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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N°® | Simbolo Descripcién
La informacion solicitada dentro de los corchetes
1 | [ABC] / [....... ] sombreados debe ser completada por la Entidad durante la

elaboracién de las bases.

Es una indicacion, o informacién que debera ser completada
por la Entidad con posterioridad al otorgamiento de la buena
2 | [ABC] / [....... ] 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.

Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta

Importante |
3 | por el édrgano encargado de las contrataciones o comité de
* Abo seleccidn, seglin corresponda y por los proveedores.
Advertencia ‘ Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el drgano
4 o Abc encargado de las contrataciones o comité de seleccion,

seglin corresponda y por los proveedores.
Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta
Importante para laEntidad | ,or o] rgano encargado de las contrataciones o comité de
o Xyz seleccion, segﬁn corresponda, y deben ser eliminadas una
vez culminada la elaboracién de las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

N° | Caracteristicas | Parametros

, Superior c2.5acm Inferior: 2.5 cm
1 | Margenes .
lzquierda: 2.5 cm Derecha: 2.5 cm
2 | Fuente Arial
f/’” Normal: Para el contenido en general

Cursiva: Para el encabezado y pie de pagina

3 | Estilo de Fuente ) .
Para las Consideraciones importantes (item 3 del cuadro

anterior)
Automatico: Para el contenido en general

4 | Color de Fuente | 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
Tamafio de

5 Lt 9 : Para el encabezado y pie de pagina
Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segun la
necesidad

8 : Para las Notas al pie
Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.
Centrada : Para |la primera pagina, los titulos de las Secciones y
nombres

6 | Alineacién

de los Capitulos)

7 | Interlineado Sencillo

\ Esnaciad Anterior : 0

s <]

DAactaviar « N
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Para los nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié en

9 | Subrayado ,
alglin concepto

INSTRUCCIONES DE USO:

1. Una vez registrada la informacion 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 sombreatr.

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

Flaboradas en enero de 20719

Modificadas en marzo 2019, junio 20189, 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° 001-2024-HCLLH-C.S

CONTRATACION DE SUMINISTRO DE BIENES'

ADQUISICION DE HEMOGRAMA AUTOMATIZADO
DIFERENCIAL 5 ESTIRPES

PUENTE PIEDRA - LIMA, MAYO-2024

MAYO - 2024

! 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
y/o contratista, deben conducir su actuacién conforme a los principios previstos en la Ley de
Contrataciones del Estado.

En este contexto, se encuentran obligados a prestar su colaboracién al OSCE y a la Secretaria
Técnica de la Comisién de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI, en todo momento
segun corresponda a sus competencias, a fin de comunicar presuntos casos de fraude, colusion
y corrupcion por parte de los funcionarios y servidores de la Entidad, asi como los proveedores y
demas actores que participan en el proceso de contratacion.

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

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participante, postor
ylo contratista del proceso de contratacion deben permitir al OSCE o a la Secretaria Técnica de
la Comisién 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 electrénica: 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 orientacién “Guifa para el registro de participantes
electrénico” publicado en https:/www2.seace.gob.pe/.

* En caso los proveedores no cuenten con inscripcion vigente en el RNP y/o se encuentren
inhabilitados o suspendidos para ser participantes, postores y/o contratistas, el SEACE
restringira 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 inscripcién o
quedado sin efecto la sancién que le impuso el Tribunal de Contrataciones del Estado.

FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

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

Importante
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1.5.

1.6.

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

ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

La absolucion 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
s No se absolveran consultas y observaciones a las bases que se presenten en forma fisica.

e Cuando exista divergencia entre lo indicado en el pliego de absolucién de consultas y
observaciones y la integracién de bases, prevalece lo absuelfo 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

| » Los formularios electronicos que se encuentran en el SEACE y que los proveedores deben
llenar para presentar sus ofertas, tienen cardcter de declaracion jurada.

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

o No se tomarén en cuenta las ofertas que se presenten en fisico a fa Entidad.

PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

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

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

Importante

2

Para

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

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

1.9.

1.11.

1.12.

Los integrantes de un consorcio no pueden presentar ofertas individuales ni conformar més de un
consorcio en un procedimiento de seleccién, o en un determinado item cuando se trate de
procedimientos de seleccion segiin relacién de items.

En la apertura electronica de la oferta, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segln corresponda, verifica la presentacion de lo exigido en la 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 efectlia 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 75.1 y 75.2
del articulo 75 del Reglamento.

. SUBSANACION DE LAS OFERTAS

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

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

La presentacion de las subsanaciones se realiza a través del SEACE. No se tomara en cuenta
la subsanacion que se presente en fisico a la Entidad.

RECHAZO DE LAS OFERTAS

Previo al otorgamiento de la buena pro, el érgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion 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 comite de seleccion, segun 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 érgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segun corresponda, otorga la buena pro mediante su publicacion en el SEACE,
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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

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

| 0 el 6rgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcién 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 traves del recurso de apelacion se pueden impugnar los actos dictados durante el desarrollo
del procedimiento de seleccion hasta antes del perfeccionamiento del contrato.

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

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

Los actos que declaren la nulidad de oficio, la cancelacién del procedimiento de seleccion y

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

Importante

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

seleccion, segun corresponda, esta en la obligacion de permitir el acceso de los participantes
y postores al expediente de contratacion, salvo la informacién calificada como secreta,
confidencial o reservada por la normativa de la materia, a méas tardar dentro del dfa 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, segiin 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, (i) la captura y almacenamiento de
iméagenes, e incluso (iii) pueden solicitar copia de la documentacién obrante en el expediente,
siendo que, en este Ultimo caso, fa Entidad debera entregar dicha documentacién 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, segun
corresponda.

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

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

La apelacion contra los actos dictados con posterioridad al otorgamiento de la buena pro, contra
la declaracion de nulidad, cancelacion y declaratoria de desierto del procedimiento, se interpone
dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes de haberse tomado conocimiento del acto que
se desea impugnar.
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3.1,

CAPITULO 1l
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 seccion 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 recepcion de una orden de compra, cuando
el valor estimado del item corresponda al parametro establecido en el parrafo anterior.

Importante

El érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segtn corresponda, debe
consignar en la seccion 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 confrato con la recepcién de la orden de compra no debe incluir la proforma del contrato
establecida en el Capltulo V de la seccion 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, seglin corresponda, son las de fiel
cumplimiento del contrato y por los adelantos.

3.21. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

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

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

En las contrataciones que conllevan la ejecucion de prestaciones accesorias, tales como
mantenimiento, reparacién 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 periodicamente hasta el cumplimiento total de
las obligaciones garantizadas.
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Importante

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 seleccién por relacion 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 periddicos 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.

3.3. REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

Las garantias que se presenten deben ser incondicionales, solidarias, irrevocables y de
realizacion automatica en el pafs, 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
periodicamente 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 garantfas emitidas bajo condiciones |
distintas a las establecidas en el presente numeral, debiendo tener en cuenta lo siguiente:

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

2. Se debe identificar en la pagina web de la clasificadora de riesgo respectiva, cuél 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 oforga la garantia cuenta con mas de una clasificacién de riesgo emitida
por distintas empresas listadas en el portal web de la SBS, bastard que en una de ellas
| cumpla con la clasificacion minima establecida en el Reglamento.
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3.4.

3.5.

3.6.

3.8.

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

De otro lado, ademés 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:/Awww.sbs.gob.pe/sistema-
financiero/relacion-de-empresas-que-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 ninglin caso exceden en
conjunto del treinta por ciento (30%) del monto del contrato original, siempre que ello haya sido
previsto en |la seccidn 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 automaticamente una penalidad por mora por cada dia
de atraso, de conformidad con el articulo 162 del Reglamento.

3.6.2. OTRAS PENALIDADES

La Entidad puede establecer penalidades distintas a la mencionada en el numeral
precedente, segln 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 debiod 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 seccion 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.
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La conformidad se emite en un plazo méximo de 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 del
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
gue se indigue en el contrato de consorcio.

' Advertencia B ' ‘

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. ENTIDAD CONVOCANTE
Nombre : HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ
RUC N° : 20203531550
Domicilio legal . AV. SAENZ PENA-CUADRA 6 S/IN PUENTE PIEDRA-LIMA
Teléfono: . 01-5485334
Correo electronico: . ulogistica@hcllh.gob.pe
1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA
El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacion del suministro
ADQUISICION DE HEMOGRAMA AUTOMATIZADO DIFERENCIAL 5 ESTIRPES
1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION
El expediente de contratacion fue aprobado mediante FORMATO N° 02-OSCE DE 30 DE ABRIL
DEL 2024.
1.4. FUENTE DE FINANCIAMIENTO
DONACIONES Y TRANSFERENCIA
1.5. SISTEMA DE CONTRATACION
El presente procedimiento se rige por el sistema de A SUMA ALZADA, de acuerdo con lo
establecido en el expediente de contratacion respectivo.
1.6. MODALIDAD DE EJECUCION
NO APLICA
1.7. DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO
NO APLICA
1.8. ALCANCES DEL REQUERIMIENTO
El alcance de la prestacion esta definido en el Capitulo Ill de la presente seccion de las bases.
1.9. PLAZO DE ENTREGA

Los bienes materia de la presente convocatoria se entregaran en el plazo:;

Los bienes materia de la presente convocatoria se entregaran como maximo en el plazo de
siete (07) dias calendarios contados a partir del dia siguiente de la recepcién de la orden de
compra. Este plazo incluye entrega de Insumos, Accesorios, Consumibles, la instalacion de
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los equipos en calidad en cesién en uso (la operatividad del equipo) y la respectiva
capacitacion en el manejo de los equipos al area usuaria, en concordancia con lo establecido en
el expediente de contratacion. , a partir de la segunda entrega sera de cinco (5) dias calendarios.

Para los caso excepcionales producido por alguna urgencia, previa coordinacion y consentimiento
del contratista podra adelantarse las entregas para la atencion de El Contratista, en concordancia
con lo establecido en el expediente de contratacion.

CRONOGRAMA DE ENTREGA DE REACTIVO DE HEMATOLOGIA CON EQUIPO

CRONOGRAMA DE ENTREGAS DE REACTIVO DE HEMATOLOGIA CON EQUIPO

ENTREGA
UNIDAD
CADA ENTREGA POR 3 MESES
i MEDIDA ( )
1 2 3 4 TOTAL
HEMATOLOGIA AUTOMATIZADO 5
DIFERENCIALES DET 16,250 16,250 | 16,250 | 16,250 65,000

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 deben cancelar S/ 5.00 (Cinco y 00/100) en caja de la entidad el horario de 08:00 a 13:00
y desde 14:30 hasta las 17:00 de lunes a viernes en sitio en la AV. SAENZ PENA-CUADRA 6
S/IN PUENTE PIEDRA-LIMA y recabar las bases en la unidad de logisitca (segundo piso)en el
horario de 08:00 a 13:00 y desde 14:30 hasta las 17:00 de lunes a viernes.

Importante

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

1.11. BASE LEGAL

TUO de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado, en adelante |a Ley.
Decreto Supremo N° 344-2018-EF, Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado,
en adelante el Reglamento

Directivas Vigentes del OSCE.

Ley N 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

Ley N® 27806, Ley de Transparencia y de Acceso a la Informacion Publica.

Decreto Supremo N° 007-1998-SA (25.09.1998). Reglamento sobre vigilancia y control
sanitario de alimentos y bebidas.

Norma Codex;: CAC/RCP1-1969 (2003)

Resolucion Ministerial N° 804-2004-MIMDES (20.12.2004), que aprueba la Directiva N°
023-2004-MIMDES ‘“Lineamientos para la gestion descentralizada de los programas
sociales transferidos a los gobiernos locales”.

Ley N® 31953 - Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2024.

Ley N° 31954 - Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico del Afio
Fiscal 2024.

Texto Unico Ordenado de la Ley N° 30225 “Ley de Contrataciones del Estado

Resolucion Ministerial N° 448-2020-MINSA “Lineamientos para la Vigilancia, Prevencion

y
Control de la Salud de los Trabajadores con riesgo de exposicion al COVID-19 para los
Servicios de Seguridad Privada”
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* Resolucion Ministerial N° 541-2020-IN "Protocolo Sanitario Sectorial de Operacion ante
el COVID-19",

= Directiva N° 002-2019-OSCE/CD Plan Anual de Contrataciones

= Directiva N® 0005-2021-EF/54.01, Directiva para la Programacion Multianual de Bienes, Servicios

y Obras
= Decreto Supremo N° 008-2008-TR, Reglamento de la Ley MYPE.

= D.S.N°014-2023-SA

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

21. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

Segun el cronograma de la ficha de seleccién 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 plblicos, 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.

2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS

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

2.2.1. Documentacion de presentacién obligatoria

2.2.1.1. Documentos para la admisién de la oferta

a)

b)

d)

Declaracién jurada de datos del postor. (Anexo N° 1)
Documento que acredite |a representacion de quien suscribe la oferta.

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

En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o
documento analogo, o del certificado de vigencia de poder otorgado por persona
natural, del apoderado o mandatario, segln 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 |a
Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE* y siempre que el servicio web
se encuentre activo en el Catadlogo de Servicios de dicha plataforma, no
correspondera exigir el certificado de vigencia de poder y/o documento nacional de
identidad.

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

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

3

4

La omisién del indice no determina la no admision 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/
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e)

Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario vigente copia simple. Otorgado
por la ANM (DIGEMID); ademas, las Resoluciones de modificacion o autorizacién en tanto
estas tengan por finalidad acreditar la correspondencia entre la informacion registrada ante
la ANM vy el dispositivo medico (Tanto Para los Reactivos como para los Consumibles
de Laboratorio) ofertado. No se aceptaran reactivos cuyo Registro Sanitario este
suspendido o cancelado. PRECISA que se Aceptara Registro Sanitario y/o Certificado de
Registro Sanitario. Asi mismo en caso los productos, controles, calibradores y soluciones
de limpieza no requieran registro sanitario, se debera presentar oficio emitido por DIGEMID
o listado web actualizado.

Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (CBPM) vigente Copia Simple. La
Certificacion de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) vigente, a nombre del laboratorio
fabricante, debe comprender el area de fabricacién, tipo de producto o familia del dispositivo
médico ofertado. En caso de produccion por etapas, cada uno de los laboratorios que
participan en el proceso debe presentar la Certificacion de BPM.

Para dispositivos médicos (reactivos de laboratorio) nacionales:

En el caso de Fabricantes: contar con la Certificacion de BPM vigente Copia Simple, que
comprenda la fabricacion de dispositivos médicos, emitido por la ANM. En caso de
produccion por etapas, cada uno de los laboratorios que participan en el proceso debe
presentar la Certificacion de BPM. En el caso de Droguerias, presentar dicha certificacion
vigente del fabricante.

Para Dispositivos médicos (reactivos de laboratorio) importados:

Contar con la Certificacion de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) vigente Copia
Simple, emitido por la ANM, u otro documento que acredite el cumplimiento de Normas de
Calidad especificas al tipo de dispositivo medico, por ejemplo, Certificado CE de la
Comunidad Europea, Norma |SO 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, cada uno de los laboratorios que participa en el proceso
debe presentar la Certificacion de BPM 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 D.S. N° 016-2011-SA.

Se considera valida la Certificacion BPM o su equivalente, otorgado por la autoridad o
entidad competente de los paises de alta vigilancia sanitaria. Tambien se considera valido
el Certificado de BPM de las autoridades competentes de oftros paises con quienes se
suscriba convenios de reconocimiento mutuo.

En ningln caso el postor podra presentar la oferta de un dispositivo médico que tenga
impedimento para su internamiento en el pais, solicitado por la ANM a aduanas, en el marco
de los establecidos en el articulo 24° del D.S. No 016-2011-S.A.

La exigencia de la Certificacion de BPM vigente se aplica durante todo el procedimiento de
seleccion y ejecucion contractual para dispositivos médicos nacionales e importados.
Para el caso de los Certificados emitidos en el extranjero que no consigne fecha de
vigencia, estos deben tener una antigliedad no mayor de dos (2) afios contados a partir de
la fecha de emision.

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, con arreglo a las

®
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h)

exigencias contempladas en las normas especificas de calidad de reconocimiento
internacional. Cuando se haga mencién de Protocolo de Andlisis se refiere a Certificado de
Analisis. El Certificado de Analisis debe corresponder al lote de los reactivos ofertados.
Los certificados de analisis deben consignar la edicion de las normas de calidad Nacional,
Internacional y/o propia, a la que se acoge el fabricante, vigente a la fecha de fabricacion
del dispositivo médico (reactivo de laboratorio).

La evaluacion técnica se realizara de acuerdo a la edicion vigente a la fecha de fabricacion
del dispositivo médico. Se aceptara esta edicion siempre y cuando no exista diferencia con
la edicién actual (a la presentacion de propuestas). Asimismo, se tendra en consideracion
el plazo de 12 meses seglin contempla la norma sanitaria.

El certificado de analisis debe consignar cuando menos la siguiente informacion: nombre
del producto, nimero de lote, fecha de vencimiento, fecha de analisis, las especificaciones
técnicas y resultados analiticos obtenidos, firma del o los profesionales responsables del
control de calidad y nombre del laboratorio que lo emite.

Cuando las técnicas analiticas del producto terminado no se encuentren en ninguna de las
normas de calidad internacional de referencia, se aceptara las técnicas analiticas propias
del fabricante que se encuentren autorizadas como tal. (Art.31° del D.S. N°016-2011-SA).
La presentacion del Certificado de Analisis del producto que se oferte es obligatoria,
independientemente cuente o no con Registro Sanitario.

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

Se aceptara la presentacion del Certificado de Analisis del Producto Terminado (Protocolo
de Analisis) segln el formato de cada fabricante.

Aclaramos al participante lo siguiente que las bases sefialan que se ACEPTARA LA
PRESENTACION DEL CERTIFICADO DE ANALISIS DEL PRODUCTO TERMINADO
(PROTOCOLO DE ANALISIS) SEGUN EL FORMATO DEL PROPIO FABRICANTE.

No se acepta que un tercero y/o empresa distinta pueda efectuar el control de calidad,
toda vez, que este debe ser realizado por el laboratorio del fabricante.

Folleteria /Manual de Instrucciones de Uso o Inserto (original o copia simple legible)
Obligatorio su contenido se evaluara respecto al cumplimiento de algunas o de todas las
caracteristicas solicitadas en las Especificaciones Técnicas, debera indicar la Descripcion
De Los Equipos (principal y back up), de los reactivos y Controles de Calidad interno —
Externo — Interlaboratorial (Detallado) de la presentacion del producto y modo de uso del
producto ofertado. El modo de uso del producto ofertado que forma parte de la folleteria se
refiere a la utilizacion del producto. La folleteria puede contener Literatura y/o Gréficos.

Indicar que la informacion de las condiciones de uso que aparecen en el instructivo de uso
es informacion complementaria y corresponde a la forma como el fabricante indica el
método de comprobacién para una prueba o funcionalidad del producto para lo cual ha sido
disefiado, este

sustento es propio del fabricante. (Articulos N° 129° y 130° del D.S. N° 016-2011-SA). La
folleteria puede contener literatura y/o graficos de acuerdo con el articulo 140° del D.S. No
016-2011-MINSA, sobre la informacion que debe contener el manual de instrucciones de
uso, cuando corresponda.

Para acreditar las especificaciones técnicas se aceptara la carta emitida por el fabricante,
en caso de que la totalidad de la informacién requerida no se encuentre en la folleteria,
manuales e insertos.
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Para los reactivos:

Caracteristicas técnicas sujeta a su acreditacion: metodologia (se incluira linealidad y/o
estabilidad seguin sea el caso) y muestra se acreditara con folletos o instructivos, catalogos o
brochure o manuales o insertos o cartas del fabricante u otro documento del fabricante o
fabricante legal o duefio de marca o filial o subsidiaria.

Para el equipo ofertado en cesién de uso:

Caracteristicas tecnicas sujeta a su acreditacion: metodologia, performance, caracteristicas,
muestra y modo de operacion.

Se acreditara con: folletos o instructivos, catalogos o brochure o manuales o insertos o cartas
del fabricante u otro documento del fabricante o fabricante legal o filial o subsidiaria.

Todo ello declarado en el ANEXO 02: HOJA DE PRESENTACION DE LOS EQUIPOS
CEDIDOS EN CESION EN USO.

Declaracién Jurada de Compromiso de Canje y/o reposicién por Defectos o Vicios —
Anexo (Anexo N° 1).

Hoja de presentacion de los equipos cedidos en cesion en uso (Anexo N° 02).

En este documento se debe consignar toda la informacion relacionada con el equipo en
Cesion en uso que esta ofertando, la cual debe corresponder a lo requerido.
Para los literales descritos anteriormente, aplica lo siguiente:

En caso de que un documento técnico se presente en idioma distinto al espafiol, debera
presentar copia simple de la traduccion efectuada por traductor publico juramentado o
traductor colegiado certificado, seglin corresponda, de acuerdo a lo establecido en el
Reglamento de la Ley de Contrataciones del estado.

El comité en coordiancién con el area usuaria ACOGE su consulta, la Declaracién Jurada
de Compromiso de Canje y/o Reposicién por Defectos o Vicios (Anexo N° 1 debera ser
entregado por postor ganador al momento de la presentacién de documentos para
perfeccionamiento del contrato

i) Copia Simple del Certificado de Buenas Practicas de Distribucién y Transporte BPDT
(Resolucion Ministerial 1000-2016/ Minsa 27/12/16); en caso corresponda su
presentacion.

Debe cumplir con las Buenas Practicas de Distribucion y Transporte, emitido por la
Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID), a fin de asegurar
que la distribucién y transporte de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y
productos sanitarios sean distribuidos en vehiculos cuyas instalaciones no alteren la
calidad de los mismos y que ofrezcan una adecuada proteccién frente a sucesos
externos, incluida la contaminacion, de corresponder.

La Certificacion de Buenas Practicas de Distribucion y Transporte vigente durante todo el
procedimiento de seleccion y ejecucion contractual para dispositivos médicos nacionales e
importados.

Se podra presentar el Certificado BPDT de un tercero contratado para la distribucion y
transporte teniendo la condicion de almacén especializado o drogueria.

El transporte de los reactivos y equipo en cesion en uso es responsabilidad del
Contratista desde el momento de la salida de los almacenes del proveedor hasta el
momento de entrega en la Unidad de almacenes (para el caso de reactivos) y hasta el
momento de la instalacién de los equipos en cesién en uso.

@
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i) Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (CBPA).
Copia simple CBPA, a nombre del Postor, emitido por el ANM o ARM, segln corresponda.
Para el caso que el postor contrata 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 esta haciendo uso de los almacenes).
La exigencia de la Certificacion de BPA vigente se aplica durante todo el procedimiento de
seleccion y ejecucion contractual para los dispositivos médicos nacionales e importados.
inctuirimplementacionyfo conexidn-atsistemaris de gestion-de-laboraterio-y-con-interface
para_adaptarse al sistema hospitalario,-incluir computadora-y—accesorios para el
funcionamiento del mismo.

k) Registro Sanitaric-o certificado-de Registro-Sanitario-

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

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

n) 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.

Importante

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

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

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

i 2.2.2. Documentacién de presentacion facultativa:
( a) En el caso de microempresas y pequerias empresas integradas por personas con

discapacidad, o en el caso de consorcios conformados en su totalidad por estas
empresas, deben presentar la constancia o certificado con el cual acredite su
inscripcién en el Registro de Empresas Promocionales para Personas con
Discapacidad®

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

i Advertencia

El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segiin 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”.

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

\@

/




( HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 001-2024-HCLLH /C.S-PRIMERA CONVOCATORIA

2.3.

REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato.

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

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

d) Cddigo de cuenta interbancaria (CCl) 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 1).

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

h) Autorizacion de notificacion de la decision de la Entidad sobre la solicitud de ampliacion de
plazo mediante medios electronicos de comunicacion ® (Anexo N° 11).

i) Laempresa debera presentar el compromiso de correcion de fallas presentadas dentro de las
24 primeras horas. Atencion de notificaciones de fallas durante las 24 horas y los 7 dias de la
semana.

i) Declaracion jurada de compromiso de canje y/o reposicion por defecto o vicios.

k) Documentacion otorgada por la casa matriz que indique la fecha de fabricacién, marca modelo
y numero de serie del equipo ofertado y Certificado de Manufactura y/u otro documento
emitido por el fabricante que confirme la informacion del afio y mes de fabricacién del equipo
ofertado, se considera como obligatorio su presentacion, de igual forma para la firma de
contrato.

Iy Detalle de los precios unitarios del precio ofertado®.

m) Plan de Capacitacion

n) Documento del personal

Ingeniero (a) y/o electronicos y/o mecanicos y/o mecatrénica y/o industrial y/o técnico con titulo
a nombre de la nacién quienes se encargara del mantenimiento preventivo y correctivo de los
equipos con entrenamiento certificado emitido por el fabricante o filiales en el mundo.
Experiencia no menor a 06 meses en el equipo.

Tecnélogo médico y/o bidlogo y/u otro relacionado a salud y/o técnico y/o ingeniero local,
personal operativo o especialista quien se encargara del entrenamiento y la capacitacion al
area usuaria en el manejo del equipo ofertado, con titulo a nombre de la nacion, experiencia
no menor a 06 meses en el equipo.

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/

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

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

@
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2.4.

Importante

En caso que el postor ganador de la buena pro sea un consorcio, las garantias que presente |
este para el perfeccionamiento del contrato, as/ como durante la ejecucion contractual, de ser
el caso, ademas de cumplir con las condiciones establecidas en el articulo 33 de la Ley y en
el artfculo 148 del Reglamento, deben consignar expresamente el nombre complelo o la
denominacion o razon social de los integrantes del consorcio, en calidad de garantizados, de
lo contrario no podrén 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”.

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 finalizacién 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 fos
postores deben encontrarse registrados en el REMYPE, consignando en la Declaracion
Jurada de Datos del Postor (Anexo N° 1) o en la solicitud de retencién de la garantia durante
el perfeccionamiento del contrato, que tienen la condiciéon de MYPE, lo cual sera verificado
por la Entidad en el link http.//www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2 opcién consulta de
empresas acreditadas en el REMYPE.

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 supere el monto sefialado
anteriormente, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

Importante

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

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

La Entidad no puede exigir documentacion o informacién 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 debe presentar la documentacion requerida en la
Unidad de Logistica, del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz, sito en AV. SAENZ PENA-CUADRA
6 S/N PUENTE PIEDRA-LIMA,, en el horario de 08:30 a 14:00 horas.

Importante para la Entidad

10

Segtin lo previsto en la Opinién N°® 009-2016/DTN.
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» En el caso de procedimientos de seleccién por relacién de items, se puede perfeccionar el
contrato con la suscripcion del documento o con la recepcion de una orden de compra, cuando
el monto del valor estimado del item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00).

Incorporar a las bases o eliminar segtin corresponda.

2.5. FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en PAGOS
PERIODICOS.

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

Recepcion de los bienes por parte de Almacen Central y Almacen de Medicamentos del

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.
Informe del funcionario responsable del area usuaria —Departamento de Patologia

Clinica y Anatomia Patologica, emitiendo la conformidad de la prestacion efectuada.

e Guia de remision
e Comprobante de pago — Factura

Dicho documento se debe presentar AV. SAENZ PENA-CUADRA 6 S/N PUENTE PIEDRA-LIMA,




a

HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 001-2024-HCLLH /C.S-PRIMERA CONVOCATORIA

CAPITULO Il
REQUERIMIENTO

Importante

De conformidad con el numeral 29.8 del articulo 29 del Reglamento, el drea usuaria es responsable
de la adecuada formulacion del requerimiento, debiendo asegurar la calidad técnica y reducir la
necesidad de su reformulacién por errores o deficiencias técnicas que repercutan en el proceso de
contratacion.

3.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS

[ USTTR CESATH R TR APTRS [ T

sl i :
;]N"f:‘:ﬁl;l]qull:l:f-'n = | il 69

“Deeemo de T lguakdad de Oporlmidades para Mueres y Hembres
Ao del Bicantenano, de i consolidacian de nunsta Independancia, y da
I conmemoracian di ks harocas balallas de Junin y Ayacucho’
ANEXO NG
FORMATO DI REQUERINITENTO DICBIENIS
ADJUDTCACION SIN PROCESO (ASP)

1. DEPARTAMENTO DE FARMACIA

2. FECHA: 29/01/2024.

3. REQUERIMIENTO: Reintive Para Eldrea de Hentatologias del Depastamento De Patologia Clinica,
Anatomia Patologica y Banco De Sangre

Descripeion: PARA EL USQ DEL SERVICIO DE FARMACIA DEL HCLLH

CARACTERISTICAS CANTIDAD F.F

HEMOGRAMA AUTOMATIZADO DIFERENCIAL 5
LSTIRPES

1.- Denominacion de la contratacion, -

Disuio para ¢l Departionento de Farmacia

.- Finalidad Publica, -
Garantizae aalencion oportuna del paciente
proteccion del personal asistencial.

3.~ Actividad del POL, -
Brindar una adecuada dispensacion de
Medicamentos y Productos Farmacculicos,

4. caracteristicas y condiciones, -
4.1, caracleristicas téenicas,

PRESENTACION: Kil de Reaclivos y Soluciones libres
de Clanuro para In vealizacion  aulomatizada de
Hemograma  Diferencial de § estivpes. ‘llempo  de
W}hﬁ expiracion no menor de 06 meses a partiv de la Fecha DET

: e tntregi, 65000
TTONOLOGTIA: Impedancia Kléctrica y/o Liser y/o
SMoquimica y/o Citometria de Flujo fluorescente y/o
flomelria de fujo de tuz liser y/u obras LEcnicas como

o
e (it

citogquimica ele,

ACCESORIOS: Calibradores, controles, complementos,
matorial de impresion y otros de acuerdo ala
metodologia que permitan la realizacion completa de la
pruchia y un Equipe Back Up (05 diferenciales)

MODO DECTRABAJO: Sangre prediluida y total.
FECHA DE VENCIMIENTO:

No menor a 06 meses desde laoenbreepgn en el
ilmacén

A4 Lupgar, Plazo Y [loravio De Fjecucion  De
Prestacion. -




HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 001-2024-HCLLH /C.S-PRIMERA CONVOCATORIA

Howpinl
ol Lanlvans o L oe

Decenio de b igualdad de Oportunidades para Mujerzs y Humbres'
Ao del Bicenlenario, de la consolidacion de nusstia Independencia, y do
L1 conmamaracion de las heroisas batallas do Junin y Ayaducho”
Hospital — Carlos  Lanfranco  la Loz Almacén |
Especializado de Medicamentos, lunes a viernes de

B100 am - 3:00 pm

4.3. Garanlia Comercial, -
Carta de Canjo

5.- Requisitos Del Proveedor, -
J 5.1 del proveedor. -

Fabricante o distribuidor del producto farmacéutico
’ relacionado al  objelo de la conlralacion.

G.- Medidas De Control
6.1, Area Que Brindara La Conformidad. -
Servicio de farmacia - Departamento de Patolugia
Clinica ¥ Labaralario,

7.- Penalidad, -
Serd deducida y/o caleulada seplin direcliva.

8.- 'orma De Pago. -
Madiante  depdsilo en cuenta  interbancaria
proximadamente a los 15 dias calendario de alorgada
conformidad, salve que ¢l mercada delermine pagpo
nteaco por adelantado. También puede darse ol caso
e el requerimiento Lenga varios enlrepables y los
#hagos se pestionen por cada entrepable.
9.~ Condiciones Complementarias. -
9.1 embalaje, rotulacion o eliquelado (cantidad) del
producte farmacéutico.

FEmbalaje

\ ¥ Caja de carthn resistente, que proteja la integridad
del producto, I

v Debidamente rotulada,
4 v Dimensiones estandares que faciliten el almacenaie.

v Resistenle a la manipulacion,

Rotulado

v Rotulado segtin normaliva on cajas y/o empaque
individual.

v De acuerdo a la nornativa sanitariag vigentes

v Impreso con Linta firme, impresion tegible y estable
sin manchas  de  impresion,  resistenle  a la
manipulacion.

Inserto |

¥ De acuerdo a lo aulorvizado en su registro sanitario
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Canfos Fagltanea La Mo
‘Dacenio de la lgualdad de Oparlimedades para Mujeres y Hombres”
“Ano del Biceotenano, de la consolidacion de nuestia Independencia, y de
la conmamoracion de L heroicas batallas ce Junin y Ayacueho”

i
PN O

< %
! ~o

b\.

0.2 PRESENTAR:

e Fecha de vencimiento y especificaciones Léenica en
cida empaque y/o caja.

o Carla de representacion del fabricante

e Cortificacion de Buenas Praclicas De Manulaclura
(BPM) vipenle,

o Certificacion de Buenas Practicas de Distribucion y
Transporte (BIDT) vigente

s Cortificacion de Buenas Pricticas de Almacenamicnto
(BPA) vipenle

s [loja Coalitaliva

e Aulorizacion Sanitaria

e Cortificacion de analisis

e [nforme de ensayo

o llecha de vencimienlo no menor de 06 meses,

° (] enlrepas

Codigo SISMED: 25103 Godigo SIGA:355100020067

|
[
l
!
|
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KIT DR
HEMOGRAMA
AUTOMATIZADO
DIFERENCIAL 5
ESTIRPES

TR,
S oy
Pl i

oA

65 000
PRULBAS
BEFECTIVAS

“Decenio de la lqualdad de Oportunidades para Mujeras y Hombras®
“Ano del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia. y de
I conmamaracion delas heroicas balallas de Junin y Ayacucho”

I meses a partic de la Fecha de Enlrega,

| Citoquimica y/o Cllomebria de Flujo Muorescente y/o Citomelria

Hospmital
Conlo Lofioo Ca Hoe

PRESENTACION: Kil de Reaclivos y Soluciones libres de
Cianure para ln realizacion  antomatizada de Hemograma
Diferencial de § estirpes. Tiempo de expiracion no menor de 06

METODOLOGIA: Impedancia lléctrica y/o Laser y/o

de Mujo de luz lser y/o otras Weenicas como ciloguimica ele,

ACCESORIOS: Calibradores, conlroles, complementos, malerial
de impresion y olros de acuerdo a la metodologia que permitan
la realizacion complela de la praeba y un Bquipo Back Up (0s
diferenciales)

MODO DE TRABAJO: Sangre prediluida y tolal,
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Hevgidial o
\ Cathes Landronn La o
"Dacenio do la Iguatdad dis Opartunitades para Mujeres y Hlombres”
“Afio del Bicentenaiio, de la consalidacion de nuestia Independenaia, y de
T conmemortacion die lus heroteas batallas de Junin y Ayacucho”

CRONOGRANA DE ENTREGAS DE REACTIVO DE HEMATOLOGIA CON EQUIPO
' ENTREGA
ITEM UNIDAD (CADA ENTREGA POR 3 MESES)
MEDIDA | ' = | semeng
1 2 3 4 TOTAL
HEMATOLOGIA AUTOMATIZADO 5 . . i . e i
BIFERIENCIALIES DI 16,250 16,250 | 16,250 | 16,250 65,000

M

H; (.MA éi] v‘.t.us Rusa Evelyn
e Toenologo Medice
{r&- ' G A1

Teet,
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II,H‘

na

Hivpttal
ol b it L Doz

Decenio de b lgunkdad de Oportunidados g Mujeres y Honibras®
AN el Bicentenario, de ke consolidacion de mestia Independencin, y do

I cammemoracian de las horaicas Batalias de unin y Ayacuche’

I 'ﬂpu

ANALIZA DOR HEMATOLOGICO AU TOMATIZADO

Analizador Hemutoldgico Awtomutizadu de 5 diterencinles

2 Metadalogin

i Bldetviean yio Liser vio Citoguimica y/o Citomerrin de Flujo Huoreseente Vo
e o de Tug Faser /o ot eenicas como citogquiniica e,

limpedin
Citometr

A Perlformanee

10U mas hemopramas por hoia

A, Caraeteristicns

Hemogranss con Determinueion de 5 estiipes Leueocitarias,
Volumen de aspivacién de muesten iginl o menor o 165 ul

21w mis pardmetios reportabiles (activos)

Intervalo de linealidud de Lencovitos de 000 5 107 mim o superion
Intervalo de lincalidad de Plaguetas de 0 3000 5 10/ mim' o superior
Intervalo de linealidac de Hemoglohina de 0 23 g/ dIY superior

Software gque Permita la Calibracion y el Control de Calidad,

Capueiciel de almacenamiento de 40,000 g mis resultados Ineliyendo CGraticas
Recuenta de Basdlilu en canal independiente (Opeional)

Cupacithud de Deteceion de Grmulogites Inmaduros

vho Célulus Granulares Tempranas,

Cupacidid de Proporcionie Informueion Ciratitaivi y Poreentunl de Hematies
Nuclendos.

Capacidad de Proporeionar Intormacion en valor absoluto, poreentaje de
Reticuloeit Fraceidn de Reticulocitos Tnmaduros.,

Capacidid de determinacion de Reticuloeitos de Maner T otlmente
Autonnitizadu, sin butiumicentos nanuales,

Leetor incomporado de Codigos de Barvas parst Lubos Primarios.

Recuento de Plaguetas por Método de hmpeduncian y/o P laoveseencia,
Capueidad de Carga 30 0 nis Tubos de Muesty,

Software de Mancjo Compleamente en tdioma Espanol

5. Muestra

6, Procesamivnto de
Ditos

Sangre bl Anticongulindi con EDTA K3 o K2 en Tubo prinavio con
Codigo de Buras, Sungee Capilar (opeional). Fluidos Capuorailes

niento de

Interno: Soltwine 3 Tlardwine para el manejo de datos del Fauipn (proce
2 | 4 |

enlibraciones, controles y resultados), "CPU e npresoms Nuevas™, considerar Lo siguiente:

o 1 CPU completo 1 Tmpresor + Ups el drew de Tomu de muestia,
o LOPUcompleto Impresar U Bo el dren de Provesamiento (Hematologin),

o LOPU completo - impresora © Ups Eneliaren de Administativa,

Impresora multifuncional: adecuada a ls madalidad de trabajo del laboratario ©
Impresora térmica incorporada, I lmpresora de eseritario multituncional: aperaliva y
con conexian tantoal analizador como a la computadora en cesién de uso. Con capacidi
deimpresion ea lormito de hoja normal. Que se pueda imprimir los controles de calidad
ylos resultados para su respectivo archivamiento y entrepa de rosullados a fos pacientes.
Los cuales estarin luncionando darante el tiempo de uso de todos [bs reactivos.
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v

“Ann del Bicentenaro, de la consalidacion do nuestia Inde

T Aceesorios del Eguipo

8. Consunibles,
Catlibraclores, Controles,
Complementos y
Avvesorios

phis | antrenea La biog
y Hombres®
mdencia, y de
lar conmemoracion de las heraicas batallas de Junin y Ayacacho”
aternog sofbware de ioterfig al sistema de pestion de servicios de salud. Thislware de
querimiento del usnario final.
¢ e comunieaion al sistennde gestion de laboratorio, incluir computadara Nue
Tieencia pari convetiese i soflware de

Decenio de L lgualdad de Oponunidades para Mujere

acnerilo @
Tuterfuce
voaceesorios para el Timeionamicnto el postor pagr
Tabworatorio.

Fuente de Poder de Emergencia (UIPS) Noevo,
= Adre Acondicionado Nuevao,

Mobilizrio adecuads g el Fguipe Informiticn ¥ de documentos del drei de ma

de muestray Hematologia

Musa de Trabajo v de Registro de fus Prochis
= Dos (2) Sillas Frpondmicas de alicin adecuadis para los usaarios dircetos,

Dos (2) Termohigramenros pira controd ambiental con certilicado de calthracion y programa
de maitenimicito preventive programado gue serd entregado b jelatir,
- Eguipo Back Up (05 Dilevencianles Leucoe s e 60 Tlemeopamiays por Flor a nds,
Volumen de Aspivacion de 17 ul i mas, que Comprrte Reactivos con el Equipo Principal y/o
Reactivos de Acterdo o indicado porel fabricante, (se accptar eactivos de equipo principal
v Dk up distintos), con su respeetive mubiliario paa b impre

wori

Tados los Consumibles, Calibadores, Controles. Complementos, diluyenies ¥ Aceesorios
deberan ser entregados en Jormae periodica (eompaiindo T cotregan de Tos recivos), en
contidad suficiente de acuerdo a los pratocalis de cnda metodologia paea permitie by realizocion
complent de L PRUEBAS EFECTIVAS v lus Pracbas de Calibvacion, Control programadis
para el periodo de eompr B enalquier easo, en que lie alpuno de ellos, o proveedor
procedeni g su entrepan coma reposicion inmedint,

o Conteoles Inlernos: proporcionar Materinl de Control de calidad para tdo el periodo de
ao de Tos tres niveles Chago, novimal

compriven eantidid saliciente para camplie con el prov
v oalio) par todos los paedmetros del hemoprania v diferencial, para el protocaly de Iy
metodologit, nrmtenimicntos preventivos y correetivos. Los controles deben ser impresos

e Contae con Progeama de control de ealidid Tnterlaboratorinl gue proporeione log
veportes del desempeno de los amlizadores con el promedio deb grape par en ticmpo real.

o Conteol De Calidad Externo,

Soluciones y Complementos de Limpivza: Eneantidind suficiente que permita a realizocion
ol de fas prachi soliciadas, Tas enlibrciones v Jos Tavados: adiciomales, requeridos de
aeverdo i To metodolopia de trabajor adends, de mntenimientos preventivos y correctivos
neeesarios, B usuirio delinis ke eeoencia mensual de procesamicnto: par cad proebin a
vestlizar, o fin de ealeular ki cantidad de eonsumibles o entregar.

Considerne 3% mis del venctiva por confroles de enlitad y volumen muerio del equipo

1os reactivos deberin tener feeha de caducidind no menor de 06 meses por cadi entregi,
Verificacion de métodos por guta CLSEEM TS

Una (01) refrigeradara biomédica para la conservacion adecuada e los reactives, controles,
calibradares y otros acorde a L teenologl y metoadalopia ofertida, L sta debe tener la
capacidad iminima para almacenas dos eotresas (SeRUN cronograma) de reactivos wonireles y
calibradores o sar de un volumen no menor de 350 1.

Addicional Por enda enteega de veactivo proporeionar
o 60 Millwres Haojas Bond Ad (Reporte de Resultados Informes Cuaidernu)
o CTinta y/o Foner pari la Impresora
o 10 espivalados de plistico tmedida SO mm capaeicdad de 500 hojas)
o ol Rallos de Papel Vérmico para [ Impresion del Cadigo de Baog
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"Decenio de la lgualdad de Oporlundades para Mujeros y Mombies”
“Ano del Bicentenania, de fa consalidacian de nuasira Independencia, y de
Lo conmemoracion de lns heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Muntenimicato Preventivo: presentir Programa original de mantenimicnto emitido pon el
fabricante y el Cronoprama de cjecneion, el eual debe ser supervisado por el jefe o responsable de

9. Supuite tenico
Muntenimiento del Estableeimiento en coordinacion con el jefe del Laboratorio,

[
Cupacitacion de 30 horas paen el personad del dven de Hematologia con entregs de
Certificado por Ja Empresa Especilicando In Cantidad de Horas de Capacitacion,

= Visiti de Mantenimivnto Preventivo Una Vez Al Mes

o Mantenimienta Correetivo Las 24 lovas Del Dia, Todos Los Dhias Del Ano

e Visita del Personal Aplicativo parn verilicacion de funcionamiento el
analizador y resolucion de consultas ans vez, al mes.

10, Moda de Operneidn 220V, 6011 B _

L AntipQedad de Tos Eguipos o mayor de 1 aio de Fabricacion. aereditin con carta

L1 Antigiiwdad
manulietarada emiticda por el tabricante o 1UA,

oo
w54 S AV
\'*'Zi"'!‘ ”.!u\\":._r:
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Flovagnial
Cotler boptdiani o Loy g
"Decenio de o lgualdad de Opolanidades para Mujeres y Hombres”
‘Ao del Bicentenano, de o consolidasion de nuestia indepentlencia, y do
la conmamoracian de las heroweas batallas de Junin y Ayacucho”

=

P

REQUISITOS SEGUN LEYES, REGLAMENTOS TECNICOS, NORMAS METROLOGICAS YIO
SANITARIAS, REGLAMENTOS Y DEMAS NORMAS.

Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario vigente copia simple. Olorgado por
la ANM (DIGEMID), ademas, las Resoluciones de modificacion o aulorizacion en tante eslas
tengan por finalidad acreditar la correspondencia entre la informacion ragistrada ante la ANM y
el dispositivo medico (Tanto Para los Reaclivos comao para los Consumibles de Laboratorio)
oferlado. No se aceplaran reactivos cuyo [Registro Sanilario esle suspendido o cancelado

La exigencia de la vigencia del Registro Sanitario o Cerlilicado de Registro Sanitatio del produclo
se aplica para lodo el proceso de seleccion y ejecucion conlractual,

tn caso dlgan producto no requicra Registro Sanilario deberd adjuntar el documenlo emitido por
la ANM en el cual acredile que ne requiere de Regislro Sanilario; easo conlrario debera adjuntar
el listado publicado por DIGEMID en su pagina web (indicando la fecha de publicacion) en el que
se indique el produclo olerlado.

Cortificacdo de Buenas Praclicas de Manufactura (CBPM) vigente Copia Simple. La
Cediicacion de Buenas Praclicas de Manufaclura (BPM) vigenle, a nombre del laboralorio
fabricante, debe comprender el Area de fabricacon, lpo de produclo o familia del disposilivo
médico olertado. En caso de produccion por elapas, cada una de los laboratorios que parlicipan
cn ol proceso debe presentar la Cerlilicacion de 131'M

Para disposilivos médicos (reaclivos de laboratorio) nacionales:

I'n el caso de Fabricanles: conlar con la Cerlificacion de BPM vigente Copia Simple, que
comprenda la fabricacion de disposilivos meédicos, emilido por la ANM. En caso de produccion
por elapas, cada uno de los laboratorios que participan en el proceso debe presentar la
Cerlificacion de BPM. En el caso de Droguerias, presenlar dicha cerlificacion vigente del
labricante.

Para Dispositivos medicws (reactivos de laboralorio) importados:

Conlar con la Cerlilicacion de Buenas Practicas de Manufaclura (BPM) vigenle Copia Simple,
emilido por la ANM, u olro documenlo que acredile el cumplimienlo de Normas de Calidad
especilicas al tipo de disposilivo médico, por ejemplo, Certificado CE de la Comunidad Luropea,
Norma 1SO 13485 vigente, FDA u olros de acuerdo al nivel de riesgo emilido por la Auloridad o
Enlidad compelenle del pals de ongen,

Ln caso de produceion por elapas, cada uno de los laboralorios que parlicipa en el proceso debe
presentar la Certificacion de BPM u etro documento que acredile el cumplimienlo de Normas de
Calidad vigentes segun lo anles seialado, en concordancia con los arliculos 1247, 126" 126" y
1277 del D.5. N 016-2011-SA.

Se considera valida la Cerlificacion BPM o su equivalenle, olorgado por la autoridad o entidad
compelenle de los paises de alla vigilancia sanitario, También se considera valido el Celificada
de BPM de las autoridades compelentes de olros paises con quienes se suscriba convenios de
reconocimiento multo.

impedimento para su inlernamiento en el pals, solicilado por la ANM a aduanas, en el marco de
los eslablecidos en el arliculo 24" del .S, No 016-20111-5.A,
£ ) La exigencia de la Cerlificacion de BPM vigente se aplica durante todo el procedimiento de

//g En ningun caso el postor podra presenlar la oferla de un disposiliva madico que lenga

seleccion y gjecucion contraclual para dispositives médicos nacionales e impaorlados,
Para el caso de los Ceilificados emilidos en el exlranjero que no consigne fecha de vigencia,
eslos deben lener una antigiiedad no mayor de dos (2) aios conlados a parlir de la fecha de

anision

Cerltificado de Analisis del Producto Terminado (Protocolo de Analisis).
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) neo L Hos:
‘anio de la igualdad de Oportunidades para Muisies y Hombras®

“Aite del Bicenlenario. de la consalidacitn de nuestra Independencia, y de

la conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Avacucho’

Es un informe lécnico suscrito por el profesional responsable de control de calidad del Laboratorio
I"abricante, en el que se sefala los andlisis realizados en todos sus componentes, los (Imiles y
los resultados oblenidos en dichos analisis, con arreglo a las exigencias conlempladas en las
normas especificas de calidad de reconocimienlo internacional. Cuando s¢ haga mencion de
Protocolo de Analisis se refiere a Cerlificado de Andlisis. El Cedilicado de Analisis debe
carresponder al lote de los reaclivos olertados

Los certificados de andlisis deben consignar la edicion de las normas de calidad Nacional,
Internacional y/o propia, a la que se acoge el fabricanle, vigenle a la fecha de fabricacién del
disposilivo médico (reactivo de laboratorto).

La evaluacion lécnica se realizard de acuerdo a la edicion vigenle a |a fecha de fabricacién del
dispositivo médico. Se aceplara esla edicion siempre y cuando no exista diferencia con la edicion
aclual (a la presentacion de propuestas), Asimisine, se lendra en consideracion el plazo do 12
meses segun conlempla la norma sanitana.

El certificado de andlisis debe consignar ciando menos la siguienle informacion: nombre del
producto, nimera de fole, fecha de vencimicnlo, fecha de andlisis, las sspecilicaciones técnicas
y resultados analilicos obtenidos, firma del o los profesionales responsables del conlrol de
calidad y nombre del laboratorio que lo emile.

Cuando las técnicas analilicas del producto terminado no se encuentren en ninguna de las
normas de calidad internacional de referencia, se aceptara las técnicas analilicas propias del
fabricanie que se encueniren aulorizadas como lal. {(Art 31° del D.S. N°016-2011-SA).

La presentacion del Certificado de Analisis del producto que se oferte es obligatoria,
independieniemente cuente o no con Registra Sanifario.

El Gertificado de Analisis, por ser un documento léenico debera ser relrandado (nombre, firma y
sello) por el direclor técnico Responsable de la cinpresa poslora.

Se aceplara la presentacién del Certificado de Analisis del IProducto Terminado (Protocolo de
Andlisis) segun el formalo de cada fabricante.

Folleteria /Manual de Instrucciones de Uso o Insorto (ariginal o copia simple legible)
Obligatorio su contenido se evaluard respecto al cumplimiento de algunas o de todas las
caracleristicas soliciladas en las Lspecificaciones Técnicas, debera indicar la Descripeion De
Los Equipos (principal y back up), de los reaclivos y Controles de Calidad interno - Cxterno —
Interlaboralorial (Delallado) de la presentacion del producto y modo de uso del praducto oferlado
El modo de uso del producio ofertado que forma parte de la folleteria se refiere a la ulilizacion
del producto. La folleleria punde contener Lileratura ylo Graficos,

Indicar que la informacion de las condiciones de uso que aparecen en el instructivo de uso es
informacion complementaria y corresponde a la forma como el fabricante indica el mélodo de
comprobacion para una prucba o funcionalidad del producto para lo cual ha sido disefiado, ¢sle
suslento es propio del fabricante. (Articulos N* 129" y 130” del 125 N° 016-2011-SA). La
folleteria puede conlener literatlura yfo graficos de acuerdo con el articulo 140° del D.S. No 016-
2011-MINSA, sobre la informacion que debe conlener el manual de instrucciones de uso, cuando
corresponda.

Para acreditar las especificaciones técnicas se aceplara la carta emilida por el fabricante, en
caso de que la tolalidad de la informacion requerida no se encuentre en la folleteria, manuales e
insertos.

Declaracién Jurada de Compromiso de Canje y/o reposicion por Defectos o Viclos — Anexo
(Anexo N° 1),

Hoja de presentacion da los equipos cedidos en cesién en uso (Anexo N° 02),

En esle documento se debe consignar loda la informacion relacionada con ¢l equipo en Cesion
an uso que esla ofertando, la cual debe corresponder a lo requerido.
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Decenio de e lguatdad de Oporfumdades para Muageres y Hombres”
‘Ao dol Ricentenano, de la consolicacion de nuesira Indepeadencra, y de
la conemoracian de las haroicas balillas de Junin y Ayacucho’
) ANENO N" 6
FORMATO DE REQUERINHENTO DY BIENES
ADTUDICACION SIN PROCESO (ASP)

1. DEPARTAMENTO DE FARMACIA

2. FECHA: 29/01/2024

3. REQUERIMIENTO: Reactivo Paca |l irea de Hematologias del Departamento De Patologia Clinica,
Anatomia Patoldpica y Banco De Sanpre

Descripeion: PARA EL USO DEL SERVICIO DE FARMACIA DEL HCLLH

CARACGTERISTICAS CANTIDAD EF

HEMOGRAMA AUTOMATIZADO DIFERENCIAL 5
LSTIRPES

1.- Denominacian de la contratacion, -
Instimao parva ¢l Departamento de Farmacia

2.~ Finalidad Publica. - ‘
Garantizar la alencidon oportuna del paciente -
proleceion del persanal asistencial, \

4.~ Actividad del POI, -
Brindar una adecuada dispensacion de
Medicamentos y Productos Farmacéulicos,

| 4.- caracleristicas y comdiciones. -
d. L= caracteristicas téenicas,

PRESENTACION: Kil de Reaclivos y Soluciones libres

de Cianuro  para la realizacion  aulomalizada  de
= | Ilml_muri}mu Diferencial de 5 estirpes, Tiempo  de DET
Mufﬂt expiracion no menor de 06 meses a partiv de la Fecha
s e mnlrega. 65000
STODOLOGIA: Impedancia Kldclrica y/fo Litser yfo
oguimica y/o Citomelria de Flujo fluorescente y/o

itomaelria de Mujo de luz taser y/u olras Wenicas como
citoguimica ele,

ACCESORIOS: Calibradores, conlroles, complementos,
malerial de impresiaon y otros de acuerdo a li
melodologfa que permitan la realizacion completa de la
prucbha y un Equipo Back Up (o5 diferenciales)

MODO DL TRABAJO: Sanpre prediluida y tolal.

FECHA DEVENCIMIENTO!
No menor a 06 meses desde Ia entrega en el
almacén

4.2 Lugar, Plazo ¥ lorario De  Ejecucion  De
Prestacion, -
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Hivepinal
Catlos Landeanc La gz

Ducanio de la lgualdad de Oporlunidades para Mujures y Hombres”
“Mie del Bicentenano, de la consehdacion de nuesira Independancia, y de
la conmernaoracion de las heoicas batallas de Junin y Ayacucho”
‘ Hospital — Carlos  Lanfranco  la hoz = Almacén ‘
Espoecializado de Medicamentos, lunes a viernes de \
8:00 am - 3:00 pm

15

1.3. Garantia Comercial. -
Carla de Canje

- Requisitos Del Proveedor, - [ |
5.1. del proveedor, -
Fabricante o distribuidor del producto farmacéulico
‘ relacionado al — abjeto de la conlralacion,

| G.- Medidas De Control

| G.1. Area Que Brindara La Conformidad, -

servicio de farmacia - Depirtamento de Patologia
‘ Clinica Y Laboratorio,

| 7.~ Penalidad, -
Serd deducida y/o caleulada sepan directiva.

! 8.- Torma De Pago. -
H"'"‘_.*\ Mediante  depdsite  en cuenta  inlerbancaria
S .¢J ; ]Jloxm‘l'\dmnt.nlu a los 15 dias calendario de olovgada
‘1_ conformidad, salvo que ¢l mercada determine pago |
Hulra o por adelantado, Tambidn puede darse ol caso
¢ el requerimiento Lenga varios enlregables y los
i/dd!'tl\ se gestionen por cada entregable,
g Condiciones Complementarias. -
9.1 embalaje, rotulacion o etiquetado (cantidad) del
producto farmacéutico,

p Embalaje [
// v Caja de cartdn resistente, que proteja la integridad |
/ del producto, r
v Debidamente rolulada,
’ Y Dimensiones estandares que faciliten ol almacenaje,

v Resistente a la manipulacion,
Rotulado

¥ Rolulado segiin normaliva en cajas y/o empaque |

\ individual,

v beacuerdo a la normativa sanitarias vigentes

Yo Impreso con Unta firme, impresion legible y estable
sin manchas  de  impresion,  resistente a la
matipulaciion.

Inserto

v Deacuerdo a lo autorizado en su registre sanitario
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o Corlificacion de Buenas Praclicas de Almacenamicnto

Hopiial
Carlos bandtain o b it

"Decenio de la lgualdad de Oporlimidades para Mujeres y Hombres”

Ao del Dicantenarna, de la consolidanon du noestia Independencla, y de

la conmemaoracion de las haraicas Datallas die Jumn y Ayacocha

9.2 PRESENTAR:

e Focha de vencimiento y especilicaciones téenica en
cada empague y/o caja.

v Calla de representacion del fabricante

o Corlificacion de Buenas Praclicas Do Manulactura
(BPm) vigente.

s Corlificacion de Buenas Practicas de Digtribucion y |
Transporte (BPDT) vipenle

(BPA) vipenle
* Hoja Cunlitativa
» Aulorizacion Sanitaria
s Cortiflicacion de analisis
e Informe de ensayo
o Fecha de vencimionto no menor de 06 meses,
v O enlregas

Codigo SISMED: 25103 Codigo SIGA:3155100020067

|
|
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KI'r e
HEMOGRAMA
AUTOMATIZADO
DIFERENCIAL 5
ESTIRPES

Hivepital
(] Catlos tanfnco L Hios

"Dacenio de la lgualdad de Oportunicades para Mujores y Hombres”
Ao del Bicentenano, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de
[ conmemaracion de las heroicas balallas de Junin y Ayacuche’

65 000
PRUKBAS
BFECTIVAS

PRESENTACION: Kit de Reaclivos y Soluciones libres de
Cianuro para la realizacidn aulomalizada de Hemograma
Diferencial de 5 estirpes. Tiempo de expiracion no menor de 06
meses a partie de la Fecha de Enbrepga.

METODOLOGIA: Impedancia Eléclrica y/o Liser y/o

Citoguimica y/o Citometria de Flujo Auorescente y/o Citometria
de fhujo de luz ser y/o alras [éenicas como citoquimica ete,

ACCESORIOS: Calibradores, controles, complementos, material
de impresion y otros de acuerdo a la melodologia que permitan
la realizacion complela de la prucba y un Bquipo Back Up (05
diferenciales)

MODO DETRABAJO: Sangre prediluida y lotal.
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ITEM

HEMATOLOGIA AUTOMATIZADO &5
DIFERENCIALES

gl G+7
I\ Cablon Ll o ) g
Dacenio de la Igualdid de Oportundades para Mujeres y Hombres'
“Ano del Bicenlanario, do la consalldaciin do nuestia Independencia, y de
la conmemaracion de las heroicas batallas de Junin y Ayaciucha’
CRONOGRAMA DE ENTREGAS DE REACGTIVO DE HEMATOLOGIA CON EQUIPO
) ~ ENTREGA
UNIDAD B (CADA ENTREGA POR 3 MESES)
VMEDIDA
1 2 3 4 TOTAL
DT 16,250 16,250 16,250 | 16,250 65,000
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Heeptal
Caton Do Lo oy
“Dacenio de o lgualdad de Oporlunidades para Mugeres y Homie
‘Ana del Bicentenaro. de l consolidacion de nuestoa Independencla, y de
{ lir conmemoraeon de las herocas bolallas de Junin gy Ayacucho’

ANALIZADOR HEMATOLOGICO AUTOMATIZADO

| 1. Tipo Analizador Hematoldgice Auomatizado de 3 dilerenciales
Tmpedinein Eléetrien yfo Liser y /o Citogaimica y/o Cilometia de Flujo Huoreseente sz
2 Metodalogia Citameti de Hujo de e Biser vo alvas éenicas como eitoguimivi eie,
|
Lo Perlormance LOO W nwis Didmogramias por or

Hemogramas con Determinaeion de 5 estivpes Lencoeitarias,

Vaolumen de aspizacion de muestea igual o menora 165 ul

20 amiis pavimetrog reporfables (activos)

Tnervido de linealidid de Leneocitos de 0 400 5 107 ' o superior

. . Intervalo de Tmealickd de Maguetas de 0 3000 x 10" mmt o superior
4. Carneteristicus

Intervado de linealidud de Hemoglobina de 0 23 g/ d12 supevior
Soltware que Permity la Calibacion y el Control de Calidud,

Capacidad de almseemmiento de 0,000 @ mvis resultados netnyendo Gralicas

Recuento de i yen eanal independiente (Opeional)

Cupucidad de Deteceion de Gunulocitos Inmaduros

v Células Girmulives Tempranas,

Capatcidid de Proporeionar Intormacian Coantitativicy Povcentual o Fematies
Nueleidos.

Capacidad de Praporeionar hlormacion en vidor absoluto, poreentaje de
Reticuloeitos y Fraccion de Retivulocitos Inmaduvos,

Cupacidud de determinacion de Reticulocitos de Manera Lotalmente
Automutizada, sin tatamicntos manuales,

Leetor incorporado de Cadigos de Barras para Tubos Primarios,

Recuento de Plaquetas por Mdodo de Impedaneia y/o Fluoreseencia,
Capaeidad de Carpan SO 0 niis Tubas de Mluestra,

Soltwiwe de Nanejo Completamente en Tdioma Espaiol

5. Muestea Sanpre wtal Anticoaguladu con EDTA K3 o K2 en Tubo primaio con
Codigo de Bareas, Sangee Capilin topeional), Fluidos Caporales

Interno: Soltware ¥ Hardware poe el mamejo de datos del Equipo (procesamicnto de

O, Procesantiento de enlibraciones, controles v resultidos), “CPU e npresorms Nuevas™, considerar lo siguieate:
Datos o LCPU complet © tmpresara 0 Ups el deeacde Foma de muesia,
o 1OPU completo © tmpresara | Ups Encel dreade Procesamivnto (Hemaologin).
o LOPU completo + impresoran © Ups Eneed drea de Administrativi,

Impresora mullifuncional: acecuada a la modalidad de trabajo del faboraterio *
Impresara Leomica incorporadu, lo tmpresora de escritonio multifuncional: operativa y
concontxion tanto al analizador como a la computadora cn cesidn de uso. Con capacidad
deimpresion en formato de hojo nonmal, Que se pueda imprimir los controles de calidod
¥ los resultados para su respectivo archivamiento y entrepa de resultados a los pacientes,
Los cuales estarin funcionando durante ol ticmpo de uso de todos los 1eactivos.
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. puRE “Liecenio du la lualdad de Oportanidades para Mugeres y Hombros
‘Ao del Bicenlunaro, do la consolidacion de nueslra Independencia, y de
la conmemaoracion de las heroicas hatallas de Junin y Ayacucho”
lixterno: solwice de interliz ol sistema de gestion de servicios de sulud, Thrdware de
aeuerdo woreguerimiento del us + linal,
Intertiee: de comunicacion al sistema de gestion de labovatoriv, ineluir computaduon Nuevas
¥ aceesorios para el funcionamicnto el postor pagara liceneia paea coneetirse o sollware de
lahormorio
7. Aveesurios del Beuipo - Fuente de Poder de Fanerpencia (LIS Moeva,
- Adre Avondicionado Nuevo
Mobiliario adecaads pava el Faquipo Informitico ¥ de docamentas del drea de toma
e muestea y Hemaolog
= Mleside Trabajo y de Registea de Tas Priochas,
-Dos () 8 sontmicns de oficing ndecundus para los usuirios direetos,
~Dos (2)1 wometros parn control ambiental con eerfilicado de culibracion v programa
de mantenimicntas preventivo programado que sest entregado a o jefanna.
= Equipe Back Up (03 Diferenciales Lencocitariog, de 60 Hemogrmas por Hora o nas,
Volumen de Aspivacion de 17 ul o mas, gue Companta Reactivos con el Equipo Principal yv/o
Reaetivos de Acuerdo o o indieado por el Gibricante. (se agepiar veactives de equipo principal
& Dk distintos ) econ sarespective mobiliavio pica e impresora
Fodios Jos Comsumibles. Calilinadores. Controles. Complementos. diluyentes y - Accesorion
deberiin ser entregadon en Torma periadica (ueompanundo b entregn de Tos reactivos), on
8. Consumiblues, contidind suficiente de neucrdo o lus protocolos de cndametodologin para permitiv i realizacion
Calibadares, Contioles, completn de s PRUEBAS EFECTIVAS y Tas Prochas de Calibiaeion. Control progeanidas
Complementos y pana el periodo de comprn. B enalquier easo. en que Tailte alpuno de ellos, ¢l provecdor
Aceesorios procederd i s entréga coma reposicion inmediati,

o Controles Internos: proporcionar Material de Control de ealidad paric todo el periodo de
i compra en cantidad suficiente pava cumpliv con el proceso de Jos ves niveles (bajo, novmnal
¥ allo) para todos los pusimetros del hemogeama v diterencial, parn el protocolo de T
mutodologin, mantenimivntos proventivog v correctivos, Los controles deben ser impresos

o Contar con Progroma de contral de ealidad Intevlaboratorial que proporcione los
repories del desempeno de Tos analizadores con el promedio del geapo par en tiempo real.

o Control De Calidnd Externn,

Soluciones y Complementos de Limpieza: L contidad suliciente gque pesmita la realizacion
lotal de los proebas solicitdas., |1 wlibraciones v los Iivados adicionales, requeridos e
acuerdo by metodologia de tabajor ademig, de mantenimientos preventivas ) correctivos
EL wsuario detinied I freeuencin mensual de procesumicnto: para eadie praeba a

neceesin|
realizar. a o de ealeular T cantidid de consumibles @ enteegar,

Considerar 5%

Ax del venetiva por controles de calidid ¥ volwmen muerto del equipo

Los renetivos deberin tener Teela de eaducidad no menor de 06 meses por cadu entrega,
Verilicueion de métodos por puia CLSI P

Una (01) refrigeradora iomadicn para la conservacion adocuada do los reaclivos, controles,
cilibradores y olros acorde a tn leenolopia y melodologia olerada, 1sta debe toner Ia
capracidad minima para alimacenas dos entregas (sepon cronoprama) de reactivos controles y
calibradores o see de un volumen na menor de 350 L.

Adicional Por eada entrepa de veactivo proporveionar
e 60 Milhees Hojas Bowd A< (Reporte de Resultados— Informes Cuaderno)
e linta v/ Toner paea I impresora
e O espirilades de plistico gnedica 30 mny eapacidaed de 500 hojas)
o 40 Rotos de Papel Témmmico pava T bmpresion del Codipo de Barra
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Catlio Lapftmen Ly Hise
Dnmnln der la lauatdad de Opartunidiades parn Mujores y Hombres'
r Ao del Bicentenanio, de la consolidacion de nuestra Independencia, y da
la conmumoracion do las herowas batallas de Junin y Ayacucho®

Mantenimiento Preventivor presentar Programa original de mantenimiento emitido por el

1 Soporte Wenico litbricunte v el Cronogranu e ejecueion., el cual debe ser supervisida por el jefe o responsable de
Manteniniento del Establecimiento en coordinueion con el jele del Lalmratorio,

| Al

| Capacitaeidn de 30 horeas paea el personaldel dven de Hematologin con entrega de
Certificado por In Empresa Especifieando I Cantidad de Hovas de Capacitaeion,

o Visiti de vantenimivnto Preventivo Una Vez Al Mes

e Muantenimiento Correetivo Las 24 aras Del Din, Todos Los Dias Del Ana

s Visita del Personal Aplicativa para verilicacion de Tuncionamicnto del
analizador y resolucion de consultas una vez, sl mes.

|

10, Moo de Operacian 220V, 6011

1 Antipiiedud Lar Antigitedil de Tos Equipos no mayor de | aio de Fabricaeion, acreditae con earta
| manulaeturada emitich por el Tabricinte o DUA,

. (Fgf (.'_,,,,. :
Ll V
wl‘lﬁwk{'é wilbe psa B¢

u.ht'n'ﬂ
(\:,1 l.'maf:\ el

A}

El comité en coordinacion con el Area Usuaria ACOGE su consulta, se ampliaré la participacién
de postores y se aceptarpa Analizadores con Antigliedad No Mayor de 2 afios.




/ HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 001-2024-HCLLH /C.S-PRIMERA CONVOCATORIA

£ ol
s Caos Lanlianco L Hoe
Ia lgualdad de Oporlunidades para Mujeres y Hombres™
“Afio del Bicenlenano, de la consoligacion de nuastra Indepandencia, y de
la conmemuaracion de lus hereicas balallas de Junin y Ayagcucho”

REQUISITOS SEGUN LEYES, REGLAMENTOS TECNICOS, NORMAS METROLOGICAS Y/O
SANITARIAS, REGLAMENTOS Y DEM-AS NORMAS.

Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario vigente copia simple. Olorgado por
la ANM (DIGEMID); ademas, las [{esoluciones de modificacién o autorizacién en lanlo eslas
lengan por finalidad acreditar la correspondencia entre la informacion regisirada ante la ANM y
el dispositivo medico (Tanto Para los Reactivos como para los Consumibles de Laboratorio)
oferlado. No se aceplaran reaclives cuyo Registra Sanitario esle suspendido o cancelado.

La exigencia de la vigencia del Registro Sanilario o Carlificado de Rugislro Sanitario del produclo
se aplica para lodo el proceso de seleccion y ejecucion contraclual.

En case algin producto no requiera Registro Sanilario debera adjuntar el documento emilido por
la ANM en el cual acredite gque no requicre de Registro Sanitario; caso contrario debera adjunlar
el listado publicado por DIGEMID en su pagina web (indicando la fecha de publicacion) en el que
se indigue el produclo ofertado.

Certificado de Buenas Practicas de Manufaclura (CBPM) vigente Copia Simple. La
serlificacion de Buenas Praclicas de Manufaclura (3PM) vigente, a nombre del labaratorio
fabricanle, debe comprender el area de fabricacion, lipo de produclo o familia del dispositivo
médico ofertado En caso de produceion por elapas, cada uno de los laboratonios que participan
en el praceso debe presentar la Cerlificacion de BPM,

Para disposilivos medicos (reactivos de laboralorie) nacionales:

In el caso de Fabricantes: contar con la Certificacion de BPM vigente Copia Simple, que
comprenda la fabricacion de dispositivos médicos, emilido por la ANM. En caso de produccién
por elapas, cada uno de los laboratorios que participan en el proceso debe prasentar la
Cerlificacidon de BPM. En ¢f caso de Droguerias, presenlar dicha cerlificacion vigenle del
fabricante.

Para Disposilivos médicos (reactivos de laboralonn) importados.

Contar con la Cerlificacion de Buenas Praclicas de Manufactura (3PM) vigente Copia Simplo,
emitido por la ANM, u olro documento que acredile ¢f cumplimiento de Normas de Calidad
espeaificas al lipo de disposilivo médico, por ejemplo, Cedificado CL. de la Comunidad Furopea,
Norma ISO 13485 vigenle, FDA u olros de acuerdo al nivel de riesgo emilido por la Auloridad o
Lnlidad compelente del pals de origen.

Iz:n caso de produccion por elapas, cada uno de los laboratorios que parlicipa en el proceso debe
presentar la Cerlificacion de BPM u olro documento que acredile el cumplimiento de Normas de
Calidad vigentes segun lo antes sefialado, en conzordancia con los articulos 1247, 125%, 126" y
127° del D.S. N° 016-2011-SA.

Se considera valida la Cerlificacion BPM o su equivalenle, otorgado por la autoridad o enlidad
conipetente de los palses de alta vigilancia sanitaria. 1ambién se considera vahdo el Certificado
de BPM de las auloridades competenies de olros paises con quienes se suscriba convenios de
reconocimiento mutuo,

En ningtin caso &l postor padra presentar la olerta de un dispositivo madico que lenga
impedimento para su Inlernamienlo en ol pais, solcitado por la ANM a aduanas, en el marco de
los establecidos en el arliculo 24" del .5, No 016-2011-8.A, i
l.a exigencia de la Cerlificacion de BPM vigenle se aplica durante todo el procedimiento de
seleccion y ejecucion conlractual para disposilivos médicos nacionales e imporlados.

Para el caso de los Certificados emilidos en el exlranjero que no consigne lecha de vigencia,
astos deben tener una antiglledad ne mayor de dos (2) afos conlados a parlir de la fecha de
emision

Certificado de Analisis del Producto Terminado (Protocolo de Analisis),
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acenio de 1a lgaldad de Oportunidadas para Mujeres y Hombies®

“Aio del Bicentenatio, de la consolicacion de nuesira Independencia, y de

- la conmermoracion de las heraicas balallas de Junin y Ayacucho’

‘ Es un informe lécnico suscrito por el profesional responsable de control de calidad del Laboralario

! Fabricante, en ¢l que se sedala los analisis realizados en lodos sus componentes, los limites y
los resullados oblenidos en dichos andlisis, con arreglo a las exigencias conlempladas cn las
normas cspecificas de calidad de recenocimicnto internacional Cuando se haga mencion de
Prolocolo de Andlisis se refiere a Cerlificado de Andlisis. El Cerlificado de Analisis debe
corresponder al lole de los reaclivos oferlados.

l.os cerlificados de andlisis deben consignar la edicién de las normas de calidad Nacional,
Internacional yfo propia, a la que se acoge el fabricanle, vigente a la fecha de fabricacion del
dispositivo médico (reactivo de laboratoria).

La evaluacion lécnica se realizard de acucrdo a la edicion vigenlte a la fecha de fabricacion del
disposilivo médico. Se aceplara esla edicion siempre y cuando no exisla diferencia con la edicion
actual (a la presentacion de propuestas). Asimismo, se lendra en consideracidn el plazo de 12
meses sequn conlempla la norma sanilaria.

El cerlificado de analisis debe consignar cuando menos la siguiente informacion: nombre del
praduclo, ntimero de lote, fecha de vencimiento, fecha de andlisis, las especilicaciones técnicas
y resullados analiticos oblenidos, fima del o los profesionales responsables del control de
calidad y nombre del laboralorio que lo emite.

Cuando las técnicas analilicas dal produclo terminado no se encuenlren en ninguna de las
normas de calidad internacional de referencia, sc aceplara las técnicas analilicas propias del
fabricanle que se encuentren aulorizadas como tal. (Arl.317 del D S. N"016-2011-SA).

La presentacion del Cerlificado de Analisis del produclo que se oferle es obligaloria,
independientemente cuente o no con Registro Sanitario.

El Cerlificado de Analisis, por ser un documento técnico deberda ser refrendaclo (nombre, firma y
sello) por el director técnico Responsable de la empresa postora.

Se aceplard |a presentacion del Cerlificado de Andlisis del Producto Terminado (Protocolo de
Andlisis) segun el formato de cada (abricante.

Folleleria /Manual de Instrucciones de Uso o Inserto (original o copia simple legihle)
Obligatorio su contenido se evaluaré respecto al cumplimiento de algunas o de lodas las
caraclerislicas soliciladas en las Especificaciones Técnicas, debera indicar la Descripcidn De
Los Equipos (prineipal y back up), de los reactivos y Controles de Calidad inlerno — Fxterno —
Inlerlaboratarial (Detallado) de la presentacién del produclo y modo de uso del producte ofertado.
Ll modo de uso del producte ofertado que forma parle de la follelerla se refiere a la ulilizacion
del produclo, La follelerta puede conlener Lileralura yfo Gralicos,

Indicar que la informacion de las condiciones de uso que aparecen en el instructivo de uso es
informacion complementaria y corresponde a la forma como el fabricante indica ol método de
comprobacion para una prueha o funcionalidad de' producto para lo cual ha sido diseiiado, este
sustento es propio del fabricante. (Articulos N* 120 y 130° del D.S. N° 016-2011-SA). La
folleteria puede contener lileratura y/o graficos de acuerdo con el articulo 140° del ).5. No 016-
2011-MINSA, sobre la informacién que debe contener el manual de instrucclones de usa, cuando
corresponda.

Para acreditar las especilicaciones l¢cnicas se aceplard la carla emitida por el fabricante, en
caso de que la tolalidad de la informacidn requerida no se encuenire en la folleteria, manuales ¢
insertos,

Deaclaracién Jurada de Compromiso de Canje ylo reposicion por Defectos o Vicios —~ Anexo
(Anexo N° 1),

Hoja de presentacion de los equipos cedidos en cesion en uso (Anexo N 02),

Fn este documento se debe consignar loda la informacion relacionada con el equipe en Cesion
en uso que esta oferlando, la cual debe corresponder a lo requerido.

El comite en coordinacion con el area usuaria ACOGE su consulta, se suprimira la informacion
duplicada. (paginas 35 a 44)

@
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i "Deceno de Iz lgualdad de Oporlunidades para Mujeres v Hombres®
. “Ana del Bicentenario, de la consolidacion de nuestia Independencia, y de
la conmemoracion de las herolcas batallas de Junin y Ayacucha”

Para los literales descntos anlenommente, aplica lo siguiente:

[n caso de que un documenlo lécnico se presente en idioma distinto al espadol, debera
presentan copia simple de la traduceion efectuada por lradustor publico juramentado o fraductor
colegiado cerlificado, segun corresponda, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento de la
Ley de Contialaciones del eslado

- .W;J

l,‘llhl‘ jod

Copia Simple del Certificado de Buenas Praclicas de Distribuciéon y Transporte BPDT
(Resolucion Ministerial 1000-2016/ Minsa 27/12/M16); en caso corresponda su presentacion
Debe cumplir con las Buenas Praclicas de Distribucion y Transporte, emilido por la Direccion
General de Medicamentos, Insumos vy Drogas (DIGEMID), a [in de asegurar que la
distribucion y transporle de productos farmacéulicos, disposilivos médicos y produclos
sanitarios sean distiibuidos en vehiculos cuyas instalaciones no alleren la calidad de los
mismos y que olrezean una adecuada proleccion frente a sucesos externos, incluida la
conlaminacidn, de corresponder

[a Certiicacion de Buenas Praclicas de Dislribucion y Transporte wigente duranle lodo el
procedimiento de seleceion y ejecucion conlractual para disposilivos mcdicos nacionales e
imporlados

Se podra presentar el Certificado BPDT de un lercero contratado para la distribucion y transporle
leniendo la condicion de almacén especializado o drogueria,

El lransporle de los reaclivos y equipo e¢n ¢esion en uso es responsabilidad del

Caontralisla descde el momento de la salida de los almacenes del proveedor hasta el momento de
entrega en la Unidad de almacenes (para ¢l caso de reaclivos) y hasla el momenlo de la
mnslalacion de los equipos en cesion en uso,

Certiticado de Buenas Pricticas de Almacenamicnto (CBPA).

Copia simple CBPA, a nombre del Poslor, emitido por ¢l ANM o ARM, segun corresponda.

Para el easo que el poslor conlrata el servicio de almacenamiento con un lercero, ademas deberd
presentar ¢l cerificado BPA de la empresa que presla el servicio de almacenamienlo,
acompaiado de la

documentacion que acredite ¢l vinculo contraclual enlre ambas parles (documenlo de
arrendamiento que garanlice que esta haciendo uso de los almacenes).

La exigencia de la Cerlificacion de BPA vigente se aplica durante todo el procedimienle de
seleccion y gjecucion conlractual para los dispositivos medicos nacionales @ impoitados.

ineluir implementacion ylo conexion al sistema lis de gestion de laboratorio y coninlerface para
adaplarse al sislema hospilalario, incluir computadora y accesorios para el funcionamiento del

mismao

y PLAZO DE ENTREGA E INSTALACION DE EQUIPO Y SOFTWARE:

Elus bienes maleria de la presente convocaloa se enliegaran como maxime en el plazo de
:,.-J cihco (05) dias calendarios conlados a parlir del dia siguiente de la recepcion de la orden de
o compra. Fste plazo incluye entrega de Insumos, Accesorios, Consumibles, la inslalacion de
los equipos en calidad en cesion en uso (la operallvldad del equipo) y la respecliva
capacilacion ¢n el manejo de los equipos al area usuaria, en concordancia con lo eslablecido en

/ ’ el expediente de contralacién.
4
J / FECHA DE CADUCIDAD DE LOS INSUMOS:

Mo menor de 06 meses adjuntado una carla de compromiso de canje por vencimiento

SOPORTE TECNICO DURANTE LAS 24 HORAS DEL DIA, LOS 365 DIAS DEL ANO

La empresa debera presentar el Compromiso de correccion de fallas presenladas denlio de las
24 primeras horas. AMlencion de nolificaciones de fallas durante las 24 horas y los 7 dias de la
semana

El Proveedor deberd presentar una Declaracion Jurada de Gompromiso de Canje y/o
Reposicion por defecto o vicios (Anuxo)

Incluir implementacion y/o conexion al sistema lis de gestion de laboratorio y con interface para
adaptarse al sistema hospitalario, incluir computadora y accesorios para el funcionamiento del
mismo" y se Reflejara en el lietral PLAZO DE ENTREGA E INSTALACION DE EQUIPO Y
SOFTWARE:
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“Decenio du la lgualdad de Oporlunidades para Mujares y Hambres
Ao del Bicentenatio, de lu consolidacion de nuestea Indupendencia, y de
I conmameracian de las horaicos balallas de Junin y Ayacocho”
Documentacion olorgada por la casa maltriz que indique la fecha de labricacion, marea,
madelo y niimero de serie del equipo ofertado.

Certilicado de Manufactura y/u otro documento emilido por el fabricante, gue conlfinme la
informacion del ano y mes de fabricacion del equipo ofertado, se considerara como opcional
su presentacion, siendo obligatorio su presentacion a la firma del centralo,

Requisitos de Calificacion:

A, CAPACIDAD LEGAL.

HABILITACION.

Requisilos:

El postor debe contar con:

= Resolucion de Autorizacion Sanilaria de funcionamienlo de Establecimiento

Farmacéutico, documento emilido por la ANM o por la auloridad Regional de Salud
(AIRS) de acuerdo a lo establecido en el arliculo 17° del DS 014-2011-SA y su
primera  Disposicion  Complemenlaria  Transitoria;  debiendo  adjuntar  las
Resoluciones de los cambios y/o madificaciones realizadas en el eslablecimiento
farmacéutico, segln corresponda

Obligatorio para todas las empresas que se presenlen en consorcio, salvo el caso
de ser empresa exlranjera no inslalada en lerritorio nacional.

Acreditacion:
= Copia simple de la Resolucion de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento de

Establecimiento [ armacéulico

\O B Sa%

A, EXPERIENCIA DEL POSTOR:

» Ll poslor debe acreditar un monto facturado acumulade equivalente a S/
700,000.00 (sctecientos mil con 001100 soles), por la venla de bienes
iguales o similares al objelo de la convocatoria, durante los ocho (8) afos
anteriores a la fecha de la presenlacion de oferlas que se compularéan
desde la fecha de la conformidad o emision del comprobanle de pago,
segln corresponda.

« [n el caso de poslores declaren lener la condicion de micro y pequeia
empresa, se acredila una experiencia de §/ 70,000 (setenta mil con 00/100
soles), por la venla de bienes iguales o similares al objelo da Ila
convocaloria, duranle los ocho (8) afos anleriores a la fecha de la
presentacion de olerlas que se compularan desde la fecha de |a
conformidad o emisién del comprobante de pago, segin corresponda, En
el caso de consorcios, lodos los integrantes deben conlar con la condicion
de micro y pequeiia empresa,

« Se consideran bienes similares a los siguienles REACTIVOS Y/O
INSUMOS PARA LABORATORIO CLINICO EN GENERAL,
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‘Noecenio da la lgualdad de Oportuidades para Mujeres y Hombras'
“Ana del Bicentenano, de l consolicacion de nuastia Indepentdencia, y de
Ja conmemoracian de las heraicas balallas de Junin y Ayacucho”

Decteaeion Jurnda de Compromiso de Canje y/o reposicinn por Defectos o Vieios
Anexo N O1

DECHARACION JURADA DE COMPROMISO DE CANJE Y/O REPOSICION POR DEFECTOS
0 VICIOS

De nuestra consideracion,
FI ogue  susciibe, don.... e R oaVa W AR T Ry idenlificado  con DML N°
oy Represenlante Legal de i e, son RULC, N
Sy i DECLARO BAJO JURAMENTO que mi representada, al ser favorecidos con la
Buena Pro se compromete a realizar el canje de los produclos de delectarse deficiencias en la
calidad los que presenten delerioros originales por el manipuleo o lransporte, los que por molivo
no atribuibles al Centro Asistencial no eslén aptas para su uso denlra de la institucion, antes de
Ia fecha de expiracion o durante la entrega, o cualquier olro defecto o vicio ocullo antes de su

fecha de expiracion
El canje se efecluara a salo requerimicnlo ¥ no generard gastos adicionales a la enlidad.

X
{ ;o ICONSIGNAR CIUDAD Y FIECHA]

Y,

Alentamente,

El comité de seleccion en coordinacién con el drea Aclara la exigencia estableciendose que el
documento indique la fecha de fabricacion, marca, modelo y nimero de serie del equipo
ofertado, sera presentado al internamiento de los bienes.

Para la presentacion de ofertas se entendera que la exigencia se encuentra acreditada con el
ANEXO N°03 DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS Especificaciones
Tecnicas
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de la lyualdad de Oporlunidades para Mujeres y Hombres®
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PENALIDADES
De acuerdo con el articulo 161 y 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

La penalidad por mora se aplica en caso de retraso injustificado en la entrega de bienes o la ejecucién
de las prestaciones de servicios, todo ello, conforme a lo establecido en los términos de referencia o
especificaciones técnicas.

La penalidad se aplica por cada dia de atraso, hasta por un monto maximo equivalente de diez por
ciento (10%) del monto de la contratacion o item que debid ejecutarse, las cuales deben ser objetivas,
razonables y congruentes con el objeto de la contratacién. Esta penalidad es deducida de los pagos a

cuenta o del pago final seguin corresponda.

La penalidad se aplica automaticamente y se calcula de acuerdo a la siguiente formula:

Penalidad diaria =

F x plazo en dias

Dénde: F tiene los siguientes valores:
Para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias: F = 0.40
Para plazos mayores o sesenta (60) dias: F = 0.25

0.10 x monto

Tanto el monto como el plazo se refieren, segtin corresponda, al monto vigente de la contratacién o
item que debi6 ejecutarse o, en caso que estos involucraran obligaciones de ejecucion periddica o
entregas parciales, a la prestacion individual que fuera materia de retraso

OTRAS PENALIDADES

Adicionalmente a la penalidad por el incumplimiento de lo regulado en el reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado. La entidad podra aplicar lo siguiente:

Descripcién de la penalidad

Monto de la penalidad

Procedimiento

No cumplir con efectuar el canje
o la reposicion de los bienes
dentro del plazo establecido

5% de la unidad impositiva
tributaria ( UIT) por dia del
incumplimiento

Informe del jefe o encargado de
la unidad de Patologia Clinica
dirigido al jefe de la oficina de
Administracion para evaluar
procedimiento de penalidad

No cumplir con la entrega de las
pruebas efectivas por no
rendimiento efectivo en los
equipos en cesién en uso

5 % de una UIT por cada dia de
retraso

Informe del jefe o encargado de
la unidad de Patologia Clinica
dirigido al jefe de la oficina de
Administracion para evaluar
procedimiento de penalidad

No brindar el mantenimiento
preventivo de los equipos de
cesion de uso en la fecha
prevista en el programa de
mantenimiento del contratista

5% de una UIT por cada dia de
retraso

Informe del jefe o encargado de
la unidad de Patologia Clinica
dirigido al jefe de la oficina de
Administraciébn para evaluar
procedimiento de penalidad

No atender el mantenimiento
correctivo de los equipos de
cesion de uso a las 2 horas de
habérselo comunicado a la

5% de una UIT

Informe del jefe 0 encargado de
la unidad de Patologia Clinica
dirigido al jefe de la oficina de
Administracion para dar inicio al
procedimiento de aplicacion de
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empresa otra penalidad

Cuando no presenta el Informe del jefe o encargado de

cronograma de Mantenimiento la unidad de Patologia Clinica

del Equipo en Cesién de uso dirigido al jefe de la oficina de

dentro del plazo maximo. 10% de una UIT Administracion para dar inicio al
procedimiento de aplicacion de
otra penalidad

PROCEDIMIENTO DE APLICACION DE OTRAS PENALIDADES

La Entidad, mediante la Unidad de Logistica procedera en notificar la otro penalidad identificada al
CONTRATISTA, la misma que podra ser objeto a descargo del Contratista en un plazo maximo de dos
dias habiles posteriores a la notificacion, descargo que sera objeto de pronunciamiento final por parte
de la Unidad de Patologia Clinica y debidamente notificada de la decision final al Contratista, en caso
de no recibir descargo se tendra por aceptada la aplicacién de |a otra penalidad la cual sera descontada
en el mes de pago de la ocurrencia o en su defecto en uno posterior o incluso de las garantias
presentadas en la suscripcion .

- Importante

Para determinar que los postores cuentan con las capacidades necesarias para ejecutar el contrato, el drgano
encargado de las contrataciones o el comité de seleccién, segin corresponda, incorpora los requisitos de
calificacion previstos por el area usuaria en el requerimiento, no pudiendo incluirse requisitos adicionales, ni
distintos a los siguientes:

—

R
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3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION

A.

yz

CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Regquisitos:

El postor debe contar con:
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 DS 014-2011-SA y su primera Disposicion Complementaria
Transitoria; debiendo adjuntar las Resoluciones de los cambios y/o modificaciones realizadas
en el establecimiento farmacéutico, segn corresponda.

Obligatorio para todas las empresas que se presenten en consorcio, salvo el caso
de ser empresa extranjera no instalada en territorio nacional

| Importante

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

Acreditacion:

Copia simple de la Resolucion de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento de Establecimiento
Farmacéutico.

Importante

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

Importante para la Entidad

Asimismo, la Entidad puede adoptar el siguiente requisito de calificacion:

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 700,000.00 (setecientos mil
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 declaren tener la condicion de micro y pequefia empresa, se acredita una
experiencia de S/ 70.000 (setenta mil con 00/100 soles), por la venta de bienes iguales o similares al
objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) anos anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas
que se computaran desde la fecha de la conformidad o emisiéon 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 INSUMOS PARA LABORATORIO

CLINICO EN GENERAL.

Acreditacion:
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#

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u érdenes
de compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (i) 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 contratacién, se
debe acreditar que corresponden a dicha contratacion; de lo contrario, se asumira que los com probantes
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 cefiird 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 acompanar
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, ordenes 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, 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, segtn la promesa de consorcio, a ejecutar el objeto materia de la
convocatoria, conforme a la Directiva "Participacién de Proveedores en Consorcio en las
Contrataciones del Estado”.

11

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

“... el solo sello de cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocado por el propio postor, no puede ser
considerado como una acreditacién que produzca fehaciencia en relacion a que se encuentra cancelado. Admitir ello
equivaldria a considerar como vaélida 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 contarfa con la declaracion de un tercero que brinde certeza, ante la cual debiera
reconocerse la validez de la experiencia’.

e
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Importante para la Entidad

En caso que el objeto de la convocatoria sea el suministro de bienes bajo la modalidad de ejecucion llave
en mano, cuando se requiera personal para la instalacion y puesta en funcionamiento, y se haya
considerado que éste es personal clave, se puede incluir el siguiente requisito de calificacion:

Importante

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

e El cumplimiento de las Especificaciones Técnicas se realiza mediante la presentacion de una
declaracién jurada. De ser el caso, adicionalmente la Entidad puede solicitar documentacion que
acredite el cumplimiento del algun componente de las caracteristicas y/o requisitos funcionales.
Para dicho efecto, consignaré de manera detallada los documentos que deben presentar los
postores en el literal e) del numeral 2.2.1.1 de esta seccion de las bases.

» Los requisitos de calificacion determinan si los postores cuentan con las capacidades necesarias
para ejecutar el contrato, lo que debe ser acreditado documentalmente, y no mediante declaracion
Jurada.
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CAPITULO IV

FACTORES DE EVALUACION

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

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

Se evaluara considerando el precio ofertado por el postor.

Acreditacién:

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

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

90 puntos

Importante para la Entidad

De conformidad con el articulo 51 del Reglamento, adicionalmente, se pueden consignar los
siguientes factores de evaluacion, segtn corresponda a la naturaleza y caracteristicas del objeto del
procedimiento, su finalidad y a la necesidad de la Entidad, excepto que el objeto de la convocatoria
sea el suministro de insumos para el Programa del Vaso de Leche, en cuyo caso se deben considerar
los factores de evaluacion previstos en la normativa de la materia'?, En tal caso, la experiencia del

postor se incluye como un requisito de calificacion.

Puntaje: Hasta 50 puntos

G. MEJORAS A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Evaluacioén:

Mejora 1: Parametro de deteccion temprana de sepsis que

incluya respaldo de FDA.

Mejora 2: capacidad de procesar tubo de muestra pediatrico.
Mejora 3: los Analizadores deberan reportar globulos rojos

nucleados o eritroblastos.

Mejora 4: los Analizadores deberan contar con la capacidad de
procesamiento de liquidos y reticulicitos automatizada.

(Maximo 10 puntos)

Mejora 1 : 3 puntos
Mejora 2 : 3 puntos
Mejora 3 : 2 puntos
Mejora4 2 puntos

2 Segun el articulo 4 de la Ley N° 27470, Ley que establece normas complementarias para la ejecucién del Programa del Vaso
de Leche, se deben tener en cuenta los siguientes criterios de evaluacién como minimo: valores nutricionales, condiciones
de procesamiento, porcentajes de componentes nacionales, experiencia y preferencias de los consumidores beneficiarios

del Programa.

@/




/ HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 001-2024-HCLLH /C.S-PRIMERA CONVOCATORIA

Acreditacién:

Se acreditara Unicamente mediante la presentacion de Manual
de Instrucciones de Uso o Inserto y/o folletos y/o instructivos
y/o catalogos, y/o brochure y/o cartas emitidas por el fabricante,
fabricante real o fabricante legal o duefio de la marca o filial, o
subsidiaria.

Importante J

| e« De conformidad con la Opinion N° 144-2016-
OSCE/DTN, constituye una mejora, todo aquello que
agregue un valor adicional al parametro minimo
establecido en las especificaciones técnicas o términos
de referencia, segln corresponda, mejorando su
calidad o las condiciones de su entrega o prestacion, sin
generar un costo adicional a la Entidad.

e En este factor se pueden incluir aspeclos referidos a la
sostenibilidad ambiental o social, tales como productos
con mayor tiempo de vida util, con mayor eficiencia
energética, menor consumo de agua, menos emisiones
(huelfa de carbono), menor nivel de ruido, menos
radiaciones, vibraciones, emisiones, efcétera, o con
insumos que tengan sustancias con menor impacto
ambiental; materia prima procedente de recursos
gestionados de manera sostenible o de fuentes
certificadas o de procesos de reciclado;, embalaje
reciclable o libre de PVC; productos orgénicos o
reciclados, entre otros.

/ / PUNTAJE TOTAL 100 puntos'

Importante para la Entidad

En el caso de procedimientos de seleccién cuyo valor estimado supere el monto establecido por la Ley de
Presupuesto del Sector Publico para la Adjudicacién Simplificada se pueden incluir adicionalmente los

siguientes factores.
Esta nota deberd ser eliminada una vez culminada la elaboracién de las bases, asi como los factores de evaluacién,
en caso estos no se incluyan.

Importante

Los factores de evaluacién elaborados por el érgano encargado de las contrataciones o el comite de
seleccion, segtin corresponda, son objetivos y guardan vinculacién, razonabilidad y proporcionalidad con
el objeto de la contratacién. Asimismo, estos no pueden calificar con puntaje el cumplimiento de las
Especificaciones Técnicas ni los requisitos de calificacion.

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

@
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

Dependiendo del objeto del contrato, de resultar indispensable, puede incluirse cldusulas adicionales
o0 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° [..... l, y de otra parte
Y. N S, ;, con RUC N° [ ], con domicilio legal en
srversnns pnsnrssissenesrssssasmannene]y INSCHtAIEN A FiGha N® [ioivieii vviiiiiinainn ] Asiento N°® [................]
del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [.................. ], debidamente representado por
su Representante Legal, [..........ccooeevvimeevienvvieinnn, T5. cob DINLENF o ssasesmmmig ], segun poder
inscrito en la Ficha N° [.............. ], Asiento N°[............ ] del Registro de Personas Juridicas de la
ciudad de [............], a quien en adelante se le denominara EL CONTRATISTA en los términos y

condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Con fecha [.........ccooo.... ], el organo encargado de las contrataciones o el comité de seleccion,
segln corresponda, adjudicé la buena pro de la ADJUDICACION SIMPLIFICADA
N°[CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION] para la
contratacion 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,
pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la legislacion vigente, asi como cualquier
otro concepto que pueda tener incidencia sobre la ejecucion de la prestacion materia del presente
contrato.

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO"

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en [INDICAR MONEDA],
en [INDICAR EL DETALLE DE LOS PAGOS PERIODICOS], luego de la recepcion formal vy
completa de la documentacion correspondiente, segun lo establecido en el articulo 171 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la prestacién 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

En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacién que resulte pertinente
a efectos de generar el pago.

©
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para ello, bajo responsabilidad del funcionario competente.

En caso de retraso en el pago por parte de LA ENTIDAD, salvo que se deba a caso fortuito o fuerza
mayor, EL CONTRATISTA tendra derecho al pago de intereses legales conforme a lo establecido
en el articulo 39 de la Ley de Contrataciones del Estado y en el articulo 171 de su Reglamento, los
que se computan desde la oportunidad en que el pago 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
FUNCIONAMIENTO].

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

CLAUSULA ...: PRESTACIONES ACCESORIAS'™

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

El monto de las prestaciones accesorias asciende a [CONSIGNAR MONEDA Y MONTOQ)J, que incluye
todos los impuestos de Ley.

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

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

Incorporar a las bases o eliminar, segun corresponda

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

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

e 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.

15

De conformidad con la Directiva sobre prestaciones accesorias, los contratos relativos al cumplimiento de la(s) prestacion(es)
principal(es) y de la(s) prestacién(es) accesoria(s), pueden estar contenidos en uno o dos documentos. En el supuesto que
ambas prestaciones estén contenidas en un mismo documento, estas deben estar claramente diferenciadas, debiendo
indicarse entre otros aspectos, el precio y plazo de cada prestacién.
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| 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 periddicos 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 garantfa de fiel cumplimiento de contrato, debe consignarse lo siguiente:

s "De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTOQ], a través de la retencién que

debe efectuar LA ENTIDAD, durante la primera mitad del ntimero fotal de pagos a realizarse,
de forma prorrateada, con cargo a ser devuelto a la finalizacién del mismo.”

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

e Garantia fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTO], a través
de la [INDICAR EL TIPO DE (}ARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL
DOCUMENTOQ] emitida por [SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE], la misma que debe

mantenerse vigente hasta el cumplimiento total de las obligaciones garantizadas.

Importante

Al amparo de lo dispuesto en el numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado, si el postor ganador de la buena pro solicita la retencién del diez por

| ciento (10%) del monto del contrato de la prestacion accesoria como garantia de fiel cumplimiento
de prestaciones accesorias, debe consignarse lo siguiente:

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

Importante

De conformidad con el articulo 152 del Reglamento, no se constituira garantia de fiel cumplimiento
del contrato ni garantfa de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, en contratos cuyos montos
sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00). Dicha excepcion también aplica a los
contratos derivados de procedimientos de seleccidn por relacién de ftems, 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 1565 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Importante para la Entidad

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

CLAUSULA NOVENA: ADELANTO DIRECTO

‘LA ENTIDAD otorgard [CONSIGNAR NUMERO DE ADELANTOS A OTORGARSE]adelantos
directos por e/ [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
pdliza de caucién acompafiada del comprobante de pago correspondiente. Vencido dicho plazo no

procedera la solicitud.

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

Incorporar a las bases o eliminar, segtin corresponda.

CLAUSULA DECIMA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

La recepcion 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 maximo de [CONSIGNAR SIETE (7) DIAS O MAXIMO QUINCE (15)
DIAS, EN CASO SE REQUIERA EFECTUAR PRUEBAS QUE PERMITAN VERIFICAR EL
CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION] dias de producida la recepcion.

De existir observaciones, LA ENTIDAD las comunica al CONTRATISTA, 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 efectua 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 sancion de quedar inhabilitado para contratar con el Estado
en caso de incumplimiento.

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

El plazo maximo de responsabilidad del contratista es de [CONSIGNAR TIEMPO EN ANOS, NO
MENOR DE UN (1) ANQ] 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 Gltimo caso la calificacion del retraso como justificado
por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningun
tipo, conforme el numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado.
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Importante

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

Estas penalidades se deducen de los pagos a cuenta o del pago final, seglin 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 debio ejecutarse.

Cuando se llegue a cubrir el monto maximo de la penalidad por mora o el monto méximo 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 procederd de acuerdo a lo establecido en el articulo 165 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

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

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

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

Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucién 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 ptblicos con los
que deba interactuar, en situaciones refiidas con la ética. En tal sentido, reconoce y acepta la
prohibicion 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

Solo 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
aplicacion supletoria las disposiciones pertinentes del Codigo Civil vigente, cuando corresponda, y
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demas normas de derecho privado.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS'
Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucién del contrato se resuelven
mediante conciliacién o arbitraje, segln 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 conciliacién dentro del
plazo de caducidad correspondiente, segun lo sefalado en el articulo 224 del Reglamento de la
Ley de Contrataciones del Estado, sin perjuicio de recurrir al arbitraje, en caso no se llegue a un
acuerdo entre ambas partes o se llegue a un acuerdo parcial. Las controversias sobre nulidad del
contrato solo pueden ser sometidas a arbitraje.

El Laudo arbitral emitido es inapelable, definitivo y obligatorio para las partes desde el momento de
su notificacion, segln 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: [covevoeeiiiineiiinnieines ]

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

La variacion del domicilio aqui declarado de alguna de las partes debe ser comunicada a 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 sefial de conformidad en la ciudad de [............... ] al [CONSIGNAR
FECHA].
“LA ENTIDAD” "EL CONTRATISTA"
Importante

Este documento puede firmarse digitalmente si ambas partes cuentan con firma digital, segun la
Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales™.

s 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).

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

\@ r
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ANEXO N°1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

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

Elque 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

Razon Social :

Domicilio Legal :

RUC : [ Teléfono(s) : I |
MYPE'8 [si ] [ No |
Correo electronico :

Autorizacion de notificaciéon por correo electronico:

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 subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, seglin 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 compra™

B0 ) 3

oo

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

La notificacion dirigida a la direccién de correo electrénico consignada se entendera vélidamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion. l

18 sta 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 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, segln 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.

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

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

ANEXO N°1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

[COI\[SIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORR"ESPO’NDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTQ]
Presente.-

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

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacion o

Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE2 Si | No |
Correo electrénico .

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominaciéon o

Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MY PE21 Si [ No |
Correo electrénico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacion o

Razon Social ;

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE?22 Si | No |
Correo electrénico :

Autorizacion de notificacion por correo electronico:

Correo electrénico del consorcio:

2" Fsta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la
seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracién, 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.

2L |bidem.

22 |bidem.
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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 reduccién de la oferta econémica.

Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.
Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato.
Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion, segun orden de prelacién, de

conformidad con lo previsto en el articulo 141 del Reglamento.
Notificacion de la orden de compra??

o=

2

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA|]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comlin del consorcio

)
V// Importante

| La notiﬁcacién dfffgida a Ié dfreccr‘éh de correo electrénico consignada se entendera validamente
;,/ efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcién.

23 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.

\_ o/
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ANEXO N° 2

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

Sefiores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]

Presente.-

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

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

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

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

iv. Participar en el presente proceso de contratacion en forma independiente sin mediar consulta,
comunicacion, acuerdo, arreglo o convenio con ninguin proveedor; y, conocer las disposiciones
del Decreto Legislativo N° 1034, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Represion de
Conductas Anticompetitivas.

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA|]

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

Importante

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




)

/

HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 001-2024-HCLLH /C.S-PRIMERA CONVOCATORIA

ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

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

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

Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que 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 comiin, segun corresponda

Importante

Adicionalmente, puede requerirse la presentacién de documentacion que acredite el cumplimiento
de las especificaciones técnicas, conforme a lo indicado en el acépite relacionado al contenido de
las ofertas de la presente seccion de las bases.

©
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o

ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Sefores

[COI\[SIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
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
FUNCIONAMIENTQ], 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 comiin, segun corresponda
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ANEXO N° 5

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

Sefiores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

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

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

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

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

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

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

c¢) Fijamos nuestro domicilio legal comin en [.........c.cccccoevvvennn... I

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

1 CONSORCIADO 1] [ %%
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
> OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINAGION O RAZON SOCIAL DEL [ 1.
]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORGIADO 2]
100%2

TOTAL OBLIGACIONES

# Consignar tinicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.
# Consignar unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.

* 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]

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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Importante para la Entidad

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

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

ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefores
[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCIC)N,

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

Presente.-

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

CONCEPTO CANTIDAD PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL

TOTAL

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

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

“Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACIONJ,

Importante para la Entidad

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

= En caso de contrataciones que conllevan la ejecucién de prestaciones accesorias, consignar
lo siguiente:
“El postor debe detallar en el precio de su oferta, el monto correspondiente a la prestacion
principal y las prestaciones accesorias”.

Incluir o eliminar, segtin corresponda
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Importante para la Entidad

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

ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefiores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]

Presente.-

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

CONCEPTO 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
legislacion vigente, asi como cualquier otro concepto que pueda tener incidencia sobre el costo del
bien a contratar; excepto la de aquellos postores que gocen de alguna exoneracién 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 comtin, segtin corresponda

Importante

e El postor debe consignar el precio total de la oferta, sin perjuicio que, de resultar favorecido con
la buena pro, presente el detalle de precios unitarios para el perfeccionamiento del contrato.

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

» El postor que goce de alguna exoneracién 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]".

Importante para la Entidad

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

= En caso de contrataciones que conllevan la ejecucién de prestaciones accesorias, consignar
lo siguiente:
“El postor debe detallar en el precio de su oferta, el monto correspondiente a la prestacion
principal y las prestaciones accesorias”,
Incluir o eliminar, segtin corresponda

@
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Importante para la Entidad

Si durante la fase de actos preparatorios, las Entidades advierten que es posible la participacion de
proveedores que gozan del beneficio de la exoneracion del IGV prevista en la Ley N° 27037, Ley de
Promocidn de la Inversién en la Amazonia, incluir el siguiente anexo:

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

ANEXO N° 7

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

Sefiores
[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTOQ]
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 Promoci6n de la Inversion en la Amazonia, dado que cumplo con
las condiciones siguientes:

1.- Que el domicilio fiscal de la empresa® se encuentra ubicada en 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.28

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

Cuando se trate de consorcios, esta declaracién 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 comiin, debiendo indicar su condicién de consorcio con

#  En el articulo 1 del "Reglamento de las Disposiciones Tributarias contenidas en la Ley de Promocién 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 categorfa, ubicadas en la
Amazonia. Las sociedades conyugales son aquéllas que ejerzan la opcion prevista en el Articulo 16 de la Ley del Impuesto
a la Renta.”

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

©




-

HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ

ADIJUDICACION SIMPLIFICADA N° 001-2024-HCLLH /C.S-PRIMERA CONVOCATORIA

contabilidad independiente y el niimero de RUC del consorcio.
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[CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO] — PROCEDIMIENTO ELECTRONICO

ANEXO N° 9

DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefiores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

También le asiste dicha facultad al 6rgano encargado de las contrataciones o al érgano de la Entidad al
que se le haya asighado la funcion de verificacion de la oferta presentada por el postor ganador de Ja
buena pro.
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ANEXO N° 10

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

Sefiores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

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

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

p [CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]
\

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

Importante

e Para asignar la bonificacién, el érgano 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 hitip://\www2.lrabajo.qob.pe/servicios-
en-linea-2-2/,

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

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

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Sefiores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]

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 Notificacion de la decisién de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacion de plazo.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

La notificacion de la decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacién de plazo se efectia
por medios electrénicos de comunicacion, siempre que se cuente con la autorizacién
correspondiente y sea posible obtener un acuse de recibo a través del mecanismo utilizado.




