia
del Postor en la Especialidad. ) '
Nota 5: Considerar el Decreto Supremo N° 168-2020-EF de fecha 29/06/2020, al articulo 49 del RLCE, que
establece las caracteristicas de los requisitos de calificacion, se ha incorporado el numeral. "49,6. Cuando
en los procedimientos de seleccién para la contratacion de bienes y servicios en general se incluya el
requisito de calificacion de experiencia del postor en la especialidad, la experiencia exigida a los postores
que acrediten tener la condicion de micro Y pequefia empresa, o los consorcios conformados en su totalidad
por estas, no podra superar el 25% del valor estimado, siempre que el procedimiento de seleccién o item
respectivo, por su cuantia, corresponda a una Adjudicacion Simplificada.”

~Importante
- En el caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquellos integrantes que se
hayan comprometido, segtn la promesa de consorcio, a ejecutar el objeto materia de la
~ convocatoria, conforme a la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las
._Contrataciones del Estado”.

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

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

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

e El tiempo de experiencia minimo debe ser razonable y congruente con el periodo en el cual el
personal ejecutara las actividades para las que se le requiere, de forma tal que no constituya una
restriccion a la participacion de postores.

e Los documentos que acreditan la experiencia deben incluir los nombres y apellidos del personal
clave, el cargo desempefiado, el plazo de la prestacién indicando el dia, mes y afio de inicio y
culminacién, el nombre de la Entidad u organizacion que emite el documento y la fecha de emisién
y nombres y apellidos de quien suscribe el documento.

e En caso los documentos para acreditar la experiencia establezcan el plazo de la experiencia
adquirida por el personal clave en meses sin especificar los dias se debe considerar el mes
completo.

L5

l Importante

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

e El cumplimiento de las Especificaciones Técnicas se realiza mediante la presentacion de una
declaracion jurada. De ser el caso, adicionalmente Ia Entidad puede solicitar documentacion que
acredite el cumplimiento del algin componente de las caracteristicas y/o req:uisitos funcionales.
Para dicho efecto, consignard 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.

e Los requisitos de calificacion determinan si los postores cuentan con las capacidades necesarias
para ejecutar el contrato, lo que debe ser acreditado documentalmente, y no mediante declaracion
Jurada.
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CAPITULO IV ]
FACTORES DE EVALUACION
La evaluacion se realiza sobre la base de cien (100) puntos. _
Para determinar la oferta con el mejor puntaje y el orden de prelacién de las ofertas, se considera

lo siguiente: _
< PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU
FACTOR DE EVALUACION ASIGNACION
A. PRECIO
Evaluacion:

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

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

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

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

100 puntos

PUNTAJE TOTAL 100 puntos™

Importante

. Los factores de evaluacién elaborados por el Organo encargado de las contrataciones o el comité de :
- Seleccion, segdn corresponda, son objetivos Yy guardan vinculacion, razonabilidad y proporcionalidad
~ con el objeto de Ia contratacion. Asimismo, estos no pueden calificar con puntaje el cumplimiento de
 las Especificaciones Técnicas ni los requisitos de calificacion.

""" Es la suma de los puntajes de todos los factores de evaluacion.

33 Este factor podré ser consignado cuando del expediente de contratacién se advierta que el plazo establecido para la entrega
de los bienes admite reduccion. para lo cual deben establacerse rangos razonables para la asignacion de puntaje, esto es que
Nno suponga un riesgo de incumplimiento contractual Yy que represente una mejora al plazo establecido.




-

GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO — HOSPITAL DE APOYO SAN JOSE
ADJUDICACION SIMPLIFICADA SM-18-2024-GRC/UL-HSJ-1 — BASES INTEGRADAS

CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

Dependiendo del objeto del contrato, de resultar indispensable, puede incluirse clausulas adicionales
0 la adecuacion de las propuestas en el presente documento, las que en ningtin caso pueden
contemplar disposiciones contrarias a la normativa vigente ni a lo sefialado en este capitulo.

Conste por el presente documento, la contratacion 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 [.........], representada por
[ ], identificado con DNIN°®[......... l.ydeotraparte [..................c.ccceii ], conRUC
N [ ], con domicilio legal en [...................cci ], inscrita en la Ficha N°
[ JAsiento N° [................ ] del Registro de Personas Jurigicas de la ciudad de
[ 1, debidamente representado por su Representante |

Lo, ], con DNI N° [....................], segln poder inscrito en la Ficha N°
[ ], Asiento N°[............] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [, Gl

aquien en adelante se le denominara EL CONTRATISTA en los términos y cqndiciones siguienfés:
1

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES ‘

Confechal.................... ], el érgano encargado de las contrataciones o el‘comité de seleccion,

segun corresponda, adjudico 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 PRO], cuyos detalles e importe constan en los
documentos integrantes del presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA: 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 JONTO], que incluye”

todos los impuestos de Ley.

Legal,.

Este monto comprende el costo del bien, todos los tributos, seguros, trans
pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la legislacion vigent
otro concepto que pueda tener incidencia sobre Ia ejecucion de la prestacion

porte, inspecciones,
e, asi como cualquier
Mmateria 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 DEL PAGO UNICO O PAGOS A CUENTA, SEGUN CORRESPONDA],
luego de la recepcion formal y completa de la documentacion correspondiente, segun lo establecido
en el articulo 171 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la prestacion debera hacerlo en un
plazo que no excedera de los siete (7) dias de producida la recepcién, 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 cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacion que resulte pertinente
a efectos de generar el pago.
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En caso de retraso en el pago por parte de LA ENTIDAD, salvo que se deba a caso fortuito o fuerza
mayor, EL CONTRATISTA tendra derecho al pago de intereses legales conforme a lo establecido
en el articulo 39 de la Ley de Contrataciones del Estado y en el articulo 171 de su Reglamento, los
que se computan desde la oportunidad en que el pago debid efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION
2=0YoUL A MVINIA: DEL FLALY DE LA EJECUCION DE LA PRESTACIH

El plazo de ejecucion 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 CYASO‘[ EN LA MODALIDAD
DE LLAVE EN MANO DETALLAR EL PLAZO DE ENTREGA, SU INSTALACION Y PUESTA EN
FUNCIONAMIENTOL

Importante para la Entidad
En el caso de contratacién de prestaciones accesorias, se puede incluir la siguiente clausula:

CLAUSULA ...: PRESTACIONES ACCESORIAS

- “Las prestaciones accesorias tienen por objeto [CONSIGNAR EL OBJETO DE LAS PRESTACIONES
ACCESORIAS].

El monto de las prestaciones accesorias asciende a [CONSIGNAR MONEDA Y MONTO], que inc/uye’ff
- todos los impuestos de Ley. pe

- El plazo de ejecucion de las prestaciones accesorias es de [, ], el mismo que se computa desde
- [CONSIGNAR SI ES DEL DIA SIGUIENTE DEL CUMPLIMIENTO DE LAS PRESTACIONES
- PRINCIPALES, DESDE LA FECHA QUE SE ESTABLEZCA EN EL CONTRATO O DESDE LA FECHA _i
~ EN QUE SE CUMPLAN LAS CONDICIONES PREVISTAS EN EL CONTRATO PARA EL INICIO DE
- LA EJECUCION DE LAS PRESTACIONES ACCESORIAS, DEBIENDO INDICAR LAS MISMAS EN /4
- ESTE ULTIMO CASOJ. Loyt

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

Incorporar a las bases o eliminar, segin corresponda

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO
El presente contrato esta 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:

e Defiel cumplimiento del contrato: [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]. 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.

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

e Garantia fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTO], a traveés
de la [INDICAR EL TIPO DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL

'* De conformidad con la Directiva sobre prestaciones accesorias, los contratos relativos al cumplimiento de la(s) prestacién(es)

principal(es) y de la(s) prestacion(es) accesoria(s), pueden estar contenidos en uno o dos documentos. En el supuesto que
ambas prestaciones estén contenidas en un mismo documento, estas deben estar claramente diferenciadas, debiendo
indicarse entre otros aspectos, el precio y plazo de cada prestacion.
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DOCUMENTO] emitida por [SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE], la misma que debe
mantenerse vigente hasta el cumplimiento total de las obligaciones garantizadas.

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

Importante para la Entidad
~ S6lo en el caso que la Entidad hubiese previsto otorgar adelanto, se debe incluir la siguiente clausula:

CLAUSULA NOVENA: ADELANTO DIRECTO

‘LA ENTIDAD otorgara [CONSIGNAR NUMERO DE ADELANTOS A OTORGARSE]adelantos
directos por el [CONSIGNAR PORCENTAJE QUE NO DEBE EXCEDER DEL 30% DEL MONTO DEL
CONTRATO ORIGINAL] del monto del contrato original.

EL CONTRATISTA debe solicitar los adelantos dentro de [CONSIGNAR EL F’LAgO Y OPORTUNIDAD |
PARA LA SOLICITUD], adjuntando a su solicitud Ia garantia por adelantos m‘ediante carta fianza o
poliza de caucion acompafiada del comprobante de pago correspondiente. Vencido dicho plazo no Ry

procedera la solicitud.

LA ENTIDAD debe entregar el monto solicitado dentro de [CONSIGNAR EL PLAZOJsiguientes a la
presentacion de la solicitud del contratista.”

Incorporar a las bases o eliminar, segin corresponda.

CLAUSULA DECIMA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION
La recepcion 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 Ia conformidad
sera otorgada por [CONSIGNAR EL AREA O UNIDAD ORGANICA QUE OTORGARA LA
CONFORMIDAD] en el plazo maximo 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 la recepcion.

De existir observaciones, LA ENTIDAD las comunica al CONTRATISTA, indiq:ando 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 subsanacion, 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 apliceible cuando los bienes manifiestamente no cumplan con las
caracteristicas y condiciones ofrecidas, en cuyo caso LA ENTIDAD no efectua la recepcion o no
otorga la conformidad, segin corresponda, debiendo considerarse como no ejecutada la
prestacion, aplicandose la penalidad que corresponda por cada dia de atraso.

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA
EL CONTRATISTA declara bajo juramento que se compromete a cumplir las obligaciones
derivadas del presente contrato, bajo sancion de quedar inhabilitado para contratar con el Estado
en caso de incumplimiento.




/ GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO — HOSPITAL DE APOYO SAN JOSE \
ADJUDICACION SIMPLIFICADA SM-18-2024-GRC/UL-HSJ-1 - BASES INTEGRADAS

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] afio(s)contado a partir de la conformidad otorgada por LA ENTIDAD.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES
Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucion de las 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 ampliacion de plazo debidamente aprobado.
Adicionalmente, se considera justificado el retraso, y en consecuencia no se aplica penalidad,
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 pago de gastos generales ni costos directos de ningln
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 aplicacion de penalidad, la forma de célculo de la penalidad para cada
supuesto y el procedimiento mediante el cual se verifica el Ssupuesto 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, segdn 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 debi6 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 indemnizacion 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
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EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratandose de una
persona juridica a través de sus socios, integrantes de los 6rganos de administracion, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se refiere el articulo
7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, ofrecido, negociado o efectuado,
cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacion al contrato.

Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucion del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupcion, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionist s, participacionistas,
integrantes de los 6rganos de administracion, apoderados, representantes?egales, funcionarios,
asesores y personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado. ‘

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

Finalmente, EL CONTRATISTA se compromete a no colocar a los funcionajrios publicos con los
que deba interactuar, en situaciones refiidas con la ética. En tal sentido, r;econoce y acepta la

prohibicion de ofrecerles a éstos cualquier tipo de obsequio, donacion, beneficio y/o gratificacion, ‘

ya sea de bienes o servicios, cualquiera sea la finalidad con la que selo haga‘.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO |
Solo en lo no previsto en este contrato, en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento,\“j
en las directivas que emita el OSCE y demas normativa especial que resultﬁa aplicable, seran de
aplicacion supletoria las disposiciones pertinentes del Cadigo Civil vigente, cuando corresponda, y
demas normas de derecho privado. ,

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

Cualquiera de las partes tiene derecho a iniciar el arbitraje a fin de resolver gichas 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 conciliacién dentro del
plazo de caducidad correspondiente, segun lo sefialado en el articulo 224 del Reglamento de la
Ley de Contrataciones del Estado, sin perjuicio de recurrir al arbitraje, en caso no se llegue 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 notificacion, segun lo previsto en el numeral 45.21 del articulo 45 de la Ley de Contrataciones
del Estado.

CLAUSULA DECIMA NOVENA: FACULTAD DE ELEVAR A ESCRITURA PUBLICA
Cualquiera de las partes puede elevar el presente 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 ejecucion del presente contrato:

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [.....ccccouviienr i, 1

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

" De acuerdo con el numeral 225.3 del articulo 225 del Reglamento, las partes pueden recurrir al arbitraje ad hoc cuando las
controversias deriven de procedimientos de seleccion cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/100
soles (S/ 5 000 000,00).

Wiy
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PERFECCIONAMIENTO DEL GONTRATO]

La variacién del domicilio aqui declarado de alguna de las partes debe ser comunicada a la otra
parte, formalmente y por escrito, con una anticipacién 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”

" Importante

- Este documento puede firmarse digitalmente si ambas partes cuentan con firma digital, segin la |
Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales’s.

" Para  mayor informacién sobre la normativa de firmas y certificados  digitales ingresar  a:
https://www.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales

N
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ANEXOS
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ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores ;
[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,

SEGUN CORRESPONDA] | | |
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROGEDIMIENTO]

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 informacién se sujeta a la verdad:

Nombre, Denominacion o]

Razoén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE1® Si | No |
Correo electrénico :

Autorizacién de notificacion por correo electrénico:

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

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

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

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

PN~

o o

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

~ La notificacion dirigida a le direccién de correo electrénico consignada se entendera vélidamente
_ efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcién. ‘

Esta informacion sera verificacia por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la
seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.

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

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

ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores _
CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O con(llTE DE SELECCION,

SEGUN CORRESPONDA] -
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]

Presente.-

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

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacion o Razén

Social : , , :
Domicilio Legal : E im L
RUC : | Teléfono(s) :

MYPE'8 Si | No |
Correo electrénico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacion o Razén

Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE® Si l No |
Correo electrénico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacion o Razén

Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) -
MYPEZ20 Si l No |
Correo electronico :

Autorizacién de notificacién por correo electrénico:

Correo electronico del consorcio: ]

'8 Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la
seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento. Para dicho efecto, todos los
integrantes del consorcio deben acreditar la condicion de micro o pequefia empresa.

Y Ibidem.

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

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

Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

PN~

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.
Notificacién de la orden de compra?’

oo

Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacién de recepcioén, en el plazo m
habiles de recibida la comunicacion.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comtin del consorcio

Importante

a oferta.

Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, seglin orden de prelacion,

aximo de dos (2) dias

La notificacion dirigida a la direccion de correo electrénico consignada se en
- efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

21

Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del item no supere los doscientos mil S
caso se haya optado por perfeccionar el coniirato con una orden de compra.

enderé validamente

oles (S/ 200,000.00), en
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ANEXO N° 2

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

Sefiores i }
[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,

SEGUN CORRESPONDA] | |
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]

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.

ii. 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.

ii.  Conocer las sanciones contenidas en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento,’;f“'
asi como las disposiciones aplicables de la Ley N° 27444, | ey del Procedimiento Administrativo
General. i \

iv. Participar en el presente proceso de contratacion en forma independiente sin mediar consulta,
comunicacion, acuerdo, arreglo o convenio con ningun proveedor; y, conocer las disposiciones
del Decreto Legislativo N° 1034, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Represion 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 documentos e informacidn que presento en el presente
procedimiento de seleccion. gt

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sefiores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,

SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PR
Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber €
demas documentos del procedimiento de la referencia y, conociendo todo
condiciones detalladas en dichos documentos, el postor que suscribe ofrece

OCEDIMIENTO]

xaminado las bases y
s los alcances y las
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 comtin, segiin corresponda

Importante

- Adicionalmente, puede requerirse la presentacién de documentacién que acredite el cumplimiento
- de las especificaciones tecnicas, conforme a lo indicado en el acapite relacionado al contenido de

las ofertas de la presente seccién de las bases.
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ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Sefiores - R
[CQNSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS___CQNTRATACIONES O COMITE DE SEI ECCION;,
SEGUN CORRESPONDA] - ‘ _ , _
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL P_ROCEDIMIENTOI
Presente.-

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

FUNCIONAMIENTO].

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comuin, segiin corresponda
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ANEXO N° 5

PROMESA DE CONSORCIO

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

Sefiores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,

SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PR

OCEDIMIENTO]

Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevoc
que dure el procedimiento de seleccion, f :
SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO

able, durante el lapso

para presentar una oferta conjunta a la ADJUDICACION

Asimismo, en caso de obtener la buena pro, nos comprometemos a formalizar el contrato de consorcio,

de conformidad con lo establecido
Estado, bajo las siguientes condiciones:
a) Integrantes del consorcio ‘
1. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO
2. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO

b) Designamos a [CONSIGNAR NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRES

por el articulo 140 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del

1].
o],

ENTANTE COMUN],

identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], como representante comun del consorcio para

efectos de participar en todos los actos

referidos al procedimiento de seleccion, suscripcion y

ejecucion del contrato correspondiente con [CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD].

Asimismo, declaramos que el representante comun del consorcio no se
inhabilitado ni suspendido para contratar con el Estado.
¢) Fijamos nuestro domicilio legal comun en [, ]

d)

4 OBLIGACIONES DE
"~ CONSORCIADO 1]

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORGIADO 1]

OBLIGACIONES DE
CONSORCIADO 2]

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]

TOTAL OBLIGACIONES

2 Consignar tnicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero

2 Consignar tGnicamente el porcentaje total de las obligaciones, el ciial debe ser expresado en nimero

2 Este porcentaje corresponde a la sumatoria de los porcentajes de l:1s obligaciones de cada uno de los

Las obligaciones que corresponden a cada uno de los integrantes del consorc

[NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

[NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

encuentra impedido,

o son las siguientes:

[% ]2

100%%

entero, sin decimales.
entero, sin decimales.

integrantes del consorcio.

[ % ]2

(
.
|

I

N 4
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[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Consorclado1 e .é(;ﬁ's.or;:.ado ;
Nombres, apellidos y firma del Consorciado 1 Nombres, apellidos y firma del Consorciado 2
o de su Representante Legal o de su Representante Legal

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

ento de Identidad

Importante

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

rantes del consorcio

W
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Importante para la Entidad

- En caso de la contratacion de bienes bajo el sistema a precios unitarios incluir el siguiente anexo:

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

ANEXO N° 6
PRECIO DE LA OFERTA

Sefiores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,

SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]

Presente.-

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

la siguiente:

CONCEPTO | canTiDAD | PRECIO UNITARIO |  PRECIOTOTAL

TOTAL

El precio de la oferta [CONSIGNAR LA MONEDA DE LA CONVOCATORIA] incluye todos los tributos,
seguros, transporte, inspecciones, pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme ala
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 le gal, no incluiran en el

precio de su oferta los tributos respectivos.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

: Impértélnfe

e En cééo q"L»/e el bdstor re”duzéa su iofén‘a, segun lo previéfb en el an‘/’cu/o‘ 68 dél Réglaméhtb, ?

debe presentar nuevamente este Anexo.

e El postor que goce de alguna exoneracion legal, debe indicar que su oferta no incluye el tributo

materia de la exoneracién, debiendo incluir el siguiente texto:

~ "Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MA TERIA DE LA EXQNERAC/ON]”.
Importante para la Entidad

= En caso de procedimientos segun relacion de items, consignar lo siguiente:

“El postor puede presentar el precio de su oferta en un solo docume}n‘o o documentos

independientes, en los items que se presente”.

= En caso de contrataciones que conllevan la ejecucion de prestaciones accesorias, consignar

lo siguiente:

“El postor debe detallar en el precio de su oferta, el monto correspondiente a la prestacién

principal y las prestaciones accesorias’,
Incluir o eliminar, segiin corresponda

~
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: Importante para la Entidad

~ En caso de la contratacién de bienes bajo el sistema a suma alzada incluir el siguiente anexo:
Esta nota deber4 ser eliminada una vez culminada la elaboracién de las bases

ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefiores _ , -
[CONSIGNAR ORGANO ’E‘NZCARGADO DE LAS CONTRATAC}IONES O COMITE DE SEL‘ECCION,%

SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENGLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

_ CONCEPTO ... I FrecioTorAL.

TOTAL

El precio de la oferta [CONSIGNAR LA MONEDA DE LA CONVOCATORIA] incluye todos los tributos,
seguros, transporte, inspecciones, pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la e
legislacion vigente, asi como cualquier otro concepto que pueda tener incidencia sobre el costo del: b
bien a contratar; excepto la de aquellos postores que gocen de alguna exoneracion legal, no incluiran’

en el precio de su oferta los tributos respectivos. ‘

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

e Fl péstbr &ébe cdhsignar el precio toté/ ‘de' la ofen‘a, sin pérj&iéfd vdl}e, de resultar fa\}OréCido con
la buena pro, presente el detalle de precios unitarios para el perfeccionamiento del contrato.

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

"Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACION]”.

importante para la Entidad

= En caso de procedimientos sequin relacion de items, consignar lo siguiente: :
“El postor puede presentar el precio de su oferta en un solo documento o documentos
independientes, en los items que se presente”.

= En caso de contrataciones que conllevan la ejecucion de prestaciones accesorias, consignar lo
siguiente:
“El postor debe detallar en el precio de su oferta, el monto correspondjente a la prestacion

) principal y las prestaciones accesorias”,
Incluir o eliminar, segun corresponda
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Importante para la Entidad

Si durante la fase de actos preparatorios, las Entidades advierten que es posible la participacion de :,
proveedores que gozan del beneficio de la exoneracién del IGY prevista en la Ley N° 27037, Ley de _.
- Promocién de la Inversion en la Amazonia, incluir el siguiente anexo:

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

ANEXO N° 7

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

Sefores
[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION;
SEGUN CORRESPONDA] | | o
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PR OCEDIMIENTO]
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], declaro bajo juramento que gozo del beneficio de la exoneracion del IGV
previsto en la Ley N° 27037, Ley de Promocion de la Inversion en la Amazonia, dado que cumplo con
las condiciones siguientes:

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

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

3.- Que, al menos el setenta por ciento (70%) de los activos fijos de la empresa se encuentran en la 04
Amazonia; y

4.- Que la empresa no tiene produccion fuera de la Amazonia.?6

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

Cuando se trate de consorcios, esta declaracion jurada seré presentada por cada uno de los |
_ Integrantes del consorcio, salvo que se lrate de consorcios con contabilidad independiente, en cuyo
= caso debe ser suscrita por el representante comun, debiendo indicar su condicion de consorcio con |
_ contabilidad independiente y el nimero de RUC del consorcio.

% En el articulo 1 del “Reglamento de las Disposiciones Tributarias contenidas en la Ley de Promocién de la Inversién en la

Amazonia” se define como “empresa’ a las “Personas naturales, sociedades conyugales, sucesiones indivisas y personas
consideradas juridicas por la Ley del Impuesto a la Renta, generadoras de rentas de tercera categoria, ubicadas en la
Amazonia. Las sociedades conyugales son aquéllas que ejerzan la opcion prevista en el Articulo 16 de la Ley del Impuesto
ala Renta.”

26

En caso de empresas de comercializacién, no consignar esta condicion.

-
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GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO ~ HOSPITAL DE APOYO SAN JOSE
ADJUDICACION SIMPLIFICADA SM-18-2024-GRC/UL-HSJ-1 -BASES INTEGRADAS

ANEXO N° 9

DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefiores o B |
[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
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 Apellidos del postor o
Representante legal, segun 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 Fstado con Sancion
Vigente en http.//portal.osce. gob. pe/rnp/content/re/acio’n-de—proveedores-sancionados. f

También le asiste dicha facuitad al organo encargado de las contrataciones o al 6rgano de la Entidad al

 que se le haya asignado la funcién de verificacion de la oferta presentada por el postor ganador de la
- buena pro.




GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO — HOSPITAL DE APOYO SAN JOSE 1
ADJUDICACION SIMPLIFICADA SM-18-2024-GRC/UL-HSJ-1 - BASES INTEGRADAS

ANEXO N° 10

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

Sefiores o e . .
[CONSIGNAR ORGANO E,NCARGADQ DE LAS CONTRATACIQNES (0] COI_H E DE SE}LECCIVQN;

SEGUN CORBESFONDA]’
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL P TOCED!MIENTO}
Presente.- 1

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

§|mportante T

e Para asignar la bonificacién, el organo encargado de las contrataciones 0 comité de seleccion, segin .
corresponda, verifica la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la seccién
consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link 116/ 05~ |

°  Para que un consorcio pueda acceder a la bonificacién, cada uno de sus integrantes debe cumplir-
' con la condicién de micro Y bequefia empresa.




GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO — HOSPITAL DE APOYO SAN JOSE
ADJUDICACION SIMPLIFICADA SM-18-2024-GRC/UL-HSJ-1 -BASES INTEGRADAS

ANEXO N° 11

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

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Sefiores
[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA] N _ . _ )
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL YPITOCED_[MIENTQI
Presente.-

El que se suscribe, [.............. -.], postor adjudicado y/o Representante LegalJ de [CONSIGNAR EN

CASO DE SER PERSONA JURIDICA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE
IDENTIDAD] N° [CQ}NSJGNARN_UME‘RQ DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], autorizo que durante la

ejecucion del contrato se me notifique al correo electrénico [INDICAR EL CORREO ,,ELE__C_TRON]QQI
lo siguiente:

V" Notificacién de la decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacion de plazo.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

' La notificacién de Ia decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacion de plazo se efectia
por medios electronicos de comunicacion, siempre que se cuente con la autorizacion
- correspondiente y sea posible obtener un acuse de recibo a través del mecanismo utilizado. ‘3




