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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° Simbolo

Descripcién

1 | [ABC] / [oeenn]

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

2 | [ABC] / [......]

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

o Xyz

Importante Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
3 encargado de las contrataciones o comité de seleccidn, segin corresponda
e Abc y por los proveedores.

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

4 . Abe las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda y por los

proveedores.
. Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
5 Importante para la Entidad encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segun

corresponda, y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracién
de las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

N° | Caracteristicas Parametros

1 Mdraen Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 cm
argenes Izquierda: 2.5 cm Derecha: 2.5 cm

2 Fuente Arial

3 Estilo de Fuente

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

4 Color de Fuente

Automdtico: Para el contenido en general

Azul

: Para las Consideraciones importantes (item 3 del cuadro anterior)

16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
10 : Para el cuerpo del documento en general

9 Subrayado

5 Tamafio de Letra . J
9 : Para el encabezado y pie de pdgina
Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segin la necesidad
8 : Para las Notas al pie
Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.
6 Alineacién Centrada : Para la primera pdaging, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)
7 Interlineado Sencillo
Anterior : 0
8 Espaciado X
P Posterior : O
Para los nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié en algin

concepto

INSTRUCCIONES DE USO:

1. Una vez registrada la informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados en gris, el texto deberd
quedar en 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 Seccidn
Especifica debe seguirse la instruccién que se indica en dicha nota.

Elaboradas en enero de 2019

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

de 2022
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BASES ESTANDAR DE ADJUDICACION SIMPLIFICADA
PARA LA CONTRATACION DE SUMINISTRO DE BIENES

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°
12-2025-ESSALUD/RPS-1
(2505A00121)

PRIMERA CONVOCATORIA

CONTRATACION DE SUMINISTRO DE BIENES!

ADQUISICION DE REACTIVOS DE ELECTROFORESIS
PARA EL SERVICIO DE BIOQUIMICA E INMUNOQUIMICA
DEL HOSPITAL NACIONAL ALBERTO SABOGAL
SOLOGUREN PARA UN PERIODO DE DOCE (12) MESES

PAC N°1448

1 Se utilizaran estas Bases cuando se trate de la contratacion de bienes con entrega periddica.

@
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DEBER DE COLABORACION

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

En este contexto, se encuentran obligados a prestar su colaboraciéon al OSCE y a la Secretaria
Técnica de la Comisién de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI, en todo momento
segln 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 OSCE y a la Secretaria Técnica de la Comision
de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI los indicios de conductas anticompetitivas
gue se presenten durante el proceso de contratacion, en los términos del Decreto Legislativo N°
1034, "Ley de Represién de Conductas Anticompetitivas”, o norma que la sustituya, asi como las
demas normas de la materia.

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participante, postor
y/o contratista del proceso de contratacién deben permitir al OSCE o a la Secretaria Técnica de
la Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI el acceso a la informacion referida
a las contrataciones del Estado que sea requerida, prestar testimonio o absolucién de posiciones
gue se requieran, entre otras formas de colaboracion.
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SECCION GENERAL

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

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 publicacién en el SEACE de conformidad con lo sefialado en el articulo
54 del Reglamento, en la fecha sefialada en el calendario del procedimiento de seleccion,
debiendo adjuntar las bases y resumen ejecutivo.

REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

Importante

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

e Los proveedores que deseen registrar su participacion deben ingresar al SEACE utilizando
su Certificado SEACE (usuario y contrasefia). Asimismo, deben observar las instrucciones
sefialadas en el documento de orientacion “Guia para el registro de participantes
electrénico” publicado en https://www2.seace.gob.pe/.

e En caso los proveedores no cuenten con inscripcion vigente en el RNP y/o se encuentren
inhabilitados o suspendidos para ser participantes, postores y/o 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 la vigencia de su inscripcion o
guedado sin efecto la sancién que le impuso el Tribunal de Contrataciones del Estado.

FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

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

Importante

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

Y



http://www.rnp.gob.pe/
http://www.seace.gob.pe/
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15.

1.6.

1.7.

ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

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

Importante

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

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

FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS

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

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

Importante

e Los formularios electronicos que se encuentran en el SEACE y que los proveedores deben
llenar para presentar sus ofertas, tienen caracter de declaracién jurada.

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

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

PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

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

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

Importante

Los integrantes de un consorcio no pueden presentar ofertas individuales ni conformar méas de un
consorcio en un procedimiento de seleccion, o en un determinado item cuando se trate de
procedimientos de seleccion segln relacion de items.

2

Para

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

https://www.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales
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1.8.

1.9.

1.10.

1.11.

1.12.

1.13.

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

EVALUACION DE LAS OFERTAS

La 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 efectla siguiendo estrictamente el orden establecido en el numeral
91.1 del articulo 91 del Reglamento.

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

CALIFICACION DE OFERTAS

La calificacion de las ofertas se realiza conforme a lo establecido en los numerales 75.1y 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 subsanacién no puede ser inferior a un (1) dia hébil.

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

La presentacion de las subsanaciones se realiza a través del SEACE. No se tomaré 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 contrataciones o el comité
de seleccién segun corresponda, revisa las ofertas econémicas que cumplen los requisitos de
calificacion, de conformidad con lo establecido para el rechazo de ofertas, previsto en el articulo
68 del Reglamento, de ser el caso.

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

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

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

CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO
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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 la buena pro se produce
el mismo dia de la notificacion de su otorgamiento.

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

Importante

Una vez consentido el otorgamiento de la buena pro, el érgano encargado de las contrataciones
o el 6rgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcion realiza la verificacion 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.

2.2.

RECURSO DE APELACION

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

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

En los procedimientos de seleccion segin relaciéon 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 cancelacién 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

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

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

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

e El recurso de apelacion se presenta ante la Mesa de Partes del Tribunal o ante las oficinas
desconcentradas del OSCE, o en la Unidad de Tramite Documentario de la Entidad, segln
corresponda.

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

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

La apelacién contra los actos dictados con posterioridad al otorgamiento de la buena pro, contra
la declaracion de nulidad, cancelacién 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.

CAPITULO Il
DEL CONTRATO

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

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

En el caso de procedimientos de seleccion por relacion de items, se puede perfeccionar el
contrato con la suscripcion del documento o con la recepcién de una orden de compra, cuando
el valor estimado del item corresponda al pardmetro establecido en el parrafo anterior.

Importante

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

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

3.2. GARANTIAS

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

3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

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

3.2.2. 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 garantia adicional por una
suma equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato de la prestacion
accesoria, la misma que debe ser renovada periédicamente hasta el cumplimiento total de
las obligaciones garantizadas.

Importante
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3.3.

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

e En los contratos periédicos de suministro de bienes que celebren las Entidades con las micro y
pequefias empresas, estas Ultimas pueden otorgar como garantia de fiel cumplimiento el diez
por ciento (10%) del monto del contrato , porcentaje que es retenido por la Entidad durante la
primera mitad del nimero total de pagos a realizarse, de forma prorrateada en cada pago, con
cargo a ser devuelto a la finalizacion del mismo, conforme lo establecen los numerales 149.4 y
149.5 del articulo 149 del Reglamento y el numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento.

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

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

REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

Las garantias que se presenten deben ser incondicionales, solidarias, irrevocables y de
realizacion automatica en el pais, al solo requerimiento de la Entidad. Asimismo, deben ser
emitidas por empresas que se encuentren bajo la supervision directa de la Superintendencia de
Banca, Seguros y Administradoras Privadas de Fondos de Pensiones y que cuenten con
clasificacion de riesgo B o superior. Asimismo, deben estar autorizadas para emitir garantias; o
estar consideradas en la ultima lista de bancos extranjeros de primera categoria que
periédicamente 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
y eventual ejecucion, sin perjuicio de la determinacién de las responsabilidades funcionales que
correspondan.

Advertencia

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

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

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

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

4. Sila empresa que otorga la garantia cuenta con méas de una clasificacion de riesgo emitida
por distintas empresas listadas en el portal web de la SBS, bastara que en una de ellas
cumpla con 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.



http://www.sbs.gob.pe/sistema-financiero/clasificadoras-de-riesgo
http://www.sbs.gob.pe/sistema-financiero/clasificadoras-de-riesgo

SEGURO SOCIAL DE SALUD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°12-2025-ESSALUD/RPS-1

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

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

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

EJECUCION DE GARANTIAS

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

ADELANTOS

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

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

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

3.6.2. OTRAS PENALIDADES

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

Estos dos tipos de penalidades se calculan en forma independiente y pueden alcanzar cada una
un monto maximo equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de ser
el caso, del item que debi6 ejecutarse.

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

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

PAGOS

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

La Entidad paga las contraprestaciones pactadas a favor del contratista dentro de 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.

La conformidad se emite en un plazo maximo de siete (7) dias de producida la recepcion salvo
gue se requiera efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacion, en cuyo
caso la conformidad se emite en un plazo méaximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad del
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funcionario que debe emitir la conformidad.

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 INFORMACION EXIGIDA, DE ACUERDO A LAS
INSTRUCCIONES INDICADAS)
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CAPITULO |
GENERALIDADES

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre : SEGURO SOCIAL DE SALUD

RUC N° : 20131257750

Domicilio legal : JR. DOMINGO CUETO N° 120, JESUS MARIA-LIMA
Teléfono: : 265-6000 ANEXO N° 5026

Correo electrénico: . walter.fernandezp@essalud.gob.pe

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la ADQUISICION DE REACTIVOS DE
ELECTROFORESIS PARA EL SERVICIO DE BIOQUIMICA E INMUNOQUIMICA DEL
HOSPITAL NACIONAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN PARA UN PERIODO DE DOCE (12)
MESES.

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante RESOLUCION N°000254-OA-GRPS-
ESSALUD-2025 el 25 de marzo del 2025.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO
Recursos Directamente Recaudados.
SISTEMA DE CONTRATACION

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

MODALIDAD DE EJECUCION

No aplica.

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

No aplica.

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacion esta definido en el Capitulo Il de la presente seccion de las bases.
PLAZO DE ENTREGA

Los bienes materia de la presente convocatoria se entregaran en el plazo de doce (12) meses,
siendo la primera entrega a los treinta (30) dias calendarios contados a partir del dia siguiente en
gue la notificacion de la orden de compra se encuentre validamente efectuada, asimismo, las
siguientes entregas bimensuales se realizaran como maximo a los 5 dias calendario, contados a

partir del dia siguiente en que la notificacion de la orden de compra se encuentre validamente
efectuada; en concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.
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CRONOGRAMA DE ENTREGA

CODIGO PRUEBAS | BIMENSUAL | SIMENSUAL | BIMENSUAL | BIMENSUAL | BIMENSUAL | BMENSUAL
ITEM SAP DENOMINACION | U.M. EFECTIVAS
Electroforesis de
030105909 | {17’ opina PBA| 120 30 60 30

030105910 g'ﬁr‘]’g"fore“de PBA| 570 120 | 90 90 90 90 90

1 | 030105602 | ElSctroforesisde 1 pgp | 254 120 | 120 # 120 | 120 | 120 | 120

Proteinas

Electroforesis de 480 80 80 80 80 80 80

030106131 | Bence Jones PBA

Electroforesis de | ooy 500 80 80 80 80 80 100

030103809 | Inmunofijacién

1.10. COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deberan cancelar la suma de S/ 6.00 (seis con 00/100 soles) en la Oficina de Tesoreria
de la Red Prestacional Sabogal, sito en el area de Pagaduria Jr. Colina N°1081 Bellavista, Callao
en el horario de lunes a viernes de 8:00 a 15:00 horas. El lugar para recabar las copias de las
bases sera en la Oficina de Abastecimiento y Control Patrimonial de la Red Asistencial Sabogal
Jr. Colina N°1081 Bellavista - Callao.

Importante

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

1.11. BASE LEGAL

e Ley N°32185, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afo Fiscal 2025.

Ley N°32186, Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal

2025.

Ley N°32187, Ley de Endeudamiento del Sector Publico para el Afo Fiscal 2025.

Ley N°28411, Ley General del Sistema Nacional del Presupuesto.

Ley N°26790, Ley de Modernizacion de la Seguridad Social.

Ley N°26842, Ley General de Salud.

Ley N°27785, Ley Organica del Sistema Nacional de Control.

Ley N°27056, Ley de Creacion del Seguro Social de Salud.

Decreto Supremo N°002-TR, Reglamento de la Ley N°27056.

Ley N°27806, Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Puablica, su Reglamento y su

Modificatorias.

Decreto Legislativo N°295-Codigo Civil.

e Texto Unico Ordenado de la Ley N°30225, Ley de Contrataciones del Estado, Decreto Supremo
N°082-2019-EF.

e Decreto Supremo N°344-2018-EF, que aprueba el Reglamento de la Ley N°30225.

e TUO de la Ley de Promociéon de la Competitividad, Formalizaciéon y Desarrollo de la Micro y
Pequefia Empresa y del Acceso al Empleo Decente, aprobado por Decreto Supremo N°007-
2008-TR y su Reglamento, el Decreto Supremo N°008-2008-TR.

e Decreto Supremo N°010-2010-TR, que aprueba el Texto Unico de Procedimientos
Administrativos del Seguro Social de Salud -ESSALUD.

e Ley N°29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Directivas del OSCE.
Resolucién de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N°36-GCPS-ESSALUD-2018,
“Protocolo Institucional del proceso de atencidon de examenes de tomografia computarizada”

Las referidas normas incluyen sus respectivas modificaciones, de ser el caso.
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CAPITULO Il
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

2.1.

2.2.

CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

Importante

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

CONTENIDO DE LAS OFERTAS
La oferta contendra, ademas de un indice de documentos?, la siguiente documentacion:

2.2.1. Documentacion de presentacion obligatoria

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

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

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

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

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

Advertencia

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

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

d) Declaracién jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas contenidas
en el numeral 3.1 del Capitulo 1l de la presente seccién. (Anexo N° 3)

3

4

La omisiéon del indice no determina la no admisién de la oferta.

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

O/
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2.2.1.2.

e) Declaracién jurada de plazo de entrega. (Anexo N° 4)5

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

g) El precio de la oferta en SOLES. Adjuntar obligatoriamente el Anexo N° 6.
El precio total de la oferta y los subtotales que lo componen son expresados con
dos (2) decimales. Los precios unitarios pueden ser expresados con mas de dos
(2) decimales.

h) Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario.

i) Certificado de Analisis del Producto terminado (Protocolo de Analisis).

j)  Certificado de Buenas Préacticas de Manufactura (CBPM), segun corresponda.

k) Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (CBPA), segun corresponda.

[) Certificado de Buenas Practicas de Distribuciéon de Transporte (BPDT), segln
corresponda.

m) Formato de Presentacion de los materiales, reactivos e insumos de laboratorio
ofertado y vigencia minima (Anexo C).

n) Folleteria /Manual de Instrucciones de Uso (original o copia simple).

Importante

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

Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

Incorporar en la oferta los documentos que acreditan los “Requisitos de Calificacion”
gue se detallan en el numeral 3.2 del Capitulo 11l de la presente seccién de las bases.

2.2.2. Documentacién de presentacion facultativa:

a)

b)

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®

Solicitud de bonificacién del cinco por ciento (5%) por tener la condicién de micro y
pequefia empresa (Anexo N°10).

Advertencia

El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccién, segun corresponda, no
podra exigir al postor la presentacién de documentos que no hayan sido indicados en los
acapites “Documentos para la admision de la oferta”, “Requisitos de calificacion” y “Factores
de evaluacion”.

5 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.
6 Dicho documento se tendra en consideracion en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.
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2.3. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato.

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

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

d) Cadigo de cuenta interbancaria (CCI) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el nimero
de su cuenta bancaria y la entidad bancaria en el exterior.

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

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

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan prohibidas de exigir
a los administrados o usuarios la informacion 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 plataforma, no correspondera
exigir los documentos previstos en los literales e) y f).

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

h) Autorizacion de natificacion de la decision de la Entidad sobre la solicitud de ampliacién de
plazo mediante medios electrénicos de comunicacion ® (Anexo N° 11).

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

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

k) Carta Compromiso de Canje y/o reposicion por Defectos o vicios Ocultos (Anexo D).

I) Hoja de Presentacion de los equipos cedidos en cesién de uso (Anexo E)

m) Carta de conocimiento en su totalidad las condiciones de cesion de uso de los Equipos, segin
la Directiva N° 04-GG-ESSALUD-2009. “Normas del Proceso para el Suministro de Bienes
Vinculados a Equipos de Laboratorio Entregados en Cesion de Uso al seguro Social de Salud
(ESSALUD)”. (Anexo F).

n) Frecuencia de procesamiento anual por tipo de prueba (Anexo G) lo cual deber ser de acuerdo
a la folleteria del fabricante.

0) Compromiso de integridad de los Proveedores del Seguro Social de Salud-ESSALUD, segun
FORMATO consignado al final de las bases.

Importante

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

e En los contratos periodicos de suministro de bienes que celebren las Entidades con las micro y
pequefias empresas, estas Ultimas pueden otorgar como garantia de fiel cumplimiento el diez por

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

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

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

10 Incluir solo en caso de contrataciones por paquete.

0/
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2.4,

2.5.

Importante

ciento (10%) del monto del contrato, porcentaje que es retenido por la Entidad durante la primera
mitad del nimero total de pagos a realizarse, de forma prorrateada en cada pago, con cargo a ser
devuelto a la finalizaciéon del mismo, conforme lo establece el numeral 149.4 del articulo 149 y el
numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Para dicho efecto los postores deben encontrarse
registrados en el REMYPE, consignando en la Declaracion Jurada de Datos del Postor (Anexo N°
1) o en la solicitud de retencion de la garantia durante el perfeccionamiento del contrato, que tienen
la condicion de MYPE, lo cual sera verificado por la Entidad en el link
http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2 opcion consulta de empresas acreditadas en el
REMYPE.

e En los contratos cuyos montos sean iguales o0 menores a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), no
corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni garantia de fiel cumplimiento por
prestaciones accesorias. Dicha excepcion también aplica a los contratos derivados de
procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto del item adjudicado o la
sumatoria de los montos de los items adjudicados no supere el monto sefialado anteriormente,
conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

Importante

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

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

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

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcién del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacion requerida en Mesa de Partes de la Entidad, sito Jr. Colina
N°1081 Bellavista. Callao, en la Oficina de Abastecimiento y Control Patrimonial en el horario de
lunes a viernes de 8.00 a.m. a 4.00 p.m.

FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en seis (06)
armadas y/o por la cantidad de reactivos efectivamente entregada en el almacén.

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

- Factura (usuario - SUNAT — Copia Transferible).

- Para el caso de Facturas Electrénicas adjuntar Consulta de Validez del Comprobante de
Pago Electrénico, en el caso de Notas de Crédito y Débito también deberan adjuntar Consulta
de Validez del Comprobante de Pago Electrénico

- Guia de Remisién (Destinatario — SUNAT) con sello de recepcién y firma del responsable de
almacén.

- Orden de compra

Dicha documentacion se debe presentar en Mesa de Partes de la Entidad, sito Jr. Colina N°1081
Bellavista. Callao, en la Oficina de Abastecimiento y Control Patrimonial en el horario de lunes a
viernes de 8.00 a.m. a 4.00 p.m.

11

Segun lo previsto en la Opinién N° 009-2016/DTN.
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3.1.

CAPITULO Il
REQUERIMIENTO

ESPECIFICACIONES TECNICAS

SE ANEXA ESPECIFICACIONES TECNICAS
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3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION
A. | CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION
Requisitos:
Resolucién de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento de Establecimiento Farmacéutico.
Importante
De conformidad con la Opinién N° 186-2016/DTN, la habilitacion de un postor, esta relacionada
con cierta atribucion con la cual debe contar el proveedor para poder llevar a cabo la actividad
materia de contratacion, este es el caso de las actividades reguladas por normas en las cuales
se establecen determinados requisitos que las empresas deben cumplir a efectos de estar
habilitadas para la ejecucion de determinado servicio o estar autorizadas para la
comercializacion de ciertos bienes en el mercado.
Acreditacion:
Copia simple de la Resolucion de Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento de Establecimiento
Farmacéutico,
Documento emitido por la ANM o por la Autoridad Regional de Salud (ARS), de acuerdo a lo establecido
en el articulo 17° del D.S. 014-2011-SA y su Primera Disposicion Complementaria Transitoria; debiendo
adjuntar las resoluciones de los cambios y/o modificaciones realizados en el establecimiento Farmacéutico
segun corresponda.
Articulo 17°.- Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento
Todos los establecimientos farmacéuticos comprendidos en el Articulo 4° del presente Reglamento
requieren de Autorizacion Sanitaria para su funcionamiento conforme a lo dispuesto en la ley de los
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios N° 29459. La Autorizacion sanitaria
es requisito indispensable para el otorgamiento de las licencias de funcionamiento por parte de los
Gobiernos Locales
Importante
En el caso de consorcios, cada integrante del consorcio que se hubiera comprometido a
ejecutar las obligaciones vinculadas directamente al objeto de la convocatoria debe acreditar
este requisito.
B. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
Requisitos:
El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/733,660.00 (SETECIENTOS
TREINTA Y TRES MIL SEISCIENTOS SESENTA CON 00/100 SOLES), por la venta de bienes iguales
o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacion
de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emision del comprobante de pago,
segln corresponda.
En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicién de micro y pequefia empresa,
se acredita una experiencia de S/ 91,707.50 (NOVENTA Y UN MIL SETECIENTOS SIETE CON 50/100
SOLES) por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios
anteriores a la fecha de la presentacién de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad
0 emisién del comprobante de pago, segun corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes
deben contar con la condicién de micro y pequefia empresa.
Se consideran bienes similares a los siguientes: REACTIVOS Y/O PRUEBAS DE LABORATORIO CON
EQUIPOS EN CESION DE USO.
Acreditacién:
La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u érdenes de
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compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (ii) comprobantes de pago cuya
cancelacion se acredite documental y fehacientemente con voucher de depésito, nota de abono, reporte
de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el
abono o mediante cancelacién en el mismo comprobante de pago'?, correspondientes a un maximo de

veinte (20) contrataciones.

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

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

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

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccion convocados antes del
20.09.2012, la calificacién 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 presumird que las
obligaciones se ejecutaron en partes iguales.

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

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

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

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

Importante

En el caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquellos integrantes que se
hayan comprometido, segun 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”.
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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 acreditacion que produzca fehaciencia en relaciéon a que se encuentra cancelado. Admitir ello
equivaldria a considerar como vélida la sola declaracién del postor afirmando que el comprobante de pago ha sido
cancelado”

(.-)

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

FACTORES DE EVALUACION

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

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

Se evaluara considerando el precio ofertado por el postor.
Acreditacién:

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

lo siguiente:
- PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU
FACTOR DE EVALUACION ASIGNACION
A. PRECIO
Evaluacion: La evaluacion consistira en otorgar el maximo

puntaje a la oferta de precio mas bajo y otorgar
a las demas ofertas puntajes inversamente
proporcionales a sus respectivos precios,
segun la siguiente férmula:

Pi = OmxPMP
Oi
i= Oferta
Pi= Puntaje de la oferta a evaluar
Oi=Precio i

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

[100] puntos

Importante

Especificaciones Técnicas ni los requisitos de calificacion.

Los factores de evaluacion elaborados por el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segln corresponda, son objetivos y guardan vinculacién, razonabilidad y proporcionalidad con
el objeto de la contratacion. Asimismo, estos no pueden calificar con puntaje el cumplimiento de las
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

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

Conste por el presente documento, la contratacion del suministro de [CONSIGNAR LA
DENOMINACION DE LA CONVOCATORIA], que celebra de una parte [CONSIGNAR EL NOMBRE

DE LA ENTIDAD], en adelante LA ENTIDAD, con RUC N°[......... ], con domicilio legal en [......... 1
representada por [.............. ], identificado con DNI N° [......... ], y de otra parte
[ , con RUC N° ... ], con domicilio legal en
[ ], inscrita en la Ficha N° [........................... ] Asiento N° [...............]
del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [.................. ], debidamente representado po
su Representante Legal, [...........c.coooviviiiniice, con DNEN® [, ], segun poder
inscrito en la Ficha N° [.............. ], Asiento N° [............ ] del Registro de Personas Juridicas de la
ciudad de [............ ], a quien en adelante se le denominard EL CONTRATISTA en los términos y

condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Confecha [....cccovvvinennis ], el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion,
segun corresponda, adjudicé 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 MONTO], que incluye
todos los impuestos de Ley.

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

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO®

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestaciéon a EL CONTRATISTA en [INDICAR MONEDA],
en [INDICAR EL DETALLE DE LOS PAGOS PERIODICOS], luego de la recepcion formal y
completa de la documentacién correspondiente, 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 prestaciéon debera hacerlo en un
plazo que no excedera de los siete (7) dias de producida la recepcion, salvo que se requiera
efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacién, 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.
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En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacion que resulte pertinente
a efectos de generar el pago.

Q/




SEGURO SOCIAL DE SALUD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°12-2025-ESSALUD/RPS-1

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
gue se computan desde la oportunidad en que el pago debié efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

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 CASO. EN LA MODALIDAD
DE LLAVE EN MANO DETALLAR EL PLAZO DE ENTREGA, SU INSTALACION Y PUESTA EN
FUNCIONAMIENTOQ].

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 entreg6 al perfeccionamiento del contrato la respectiva garantia incondicional,
solidaria, irrevocable, y de realizacién automatica en el pais al solo requerimiento, a favor de LA
ENTIDAD, por los conceptos, montos y vigencias siguientes:

o De fiel 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.

Importante

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

e “De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTO], a través de la retencion que
debe efectuar LA ENTIDAD, durante la primera mitad del nimero total de pagos a realizarse,
de forma prorrateada, con cargo a ser devuelto a la finalizacion del mismo.”

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

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

Importante

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

“De fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTO], a través de la
retencion que debe efectuar LA ENTIDAD, durante la primera mitad del nimero total de pagos a
realizarse, de forma prorrateada, con cargo a ser devuelto a la finalizacién del mismo.”
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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 montos
sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00). Dicha excepcién también aplica a los
contratos derivados de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto del item
adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no supere el monto sefialado
anteriormente.

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
Solo en el caso que la Entidad hubiese previsto otorgar adelanto, se debe incluir la siguiente clausula:

CLAUSULA NOVENA: ADELANTO DIRECTO

‘LA ENTIDAD otorgar4 [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 PLAZO Y OPORTUNIDAD
PARA LA SOLICITUD], adjuntando a su solicitud la garantia por adelantos mediante carta fianza o
poliza de caucion acompafiada del comprobante de pago correspondiente. Vencido dicho plazo no
procedera la solicitud.

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

Incorporar alas bases o eliminar, segun corresponda.

CLAUSULA DECIMA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

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

De existir observaciones, LA ENTIDAD las comunica al CONTRATISTA, indicando claramente el
sentido de estas, otorgandole un plazo para subsanar no menor de dos (2) ni mayor de ocho (8)
dias. Dependiendo de la complejidad o sofisticacion de las subsanaciones a realizar el plazo para
subsanar no puede ser menor de cinco (5) ni mayor de quince (15) dias. Si pese al plazo otorgado,
EL CONTRATISTA no cumpliese a cabalidad con la 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 aplicable cuando los bienes manifiestamente no cumplan con las
caracteristicas y condiciones ofrecidas, en cuyo caso LA ENTIDAD no efectiia la recepcion o no
otorga la conformidad, segun 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 sancién de quedar inhabilitado para contratar con el Estado
en caso de incumplimiento.
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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) ANO] 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 ampliacién 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 Ultimo 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 calculo de la penalidad para cada
supuesto y el procedimiento mediante el cual se verifica el supuesto a penalizar, conforme el articulo
163 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

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

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

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

Cuando se resuelva el contrato por causas imputables a algunas de las partes, se debe resarcir los
dafios y perjuicios ocasionados, a través de la indemnizacidn 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




SEGURO SOCIAL DE SALUD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°12-2025-ESSALUD/RPS-1

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

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

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

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

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

Sélo en lo no previsto en este contrato, en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento,
en las directivas que emita el OSCE y demas normativa especial que resulte aplicable, seran de
aplicacién 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 conciliacién o arbitraje, segun el acuerdo de las partes.

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

Facultativamente, cualquiera de las partes tiene el derecho a solicitar una conciliaciéon 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 notificacién, 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: [ceeeiiiiieeesiinieeeennns ]

DOMICILIO DEL CONTRATISTA: [CONSIGNAR EL DOMICILIO SENALADO POR EL POSTOR

14 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 seleccién cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/100
soles (S/ 5 000 000,00).

.
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GANADOR DE LA BUENA PRO AL PRESENTAR LOS REQUISITOS PARA EL
PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO]

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

De acuerdo con las bases integradas, la oferta y las disposiciones del presente contrato, las partes

lo firman por duplicado en sefal 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, segun la
Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales?®.

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

@




-

SEGURO SOCIAL DE SALUD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°12-2025-ESSALUD/RPS-1

ANEXOS




SEGURO SOCIAL DE SALUD \
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°12-2025-ESSALUD/RPS-1

ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°12-2025-ESSALUD/RPS-1
Presente.-

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

Nombre, Denominacion o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) : | |
MYPE?26 |si | | No |
Correo electrénico :

Autorizacion 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 econémica.

Solicitud de subsanacién 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.

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.
Notificacion de la orden de compral?

PONPRE

o u

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

16 Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la
seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracion, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la retenciéon del diez por ciento (10%) del monto
del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periédicos de suministro de bienes, segun lo
sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha informacion
se tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.

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

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

ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°12-2025-ESSALUD/RPS-1
Presente.-

El que 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

Razo6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE!8 Si | No |
Correo electrénico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacién o

Razo6n Social :

Domicilio Legal :

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

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacién o

Razo6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MY PE?20 Si | No |
Correo electrénico :

Autorizacién de notificacion por correo electrénico:

Correo electrénico del consorcio:

'8 Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la
seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracion, en caso el consorcio ganador de la buena pro solicite la retencién del diez por ciento (10%) del
monto del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periddicos de suministro de bienes, segun
lo sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha
informacién se tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento. Para dichos
efectos, todos los integrantes del consorcio deben acreditar la condicion de micro o pequefia empresa.

9 Ibidem.

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

Solicitud de la descripcién a detalle de todos los elementos constitutivos de la oferta.
Solicitud de reduccion de la oferta econémica.

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato.

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

6. Notificacion de la orden de compra?!

agrwDNE

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

La natificacion dirigida a la direccién de correo electrénico consignada se entendera validamente
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 Soles (S/ 200,000.00), en

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

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

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°12-2025-ESSALUD/RPS-1
Presente.-

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

Vi.

Vii.

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

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

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

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.

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

Ser responsable de la veracidad de los documentos e informacidn que presento en el presente
procedimiento de seleccion.

Comprometerme a mantener la oferta presentada durante el procedimiento de selecciéon 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, segln corresponda

Importante

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

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°12-2025-ESSALUD/RPS-1
Presente.-

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

Importante

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

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°12-2025-ESSALUD/RPS-1
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comin, segln corresponda
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ANEXO N° 5

PROMESA DE CONSORCIO
(S6lo para el caso en que un consorcio se presente como postor)

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°12-2025-ESSALUD/RPS-1
Presente.-

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

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

a)

b)

<)
d)

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

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

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

Fijamos nuestro domicilio legal comin en[.........cccocvvviernnnen. 1.

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

L CONSORCIADO 1] [%1%
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
,, OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL [ 1.
CONSORCIADO 2]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
100%62¢

TOTAL OBLIGACIONES

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

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

2 Este porcentaje corresponde a la sumatoria de los porcentajes de las obligaciones de cada uno de los integrantes del consorcio.

/
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[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Consorciado 1 Consorciado 2
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 Documento de Identidad

Importante

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

PRECIO DE LA OFERTA

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°12-2025-ESSALUD/RPS-1
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 PRECIO TOTAL

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
legislacién vigente, asi como cualquier otro concepto que pueda tener incidencia sobre el costo del
bien a contratar; excepto la de aquellos postores que gocen de alguna exoneracion legal, no incluiran
en el precio de su oferta los tributos respectivos.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comin, segln corresponda

Importante

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

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

“Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACION]”.
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ANEXO N° 7

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

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°12-2025-ESSALUD/RPS-1
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 Inversién en la Amazonia, dado que cumplo con
las condiciones siguientes:

1.- Que el domicilio fiscal de la empresa®® se encuentra ubicada en la 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
Amazonia; y

4.- Que la empresa no tiene produccion fuera de la Amazonia.2¢

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

Cuando se trate de consorcios, esta declaracion jurada sera presentada por cada uno de los
integrantes del consorcio, salvo que se trate de consorcios con contabilidad independiente, en cuyo
caso debe ser suscrita por el representante comun, debiendo indicar su condicién 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 Promocion de la Inversion 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 opcién prevista en el Articulo 16 de la Ley del Impuesto
ala Renta.”

% En caso de empresas de comercializacion, no consignar esta condicion.

0/
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ANEXO N° 8

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°12-2025-ESSALUD/RPS-1
Presente.-

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

FECHA DEL | FECHA DE LA MONTO
N° CONTRATO / O/C / TIPO DE
OBJETO DEL CONTRATO [CONFORMIDAD|  EXPERIENCIA FACTURADO
o 30
N SIS G | ZoMIFROIZANTE (P15 oCP?’ DE SEREL |PROVENIENTE? pE: | MONEDA | IMPORTE CAMBIO |\ cumuLADO
PAGO o VENTA s
ASO

1
2
3
4

27

28

29

30

31

32

Se refiere a la fecha de suscripcién del contrato, de la emision de la Orden de Compra o de cancelacion del comprobante de pago, segin corresponda.

Unicamente, cuando la fecha del perfeccionamiento del contrato, sea previa a los ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentacién de ofertas, caso en el cual el postor debe acreditar que la
conformidad se emitié dentro de dicho periodo.

Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacion societaria, debiendo
acompaiiar la documentacion sustentatoria correspondiente. Al respecto, segun la Opinién N° 216-2017/DTN “Considerando que la sociedad matriz y la sucursal constituyen la misma persona juridica,
la sucursal puede acreditar como suya la experiencia de su matriz”. Del mismo modo, segun lo previsto en la Opinién N° 010-2013/DTN, “... en una operacién de reorganizacion societaria que
comprende tanto una fusiébn como una escision, la sociedad resultante podra acreditar como suya la experiencia de la sociedad incorporada o absorbida, que se extingue producto de la fusion;
asimismo, si en virtud de la escision se transfiere un bloque patrimonial consistente en una linea de negocio completa, la sociedad resultante podra acreditar como suya la experiencia de la sociedad
escindida, correspondiente a la linea de negocio transmitida. De esta manera, la sociedad resultante podra emplear la experiencia transmitida, como consecuencia de la reorganizacion societaria
antes descrita, en los futuros procesos de seleccion en los que participe”.

Se refiere al monto del contrato ejecutado incluido adicionales y reducciones, de ser el caso.

El tipo de cambio venta debe corresponder al publicado por la SBS correspondiente a la fecha de suscripcién del contrato, de la emision de la Orden de Compra o de cancelaciéon del comprobante
de pago, segun corresponda.

Consignar en la moneda establecida en las bases.
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o FECHA DEL | FECHA DE LA MONTO
w | cuewte | OBIETODEL | CoULioliNTEDE | CONTRATO|CONFORMIDAD _EXPERENCIA | \iongpa | IMPORTE® | CAMEID |[FACTURADO
PAGO CASOZ VENTA =
5
6
7
8
9
10
20
TOTAL

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segln corresponda
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ANEXO N° 9

DECLARA’CION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°12-2025-ESSALUD/RPS-1
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

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




/ SEGURO SOCIAL DE SALUD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°12-2025-ESSALUD/RPS-1 — PROCEDIMIENTO ELECTRONICO

ANEXO N° 10

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

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°12-2025-ESSALUD/RPS-1
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comin, segln corresponda

Importante

e Paraasignar la bonificacion, el 6rgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion, segin
corresponda, verifica la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la seccion
consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link

e Para que un consorcio pueda acceder a la bonificacion, cada uno de sus integrantes debe cumplir
con la condicién de micro y pequefia empresa.



http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/
http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/

SEGURO SOCIAL DE SALUD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°12-2025-ESSALUD/RPS-1

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)

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°12-2025-ESSALUD/RPS-1
Presente.-

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

v" Notificacién de la decisién de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacién de plazo.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

La notificacién de la decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacién de plazo se efectla
por medios electronicos de comunicacién, siempre que se cuente con la autorizacion
correspondiente y sea posible obtener un acuse de recibo a través del mecanismo utilizado.
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COMPROMISO DE INTEGRIDAD DE LOS PROVEEDORES DEL SEGURO SOCIAL DE
SALUD-ESSALUD

0 R = 0 o] 5T , con
Registro Unico de Contribuyente (RUC) N ...
Procedimiento de Contratacion denominado......... ..o a
través de su representante legal de NOMDIre ... e
identificado (a) con DNI/CE N° ...................... , asume el COMPROMISO siguiente:

1.- ALINEAR las conductas y politicas de la empresa a lo contemplado en la Politica Nacional de
Integridad y Lucha contra la Corrupcion aprobada mediante Decreto Supremo N°092-2017-PCM,
asi como -en lo que resulte aplicable- a las acciones y actividades del Programa de Integridad y
Lucha contra la Corrupcién del Seguro Social de Salud - ESSALUD 2022, aprobado por Resolucion
de Gerencia General Nro. 758-GG-ESSALUD-2022.

2.- VIGILAR la actuacion honesta, proba y transparente de todo el personal que labora en la empresa,
particularmente, aquella que interactia y mantiene una relacion directa con los servidores y
funcionarios de ESSALUD, en el marco de la provision del servicio, bienes u obras que motiva el
presente Compromiso.

3.- ASEGURAR la no existencia de cualquier tipo de conflicto de interés de parte de la empresa en su
calidad de persona juridica, asi como de parte de los directivos y accionistas de la misma. De
emerger cualquier duda respecto de la existencia de un conflicto de interés, INFORMAR de manera
inmediata al Organo Encargado de las Contrataciones a cargo del proceso de seleccion, asi como
a la Oficina de Integridad de ESSALUD para la adopcion de medidas preventivas y/o correctivas
que correspondan.

4.- CUMPLIR con lo mencionado en la Politica de Regalos a fin que asegure la no oferta ni entrega de
regalos, dadivas, reconocimientos, beneficios, incentivos, almuerzos y/o viajes a cualquier servidor
o funcionario publico de ESSALUD.

5.- CUMPLIR escrupulosamente las reglas de libre competencia, ASEGURANDO el manejo
confidencial de la informacién a la que tenga acceso en razén de la provision del servicio o bienes
que motiva el presente Compromiso.

6.- DENUNCIAR cualquier acto de corrupcién o contrario a la ética del cual tenga conocimiento en el
marco de su actuacion comercial con ESSALUD, ante la Oficina de Integridad Institucional de
ESSALUD.

Con la suscripcion del presente documento, comprendo que el "Compromiso de Integridad de los
Proveedores del Seguro Social de Salud - ESSALUD" constituye un pacto voluntario orientado a
fortalecer la buena marcha y ética de los negocios entre el sector publico y privado.

Enlaciudad de .......cccooevvevniiiiiinnnne. alos......... diasdel mesde ....cccoeee.ns delafio ....cccccevunneneee

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, segun corresponda
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ESPECIFICACIONES TECNICAS
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ESPECIFICACIONES TECNICAS Y CONDICIONES GENERALES PARA LA ADQUISICION DE
REACTIVOS DE ELECTROFORESIS, CON EQUIPO EN CESION DE USO PARA EL SERVICIO DE
BIOQUIMICA E INMUNOQUIMICA DEL HOSPITAL NACIONAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN

ESPECIFICACIONES TECNICAS

1. DEPENDENCIA QUE REQUIERE EL BIEN:

El Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren del Seguro Social de Salud — ESSALUD.
2. EINALIDAD PUBLICA DE LA ADQUISICION DEL BIEN:

El presente proceso de seleccién busca contar con los materiales, reactivos e insumos de
laboratorios, necesarios para el suministro y dispensacion en el Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren, para la atencién de los asegurados y derechohabientes.

3. OBJETIVO DE LA ADQUISICION DEL BIEN:

a)

b)

<)

d)

Proveer de Reactivos de ELECTROFORESIS a través de sistemas automatizados para el
HOSPITAL NACIONAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN para diagnostico médico a fin de
definir la situacién del paciente.

Utilizar equipamiento de cesion de uso que considere analizadores, equipos informaticos
conectados a sistemas de informacién especializados en laboratorio, en beneficio de los
pacientes segun su patologia clinica.

Integrar los sistemas informaticos de laboratorio con los sistemas de gestion del hospital
(SGH, SGSS, segun corresponda) que permitan la gestiébn completa y automatizada de los
procesos realizados en cada uno de los laboratorios, adaptado al nuevo sistema de gestion
de laboratorio y haciéndoles asequible para su utilizacién desde diferentes puntos donde se
genera y consulta la informacién en tiempo real a través de la internet del Hospital Nacional
Alberto Sabogal Sologuren. Sentar las bases para la implementacién de un Unico software de
gestion de laboratorio que permita la consolidacion del manejo de la data de pacientes, para
permitir mejoras en el proceso de validacion y trazabilidad de la informacién de laboratorio.

Contar con herramientas para implementar y/o potenciar los requisitos relativos al sistema de
Gestion y Aseguramiento de la Calidad, de acuerdo con la NTS 072-MINSA/DGSP-V.01 y
NPT-ISO 15189:2014.

4, DENOMINACION DEL REQUERIMIENTO:

Adquisicion de ADQUISICION REACTIVOS DE ELECTROFORESIS, para el Servicio de Bioguimica e
Inmunoquimica del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, para un periodo de doce (12) meses.

5. CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DE LOS BIENES A CONTRATAR

ITEM | CODIGO SAP DENOMINACION U.M. PRUEBAS EFECTIVAS
030105909 Electroforesis de Hemoglobina PBA 120
030105910 Electroforesis de Orina PBA 570

1 030105692 Electroforesis de Proteinas PBA 720
030106131 Electroforesis de Bence Jones PBA 480
030103809 Electroforesis de Inmunofijacion PBA 500
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ES PRECISO SENALAR QUE PARA EL GIRO DE LAS ORDENES DE COMPRA DE LA PRESENTE
ADJUDICACION SE RESPETARAN LAS FORMAS DE PRESENTACION DEL PRODUCTO A OFERTAR,
EN ESE SENTIDO LAS ENTREGAS SON REFERENCIALES A FIN DE PODER ESTABLECER
PERIODOS DE COBERTURA A NUESTRA ENTIDAD.

SEGUN LA DIRECTIVA N° 004-GG-ESSALUD-2009 EL POSTOR ADJUDICADO DEBE TRAER
ADEMAS DE LO SOLICITADO, REACTIVOS PARA CONTROLAR Y CALIBRAR LAS PRUEBAS DE
ACUERDO A LA METODOLOGIA DEL FABRICANTE. ESTOS DEBERAN SER PROPORCIONADOS
CON CADA ENTREGA.

CONSIDERACIONES ADICIONALES:

1. El proveedor debe Incluir en su propuesta el Programa de Control de Calidad Externo por el
Colegio Americano de Pat6logos (CAP), programas SPE (PROTEIN ELECTROPHORESIS) y
UBJP (URINE BENCE JONES PROTEIN), que permita realizar la evaluacién inicial y permanente
de las pruebas.

2. Parael area de procesamiento se debe entregar:

-Una impresora con el ECU para la impresion desde el analizador de los resultados de los
pacientes, control de calidad, e inventarios en papel bond, no se aceptara impresion en papel
térmico, porque los datos se borran con el tiempo, no permitiendo mantener el registro en forma
adecuada.

-Lectora de cddigo de barras

3. Parael area de elaboraciéon de informes de electroforesis el proveedor instalara:

-Una computadora con el software de electroforesis que permita visualizar en tiempo real los
resultados de la computadora que procesa la prueba en gel. Este equipo debe contar con un
software antivirus y con la licencia respectiva

-Una impresora laser (con téner 1 mensual) con Escaner

4. El proveedor adjudicado debera colocar una etiqueta a todos sus equipos incluyendo,
computadoras, impresoras, lectoras de codigo de barras, impresoras de cédigo de barras y otros
equipos que ingresen por el proceso. La etiqueta debe incluir: nombre de la Empresa, nimero de
proceso anual, afio, codigo de identificacion. Ademas, debera enviar esta informacion a la jefatura
del Servicio de Bioquimica e Inmunoquimica en formato Excel para un mejor control de estos
bienes.

5. El programa de capacitacion y asesoramiento debe asegurar el uso adecuado de los reactivos,
analizadores y equipos biomédicos y ademas debe incluir:

- Capacitacion presencial (proceso de aprendizaje que se lleva a cabo en persona)

- Capacitacion virtual que debe efectuarse de manera sincrénico y asincrénica y se debe
compartir en formato digital (Archivo de texto, Imégenes, Videos y Audios). De libre acceso
para el personal autorizado y debe incluir el certificado de capacitacion. Esto permitira la
estandarizacion de la informacion suministrada al personal por el proveedor y ademas reforzar
continuamente estos conocimientos.

- Revision de casos en forma virtual sincrénico y asincrénica

6. Para las consideraciones adicionales de detalladas en el numeral 1 al 5, estaran acreditadas con
la presentacion del anexo N°3 Declaracion jurada de especificaciones técnicas.
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ESPECIFICACIONES TECNICAS DE REACTIVOS DE
ELECTROFORESIS

PRESENTACION: Reactivos para la Electroforesis de Hemoglobina en empague apropiado,
Tiempo de expiracion no menor de & meses a partir de la fecha de entrega.

METODOLOGIA: Electroforesis en acetato de Celulosa o Gel de Agarosa o Eleciroforesis Capilar.
ACCESORIOS: Calibradores, Controles, Complementos, y ofros que permitan la realizacion)
[completa de la prueba.

EQUIPO: E | (Los) equipa(s) sera(n) definido(s) por el usuario final segin la tabla adjunta. Dej
acuerda a las especificaciones de este Petitorio

MUESTRA BIOLOGICA: Sangre total anticoagulada con EDTA.

30105909 |Electroforesis de Hemogiobina FBA 1

PRESENTACION: Reactivos para la Electroforesis de Orina en empague apropiado. Tiempo de
expiracion ne menor de 6 meses a partis de la fecha de entrega.
METODOLOGIA: Inmunofijacion en Gel de Agarosa o Electroforesis Capilar.
30105910 |Electroforesis de Crina PBA |11] ACCESORIOS: Calibradores, Controles, Complementos, y ofros gue permitan la izacian|
completa de la prueba,

EQUIPO: ElfLos) equipo(s) sera(n) definidols) por & usuario final segin la tabla adjunta.
|MUESTRA BIOLOGICA: Orina.

PRESENTACION: Reactivos para la Electroforesis de Proteinas de empaque apropiado. Tiempo de expiracién
no menor de 6 meses a partir de la fecha de entrega.

METODOLOGIA: Electroforesis en Gel de Agarosa o Electroforesis Capilar.

ACCESORIOS: Calibradores, Controles, Complementos y otros que permitan la realizacién completa de la
Electroforesis | poa | prueba.. A ) ) ) ,

de Proteinas. EQUIPO: El (los) equipo (s) sera (n) definido (s) por el usuario final segin la tabla adjunta. De acuerdo a
Especificaciones de este petitorio

MUESTRA BIOLOGICA: Suero.

BQ-30 030105692

ey iy e e g e e

PRESENTACION: Reaclivos para la Electroforesis de Proteinas de Bence Jones en empaque|
apropiado. Tiempo de expiracion no menor de 6 meses a partir de la fecha de entrega.
METODOLOGIA: Inmunofijacion en Gel de Agarosa o Electroforesis Capilar.

Electroforesis de Proteinas de Bence- IACCESORIOS: Calibradares, Controles, Complementos, y ofras que permitan la realizacion|
Jones completa de la prueba.

EQUIPO: El {Los) equipo(s) seraln) definido(s) por el usuario final segin la tabla adjunta. De
lacuerde a especificaciones de este Petitorio.

MUESTRA BIOLOGICA: Orina,

BQ-31 30106131

PRESENTACION: Reactivos para la Electroforesis de Inmunofijacién que posibiliten la identificacién de las
cadenas pesadas, G, A, M, D, E y las cadenas ligeras Kappa y Lambda, en empaque apropiado. Tiempo de
expiracién no menor de 6 meses a partir de la fecha de entrega.

METODOLOGIA: Electroforesis e Inmunofijacién en Gel de Agarosa o Inmunosustraccion por técnica de
Electroforesis Capilar.

Electroforesis ACCESORIOS: Calibradores, Controles, Complementos y otro que permitan la realizacién completa de la
BQ-26 030103809 dq_ ' PBA m prueba.

Inmunofijacién. EQUIPO: El (los) equipo (s) sera (n) definido (s) por el usuario final segun la tabla adjunta de acuerdo a
Especificaciones de este petitorio

MUESTRA BIOLOGICA: Suero u Orina.

o nena
e
16 AG0 2023

FECHA DY ENTRADAEN VIGENCIA

Nota: La folleteria*/manual de instrucciones de uso o inserto (original o copia simple) deberan
acreditar las EETT de reactivos de ELECTROFORESIS en relacion a: presentacion (excepto tiempo de
expiracion), metodologia, accesorios (calibradores y/o controles) y muestra bioldgica. En relacidon con el
equipo se adjunta las especificaciones y las indicaciones que deberan ser sustentadas.

*La Folleteria (Brochure, Catalogo, Inserto) debe ser emitida por el Fabricante, Fabricante legal o Duefio de
la Marca.

**Carta aclaratoria: De no contener alguna informacion (Brochure, Catalogo, Inserto) se aceptara la carta
aclaratoria del fabricante como sustento sélo para 1 caracteristica lo cual no reemplaza la folleteria
*(brochure, catélogo, inserto), s6lo es complementario.
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ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL EQUIPO EN CESION DE USO EN CATIDAD DE 01 UNIDAD
PARA LABORATORIO DEL HNASS

01 ANALIZADOR DE ELECTROFORESIS EN GEL I

000323

EQUIPOS DE BIOQUIMICA

[ARALIZADOR OE ELECTROFORESIS EN GEL

Analizador completamente aulomatizado & Modular conformado por Unidad de Procesamiento

1. Tipe Mutornatizado y Densitémetro.
2. Metodologia - Electroforasis an Gel de Agarosa,
3. Performance - 24 0 mas pruebas por comido.

- Unidad de Procesamiento Automatizado: Cargado de muestras, desarrollo del corrida v tincdn.

4, Caracteristicas
' Densitdmetro: Lectura y Almacenamiento de datos de comidos electroforéticos.

5. Muestra - Suero, plasma, onna ya LCR en tubo primaro con Cogdige de Bamas ¢ Cubetas de muesira con

Internc: Software y Hardware (propio del analizador) para el manejo e datos del equipo:
-Procesamiento de calibraciones y controles (i la metodologia lo requiare)

-Resultados
Con capacidad de archivo de datos de 30 dias o mas. Imprescra adecuada a la modalidad de irabajo ded
Laboratosio
B. Procesamisnto de |Exiernc: Software con interfaz e interconexion operativa al sisterma de saled del Centro Asistencial tanto para
Datos la recepcion de soliciludes y envio de resuflados con capacidad de manejar toda la informacion del Laboratorio

par el periodo de duracion del senicio (soliciiudes, resultados, resultados historicos, control de calidad,
estadistica, entre ofros)

Hardware de acuerdo a requerimiento del wsuario final [computadoras, servidor y cableada).

|Para mayor detalle referirse a las caracteristicas de sistematizacion de Laboratorio clinico.

Fuenle de poder de emergancia (UPS)
Equipa da Aire Acondicionado si el Manual del Equipo 1o indica.

- El wsuario final definira la frecuencia mensusl de procesamiento para cada prueba a realizar, a fin de
calcular la cantidad de consumibles a entregar.

- Todes los Consumibles: Calibradores, Confroles, Complementos vy Accesonios deberdn ser entregados
en forma periddica (acompafando a la entrega de los reactivos), en cantidad suficiente de acuerdo a los
profocolos de cada metodologia para permifir la realizacion completa de las Prusbas Efectivas mas las
Pruebas de Calibracion y Control para el periodo de compra. En cualquier caso en gue falte alguno de ellos, &l
proveador procedera a su entrega como reposicion inmediata.

7. Accesonios del Equipo

&, Caonsumibles,

Cahbradores, Conlroles,

Complementos ¥ - Controles Infemos: proporcionar Material de Control en dos niveles como minimo para todo &l periodo
Accesorios de compra, en cantidad suficiente para cumplir con el protocolo de cada metodologia (descrita en inserios o

follateria presentada).

Soluciones, Complemantos de Limpieza y otros: En cantidad suficiente que permila la realizacién tolal
de las pruebas efeclivas salicitadas, mas las pruebas de calibraciones y contral de acuerdo a la metodologia
de trabajo

TManterimiento Preventve: presentar Programa de manlenimiento preventivo de acoerdo al manual del equipo
proporcionado por la empeesa fabricante y su respectivo Cromograma de ejecucion, e cual debe ser
supervisado por el Jefe o responsable del drea de mantenimiento de la Institucidn en coordinacion con el Jefe
dezl Area usuaria.

th'lanbenimiunho Caorrective: compromiso de correccidn de fallas presentadas denfro de 1as 24 primeras horas,
Atencién de notificaciones de fallas durante las 24 horas y los 7 dias de la semana.

Personal de ingenieria certificads por & fabricante, con experencia no menor de § meses an el equipo

9. Soporte Técnico

10. Modo de Operacian |- 2200, G0Hz.
11. Antigiedad y otros - De acuerdo a Directiva Vigente

La folleteria*/manual de instrucciones de uso o inserto (original o copia simple) deberan acreditar la EETT
de Analizador de electroforesis en gel con relacion a (1) tipo, (2) metodologia, (3) performance, (4) caracteristicas,
(5) muestra, (6) procesamiento de datos excepto hardware (8) controles y/o calibradores. (9) personal de ingenieria

*La Folleteria (Brochure, Catalogo, Inserto) debe ser emitida por el Fabricante, Fabricante legal o Duefio
de la Marca.

NO SE REQUIERE AIRE ACONDICIONADO
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**Carta aclaratoria: De no contener alguna informacion (Brochure, Catalogo, Inserto) se aceptara la carta
aclaratoria del fabricante como sustento so6lo para 1 caracteristica, lo cual no reemplaza la folleteria
*(brochure, catalogo, inserto), sélo es complementario.

FRECUENCIA DE PROCESAMIENTO ANUAL POR PRUEBA

En el siguiente cuadro se detalla la frecuencia de procesamiento anual para cada prueba en el
servicio (es decir el nimero aproximado de veces que se procesa la prueba durante un afio) y que
debe ser utilizada por el proveedor para que de acuerdo a su metodologia analitica realice el calculo
del nimero de pruebas que se necesitan para las pruebas de control de calidad.

ITEM | CODIGO SAP DENOMINACION UM, | RN D PROCESAMENTO
030105909 Electroforesis de Hemoglobina PBA 30
030105910 Electroforesis de Orina PBA 70
1 |030105692 Electroforesis de Proteinas PBA 110
030106131 Electroforesis de Bence Jones PBA 44
030103809 Electroforesis de Inmunofijacion | PBA 44

HARDWARE PARA SISTEMATIZACION

HOSPITAL NACIONAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN - LABORATORIO CENTRAL
INMUNOLOGIA -ELECTROFORESIS

LABORATORIO CENTRAL

EEROlh A INMUNOLOGIA -AUTOINMUNIDAD

PAPEL BOND

Para ser usados en la impresién desde los 5 Millares mensuales
analizadores adjudicados (resultados, control
de calidad, calibracion, inventarios)

Lo solicitado es adicional al requerimiento del equipo ofrecido en cesidn de uso

ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL HARDWARE

El Contratista segun el requerimiento de Hardware informatico debera asumir y proporcionar el siguiente
Equipamiento:
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ELEMENTO CARACTERISTICAS MINIMAS
Factor de Forma Small Form Factor (DESKTOP)
s INTEL CORE i7 12700 2.1 GHz o SIMILAR
+ Velocidad del reloj: 2.1 GHz o superior
» (Cantidad de niicleos:16 o superior
Procesador s Subprocesos:24 o superior
+ Memoria cache:30 ME o superior
« Fecha de lanzamiento cuarto trimestre de 2022 en adelante
Memoria RAM 16 Gb.-DDRA4 3200 400 MHz o superior
Disco Durg 1 TB. $8D o superior
LAN Si
WLAN Si
Puertos de Video: Display Port
HDOMI
VGA (opcional
Controlador de video Integrado
Puertos USB 2.0 o superior, minimo 06 puertos
Audio Integrado Si
Lector DVD Opcional
Teclado y Mouse Teclado USB espanol, Mouse USB.
Sistema operativo Windows 11 Professional 64 bits espariol
Ofimatica Microsoft Office Hogar & Negocios 2021 espafiol o ditima version
Fuente de Poder Interna de 200W o superior
Garantia 36 meses ON SITE
MONITOR DE COMPUTADORA
CARACTERISTICAS TECNICAS MINIMAS
Tipo de pantalla LCD
Resolucién 1920 x1080 px o superior
Puerto HDMI Si
Puerto DP Si
Tamaifio de Pantalla 27
Incluye Base de escritorio Si
Incluye Cable DP Si
Controles de brillo y contraste Si




ron)

.. | Ministerio
PERU | de Trabajo
y Promocién del Empleo

A&EsSalud

“Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

IMPRESORA MULTIFUNCIONAL

COMPONENTES CARACTERISTICAS
VOLUMEN DE PAGINAS

MENSUALES RECOMENDADO 80,000 PAG.

TIPO Multifuncional Monocromatico
TECNOLOGIA Laser

VELOCIDAD DE IMPRESION

Negro: A4: 60 ppm; Carta: 60 ppm

VELOCIDAD DE COPIA

Negro (A4): 60 cpm

VELOCIDAD DE ESCANEADO

Negro: 90 ppm/180 ipm
Color: 90 ppm/180 ipm

MEMORIA RAM INTERNA

6 GB RAM

DUPLEX

Automatica (Estandar)

CONECTIVIDAD

Ethernet 10/100/1000 BASE-T, USB 3.0 de alta velocidad.

RESOLUCION DE IMPRESION

Negro (6ptima): 1200 x 1200 ppp con velocidad reducida

RESOLUCION DE COPIA

Negro (texto y graficos): 600 x 600 ppp con velocidad
reducida
Color (texto y graficos): 600 x 600 ppp con velocidad reducida

RESOLUCION DE ESCANEADO

Hardware: 600 x 600 ppp
Optica: 600 x 600 ppp

ADF

Sl

CERTIFICACION

Energy Start

IMPRESORA DE CODIGO DE BARRAS

Fuentes / Graficos / Simbologias

Interfaz serie RS-232
Interfaz USB V1.1, bidireccional

16 fuentes ZPL residentes ampliables

Una fuente ZPL residente escalable

Cinco fuentes EPL2, residentes ampliables

Soporta fuentes y graficos definidos por el usuario - incluyendo
logotipos personalizados

Simbologias de cédigo de barras

Ratios de codigo de barras

2:1 (no rotado) y 3:1

Caodigos de barras lineales

Codabar, Code 11 (ZPL)

Code 39, Code 93, Code 128

EAN-8, EAN-13, EAN-14 (ZPL)

German Post Code (EPL)

GS1 DataBar (antes RSS)

GS1 DataBar (RSS-14)

Industrial 2-de-5 (ZPL)

Entrelazado 2-de-5

ISBT-128 (ZPL),

Postnet Japon (EPL),

Logmars (ZPL),

MSI, Plessey, Postnet
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Estandar 2-de-5 (ZPL)

UCC/EAN-128 (EPL)

UPC-A, UPC-A, UPC-E con extensiones
EAN de 2 o 5 digitos UPC-E, UPC
extensiones EAN de 2 o 5 digitos (ZPL)
Aztec Code

Codablock (ZPL), Code 49 (ZPL)

Data Matrix, Maxicode

MicroPDF 417

PDF 417

QR Code (para EPL y ZPL, excepto donde se especifique)

Especificaciones Eléctricas

Fuente de alimentacion externa con localizacion automatica de
voltaje

100 ~ 240 VAC, 50-60 HZ
20VDC, 25 A

Caracteristicas de los Materiales
Etiqueta

254 mma 108 mm
9.6 mm a 990 mm

127 mm D.E en mandril de 25.4 mm o de 38 mm D.1

0.08 mma 0.18 mm

Material térmico directo en bobina, zigzag, troquelado o continuo
para etiquetas, con o sin marca negra, o material sin marca negra
para identificadores, papel continuo de recibos de brazaletes, y
material térmico directo opcional sin soporte siliconado

Cinta de Transferencia Térmica (ribbon)

1.34 pulgadas / 34 mm

244'/ T4m

1:1 bobina de material a cinta

1.33 pulgadas / 33.8 mm a 110 mm

0.5 pulgadas / 12.7 mm

La cinta s¢ enrolla con el lado de la tinta apuntando hacia afuera

LECTOR DE CODI DE BARRAS LASER SIN GATIL

OPERACIONALES

Diodo laser visible de 650 nm + 10 nm
0.8 mW (pico)
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0 mm a 203 mm (0" a 8") para un codigo de barras de 0.33 mm
64 mm (2,5") hasta 249 mm (9.8") @ 203 mm (8.0")
72 £ 2 lineas por segundo

Una linea
0127 mm (5 .0")

Diseriminacion automatica de todos los codigos de barras una
dimension v GS-1 Data Bar

RS5232, Teclado, Emulacion Wand, teclado PS/2 mini din, USB
Reflectancia minima del 35%

Hasta 80 caracteres de datos

42°, 687, 52°

7 tonos o sin sonido

WVerde = laser activo y listo para explorar
Rojo = buena lectura
Amarillo = modo active del estado de la bateria.

MECANICAS

Lector: 198 mm (7.8")

Lector: 40 mm (1.6")

Lector: 150 g (5.5 07)

Estindar 2.7 m (9") en espiral; opcional 2.1 m (7") recto

ELECTRICAS

SVDC+025V
120 mA tipica (@ 5VDC
Clase 2; 5.2 VDC @ 650mA

165 mA tipica (@ 5VDC

CDEH: Clase I1: IEC 60825-1:1993+A1:1997+A2:2001
FCC, ICES-003& EN35022 Clase B
2.4-2.48 GHz

AMBIENTALES

De 0°C a 40°C (32°F a 104°F)
De -40°C a 60°C (-40°F a 140°F)

De 5% a 95% de humedad relativa, sin condensacion)
Hasta 4842 Lux (450 candelas por pie cuadrado)
Disefiado para soportar caidas desde 1.5 m (5"}

Sellado para resistir la contaminacion de particulas transportadas
por el aire
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Notas:

> Todas las computadoras y los servidores requieren de un equipo protector
contra voltaje o unidad de resguardo (UPS).

> Todo equipo requiere una garantia de 3 Afios en piezas y labor en
localizacién.

> En caso que el equipo necesite ser reparado fuera de la localizacién, el
proveedor debera proveer, de manera temporanea, un equipo con las mismas
especificaciones.

> Todas las impresoras laser monocromaticas deberan traer 1 cartucho original
(Toner) adicional al que trae el equipo.

»> Todo equipo (software) debera contar con su licencia.

> La necesidad de establecer planes de mantenimiento, es evitar la falla de los
equipos, la finalidad es mantener los equipos en un estado operativo y eficaz,
dentro de un proceso, dinamico, complejo estratégico y bajo un estricto control
por tanto el proveedor debera establecer como minimo 2 mantenimientos
preventivos por afo a los equipos en cesion de uso.

> El proveedor deberd entregar el inventario actualizado a la Oficina de Soporte
Informatico del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren , desde el inicio
de la fecha del ingreso de los equipos a nuestra institucién hasta el retiro y
termino del contrato que contemple los diferentes aspectos técnicos como
cambios de repuestos, fechas de mantenimientos del equipo, usuario y
servicio responsable etc. que describa la totalidad de los equipos informaticos
considerando los siguientes componentes (CPU,MONITOR,
TECLADO,MOUSE) para posterior poder identificar las fallas recurrentes y
poder de esta forma justificar adecuadamente el reemplazo de partes o el
incremento de capacidades operativas.

> La oficina de Soporte Informatico del Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren tiene a bien tomar las medidas convenientes y pertinentes para
prevenir o paralizar actividades que a juicio pueden degradar los servicios
informaticos, poner en peligro la operacion de las redes y sistemas
institucionales, o que puedan amenazar la conectividad u otras redes
institucionales con la que se tiene relacidn de trabajo.
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CONDICIONES DE CESION EN USO DE LOS EQUIPOS SEGUN DIRECTIVA N° 04-GG- ESSALUD-
2009

DIRECTIVA N° 04 GG-ESSALUD-2009

NORMAS DEL PROCESO PARA EL SUMINISTRO DE BIENES VINCULADOS A
EQUIPOS DE LABORATORIO ENTREGADOS EN CESION EN USG AL SEGURO
SOCIAL DE SALUD (ESSALUD)

I OBJETIVO

Establecer los procedimientos para el requerimiento, seleccién, adquisicion
y suministro de reactivos, materiales y congumibles vinculados a Equipos de
Laboratorio entregados en Cesion en Uso al Seguro Social de Salud
(ESSALUD)

- FINALIDAD

Dotar a la Institucion de una herramienta de gestion que establezca los
criterios para los procedimientos del requenmiento, sefeccién, adquisicion y
suministro  de reactivos, materiales y consumibles para los Equipos de
Laboratorio entregados en Cesién en Uso.

I BASE LEGAL

- Ley N° 27056 Ley del Seguro Social de Salud (ESSALUD); y su
Regtamento Decreto Supremo N°® 802-39-TR.

- Ley N° 26790, Ley de Modernizacion de la Seguridad Social de Salud;
su Reglamento D.S. N°® 009-97-S.A. y normas modificatorias

- Ley N° 26842 Ley General de Salud.

- Decreto Legislativo N° 1017, que aprueba la Ley de Contrataciones del
Estado

- Decreto Supremo N° 184-2008-EF, que aprueba el Reglamento de la Ley
de Contrataciones del Estado.

- Codigo Civil — Titulo VIll - Articulos del 1728 al 1754.

- Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 012-PE-ESSALUD-2007 gque
aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones del Seguro Social
de Salud EsSalud, modificado por Resolucidon de Presidencia Ejecutiva
N°® 252-PE-ESSALUD-2007.

- Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 230-PE-ESSALUD-2008 que
aprueba lel Reglamento de Organizacidon y Funciones de la Gerencia
Central de Prestaciones de Salud y madificatoria aprobada por
Resolucion N° 316-PE-ESSALUD-2008.

- Directiva 014-GG-essalud-2007 aprobada mediante Resolucion N° 1455-
GG—ESSALUD-2007 que aprueba Ila “"Norma Marco para la
Formulacion, Aprobacion y Actualizacion de Documentos Técnicos
Normativos y de Gestion en ESSALUD”




ron)

@

PERU

Ministerio
de Trabajo
y Promocién del Empleo

ﬁEsSalud

“Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

ALCANCE

La presente Directiva es de aplicacion obligatoria en las Redes Asistenciales,
Gerencias de Institutos Especializados y Centros Asistenciales de EsSalud.

RESPONSABILIDAD
Son responsables del cumplimiento y aplicacion de la presente directiva:

- Gerente Central de Prestaciones de Salud.
- Jefe de la Oficina General de Administracion.
- Gerentes de Redes Asistenciales.
- Gerentes de Institutos y Centros Especializados.
- Directores de Centros Asistenciales.
- Jefes de Oficina de Administracion de Redes Asistenciales, Institutos y 3
Centros Especializados.
- Jefes de Oficina de Control Patrimonial de Redes Asistenciales, Institutos
y Centros Especializados.
- Jefes de Oficina de Adquisiciones de Redes Asistenciales, Institutos vy
Centros Especializados.
- Jefes de Departamentos y Jefes de Servicios de Centros Asistenciales
de Salud.

CONCEPTOS REFERENCIALES

Catlibracién.-

Acto de establecer la correspondencia exacta entre los valores encontrados
con el empleo de un reactivo en un equipo y los valores medidos por la curva
patron con la que el fabricante elaboro el mismo.:

CAS.-
Centro Asistencial de Salud. Referencia a cualquier dependencia de EsSalud
donde se presta servicios de salud, incluye los tres niveles de atencion.

Cesioén en uso.-
Confiere la facultad de usar un bien ajeno a titulo gratuito, por un periodo
determinado. El cedente sigue siendo el titular del bien.

Consumible.-

Todo material 6 sustancia rencvable que interviene en la realizacion de los
analisis y en los procésos de mantenimiento (como estandares, controles,
calibradores, diluyentes de muestra, soluciones, solventes, solucion
desproteinizante, neutralizantes de lavado y otros propios de |la
metodologia).

30 AR, 2005

OF1A riel DEL ORIGINAL
Zxcial de Salu
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Equipo en Cesidn en Uso (ECU).-

Son aquellos equipos entregados gratuitamente a la Institucion para su
utilizacion per cierto tiempo y para cierto fin, para posteriormente ser
devuelto al término de un periodo de tiempo previamente pactado.

Equipos Complementarios o Accesorios del ECU -

Herramientas o utensilios dependientes del ECU necesarios para su optimo
funcionamiento como impresora, UPS, estabilizador de voltaje, equipo de
aire acondicionado y otros, de acuerdo al requerimiento del Equipo en
Cesién en Uso. )

Estancia de ECU.

Es el tiempo de permanencia del ECU dentro de la Institucion, acordado
segun contrato del proceso de compra, luego del cual serd retirado bajo
responsabilidad. del Proveedor.

Prueba de Laboratorio.-

Procedimiento in vitro que permite valorar distintos constituyentes quimicos o
bioldgicos a partir de muestras de un paciente con fines de diagnostico vy
seguimiento terapéutico. '

Material.-
Obijeto(s} necesario(s) para la reafizacion completa de prueba como copas,
tubos de reaccion, cubetas y otros prapios de Ia metodologia.

Material de Reporte.-
Material de reporte de resullado como papel, toner o tinta para impresion o
similares.

Operadores de los Equipos en Cesion en uso.-
Son los encargados del manejo operativo de los ECU.

Prueba Efectiva.-
Definido como el total de resultados de examenes, diagndsticos (pruebas
reportadas) mas el total de pruebas repetidas por cada tipo de prueba.

Pruebas de Control y Calibraciones.-
Son las pruebas necesarias para la calibracion y control de acuerdo a ‘lo
establecido en el protocolo de cada metadologia analitica.

Prueba Repetida.-
Confirmacion de un resultado que se encuentra fuera del rango de medicion
de la prueba o que puede ser dudoso.

Pruebas Totales -
Es la suma de las pruebas efectivas y las pruebas de control y calibraciones.

Reactivo.-
Sustancia quimica que posibifita la determinacion, deteccion e identificacion
de un determinado analito el cual al ser detectado yio cuantificado se

310 MAR, 2008
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constituye en elemento de ayuda diagndstica o seguimiento terapéutico,

mismo también se destina al procesamiento de pruebas de calibracidn y

control.

Controi.-
Cualquier material de control con rango establecido, empleada en
determinacion de la precision entre ensayos del método.

DE LAS DISPOSICICNES;

CONDICIONES DEL REQUERIMIENTO:

1 Elnumero y cantidad de pruebas o reactivos a adquirirse, se debe programar
en funcion a la cantidad de pruebas efectivas requeridas para e! Centro .
Asistencial de EsSalud y de acuerdo al nivel de uso, por el periodo de )

compra

.2 El usuario debera establecer en su requerimiento, la frecuencia de
procesamiento mensual para cada prueba. Estas pruebas deben ser
registradas en el contador automatico del equipo, de lo contrario empleara el

registro manual en hoja de cdlculo de acuerdo al anexo 1 de esta directiva:

3 El proveedor que oferte los reactivos, materiales y consumibles, asume
obligatoriamente el compromiso de proveer en condicion de cesion en uso el
o Jos equipos para procesar y realizar las pruebas lotales necesarias para el

periodo de compra.
La presentacion de las ofertas econdmicas de reactivos, materiales,

entrega de los correspondientes equipos en cesion en uso.

necesarias:

a) Material de Control

b) Material de Calibracion

c) Consumibles

d) Material de reporte

e) Reactivo(s) destinado(s) a las pruebas de calibracién y control que
correspondan al periodo de compra.

consumibles, deben estar necesariamente acompanadas de la condicion de

El proveedor debe cumplir con entregar para cada producto solicitado los
reactivos requeridos y o siguiente para oblener las PRUEBAS TOTALES .

€1 proveedor, ademas de garantizar y asegurar las PRUEBAS EFECTIVAS

el

la

y

requeridas, debe suministrar y sin costo adicional para la Institucion, los
reactivos, materiales y consumibles necesarios para las PRUEBAS DE
CONTROL Y CALIBRACION de acuerdo a lo establecido en el protocolo de

cada metodologia analitica. -

productos que oferta.

33 man. 2009
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DEL ORICGINAL
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El proveedor debe facilitar toda la informacion disponible y actualizada de los
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7.1.8 La calidad y garantia documentaria de los productos que se requieren, son
establecidas en las Bases del proceso de seleccion.

7.2 CONDICIONES DEL PROCESO DE SELECCION Y ADQUISICION:

7.21 Llos procesos de seleccion de pruebas y de reactivos, se efectiian acorde
con lo dispuesto en los dispositivos legales vigentes.

7.22 Con el fin de oplimizar el trabajo de laboratorio, aqueilos examenes que
para su proceso requieran de un solo equipo, deben agruparse en paquetes
en base a criterios técnicos y de acuerdo al nivel de uso del Centro
Asistencial. Estos paquetes de examenes deben estar agrupados, de tal
forma que permitan la participacion minima de dos (2) postores, bajo
responsabilidad. En tal caso, la propuesta econdmica se evaluarad en funcion
al precio del paguete de los examenes.

7.3 CONDICIONES DE LA GESION EN USO DEL EQUIPO

De las Caracteristicas del Equipo

7.3.1  La tecnologia y operatividad de los equipos en cesion en uso entregados por
el proveedor, deben estar acorde con un alto nivel de resolucion tecnica que
garantice confiabilidad y ‘calidad de los resultados de las pruebas de
laboratorio procesadas, asi como la oportunidad y eficacia del servicio
prestado.

7.3.2 Eio los equipos entregados en cesion en uso por el proveedor deben ser no
repotenciados, con una antigliedad de fabricacién menor a los cuatro
afios como maximo. El proveedor debera presentar documentacion
otorgado por la casa matriz que indique fecha de fabricacion, marca, modelo
y numero de serie del equipo ofertado, asi coma copia de la podliza de
importacion, donde acredite la fecha de ingreso al pais.

7.3.3 La capacidad de produccion del equipo(s) en cesidon en uso entregado(s) a
ESSALUD debe cumplir con el numero total de pruebas efectivas adquiridas
en las Bases del proceso de seleccion.

7.3.4 Los equipos deben ser seleccionados segun su rendimiento (pruebas/tr),
metodologia, tipo de procesamiento, capacidad de procesar pruebas por
paquetes, modalidad de obtencion de resultados.

/ 7.3.5 El proveedor tiene que garantizar el funcionamiento permanente del Equipo,
en cesion en uso. De presentarse fallas en la operatividad del equipo debe
sustituirlo en forma inmediata (menos de 24 horas) a fin de no afterar el
normal funcionamiento del area usuaria. De lo contrario debera asumir &l
procesamiento de la prueba en olro equipo en coordinacion con el usuario.
Asimismo el proveedor debe reponer las pérdidas de materiales y reactivos
que se produzcan por razones inherentes al funcionamiento defectuoso del
€quipo 0 equipos en cesidn en uso.
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7.39 El proveedor debe entregar, junto con el equipo, los catélogos,
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demoslrada. Los gastos y costos por servicio de mantenimiento preventivo

correctivo de los equipos dados en cesidn en uso son de responsabilidad del

proveedor.

siniestro, responsabilidad civil contra terceros u otros.

proceso de seleccion y deben especificarse contractualmente,

espanol.

7.3.10 El proveedor debe presentar al Jefe del Area de Mantenimiento

7.3.13

7.3.14

7.3.11

Equivalente y con copia al Jefe de Servicio, el programa de mantenimiento
preventivo. La ejecucion de este programa debe ser supervisado por el
ingeniero de mantenimiento del Centro Asistencial o el de la jurisdiccion a la
que corresponde. Del mismo modo, el servicio técnico del proveedor debe

estar disponible permanentemente (24 horas diarias, incluso domingos

feriados) para ejecutar y solucionar las obligaciones de mantenimiento
correctivo y ademas de garantizar un stock de repuestos y/o importacion

inmediata.

su cumplimiento

517.3.12 Los equipos biomeédicos de laboratorio entregados en cesion en uso a
/ ESSALUD no generan obligaciones de pago por concepto de compra,
alquiler, ni compromiso de mantenimiento, compra de repuestos, cosios de
traslado, instalacion, pago de personal u otros que puedan derivarse de su

uso.

De la Recepcion Instalacién y Conformidad del equipo.

2D MR 2005
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FEDATARI: LENTE

PLE
Res. N°® 006-SG-EsSalud-2007

E! proveedor debe presentar una péliza de seguro que ampare los equipos
biomédicos en cesién en uso dando cobertura conira robo, incendio,

Los plazos de entrega y periodo de uso, se estipulan en las Bases del

En las bases de los procesos de seleccion se debe solicitar la certificacion
de la capacitacion de personal de servicio téenico local otorgada por la casa
matriz del equipo ofertado. Las bases también deben contemplar
penalidades sobre incumplimiento del tiempo pactado para el mantenimiento
correctivo. Es responsabilidad del area de adquisiciones remitir a las
Jefaturas de Departamento y Servicios copias de las bases para garantizar N

Los equipos ofertados por el proveedor como parie de la propuesia para el
suministro de reactivos, materiales y consumibles, deben ser distribuidos
por el mismo proveedor a fos Centros Asistenciales designados previamente.

Los equipos en cesidn en uso ingresan directamente al servicio asistencial
{area usuaria) y el personatl del Area de Patrimonio del CAS se encargara de

La institucion no se responsabiliza por cualquier deficiencia, dafo o siniestro
que sufra el equipo en cesion en uso fuera de los términos estipulados
contractualmente, salvo negligencia de la Institucién técnicamente

y
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verificar ias condiciones de ingreso del equipo de acuerdo al otorgamiento de
la Buena Pro.

7.3.15 El costo de instalacion, operacion, mantenimiento y el suministro de equipos
complementarios necesarios e indispensables para el adecuado
funcionamiento del’'equipo en cesion en usa, son asumidos por el proveedor,
no generando gastos adicionales a la institucion.

7.3.16 La data histdrica de los resullados obtenidos de los pacientes en los equipos
en cesion en uso son propiedad de ESSALUD vy tienen caracter confidencial,
por lo que seran almacenados en formato compatible de acuerdo a la
necesidad del usuario en el servidor de la institucién.

De la Capacitacién del ysuario

7.3.17 El proveedor debe realizar las actividades de entrenamiento y capacitacion
dirigidas a los profesionales usuarios del{os) equipoa(s), de acuerdo a un plan
de capacitacién coordinado con la Jefatura respectiva, antes del ingreso
del{os) equipo(s). Asimismo, debe brindar asesaoria técnica y capacitacion
permanente con personal idéneo. Todo ello sin costo adicional para la
institucion.

Vil DEL PROCEDIMIENTO

8.1 DEL PROCESO DE INFORMACION DE EQUIPOS EN CESION EN USO

8.1.1 La Oficina de Administracion de las Redes Asistenciales, Centros e Institutos
Especializados, deben informar a ia Gerencia Central de Prestaciones de
Salud en forma oportuna, el ingreso y destino de los Equipos en Cesion en
Uso - ECU.

8.1.2 La oficina de Patrimonio de las Redes Asistenciales debe establecer un
registro de ingreso y salida de los equipos en cesién en uso en la Red
Asistencial.

8.2. DE LA RECEPCION DE REACTIVOS, MATERIALES, Y CONSUMIBLES

8.2.1 EI Jefe de Almacén del Centro Asistencial es el encargado de la recepcion y
almacenamiento de reaclivos, materiales, y consumibles, verificando bajo
responsabilidad lo establecido en las Bases del Proceso de seleccion
correspondiente.

8.3. DE LA EVALUACION Y CONTROL DE USO DE REACTIVOS,
MATERIALES ¥ CONSUMIBLES

8.3.1 La evaluacion y control de uso de reactivos, materiales y consumibles para
ECU deben ser efectuados por los encargados del area usuaria bajo
responsabilidad.

39 MR, 2003
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8.4. DEL TERMINO DE USO DE ECU

8.4.1 Treinta dias antes de la fecha de vencimiento del periodo de estancia del
Equipo en Cesidn en Uso, el Jefe de servicio del area usuaria debe informar
a la Gerencia de Red para que se notifique al proveedor. Liegada la fecha se
debe retirar el equipo (salvo convenio con la Institucidn), a un area de
custodia por un tiempo prudencial de 15 dias, no siendo responsabilidad de
ta Institucién el dafio o deterioro que sufra dicho bien, en ningin periodo de
tiempa posterior al vencimiento de dicha estancia.

1X ANEXO:

Anexo 1. Formato de Registro manual de pruebas. )

Anexo 2. Formato de Queja de Usuario de Productos Patologia Clinica y
Anatomia Patoldgica

Anexo 3. Formato de Queja de Usuario de equipos en Cesion en Uso de
Patologia Clinica y Anatomia Patologica
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EsSalud
GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD
OFICINA DE RECURSQOS MEDICOS o
Oficina de Equipos Médicos

ANEXO 2

FORMATO DE QUEJA DE USUARIO DE PRODUCTOS DE LABORATQRICQ DE PATOLOGIA CLINICAY ANATOMIA
PATOLOGICA

Para ser itenada por la persona que realiza |2 queja

Centro Asistencial

Red Asistencial

Praducto [conico sap:
Forma de presentacion

Canlidad de praducio molive de queja

Marca LOTE NRO:
Empresa proveedora: Fabricante:
Reg.Sanitario N Fecha de RS:

Arcesorios y Suministros

Cantidad Suficiente:S1 {
1A

INO{

Oportunidad de Entrega’
Adecuada { ) nadecuada { )

Fecha de ocurrencia:

Detalle del reclamia:

o i i F §
Detalle d= Pmblemas previas con el m:.srnu Codigo SAP Lolejl gcha Detalle del Prablema / Salucion
proveeduor del Producio Expiracian_
Sugerencias y cameniarios
Profesional que infarma Carqo
Firma vy sello

)

Jdefs Inmediato Caigo

Fisma y sello

Nota: Este tormato debe ser llenafo y presentado 2 su jelalura segin diagrama de Aujo adjunte

39 g, 2008
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ANEXO 3
EsSalud

GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE ESSALUD
OFICINA DE RECURSOS MEDICOS

Oficina de Equipos Médicas

FORMATO DE QUEJA DE USUARIO DE EQUIPOS EN CESION DE USO DE PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA

PATOLOGICA
Para ser Henads por |a persona que realiza la queja:
Centro Asistencial:
Red Asistencial:
Equipo: Modelo:
Marca: Serie:

Tiempo de use def equipo por cesidn en su sede:

Afo de Fabricaci¢n:

Pruebas que realiza:

Performance Equipo:

Performance Obtenida:

Empresa praveedara: Fabricante:
Recibe mantenimiento preventive ( SI ) (NG ) Par proveedor { ) Porlerceros | )
Tiene interfase af sislema de gestion hospilataria [Funciona correciamente SH{ ) NO{ )
Capacidad de conexién via Web Inteanet ¢ )
internet { )]
Enlrega de Accesorios y Suministios: Canlidad Suficiente:SI( }NO{ }

Oportunidad de Enlrega: Adecuada (

)} inadecuada{ )

Fecha de acurrencia:

Celallz de {allas previas reportadas en ef ano

Tipo de lalta Hora y fecha de falla

Hora y fecha de

reparacion Tiempo lotal(dias/he/min)

Entrega oportuna de repuestes  SI ( } NO({( )

Tiempo que demasa en acudir el servicio lécnico

_ ( )horas
correchivo

( )dias (  )semanas

Sustento tecnico del

Problema presentado

Accesorios Equipe : Computadora { } Impresora ( Insumas ) Papel tinta {

} Otros:

Sugerencias

Comentarios

Profesional que informa
Firma y setlo

Carga

Jefe Inmediate
Firma y sello

Cargo

Nota: Esle formato debe ser #iznafo y presentada a su jetatura segan diagraina de flujo adjunio
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6. DOCUMENTOS TECNICOS PARA ADMISION DE LA OFERTA:

Documentos de presentacion obligatoria

6.1. DEL MATERIAL, REACTIVO O INSUMO DE LABORATORIO
Los cuales se deben acreditar con copia simple.
a) Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario

Otorgado por la ANM (DIGEMID); ademas, las Resoluciones de modificacién o autorizacion en
tanto estas tengan por finalidad acreditar la correspondencia entre la informacion registrada ante
la ANM vy el material, reactivo e insumos de laboratorio médico ofertado. No se aceptaran
materiales, reactivos e insumos de laboratorio cuyo Registro Sanitario este suspendido o
cancelado.

La exigencia de la vigencia del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario del producto
se aplica para todo el proceso de seleccién y ejecucién contractual.

NOTA: La DIGEMID hizo de conocimiento publico (05.ENE.2017) que la vigencia de los Registros
Sanitarios se entendera prorrogada hasta el pronunciamiento de la Institucién, siempre que
las solicitudes de reinscripcidon de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y/o
productos sanitarios hayan sido presentadas dentro del plazo de vigencia del registro
sanitario a reinscribir.

En caso algun producto no requiera Registro Sanitario, el postor debera adjuntar el
documento emitido por la ANM en el cual acredite que no requiere dicho documento; caso
contrario debera adjuntar el listado publicado por DIGEMID en su pagina de Intranet
(indicando la fecha de publicacién) en el que se indique el producto ofertado, o adjuntar el
documento en atencion a la Consulta Técnica realizada a la DIGEMID. Considerar que el
documento de respuesta a la Consulta Técnica realizada a DIGEMID no podra tener una
antigliedad mayor a un (01) afio

b) Certificado de Analisis del Producto terminado (Protocolo de Analisis)

Es un informe técnico suscrito por el profesional responsable de control de calidad del Laboratorio
Fabricante, en el que se sefiala los analisis realizados en todos sus componentes, los limites y los
resultados obtenidos en dichos analisis. Cuando se haga mencion a Protocolo de Analisis se
refiere a Certificado de Andlisis.

La presentacién del Certificado de Analisis del producto que se oferte, es obligatoria,
independientemente cuente o no con Registro Sanitario, se aceptara el Certificado de Andlisis del
reactivo (Protocolo de andlisis) emitido por el fabricante, de acuerdo a su propia metodologia y en
un formato propio.

El certificado de analisis (protocolo de analisis) puede ser emitido de manera electronica o con
firma electronica.

El Certificado de Analisis, por ser un documento técnico debera ser refrendado (nombre, firmay
sello) por el Director Técnico Responsable de la empresa postora, vigente a la presentacion de
propuesta.

6.2. DEL POSTOR
Los cuales se deben acreditar con copia simple.

a) Certificado de Buenas Préacticas de Manufactura (CBPM), sequn corresponda

La Certificacién de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) vigente, a nombre del laboratorio
fabricante, debe comprender el area de fabricacion, tipo de producto o familia del material, reactivo
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e insumos de laboratorio ofertado. En caso de produccion por etapas, cada uno de los laboratorios

gue participan en el proceso debe presentar la Certificacion de BPM.

Para Materiales, Reactivos e Insumos de Laboratorio nacionales:
Emitido por la ANM

Para Materiales, Reactivos e Insumos de Laboratorio importados:

Contar con la Certificacion de Buenas Préacticas de Manufactura (BPM) vigente, emitido por la
Autoridad o entidad competente del pais de origen. También se aceptara otros documentos como
Certificado CE de la Comunidad Europea, Norma ISO 13485 vigente, FDA u otros de acuerdo al
nivel de riesgo emitido por la Autoridad o Entidad competente del pais de origen. En caso de
produccion por etapas, para cada uno de los laboratorios se debe presentar el CBPM u otro
documento que acredite el cumplimiento de Normas de Calidad vigentes segun lo antes sefialado;
en concordancia con los articulos 124°, 125°, 126° y 127° del Decreto Supremo N°016-2011-SA.

Para los productos provenientes de paises donde no se emiten CBPM ni Certificado CE, podran
presentar el Certificado de Libre Venta o el Certificado de Libre Comercializacion, en los que
deberan sefialar que la empresa fabricante cumple con las Buenas Préacticas de Manufactura o de
fabricacion.

El Certificado de Libre Venta o Libre Comercializacion, se considera como un documento
alternativo al Certificado de Buenas Practicas de Manufactura, siempre que el Certificado de Libre
Venta o Libre Comercializacion haga referencia al cumplimiento de las Buenas Préacticas de
Manufactura.

La exigencia de la Certificacion de BPM vigente se aplica durante todo el procedimiento de
seleccién y ejecucion contractual de materiales, reactivos e insumos de laboratorio nacionales e
importados.

Para el caso de los Certificados emitidos en el extranjero que no consigne fecha de vigencia, estos
deben tener una antigiiedad no mayor de dos (2) afios contados a partir de la fecha de emision.

b) Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (CBPA), sequn corresponda

A nombre del postor, emitido por la ANM o ARM, de acuerdo al D.S N° 014-2011-SA

Toda empresa debera contar con Buenas Préacticas de Almacenamiento. Por lo tanto, el postor
esta obligado a presentar el Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento, indistintamente
oferte los reactivos e insumos de laboratorio con o sin Registro Sanitario.

Para el caso que el postor contrate el servicio de almacenamiento con un tercero, ademas debera
presentar el Certificado BPA de la empresa que presta el servicio de almacenamiento,
acompafiado de la documentacion que acredite el vinculo contractual entre ambas partes
(documento de arrendamiento que garantice que estd haciendo uso de los almacenes).

En el caso de consorcios para la contratacion de bienes y servicios, cada integrante debe precisar
las obligaciones a las que se compromete en la ejecucién del objeto de la contratacion, estén o no
vinculadas directamente a dicho objeto, pudiendo estar relacionadas a otros aspectos, como
administrativos, econdmicos, financieros, entre otros, debiendo aplicar en el caso de bienes
.(Directiva de consorcios N°005-2019-OSCE/CD

Tratandose de un Laboratorio Nacional el Certificado de BPA se encuentra incluido en la
Certificacién de Buenas Practicas de Manufactura (BPM), en aplicacion de la normativa vigente
en el territorio peruano.
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La exigencia de la Certificacion de BPA vigente, se aplica durante todo el procedimiento de
seleccién y ejecucién contractual para los materiales, reactivos e insumos de laboratorio
nacionales e importados.

c) Certificado de Buenas Practicas de Distribucién de Transporte (BPDT), segun corresponda

El postor debera presentar el certificado BPDT, en cumplimiento al alcance del Manual de Buenas
Practicas de Distribucion y Transporte de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
productos Sanitarios aprobado mediante Resolucion Ministerial N° 833-2015/MINSA y modificada
por Resolucién Ministerial N° 1000-2016 Minsa y en conformidad al articulo 22 de la ley N° 29459
Ley de productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios, asi como lo
establece en los articulos 70, 71 y 110 del Reglamento de Establecimientos.

Es de cumplimiento obligatorio para las droguerias y almacenes especializados que participan
a nivel nacional en el proceso de distribucién y transporte de productos farmacéuticos, asi como
de dispositivos médicos que requieren condiciones de temperatura refrigerada y temperatura
congelada.

Se entiende que una drogueria, por su propia condicién que le permite comercializar y distribuir
los productos farmacéuticos, dispositivos médicos o productos sanitarios, se encuentra obligada
a cumplir con las buenas practicas de distribucién y transporte (BPDyT), pudiendo encargar a un
tercero que cuente con dicha certificacion.

En el caso de consorcios, deben presentar todos los consorciados.

d) Formato de Presentacion de los materiales, reactivos e insumos de laboratorio ofertado y
vigencia minima (Anexo C)

En este documento se debe consignar toda la informacién relacionada con el producto que se esta
ofertando, la cual debe corresponder al producto requerido.

e) Folleteria/Manual de Instrucciones de Uso (original o copia simple)

La folleteria, contiene literatura y/o graficos relacionados con los materiales, reactivos e insumos
de laboratorio, y el manual de instrucciones de uso contiene las explicaciones, paso a paso de uso
del equipo.

*La Folleteria (Brochure, Catélogo, Inserto) debe ser emitida por el Fabricante, Fabricante legal o
Duefio de la Marca.

**Carta aclaratoria: De no contener alguna informacién (Brochure, Catalogo, Inserto) se aceptara
la carta aclaratoria del fabricante como sustento sélo para 1 caracteristica, lo cual no reemplaza la
folleteria *(brochure, catalogo, inserto), sélo es complementario

Folleteria /Manual de Instrucciones de Uso (original o copia simple) deberan acreditar las EETT
de reactivos de electroforesis en relacion a: presentacion excepto tiempo de expiracion,
metodologia, accesorios (controles y calibradores) y muestra biologica.

Folleteria /Manual de Instrucciones de Uso (original o copia simple) deberan acreditar la EETT de
Analizador de electroforesis en gel con relacion a (1) tipo, (2) metodologia, (3) performance, (4)
caracteristicas, (5) muestra, (6) procesamiento de datos excepto hardware (8) controles y/o
calibradores. (9) personal de ingenieria (Certificado de Capacitacion del personal de ingenieria
(copia Simple), estos certificados deberan ser emitidos por fabricante, con experiencia no menor
a 6 meses en el equipo.

Para los literales descritos anteriormente, aplica lo siguiente:

En caso que un documento técnico se presente en idioma distinto al espafiol, se presenta la
respectiva traduccién por traductor publico juramentado o traductor colegiado certificado, segun
corresponda, Salvo el caso de la informacién técnica complementaria contenida en los folletos,
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instructivos, catalogos o similares que puedan ser presentados en idioma original, de acuerdo a lo
establecido en el Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado y modificatoria vigentes.

El postor es responsable de la exactitud y veracidad de dichos documentos.

Cabe sefialar _que los siqguientes documentos deberan ser presentados al momento de la
suscripcién de contrato:

o Carta Compromiso de Canje y/o reposicidn por Defectos o vicios Ocultos (Anexo D).

o Hoja de Presentacion de los equipos cedidos en cesién de uso (Anexo E)

o Carta de conocimiento en su totalidad las condiciones de cesion de uso de los Equipos, segin la
Directiva N° 04-GG-ESSALUD-2009. “Normas del Proceso para el Suministro de Bienes
Vinculados a Equipos de Laboratorio Entregados en Cesidn de Uso al seguro Social de Salud
(ESSALUD)”. (Anexo F).

o Frecuencia de procesamiento anual por tipo de prueba (Anexo G) lo cual deber ser de acuerdo a
la folleteria del fabricante

Cabe sefialar gue los siguientes documentos deberan ser presentados en la ejecucién contractual,
deberd estar consignado en el contrato:
e Certificado de manufactura del analizador (El equipo debera estar vigente durante todo el periodo
contractual “antigiiedad de fabricacion menor a los 4 afios como maximo)
e Pdliza de importacion o DUA y la pdliza de seguro.
e Programa de mantenimiento preventivo de acuerdo al manual del equipo del fabricante y su
Cronograma de ejecucion
e Constancia de estar registrado (enrolado) en el PROGRAMA DE CONTROL DE CALIDAD
EXTERNO

Se debera notificar al &rea usuaria técnica final, jefaturay a LOGISTICA (como plazo méaximo al momento del
internamiento del equipo).

7. VIGENCIA MINIMA DEL PRODUCTO

7.1La vigencia minima de los materiales, reactivos e insumos de laboratorio se consigna en las
especificaciones técnicas segln corresponda.

7.2 La vigencia minima de los Productos deberd ser de acuerdo a lo establecido en las
especificaciones técnicas sefialadas, las mismas que se computara desde la fecha de entrega
de los materiales.

8. ENVASE Y CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO

El producto ofertado debe presentar un envase mediato e inmediato conforme a lo autorizado en
su Registro Sanitario

Logotipo

Los envases mediatos (secundario) e inmediato(primario) de los materiales, reactivos e insumos
de laboratorio a adquirirse, deben llevar el logotipo solicitado por la Entidad, con letras visibles y
tinta indeleble, preferentemente de color negro:

» Consignar la frase: “Estado Peruano”

» Nombre de la entidad: “EsSalud”

» Consignar la frase: “Prohibido su venta”

» Nomenclatura del proceso de seleccion: EsSalud (Aplicable solo al envase mediato)

Es obligatorio para el contratista imprimir los rétulos indicados en el presente numeral, en el 100%
de los envases de las cantidades a entregar mensualmente. EsSalud no esta obligado a recibir
materiales, reactivos e insumos de laboratorio que no estén de acuerdo a las normas legales
vigentes.
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Se precisa, que se aceptara llevar el logotipo en el envase mediato (secundario) siempre y cuando
no se pueda realizar en el inmediato (primario) con la finalidad de evitar afectar la calidad de los
materiales, reactivos e insumos de laboratorio. El logotipo de ESSalud lo debe llevar todos los
componentes que involucra la EETT del reactivo.

Embalaje

El embalaje de los materiales, reactivos e insumos de laboratorio debera cumplir con los siguientes
requisitos:

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

e Cajas que faciliten su conteo y facil apilamiento, precisando el nimero de cajas apilables.

e Cajas debidamente rotuladas indicando nombre de materiales, reactivos e insumos de
laboratorio, presentacion, cantidad, lote, fecha de vencimiento, nombre del proveedor,
especificaciones para la conservacién y almacenamiento.

En las caras laterales debe decir "FRAGIL", con letras de un tamafio minimo de 5 cm de altoy en
tipo negrita e indicar con una flecha el sentido correcto para la posicion de la caja. Debe
descartarse la utilizacién de cajas de productos comestibles o productos de tocador, entre otros.

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

9. DEL CONTROL POSTERIOR

Los ensayos o pruebas analiticas de control de calidad que el proveedor especifica en el Protocolo
de Andlisis se cefiiran estrictamente a lo sefialado en los Articulos 59° y 60°, de la Ley General de
Salud N° 26842 y en el Titulo VI Del Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos sanitarios del Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia
Sanitaria de Productos Farmacéuticos y Afines D.S 016-2011-SA (entre otros articulos, se
muestran los articulos 159° y 160°).

La calidad de un dispositivo médico debe entenderse como la condicién de estar conforme y apto
para su uso en las prestaciones de salud que brinda el establecimiento de salud.

En caso de presentarse alguna queja u observacién de parte del usuario o reporte relacionado a
la calidad del material, reactivo o insumo de laboratorio, la entidad podréa solicitar el control
posterior del lote en cuestion, a un laboratorio acreditado de la Red de Laboratorios de Control de
Calidad. La pertinencia de dicha queja sera evaluada por el area técnica del Instituto de Evaluacion
de Tecnologias en Salud e Investigacion (IETSI).

EsSalud a través de terceros esta facultado a realizar dentro del plazo de ejecucion y cuantas
veces lo considere necesario, andlisis de Control de Calidad de los materiales, reactivos e insumos
de laboratorio (un mismo lote, varios lotes en la misma entrega, varios lotes de distintas entregas
o si es el caso fracciones de lote en distintas entregas).

En caso de un resultado NO CONFORME, el proveedor podra solicitar su apelacién o derecho a
réplica (dirimencia) dentro de los siete primeros dias héabiles posteriores a la recepcion de la
comunicacion por parte de EsSalud, el cual indicard la informacién técnica sustentatoria de la
misma. La respuesta del proveedor no enmarcada en una solicitud de dirimencia, sera interpretada
COmo una negacion a su derecho de réplica o dirimencia.

Cuando los resultados del Control de Calidad sean NO CONFORMES, el proveedor se obliga a
solventar todos los costos (incluido el costo de las muestras tomadas de los almacenes de la
entidad).

Cuando un lote sea declarado No Conforme, el proveedor se obliga a recoger los saldos no
consumidos en el almacén y debe proceder con el canje del Reactivo de Laboratorio.

Con respecto a un lote declarado No Conforme, ESSALUD, no reconocera pago alguno de los
saldos, sin lugar a reclamo del proveedor por dafios y perjuicios.
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10. DE LA CONFORMIDAD Y RECEPCION

La conformidad y recepcion se sujeta a lo dispuesto en la Normatividad de Contrataciones del
Estado; la recepcion y la conformidad de los reactivos la efectia el Jefe de Almacén de la
Operadora SALOG (0 quien haga sus veces), en casos excepcionales se podra recibir en el
almacén del HNASS por el jefe del almacén y la conformidad con V°B° del Jefe del Servicio de
Bioguimica e Inmunoquimica.

La recepcién en el Almacén Central o en su defecto en el Centro Asistencial debera cumplir los
protocolos establecidos por SALOG, empresa encargada de administrar el Almacén central de
ESSALUD.

Se debe considerar el cumplimiento de lo siguiente que comprendera el informe técnico:

v" Copia Simple del Registro Sanitario o del Certificado de Registro Sanitario vigente y sus
actualizaciones cuando corresponda.

v" Copia del Certificado o Protocolo de Analisis emitido por el fabricante o quien encarga su
fabricacion, por cada lote entregado.

v' Copia del certificado de BPM vy del certificado BPA, vigentes al momento de la entrega, y
sus actualizaciones cuando corresponda.

v' Copia de la Declaracién Jurada de Compromiso de Canje y/o reposicion por Defectos o
Vicios Ocultos, por Unica vez, en la primera vez que se efectle la entrega en cada almacén
de la entidad. Es preciso indicar que la Carta de Compromiso de canje es de aplicacién para
cualquiera de las entregas.

v' Estos documentos descritos en parrafo precedente deberan ser firmados por el Director
Técnico de la empresa proveedora.

Los materiales, reactivos o insumos de laboratorio que se entreguen en los almacenes de la
entidad, deben corresponder a las especificaciones técnicas requeridas y estar de acuerdo con el
materiales, reactivos e insumos de laboratorio adjudicado. Los reactivos deben presentar
un adecuado estado de conservacion.

11. SUMINISTRO, CRONOGRAMA Y PLAZOS DE ENTREGA

El requerimiento cuenta con SEIS (06) entregas BIMENSUALES, para el periodo de 12 meses,
segun Anexo N° A- Cuadro de entregas reactivos de ELECTROFORESIS

La compra se realizara por precios unitarios, con lo cual el requerimiento bimensual podra variar en
+/- 25%, de la cantidad consignada en el cuadro de entregas. Sin perjuicio de ello si la Entidad
considera conveniente, podra efectuar la reduccion o ampliacion de la prestacién de acuerdo a lo
dispuesto en la normatividad del Reglamento y Ley de Contrataciones del Estado.

Los plazos de entrega son:

1ra. entrega: Debe realizarse como maximo a los treinta (30) dias calendarios contados a partir del
dia siguiente en que la notificacién de la orden de compra se encuentre validamente efectuada, esto
es cuando la Entidad reciba acuse de recepcién. De acuerdo al Anexo 1 de las Bases, concordante
con el Art. 20 del T.U.O. Ley 27444.

El dltimo dia indicado en la orden de compra se convierte en la fecha limite de entrega: esto implica
la entrega de los reactivos, accesorios y consumibles, correspondientes para la 1ra entrega y los
reactivos necesarios para la evaluacion inicial. Asimismo, se considera la instalacién de la totalidad
de los equipos en calidad de cesién de uso, implementacion de software para Sistematizacién del
laboratorio (LIS), la operatividad de las mismas, conectividad al sistema de salud, y la respectiva
capacitacién en el manejo de los equipos al &rea usuaria del Centro asistencial.

Siguientes entregas: En primera instancia, las siguientes entregas bimensuales se realizaran en
la primera semana del mes correspondiente, en las fechas que previamente comunicara la Oficina
de Abastecimiento y Control Patrimonial del Hospital Nacional Alberto Sabogal.
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El plazo de entrega debe realizarse como méaximo a los 5 dias calendario, contados a partir del dia
siguiente en que la notificacion de la orden de compra se encuentre validamente efectuada, esto es
cuando la Entidad reciba acuse de recepcion; Lo cual implica la entrega de los reactivos de
ELECTROFORESIS, accesorios y consumibles correspondientes al N° de entrega.

En segunda instancia, las siguientes entregas podran variar en la fecha del giro de la Orden de
compra de acuerdo a la disponibilidad de stocks existentes en los almacenes institucionales.

Las fechas de entrega se consignaran en las correspondientes érdenes de compra.

Las 6rdenes de compra se comunicaran al proveedor (por correo electrénico) con una anticipacion
de dos (02) dias calendarios con respecto al primer dia de la fecha de entrega.

Para los casos excepcionales producidos por alguna urgencia, previa coordinacion y consentimiento
del contratista podré solicitarse las entregas antes de las fechas previstas.

OTRAS MODIFICACIONES

Cuando no resulten aplicables los adicionales, reducciones y ampliaciones, las partes pueden
acordar otras modificaciones al contrato siempre que las mismas deriven de hechos sobrevinientes
al perfeccionamiento del contrato que no sean imputables a alguna de las partes, permitan alcanzar
la finalidad del contrato de manera oportuna y eficiente que no cambien los elementos determinantes
del objeto del contrato.

12. LUGAR DE ENTREGA

Las entregas deberan efectuarse en el almacén central del Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren, sito en Av. El Sol N° 400 - Callao en el horario de lunes a viernes de 08.00 am a 1.00 pm
y de 2.00 pm a 3.00 pm.

Se precisa que la entrega de los reactivos de ELECTROFORESIS se realizard al almacén de
SALOG, mientras que los accesorios (*) y consumibles, serdn entregados directamente en el
Hospital Nacional Alberto Sabogal al Servicio de Bioguimica e Inmunoguimica (encargado del
depostico del servicio).

(*) ACCESORIOS: Calibradores, Controles, Complementos, Material de impresion y otros de
acuerdo a metodologia que permitan la realizacion completa de la prueba.

VICIOS OCULTOS

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

Las discrepancias referidas a defectos o vicios ocultos deben ser sometidas a conciliacion y/o
arbitraje, en dicho caso el plazo de caducidad se computa a partir de la conformidad otorgada por
la entidad hasta treinta (30) dias habiles posteriores al vencimiento del plazo de responsabilidad
del contratista previsto en el contrato. (Art. N°146 del Reglamento de la Ley N°30225).

El plazo maximo de responsabilidad del contratista es de dos (02) afios, contabilizado a partir de la
emision de la conformidad.

13. FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacién pactada a favor del contratista en seis (06)
armadas y/o por la cantidad de reactivos efectivamente entregada en el almacén.
Para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el contratista debera presentar en
el médulo de atencidn al proveedor de la Oficina de Logistica del Hospital Nacional Alberto sabogal
Sologuren sitio Jr. Colina 1081 Bellavista Callao, los siguientes documentos:

- Factura (usuario - SUNAT — Copia Transferible)
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- Para el caso de Facturas Electrénicas adjuntar Consulta de Validez del Comprobante de
Pago Electronico, en el caso de Notas de Crédito y Débito también deberan adjuntar
Consulta de Validez del Comprobante de Pago Electrénico

- Guia de Remision (Destinatario — SUNAT) con sello de recepcién y firma del responsable

de almacén.
- Orden de compra

14. PLAZO PARA EL PAGO

La Entidad debe pagar las contraprestaciones pactadas a favor del contratista dentro de los diez
(10) dias calendario siguientes a la conformidad de los bienes, siempre que se verifiquen las
condiciones establecidas en el contrato para ello.

15. OTRAS PENALIDADES

Adicionalmente a la penalidad por mora, (articulo 162° del Reglamento de la Ley de Contrataciones
del Estado), ESSALUD podra aplicar la siguiente penalidad, conforme a lo estipulado en el articulo
163° del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado:

ftem

Descripcion de la penalidad

Procedimiento

Monto de la
penalidad

No brindar el mantenimiento preventivo al
equipo en cesién de uso en la fecha prevista
en el programa de mantenimiento del
contratista.

Luego de 24hr de no cumplimiento segin cronograma de
mantenimiento presentado por el proveedor se aplicara
penalidad por cada dia de atraso. Se informara a la Unidad de
Adquisiciones de la Oficina de Abastecimiento del Organo
Encargado de las Contrataciones de la Red Prestacional
Sabogal.

0.25 UIT

No sustituir en forma inmediata (menos de 24
horas) el equipo en Cesién de uso, esto al
presentarse fallas en la operatividad de dicho
equipo

En un plazo de 24hrs luego de haberlo solicitado, se aplicara
por cada dia que tarde en sustituir el equipo. Se informara a la
Unidad de Adquisiciones de la Oficina de Abastecimiento del
Organo Encargado de las Contrataciones de la Red
Prestacional Sabogal.

0.25 UIT

No cumplir con la entrega de los insumos
necesarios para obtener las PRUEBAS
TOTALES, necesarias (ACCESORIOS:
material de reporte, consumibles, material de
calibracion, material de control)

Luego de haberlo solicitado, en un plazo de 24hrs, por cada
caso individual, se aplicara la penalidad. Se informara a la
Unidad de Adquisiciones de la Oficina de Abastecimiento del
Organo Encargado de las Contrataciones de la Red
Prestacional Sabogal.

0.25 UIT

No cumplir con efectuar el canje o la
reposicion de los bienes dentro del plazo
establecido en la Declaraciéon Jurada de
Compromiso de Canje y/o reposicion por
Defectos o Vicios ocultos.

Luego de haberlo solicitado, en un plazo de 72hrs, por cada
dia de atraso, se aplicara la penalidad. Se informara a la
Unidad de Adquisiciones de la Oficina de Abastecimiento del
Organo Encargado de las Contrataciones de la Red
Prestacional Sabogal.

0.25 UIT

. El criterio para la determinacion de penalidades se aplicara de acuerdo a la UIT vigente.

SE INDICAN LOS SIGUIENTES ANEXOS, QUE FORMAN PARTE DEL REQUERIMIENTO:

16. CAUSALES ADICIONALES DE RESOLUCION DE CONTRATO

Ademas de las establecidas en la normatividad de contrataciones del Estado, serd causal de
resolucién de contrato cualquiera de las siguientes situaciones que se produzca durante la ejecucién

de éste:

a) La cancelacion o no renovacion de los certificados de las Buenas Practicas de Manufactura,
Buenas Préacticas de Almacenamiento, o Buenas Practicas de Distribucion y Transporte, segun

corresponda.

b) La cancelacion del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario.

¢) Mantener la suspension del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario del dispositivo
médico, por un periodo mayor a dos (02) meses.

d) La suspensién o cancelacion del Registro Sanitario por medida de seguridad.

e) Cierre temporal o definitivo del Laboratorio o Drogueria por medida de seguridad.

f) No haber solicitado su certificacion en BPDT, de acuerdo a lo establecido por la ANM o ARM,

segun corresponda.
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Anexo A: Cuadro de Entregas de Reactivo de ELECTROFORESIS
Anexo B: Carta de Compromiso de Canje y/o Reposicion por Vencimiento
Anexo C: Formato de Presentacion del Producto y Vigencia Minima
Anexo D: Carta de Compromiso de Canje y/o Reposicién por Defectos o Vicios ocultos.
Anexo E Hoja de Presentacion de los Equipos en cesion de Uso
Anexo F: Carta de conocimiento en su totalidad las condiciones de cesion de uso de los
Equipos, segun la Directiva N° 04-GG-ESSALUD-2009. “Normas del Proceso para el
Suministro de Bienes Vinculados a Equipos de Laboratorio Entregados en Cesién de Uso
al seguro Social de Salud (ESSALUD)”.
v Anexo G: Frecuencia de procesamiento anual por tipo de prueba (Anexo G).
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ANEXO A
CUADRO DE ENTREGAS REACTIVOS DE ELECTROFORESIS

TENTREGA | 2 ENTREGA | 3 ENTREGA | 4 ENTREGA | 5 ENTREGA | 6 ENTREGA
ITEM CODIGO DENOMINACION | U.M PRUEBAS | g|MENSUAL | BIMENSUAL | BIMENSUAL | BIMENSUAL | BIMENSUAL | BIMENSUAL
SAP 1 EFECTIVAS

Electroforesis de
030105909 | o0 Lo PBA 120 30 60 30

030105910 | Electroforesis de | o 570 120 90 90 90 90 90

Orina
1 |030105692 E'r%‘t:gi‘;fgesis de | pga 720 120 | 120 | 120 | 120 | 120 | 120
030106131 Efncgeogﬁglss e pea| 480 30 80 80 80 80 80

Electroforesis de | oo 500 80 80 80 80 80 100

030103809 | Inmunofijacién

Para el giro de las 6rdenes de compra se respetaran las formas de presentacion del producto a ofertar,
en ese sentido las entregas son referenciales a fin de poder establecer periodos de cobertura a nuestra
entidad.

Al momento de girar la orden de compra en caso de pruebas de baja rotacion se tomara en cuenta no
solo la forma de presentacion del producto a ofertar sino también la estabilidad en uso, produccion
mensual para garantizar la entrega de la totalidad de pruebas efectivas solicitadas
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ANEXO N° B

Carta de Compromiso de Canje y/o Reposicidén por Vencimiento
(Aplicacion excepcional, segun lo establecido en el numeral 5.2)

Sefiores
Comité de Seleccion/ Organo Encargado de las Contrataciones
Tipo de procedimiento de seleccién N° [Consignar nomenclatura del procedimiento]

Presente.-

De mi consideracion:

Nos es grato hacer llegar a usted, la presente “Declaracion Jurada de Compromiso de Canje y/o
Reposicién por vencimiento” en representacion del.....................ocooi

(Razén social de la empresa o consorcio) por los productos que se adjudiqguen de nuestra propuesta
presentadaala.............ccooiiiiiiiinn, (consignar nomenclatura del procedimiento de seleccion)

El canje serd efectuado para los siguientes productos, en cumplimiento de las especificaciones de vida
atil.

El canje se efectuara a solo requerimiento de la entidad en un plazo no mayor a 72 horas y no generara
gastos adicionales a los pactados con vuestra entidad.

Atentamente,

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, segln corresponda
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ANEXO N° C
FORMATO DE PRESENTACION DEL PRODUCTO Y VIGENCIA MINIMA

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR ITEM N°

N de item: ..o

COAIgO SAP: ..o

NOMBRE Y DESCRIPCION DEL PRODUCTO | Denominacion y DESCHPGION: ..............c.cocveeeeeeeeenn.
SEGUN CUADRO DE REQUERIMIENTO “A” DEL

CAPITULOIL et
REGISTRO SANITARIO (margue con X segin Sl () N° Registro Sanitario:
corresponda) NO ()

NOMBRE AUTORIZADO EN SU

REGISTRO SANITARIO

NOMBRE DEL PRODUCTO

(CUANDO NO TIENE REGISTRO SANITARIO)
MARCA

FABRICANTE

DISTRIBUIDOR

PAIS DE ORIGEN

FORMA DE PRESENTACION

UNIDAD MINIMA DE DESPACHO
(PRESENTACION HOSPITALARIA)

VIGENCIA MINIMA DEL PRODUCTO: | ... meses (de acuerdo a lo establecido en los numerales 5 de
las Bases).

1. No aplica: ( )

2. Cumple con proporcionar a EsSalud, los Aditamentos y/o accesorios
ADITAMENTO O ACCESORIOS (marque con X gue se necesitan para la correcta utilizacion del producto ()
segun corresponda) 3. Si cumple, indicar nombre de accesorios y cantidad:

1. No aplica: ( )

2. Cumple con proporcionar a EsSalud, los equipos necesarios, en
calidad de cesion de uso, los cuales recibiran el mantenimiento

EQUIPO EN CESION DE USO (marque con X segun correspondiente segun cronograma establecido por EsSalud, los

corresponda) cuales deben ser devueltos por la Institucion al término del contrato,
en el estado en que se encuentren ()

3. Si cumple, indicar nombre de equipo en sesién de uso:

Firmay sello del director Técnico Firmay sello del Postor o representante
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ANEXO N° D

Carta de Compromiso de Canje y/o reposicion por Defectos o Vicios Oculto

Sefiores )

Comité de Seleccion/Organo Encargado de la Contrataciones

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

De mi consideracion:

Nos es grato hacer llega a usted, la presente “Declaraciéon Jurada de Compromiso de Canje y/o Reposicion
por defectos o Vicios Ocultos” en representacion del..

............................. (Razon social de la empresa o consorC|o) por Ios reactlvos que se nos adjudiquen
de nuestra propuesta presentadaala ...,

(Consignar nomenclatura del procedimiento de seleccién).

El canje sera efectuado en el caso que el producto haya sufrido alteracion de sus caracteristicas fisicas
sin causa atribuible al usuario o cualquier otro defecto o vicio oculto durante la vida util del reactivo (s). El
material médico canjeado tendra fecha de expiracién igual o mayor a la ofertada en el procedimiento de
seleccién, contada a partir de la fecha de entrega de canje.

El canje se efectuara a solo requerimiento de la entidad en un plazo no mayor a 72horas y no generara

gastos adicionales a los pactados con vuestra entidad.

Atentamente,

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

HOJA DE PRESENTACION DE LOS EQUIPOS CEDIDOS EN CESION DE USO

Los que suscriben, don ... , identificado con DNI N°..........cccoeeeeeie Representante
TECNICO Y dON ...eveiiiii e , identificado con DNI N°..........c..ccoeeee. Representante Legal de
............................................. , con RUC. N° ..................... DECLARAMOS BAJO JURAMENTO que las

informaciones contenidas en el presente documento se ajustan a la verdad.

| NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR |

[DENOMINACION DEL EQUIPO [ |

METODOLOGIA [ |

IPERFORMANCE [ |

[CARACTERISTICAS [ |

[PROCESAMIENTO | |

IACCESORIOS DEL EQUIPO

UPS
lAire acondicionado

ISOPORTE TECNICO [ |

MODO DE OPERACION [ |

[OBSERVACIONES O RECOMENDACIONES | |

ESPECIFICACIONES TECNICAS

NOTAS:
De ser necesario utilizar hojas adicionales (*) NO SERA NECESARIO INDICAR EL NUMERO DE SERIE, ANO Y MES
DE FABRICACION DE CADA UNO DE LOS EQUIPOS EN CESION DE USO PARA LA PRESENTACION DE
PROPUESTAS, EXIGIENDOSE DICHOS DATOS en la ejecucién contractual, (al momento del internamiento del
equipo), lo antes mencionado debera estar consignado en el contrato y debera ser notificado a logistica y al area
usuaria. Documentos a entregar: certificado de manufactura, pdliza de importacion o DUA y la pdliza de seguro.

El proveedor adjudicado al término del contrato debera proporcionar a la Instituciéon un periodo de cobertura adicional
del equipo de cesion de uso (no mayor de 2 meses), eso hasta el inicio o puesta en funcionamiento del equipo de
cesion de uso de la nueva contratacion; durante este periodo adicional del equipo de cesion de uso, la institucion
debera adquirir los reactivos necesarios para garantizar la normal atencion de los pacientes y derecho habientes
durante el periodo de cobertura adicional. El equipo deberd estar vigente durante todo el periodo contractual
“antigiiedad de fabricacion menor a los 4 afios como maximo”

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

CARTA DE CONOCIMIENTO EN SU TOTALIDAD LA DIRECTIVA N° 04-GG-ESSALUD-
2009 Y SUS ALCANCES

Sefiores

Comité de Seleccion/Organo Encargado de la Contrataciones

Tipo de procedimiento de seleccidon N° [Consignar nomenclatura del procedimiento]

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 mi representada conoce en su totalidad la Directiva N° 04-GG-ESSALUD-2009
y sus alcances, sometiéndose a sus regulaciones.

Atentamente.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, segln corresponda
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ANEXO G
FRECUENCIA DE PROCESAMIENTO ANUAL POR TIPO DE PRUEBA

FRECUENCIA DE PRUEBAS
PROCESAMIENTO EFECTIVAS
ITEM | CODIGO SAP DENOMINACION UM. | ANUAL POR TIPO DE
PRUEBA

030105909 Electroforesis de Hemoglobina PBA 30 120
030105910 Electroforesis de Orina PBA 70 570
1 | 030105692 Electroforesis de Proteinas PBA 110 720
030106131 Electroforesis de Bence Jones PBA 44 480
030103809 Electroforesis de Inmunofijacién PBA 44 500

1.- Se detalla la frecuencia minima de procesamiento anual para cada prueba en el servicio (es decir el nimero aproximado de
veces que se procesa la prueba durante un afio) y que debe ser utilizada por el proveedor para que de acuerdo a su metodologia
analitica realice el calculo del niumero de pruebas que se necesitan para las pruebas de control de calidad. Esta frecuencia se
puede incrementar de acuerdo al numero de pruebas que contiene cada kit del proveedor adjudicado las cuales deben ser
entregadas obligatoriamente sin costo adicional.

2.- El nmero de pruebas utilizadas durante el afio para calibracién deben ser obligatoriamente suministradas por el proveedor.
3.- El nimero de pruebas utilizadas durante el afio para el control post calibracion deben ser obligatoriamente suministradas por
el proveedor.

4.- Para la Evaluacion inicial de los reactivos el proveedor debe obligatoriamente:

Suministrar el nimero de pruebas utilizadas para la evaluacion de los reactivos adjudicados (para el laboratorio Central y laboratorio
de emergencia) de Inmunologia 1 del Hospital Sabogal.

5- El proveedor debera respetar el ANEXO G propuesto.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHAL. ...ttt

Firma, Nombres y Apellidos del postor o Representante legal, segun corresponda
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Il.  REQUISITOS DE CALIFICACION

A | CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION

Requisitos:

Resolucion de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento de Establecimiento Farmacéutico.

Importante

De conformidad con la Opinién N° 186-2016/DTN, la habilitacién de un postor, esta relacionada
con cierta atribucién con la cual debe contar el proveedor para poder llevar a cabo la actividad
materia de contratacion, este es el caso de las actividades reguladas por normas en las cuales se
establecen determinados requisitos que las empresas deben cumplir a efectos de estar habilitadas
para la ejecucion de determinado servicio o estar autorizadas para la comercializacion de ciertos
bienes en el mercado.

Acreditacion:
Copia simple de la Resolucion de Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento de Establecimiento Farmacéutico,

Documento emitido por la ANM o por la Autoridad Regional de Salud (ARS), de acuerdo a lo establecido en el
articulo 17° del D.S. 014-2011-SA y su Primera Disposicion Complementaria Transitoria; debiendo adjuntar las
resoluciones de los cambios y/o modificaciones realizados en el establecimiento Farmacéutico segun
corresponda.

Articulo 17°.- Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento

Todos los establecimientos farmacéuticos comprendidos en el Articulo 4° del presente Reglamento
requieren de Autorizacion Sanitaria para su funcionamiento conforme a lo dispuesto en la ley de los
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios N° 29459. La Autorizacion
sanitaria es requisito indispensable para el otorgamiento de las licencias de funcionamiento por parte de
los Gobiernos Locales

Importante

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

B | EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/733,660.00 (setecientos
treinta y tres mil seiscientos sesenta con 00/100 soles), por la venta de bienes iguales o similares al
objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas
que se computaran desde la fecha de la conformidad o emision del comprobante de pago, segun
corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo 1 tener la condicién de micro y pequefia empresa,
se acredita una experiencia de s/91,707.50 (noventa y uno mil setecientos siete con cincuenta soles
con 00/100 soles) por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los
(8) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la
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conformidad o emisién del comprobante de pago, segun corresponda. En el caso de consorcios, todos
los integrantes deben contar con la condicion de micro y pequefia empresa.

Se consideran bienes similares a los siguientes: Reactivos y/o Pruebas de
Laboratorio con equipos en cesion de uso.

Acreditacién:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u 6rdenes
de compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (ii) comprobantes de pago cuya
cancelaciéon se acredite documental y fehacientemente con voucher de deposito, nota de abono,
reporte de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que
acredite el abono o mediante cancelacion en el mismo comprobante de pago!, correspondientes a un
méximo de veinte (20) contrataciones.

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

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

En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa de
consorcio o el contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las
obligaciones que se asumi6 en el contrato presentado; de lo contrario, no se computard la experiencia
proveniente de dicho contrato.

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

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

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

“... el solo sello de cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocado por el propio postor, no puede ser considerado como
una acreditacién que produzca fehaciencia en relacién a que se encuentra cancelado. Admitir ello equivaldria a considerar como
valida la sola declaracién 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 declaracién de un tercero que brinde certeza, ante la cual debiera reconocerse la validez
de la experiencia”
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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 suscripcién del contrato, de
emision de la orden de compra o de cancelacion del comprobante de pago, segun corresponda.

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

Importante

En el caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquellos
integrantes que se hayan comprometido, segun 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”.




