SIRECTAPARA CONTRATACION DE BIENES

SUB DIRECCION DI NORMATIVIDAD ~ DIRECCION TECNICO NORMATIVA
ORGANISMO SUPEVISOR DE LAS CONTRATACIONES DEL ESTADO - OSCE




SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcion

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

1 | [BECl /1

Es una indicacién, o informacion que deberd ser completada por la Entidad
2 [ABC] / [ ] con posterioridad al otorgamiento de la buena pro para el caso especifico

i de la elaboracion de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por los
proveedores, en el caso de los ANEXOS de la oferta.

Importante Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
3 encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda
s Abc ) y por los proveedores.
Advertencia W Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el érgano encargado de
4 K las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda y por los
¢ Abc | proveedores.
Importante para la Ent dad - | Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
5 e ; | encargado de las contrataciones o comité de seleccidn, segun corresponda,

o Xyz | ydeben ser eliminadas una vez culminada la elaboracién de las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMEIITO:

Las basesestandar deben ser elabcradas en formato WORD, y deben tener las siguientes caracteristicas:

N° | Caracteristicas Fuarametros

Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 cm

1| Margenes lz quierda: 2.5 cm Derecha: 2.5 cm

2 Fuente Avrial

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

Automdtico: Para el contenido en general
4 Color de Fuente 9

Aol : Para las Consideraciones importantes (I'tem 3 del cuadro anterior)
15 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
RN 11 : Para el nombre de los Capitulos.
aﬁ%;}j‘wuwr' 5 Teireire da [8ire 10 : Para el cuerpo del documento en general
@ P : Para el encabezado y pie de pdgina

Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segin la necesidad
B3 : Para las Notas al pie

Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.
6 Alineacién Centrada  : Para la primera pégina, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)

7 Interlineado Sencillo
Esoiiade Anterior : 0
P P »sterior : O
Puara los nombres de las Secciones ara resaltar o hacer hincapié en algun
9 | Subrayado o P P 9

INSTRUCCIONES DE USO:

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

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

Elaboradas en enerode 2019
Modificadas en marzo 2019, jurio 2019, diciembre 2019, julio 2020, julio y diciembre 2021, junio y octubre
de 2022
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BASESADMINISTRATIVAS DE CONTRATACION DIRECTA
PARA LA CONTRATACION DE BIENES

CONTRATACION DIRECTA N°

SM-005-2023-HREGB-1

INCLUYA EQUIPO Y SOFTWARE DE GESTION, EN LA MODALIDAD
COMODATO PARA EL SERVICIO DE BANCO DE SANGRE DEL
DEPARTAMENT() DE PATOLOGIA CLINICAY ANATOMIA
PATOLOGICA, DEL HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN

BARRON?”
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DEBER DE COLABORACION

ONg, ) e
,‘g,k\ff% La Entidad y todo proveednr que se someta a las presentes Bases, sea como participante,
‘N A24 ’%@\ postor y/o contratista, deber conducir su actuacion conforme a los principios previstos en la Ley
*Z] de Contrataciones del Estaco.

En este contexto, se encueritran obligados a prestar su colaboracion al OSCE y a la Secretaria
Técnica de la Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI, en todo momento
segun corresponda a sus ccmpetencias, 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
; ;;F,TBTL;?\ demas actores que participen en el proceso de contratacion.

De igual forma, deben pone en conocimiento del OSCE y a laSecretaria Técnica de la Comision
de Defensa de la Libre Coripetencia del INDECOPI los indicios de conductas anticompetitivas
que se presenten durante el proceso de contratacion, 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 materiz .

\, ADMINISTRACIO

Y,
Boc w\"go«

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

E. GUARNEZ
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SECCION ESPECIFICA

SELECCION

3%“/(EN ESTA SECCION LA ENTIDAI» DEBERA COMPLETAR LA INFORMACION EXIGIDA, DE ACUERDO A LAS
INSTRUCCIONES INDICADAS)

\
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CAPITULO |
GENERALIDADES

1.1. ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre . Hospital Regional “Eleazar Guzman Barrén”

RUC N° : 20174675733

Domicilio legal . Av. Brasil S/N Urb. Santa Cristina — Nuevo Chimbote
Teléfono: - 043-202974 / 043-358866 / 043-358930 Anexo: 246
Correo electrénico: . logisticaegb@hotmail.com

1.2. OBJETO DE LA CONVOC.ATORIA

El presente procedimientcde seleccion tiene por objeto la “Adquisicion de Reactivos para
Inmunoserologia, que incltya Equipo y Software de Gestion, en la Modalidad COMODATO
para el Servicio de Banco de Sangre del Dpto. de PatologiaClinica y AnatomiaPatologica, del
Hospital Regional Eleazar (3uzmanBarron”.

ITEM_PAQUETE:

item| Meta Fte. PEDIDO DE COMPRA N°02623-2023 U.M. CANT.

1 AN HE PATITIS C QUIMIOLUNISCENCIA X 100 DETE RMINACIONES UND. 12

= ANTICUIRFO ANTI TRYPANOS OMA CRUZ {CHAGAS) METODO i i
QUIMIO! UNISCENCA X 100 DETERMINACIONES . 0
5 ANTICUI'RPO ANTI HTLY Il METODO QUIMIOLUNIS CENGIA X100 T =
DETERN INACICNES : -

i KT HEP ATITIS B ANTICUERPO ANT CORE TOTAL METODO DE iy

132 413 |QUIMIO! UNISCENCA X 100 DETERMINACIONES ' 12

: REACTN'O PARA HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE METODO DE | |\ :
QUIMIOLIJNISCENCA X 100 DETERMINACIONES : 2
- ViH 1-2 1'24 METODO DE QUIMIOLUNISCENCIA X 100 DETERMINACIONES. | UND. 11
ANTICUERFO ANTI TREPONEMA PALLIDUM TOTAL (SIFILS) METODO - 2
QUIMIOL UNISCENC A X 100 DETERMINACIONES L 12

El expediente de contrataciiin fue aprobado mediante MEMORANDO N°1268-2023/0A el 16 de
agosto del 2023.

1.4. APROBACION DE LA COMTRATACION DIRECTA

La aprobacion de la conlratacion directa fue aprobada mediante Resolucion Directoral
N°0568-2023-HR-EGB-NCI1/D de fecha 06 de setiembre del 2023.

1.5. INFORME LEGAL E INFOF.ME TECNICO

-Con INFORME LEGAL N°!166-2023-HR-EGB-NCH/AL, la Oficina de Asesoria Juridica emite el
informe legal de la Contrata:ién Directa, de fecha 04 de setiembre del 2023.

-Con INFORME TECNICO N°093-2023-Eq.Prog y Adq//U.Log, la Unidad de Logistica emite el
Informe Técnico de la Contratacion Directa, de fecha 17 de agosto del 2023.
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1.6. FUENTE DE FINANCIAMIIENTO

Donaciones y Transferenciis =Dy T

Importante

La fuente de financiamiento czbe corresponder a aquella prevista en la Ley de Equilibrio Financiero del
Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal en el cual se convoca el procedimiento de seleccion.

1.7. SISTEMA DE CONTRATAION

El presente procedimiento se rige por el sistema de SUMA ALZADA, de acuerdo con lo
establecido en el expedient: de contratacion respectivo.

MODALIDAD DE EJECUC ON
LLAVE EN MANO

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

NO APLICA
1.10. ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacion 2sta definido en el Capitulo Il de la presente seccion de las bases.

. PLAZO DE ENTREGA
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Los bienes materia de la presente convocatoria se entregaran en el plazo de SIETE (7) dias,
calendario, en el mismo plazo debera instalarse el Equipo en modalidad COMODATO en el
Servicio de Banco de Sarngre para su puesta en funcionamiento, en concordancia con lo
establecido en el expedienti: de contratacion.

1.12. INVITACION

S QONAL o
A

R0
(O
£ ‘4});
REVANY
54

La invitacion se efectuara ¢ | proveedor con el que se establecié el valor estimado, ademas de
cumplir con las Especificaciones Tecnicas del area usuaria.

La invitacion al participante se realizara via correo electronico y su registro via SEACE.

1.13. BASE LEGAL

Ley N° 30225, Ley de Cortrataciones del Estado y sus modificatorias.

D.S 082-2019-EF Apruebi el T.U.O de la Ley 30225 Ley de Contrataciones del Estado.

Ley N° 31638-Ley de Pretiupuesto del Sector Publico para el afio fiscal 2023.

Ley N° 31639, Ley del Equilibrio Financiero de presupuesto del sector publico para el afio
fiscal 2023. )

- Reglamento de la Ley de Zontrataciones del Estado, aprobado mediante Decreto Supremo
344-2018-EF y demas mc dificatorias.

- Decreto Supremo N2 009-2023-SA, 009-2023-SA, el Gobierno amplié la declaratoria de
emergencia sanitaria por brote de dengue, por un plazo de 120 dias calendario, a partir del
25 de mayo proximo, en z 22 distritos de los departamentos de Amazonas, Ancash, Ayacucho,
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Cajamarca, Cusco, Hudn.co, Ica, Junin, La Libertad, Lambayeque, Lima (Lima Provincias %
Lima Metropolitana) Lor¢to, Madre de Dios, Pasco, Puno, Piura, San Martin, Tumbes, Ucayali
y la Provincia Constitucional del Callao.

- Opiniones del OSCE: Opirién 047-2021/DTN, Opinién 132-2020/DTN y Opinién 127-
2017/DTN

- Resolucion Directoral N2 00164-2020-REGION-A-DIRES/DGDRH, otorga al Hospital Regional
Eleazar Guzman Barrdn lii condicion de Hospital COVID-19.

- Ley N°26842-Ley Genera de Salud.

- Ley N° 27657 — Ley del Ministerio de Salud.
- Cadigo Civil.

Las referidas normas incluyan sus respectivas modificaciones, de ser el caso.
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CAPITULO i ]
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

Importante

De conformidad con la vigi:simosegunda Disposicién Complementaria Final del Reglamento, en

- caso la Entidad (Ministerios y sus organismos publicos, programas o proyectos adscritos) haya

~ difundido el requerimiento a través del SEACE siguiendo el procedimiento establecido en dicha
disposicion, no procede fornular consultas u observaciones al requerimiento.

CONTENIDO DE LASOFERTAS

La oferta contendra, adems:s de un indice de documentos1, la siguiente documentacion:

2.2.1. Documentacion de presentacion obligatoria

2.21.1. Documentos paia la admisién de la oferta
a) Declaracion urada de datos del postor. (Anexo N° 1)
b) Documento (jue acredite la representacion de quien suscribe la oferta.

ﬁ"“f’" En caso de persona .juridica, copia del certificado de vigencia de poder del
i it representant: legal, apoderado o mandatario designado para tal efecto.

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

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

-~ Advertencia

- De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estén
prohibidas de exigir a los administrados o usuarios la informacién que puedan

- obtener direc:amente 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 dv Interoperabilidad del Estado — PIDE? y siempre que el servicio web
se encuentre activo en el Catdlogo de Servicios de dicha plataforma, no

~ corresponder: exigir el certificado de vigencia de poder y/o documento nacional de

- identidad.

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

d) Declaracién jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas contenidas
en el numera 3.1 del Capitulo Il de la presente seccidn. (Anexo N° 3)

' La omision del indice no determina la o admision de la oferta.

Para mayor informacién de las Entidedes usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al siguiente er/lacehttps://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/
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e) Declaracion jurada, de compromiso de canje de insumos por vencimiento.

f)  Declaracion Jurada de Carta de Compromiso de Canje y/o reposicion por vicios
ocultos.

g) Copia simplz del Certificado de andlisis del producto terminado (Protocolo de
Analisis).

h) Copia Simpe del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario, del
equipo e insiimos ofertados de corresponder.

i) Declaracion Jurada, garantizando el funcionamiento permanente del equipo,
accesorios y complementos dados en COMODATO.

j)  Declaracion urada de plazo de entrega.(Anexo N° 4)°

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

[)  Elprecio de a ofertaen SOLES. Adjuntar obligatoriamente el Anexo N° 6.
El precio totiil de la oferta y los subtotales que lo componen son expresadoscon

dos (2) decirnales. Los precios unitarios pueden ser expresados con mas de dos
(2) decimale::.

Importante

El organo encirgado de las contrataciones o el comité de seleccién segin
corresponda, veiifica la presentacién de los documentos requeridos. De no cumplir con
lo requerido, la c'erta se considera no admitida.

Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

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

2.2.2. Documentacién de presentacién facultativa:

a)

b)

En el caso de rmicroempresas y pequefias empresas integradas por personas con
discapacidad, o en el caso de consorcios conformados en su totalidad por estas
empresas, deba¢n presentar la constancia o certificado con el cual acredite su
inscripcion en el Registro de Empresas Promocionales para Personas con
Discapacidad*

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

3

4

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 considi:racion en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.

\
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Advertencia

El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segtn corresponda, no
podra exigir al postor la presentacion de documentos que no hayan sido indicados en los
acapites "‘Documentos par: la admisién de la oferta”, ‘Requisitos de calificacién” y “Factores
de evaluacion”,

2.3. REQUISITOS PARA PERIFECCIONAR EL CONTRATO

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

Garantia de fiel cumplimiento del contrato
Garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, de ser el caso.

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

Codigo de cuenta intzrbancaria(CCl) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el
numero de su cuenta hhancaria y la entidad bancaria en el exterior.

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

Copia de DNI del pos'or en caso de persona natural, o de su representante legal en caso
de persona juridica.

- Advertencia

De acuerdo con el articuin 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 qu: se refieren los articulos 2 y 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa
_medida, sila Entidad es usuaria de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE® y
- siempre que el servicic web se encuentre activo en el Catalogo de Servicios de dicha
~ plataforma, no corresponera exigir los documentos previstos en los literales e)yi.

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

Autorizacion de notificiicion de la decision de la Entidad sobre la solicitud de ampliacién de
plazo mediante medio:; electronicos de comunicacion® (Anexo N° 11).

Detalle de los precios linitarios del precio ofertado’.

Detalledelprecio de la »ferta de cada uno de los bienes que conforman el paquete®.

Importante

e En caso que el postor ¢ anador de la buena pro sea un consorcio, las garantias que presente
este para el perfeccionamiento del contrato, asi como durante la efecucion contractual, de
ser el caso, ademas de cumplir con las condiciones establecidas en el articulo 33 de la Leyy
en el articulo 148 del F eglamento, deben consignar expresamente el nombre completo o la |
denominacion o razén ¢ ocial de los integrantes del consorcio, en calidad de garantizados, de 5

Para mayor informacién de las Entid: des usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado - PIDE ingresar al siguiente erlacehttps://www.gobiernodigital.qob.pefinteroperabilidad/

En tanto se implemente la funcionalidad en el SEACE, de conformidad con la Primera Disposicion Complementaria
Transitoria del Decreto Supremo N° 2% 4-2022-EF.

“Incluir solo en caso de la contratacion baj el sistema a suma alzada.

¥Incluir solo en caso de contrataciones por paquete.
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lo contrario no podrair ser aceptadas por las Entidades. No se cumple el requisito antes
indicado si se consigr a tnicamente la denominacién del consorcio, conforme lo dispuesto
en la Directiva “Partizipacién de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del
Estado”. '

e En los contratos cuyns montos sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/
200,000.00), no corresnonde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni garantia
de fiel cumplimiento jior prestaciones accesorias. Dicha excepcion 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 supere el
monto sefialado anteriyrmente, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del
Reglamento.

Importante

e Corresponde a la Ent'dad verificar que las garantias presentadas por el postor ganador de Ia
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.

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

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

PERFECCIONAMIENTO CEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la Notificacion de la Orden de Compra. Para dicho efecto el
postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
-, %%\ debe presentar la documentacion requerida en la Unidad de Logistica del Hospital Regional
= Eleazar Guzman Barrén, sito en Av. Brasil S/N Urb. Santa Cristina — Nuevo Chimbote, en el
horario de 07:30 a 15:30 hcras, de lunes a viernes

5" FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacién pactada a favor del contratista en un
UNICO PAGO.

El pago se realizard, luego de otorgada la conformidad correspondiente a la Orden de Compra
emitida, que debera estar liquidada por el area de Almaceén, previo informe y/o acta de
conformidad y/o visto bueno de los bienes contratados, emitido por el responsable del
Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patologica (area usuaria).

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

- Recepcion del AREA DE ALMACEN GENERAL Y AUTOCONTROL DE LA ENTIDAD.

- Informe y/o acta e :onformidad y/o visto bueno del funcionario responsable del
Departamento de Patol»giaClinica y AnatomiaPatologica y/o Dpto. de Farmacia, emitiendo
la conformidad de la pre:stacion efectuada.

8 Segun lo previsto en la Opinién N° 00¢-2016/DTN.
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- Comprobante de pago
- Guia de Remision

Dicha documentacion se dibe presentar en AREA DE ALMACEN GENERAL DE LA ENTIDAD,
sito en en Av. Brasil S/N Urb. Santa Cristina— Nuevo Chimbote, en el horario de 07:30 a 15:30
horas, de lunes a viernes.
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CAPITULO Il
REQUERIMIENTO

Importante

De conformidad con el numeral 29.8 del articulo 29 del Reglamento, el &rea usuaria es responsable
de la adecuada formulacién del requerimiento, debiendo asegurar la calidad técnica y reducir la

necesidad de su reformulaci¢n por errores o deficiencias técnicas que repercutan en el proceso de
contratacion.

3.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS
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4 .Intagrado de Gestién Administrativa 25/07/2023
.0 de Logistica i 13:13
si6n 22.05.62.U2 i 1det
Nl » %S‘?(WW&) AR

: : FPEDIDC DE COMPRA:N%:
- "UNIDAD EJECUTORA : 403 HOSPITAL ELEA; AR GUZV AN BARRO | ;
NRO. IDENTIFICACION : 000742 :

Direccion Solicitante : DEPARTAMEN 'O DE F/ .RMACM' el
Entregar a Sr(a) . PASCO OLGUI GARY ALEXANDER ™~
Fecha © 24/07/2023 C e
Actividad Operativa : C0037 DISPE NSACIO DE MEDICAMENTOS; INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS ESENCIALES A L/

Motivo . SERVICIO DE BAN( D DE SANC RE. REQUERIMIENTO PARA 3 MESES DE REACTIVOS PARA TAMIZAJE A DONANTES DEL EGB E
' INSITUTCIONES QI & TIENEN C.ONVENIO CON NUESTRO BANCO DE SANGRE TIPO it Y CAMPANAS DE DONACION VOLUNTARIA.
NOTA INFORMATIV A N° 180-2( #3-DPTO.P.CL. Y A.P.

A

FF/Rb [ META/ MNEMQN}@O" Funcion Divisi n Func. Grupo Func. Programa Prod/Pry Act/Ai/Obr
4-13 . 0132 20 (44 0097 9002 3999999 5006269
Codigo Descripcién / E specifice siones Técnicas Clasificador Cantidad Unidad Medida
355800020239 ANTI HEPATITIS C QUIMIOLU 'AINISCEM CIA X 100 DETERMINACIONES 2.3.18.21 12.00 UNIDAD
.
" 300020240 ANTICUERPO ANTI TRYPAN(ISOMA CIUZI (CHAGAS) 23:.4 8,21 10.00 UNIDAD
QUIMIOLUMINISCENCIA X 1011 DETERN INACIONES
358600092680 ANTICUERPO ANTI HTLV Il {IETODO  JUIMIOLUMINISCENCIA X 100 23,1821 12.00 UNIDAD
DETERMINACIONES
358600092799 KIT HEPATITIS B ANTICUERF D ANTI C )RE TOTAL METODO 23,1821 12.00 UNIDAD
QUIMIOLUMINISCENCIA X 1011 DETERNINACIONES
358600092885 REACTIVO PARA HEPATITIS 3 ANTIGE NO DE SUPERFICIE 23.1821 12.00 UNIDAD
QUIMIOLUMINISCENCIA X 1011 DETERMINACIONES
358600092993 VIH 1 -2 P24 METODO QUIMI JLUMINIS SENCIA X 100 DETERMINACIONES 23.1 8.2 1 11.Q0 UNIDAD
358600093212 ANTICUERPQO ANT! TREPONIMA PALL:DUM TOTAL METODO 231821 12,[\)0 UNIDAD

QUIMIOLUMINISCENCIA X 10!l DETERMINACIONES
SE AlIJUNTAN ESPECIFICACIONES TECNICAS.
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HOUPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN BARRON o)
DEPARTAMEN"'0 DE PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA PATOLOGICA

ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA CONTRATACION DE BIENES
PIC 0026: 3-2023/ I’ATOLOGIA CLINICA Y A.P. SERVICIO DE BANCO DE SANGRE

1. DENOMINACION DE LA CON ‘RATACION:
Adgquisicion de REACTIVOS P,\RA INM JNOSEROLOGIA, QUE INCLUYA EQUIPO Y SOFTWARE DE GESTION en la modalidad

COMODATO para el servicio e Banci: de sangre del Departamento de Patologla Clinica y Anatomia Patologica, del Hospital
Regional Eleazar Guzman Barrin.

2. FINALIDAD PUBLICA:
Contar con REACTIVOS PAR., INMUN DSEROLOGIA, QUE INCLUYA EQUIPO Y SOFTWARE DE GESTION en la modalidad
COMODATO, que permita re: izar las pruebas de tamizaje serologico de los 7 marcadores infecciosos, establecidos por el
PRONAHEBAS - MINSA, a los ‘lonantes de sangre, y de esta manera poder contar con hemocomponentes de calidad y puedan ser
fransfundidos de manera segur: y oport.ina en bienestar de los pacientes de los diferentes servicios de nuestra institucion y de las
instituciones con las que tenem s conve 1io: Hospital La Caleta, Hospital San Ignacio de Casma, Hospital de Huarmey, Clinica San

cumplir los objetivos institucionz es trazalos,

3. ANTECEDENTES ;
El Hospital Regiona! “Eleazar (iuzman 3arrén” de Nuevo Chimbote, cuenta con un.Banco de Sangretipo |, capaz de obtener
hemocomponentes mediante el roceso (e Seleccion al donante, con la finalidad de brindar el servicio a los pacientes que necesitan
de unidades como: paquete glo'ular, pla luetas y plasma fresco congelado. La demanda de solicitudes transfusionales del S.1.S. ha
s crecido demogréficamente, po- lo Que necesitamos adquirr la suficiente cantidad de insumos para cumplir los objetivos
i institucionales trazados.
El Hospital Regional a través del Depart: mento de Patologia Clinica, ya viene realizando afios tras afios este tipo de convenios en
como data, en procesos de licita ion parz adquirir equipos modernos y brindar una atencién de calidad.

7 4. OBJETIVOS DE LA CONTRAT, |CION:

Adquirir REACTIVOS PAF A INMU YOSEROLOGIAQUE INGLUYA EQUIPO Y SOFTWARE DE GESTION en modalidad de

de hemocomponentes que demand i los pacientes de nuestra Institucion y de las instifuciones con las que tenemos convenio.

b) OBJETIVO ESPECIFICO:

»  Obtener Hemocompc ientes ¢& calidad y de manera segura, para satisfacer la demanda de usuarios que necesitan
transfusiones. , ; ' «

e Proveer en modalidac Comod ito un equipo de inmunoserologia para realizar procedimientos de tamizaje seraldgico de
los siete (7) marcador::s infecc 9505 a los donantes de sangre. e

e Contar con Software ¢ Gestio 1 de Calidad en Banco de Sangre.

°  Realizar control de cal dad inte no y externo para seguridad y proteccion de los usuarios.

+ ALCANCE Y DESCRIPCION DE |_OS Bif NES A CONTRATAR
5.4 CARACTERISTICAS TEC!ICAS Y SONDICIONES
5.1.1 CARACTERISTICAS "ECNIC,:S DEL INSUMO:

REACTIVOS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Pre sentacion: Reactivo listo para usar, exclusivo para la deteccion de anticuerpos
19G 0 1gG+IgM contra el virus de Hepatitis C en empaque de 100 0 mas pruebas.
Metodologia: Quimioluminiscencia o electro quimioluminiscencia o luminiscencia o
reaccion luminiscente o quimioluminiscencia amplificada, que utilice antigenos
recc mbinantes para HCV: Core, NS3 y NS4. {Opcional NS5).

Sensibilidad y especificidad: mayor a 98 %

s S Mue stra Biologica: Suero y/o Plasma.

Py ’fm%yﬁﬁf Tier1po de Expiracién no menor de 6 meses a partir de la fecha de entrega.
Accesorios: Calibradores, Controles liquidos y listos para usar y accesorios que
perritan la realizacion completa de la prueba, asimismo la presentacion es de
acucrdo a cada marca y/o tecnologia y/o fabricante y/o distribuidor.

ANTICUERPO ANTI TRYPANOSOM.'. | Pretentacién: reactivos para la deteccion de anticuerpos contra el T. Cruz, en

CRUZI (CHAGAS) emgaque de 100 a mas prusbas.
QUIMIOLUMINISCENCIA X 100 Met :dologia: Quimioluminiscencia o electro quimioluminiscencia o luminiscencia o
DETERMINACIONES reacion luminiscente o quimioluminiscencia amplificada, que utilice antigenos
recc nbinantes.

1des

Pedro, Clinica Robles, Clinica & anta Mar‘a que acuden a nuestro hospital por contar con un Banco de Sangre tipo II. Todo ello, para ﬁ
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COMODATO para realizar las prue as de tamizaje serolégico de los 7 marcadores infecciosos y satisfacer los requerimientos
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Sesibilidad y especificidad: mayor a 98 %

M estra Biolégica: Suero y/o Plasma.

Tiempo de Expiracion no menor de 6 meses a partir de la fecha de entrega.
Ac:esorios; Calibradores, Controles liquidos y listos para usar Yy accesorios que
peimitan la realizacion completa de la prueba, asimismo la presentacion es de
acierdo a cada marca y/o tecnologia y/o fabricante y/o distribuidor.

ANTICUERPO ANTI HTLV LIl
METODO QUIMIOLUMINISCENCY/, X
100 DETERMINACIONES

Prisentacion: reactivos para la deteccion de anticuerpos contra el Virus HTLV 1y
HT..V 2, en empaque de 100 a mas pruebas.

Melodologia: Quimioluminiscencia o electro quimicluminiscencia o luminiscencia o
reezcion luminiscente o quimioluminiscencia amplificada, que utilice antigenos
rec mbinantes.

Se 1sibilidad y especificidad: mayor a 98 %

Musstra Biolégica: Suero y/o Plasma

Tiempo de Expiracion no menor de 6 meses a partir de la fecha de entrega.

Ac iesorios: Calibradores, Controles liquidos y.listos para usar y accesorios que
petmitan la realizacion completa de la prueba, asimismo la presentacion es de
act erdo a cada marca y/o tecnologia y/o fabricante y/o distribuidor,

KIT HEPATITIS B ANTICUERPO
ANTI-CORE TOTAL METODO
QUIMIOLUMINISCENCIA X 100
DETERMINACIONES

Presentacion: reactivos para la deteccion de anticuerpos 1gG o IgG+igM contra el
ant.geno core del Virus de Hepalitis B, en empaque de 100-a mas prugbas.

Me odologia: Quimioluminiscencia o electro quimioluminiscencia o luminiscencia o
rea:cion luminiscente o quimioluminiscencia amplificada; que: ufilice antigenos
recmbinantes. ;

Seiisibilidad y especificidad: mayor a 98 % : .

Musstra Biolgica: Suero y/o Plasma. :

Tiempo de Expiracién no menor de 6 meses a partir de la fecha de entrega.
Aciesorios: Calibradores, Controles liquidos y listos para usar y accesorios que
per nitan fa realizacion completa de: a prueba, asimismo la presentacion es de
act ardo a cada marca y/o tecnologfa y/o fabricante y/o distribuidor.

REACTIVO PARA HEPATITIS B
ANTIGENO DE SUPERFICIE
QUIMIOLUMINISCENCIA X 100
DETERMINACIONES

Pre sentacion: reactivos para la deteccion del antigeno de superficie del Virus de
Hey atitis B, en empaque de 100 a mas pruebas.

Me:odologia: Quimioluminiscencia o electro quimioluminiscencia o luminiscencia o
rea cion luminiscente o quimioluminiscencia amplificada, que utilice. anficuerpos
mo ioclonales y/o policlonales, :

Ser sibilidad y especificidad: mayor 2 98 %

Mu istra Biologica: Suero y/o Plasma, 1 S

Tie-npo de Expiracion no menor de 6 meses a partir de la fecha de entrega.
Actesorios: Calibradores, Controles liquidos y listos para usar y-accesorios que
per nitan la realizacién completa de la prueba, asimismo la presentacion es de
acuardo a cada marca y/o tecnologia ylo fabricante yfo distribuidor.

VIH 1-2 P24 METODO
e QUIMIOLUMINISCENCIA X 100

Presentacién: reactivos para la defeccién de anticusrpos contra el VIH Uil y
deteccion de sus antigenos (incluyendo el P24), en empague de 100 o més
prus:bas.

Metodologia: Quimioluminiscencia o electro quimicluminiscencia o luminiscencia o
reaccion luminiscente o quimioluminiscencia -amplificada, que utilice antigenos
reccmbinantes y/o anticuerpos monocionales y/o policlonales.

Sersibilidad y especificidad: mayor a 98 %

Muestra Biolégica: Suero y/o plasma.

Tietnpo de Expiracion: no menor de 6 meses a partir de la fecha de entrega.
Accesorios: Calibradores, Controles liquidos y listos para usas Yy accesorios que
perivitan la realizacion completa de la prueba, asi mismo la presentacion es de
acu wdo a cada marca /o tecnologia yfo fabricante y/o distribuidor.

ANTICUERPO ANTI TREPONEMA
PALLIDUM TOTAL METODO
QUIMIOLUMINISCENCIA X100
DETERMINACIONES

Preientacion: reactivos para la deiecciéon de anticuerpos totales confra el
Trejonema Pallidum, en empaque de 100 a mas pruebas.

Met dologia: Quimioluminiscencia o electro quimioluminiscencia o fuminiscencia o
reaccion luminiscente o quimioluminiscencia amplificada, que utilice antigenos
rect mbinantes.

Sensibilidad y especificidad: mayor a 98 %

Mut stra Biolégica: Suero y/o Plasma.

Tiet1po de Expiracién no menor de 6 meses a partir de la fecha de entrega
Accasorios: Calibradores, Controles liquides y listos para usar y accesorios que
perriitan la realizacion completa de la prueba, asimismo la presentacion es de
acu:rdo a cada marca y/o tecnologia /o fabricante y/o distribuidor.

2des
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En relacion con el ltem 5.1.1, se re J|uiere obl yatoriamente:
- 01 equipo (analizador o instrument:: automatizado de Quimioluminiscencia o electro quimioluminiscencia o luminiscencia o
reaccion luminiscente o ¢ uimiolumi iscencia amplificada).
- Software y Hardware de jestion pa a Banco de sangre

5.1.2 CARACTERISTICA & TECNIC AS DEL EQUIPO DE INMUNOSEROLOGIA EN CESION DE USO

[ DENOMINACION DEL EQUIP( | - Analizador do inmunoensayo automatizado
TIPO - _Analizador automatizado
METODOLOGIA - _Quimioluminiscencia o electro quimioluminiscencia o quimioluminiscencia amplificada
PERFORMANCE - _ De 100 hasta 200 pruebas por hora
CARACTERISTICAS - 90 mas posiciones de reactivos a bordo identificado con codigos de barras o RFID.
- Tubo primario de muestras con codigo de barras o numeracion automatica por el
analizador

- Posibilidad de procesar muestras de emergencia STAT.

- Mas de 30 posiciones de muestra

- Dilucién automatica de muestras.

- Deteccion de nivel de liquido, deteccién de coagulos, prevencion de interferencias por
burbujas, deteccion de colisiones, lavado automatico

- Rotor o rack de reactivos refrigerados.

- Reactivos con codigo de barras o RFID que contenga la informacién de lote, fecha de
expiracion, nimero de pruebas por kit.

- Reactivos listos para usar

- Sistema de alarmas para reactivos no calibrados, vencidos, controles errados,
resultados que sobrepasan la linealidad establecida, en cada marca o tecnologia.

- Estabilidad en uso, abierto o vida media a bordo de acuerdo a cada marca ylo
tecnologia y/o fabricante.

- Metodologia que impida el arrastre

MUESTRA - Suero o plasma

PROCESAMIENTO DE DATOS | -  interno: Software y Hardware, para el manejo de datos del equipo (procesamiento de
salibradores, validacion de controles, Graficas Levey-Jennings y resultados), Impresora
adecuada a la metodologia de trabajo.

- ixterno: el software propio del equipo debe permitir la exportacion o migracion de
latos via una interfase que sera proporcionada por el postor que obtenga la buena pro,
# interconexion con el sistema informatico del laboratorio (LIS) y/ o con el software de
3anco de Sangre (SGBS) y/o con el software de gestion Hospitalario Institucional
SGHI). A través de esta conexion, el equipo podra recibir solicitudes y enviar los
esultados.

- lardware: El Analizador debe contar con el Hardware necesario para el adecuado
uncionamiento de este de acuerdo con lo establecido en el Manual del Equipo, debe
ncluir una impresora laser como minimo. Para el caso de la Interfaz, el postor que
1btenga la buena pro debera de proporcionar el Hardware necesario para el adecuado
uncionamiento de la interface y su interconexién con el SGBS y SGHI.

Jfrecer el hardware con:

o 04 computadoras con procesador Core, Monitor LED {una de ellas
perteneciente a la estacion de trabajo y compatible con el equipo en cesion
de uso).

o 04 pistolas de codigo de barras.

o 03 impresoras de codigo de barras para tubos primarios que incluya las
etiquetas

o 02 impresoras de cddigo de barras para bolsas de hemocomponentes que
incluya papel suficiente para impresion y emision de etiquetas de las
unidades.

o 02 impresoras laser, toner y papel suficiente para impresion y emisién de
resultados (una de ellas perteneciente a la estacién de trabajo y compatible
con el equipo en cesion de uso).

3de5
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BHGASH

ACCESORIOS DELEQUIPO | - 07 Fuente de poder de emergencia (UPS): Para alimentacién continua de energia con
reserva para 30 minutos a 1 hora de trabajo.

- Sistema de aire acondicionado y/o deshumecedor que permita mantener el rango de
temperatura y humedad establecido en el manual del equipo ofertado.

- (01) Medidor de Temperatura y humedad (termohigrémetro).

- (01) sistema que genere agua para uso laboratorial (Desionizador o Destilador de agua
0 cualquier ofro que cumpla con dicho fin). En caso no se incluya el sistema que genere
agua para uso laboratorial, se aceptar4 agua envasada para uso laboratorial en
santidad suficiente para el periodo contratado.

- {01) Conservadora biomédica de 2°C a 8°C de 400 litros a més.

- {01) mesa o estacion de trabajo en el 4rea del laboratorio con estantes para el
almacenamiento de los consumibles y suministros.

- 5i el equipo es de mesa el proveedor debe proveer la mesa donde se colocara el
2quipo.

CONSUMIBLES, - Todos los consumibles (hojas bond, cartucho de impresion o toner, cubetas, etc)

CALIBRADORES, soluciones, complementos de limpieza y accesorios deberan ser entregados en forma

CONTROLES, 1§ seriodica (acompafiando la entrega de los reactivos), en cantidad suficiente de acuerdo

COMPLEMENTOS ‘ alos protocolos de la metodologfa para permitir la realizacion completa de las pruebas

ACCESORIOS 3
Jrogramadas para el periodo de compra,

- Jontroles ylo calibradores del Kit listos para usar, deben venir dentro de los kits de
‘eactivos, manteniendo una concordancia con lo sefialado en la efiqueta de la caja y/o
:on el Registro Sanitario.

- sontrol Intemo Independiente: Suero de control interno independiente. Con dos
liveles como minimo, en cantidad suficiente para cumplir con el protocolo de cada
netodologia (descrita en insertos o folleteria presentada).

- ’rograma de Evaluacion externa de la calidad, de frecuencia mensual. Con paneles
le muestras control para los siete marcadores infecciosos del banco de sangre.

- “n cualquier caso, que falte alguno de estos, el proveedor procederé a su entrega

'omo reposicion inmediata, sin perjuicio econémico para la institucion.

MODO DE OPERACION El Aralizador, instrumento o equipo debe trabajar mediante conexién directa con el sistema

eléctiico establecido en el pais (220 V y 60 Hz), por lo que se aceptara analizadores que

traban con rangos siempre que en dichos rangos se encuentre los valores del sistema
eléctiico del pais. No se aceptara analizadores que empleen transformadores de corriente,

51.3 ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL SOFTWARE DE GESTION PARA BANCO DE SANGRE EN CESION DE USO

ESPECIFICACIONES
TECNICAS DESCRIPCION «
CARACTERISTICAS e Scltware campatible con.los requerimientos: de PRONAHEBAS y con opcién de modificaciones

Y sejln usu o,

° Registro de todos los procesos que se realizan dentro del Banco de Sangre, en idioma espafiol.

e Ditefiado |:ara trabajar en entorno “Windows” y en diferentes Plataformas como: Linux, Unix:
sollware 1(0% web,

e Ac:eso aouciones y procesos del sistema seglin perfil de cada usuario.

e Cleves de sicceso personales

e Configurab 2 y con opcion a Incluir Reglas de Validacion y Criterios de Compatibilidad propios del
servicio.

e ldentificacicn y Registro del Postulante/Donante mediante Fotografia y Huella Digital, que permita
ele yorar su propia base de datos (De preferencia).

e Co1igo de i fentificacion para cada Postulante/Donante independiente al de la muestra o donacion.

e Higloria Cliiiica (Interrogatorio, signos vitales, exploracion fisica, estudios), segtn lo establecido de
PRNAHE JAS: Rechazo de Postulantes o Donadores en forma Temporal o Definitiva

e Hisioria Trensfusional de cada paciente, (resultados analiticos y reacciones post transfusion).

e Hisoria coripleta de todos los procesos realizados por cada usuario (usuario, fecha y hora)

*  Reyistro de: fraccionamiento de las unidades y componentes obtenidos, incluyendo volimenes y
tieripos de saducidad, e incidencias ocurridas durante el proceso por componente.
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» llegistro ve todas las pruebas analiticas y resultados de Inmunohematologia para donantes y
| acientes

e Hegistro le todas las pruebas analiticas y resultados de Inmunoserologia para donantes,
(uedando a su vez como BACK-UP en el SOFTWARE

° I npresion de etiquetas con cédigo de barra para la donacién y muestras de pre-donacion,

e [Emision le etiquetas de cédigos de barras independientes en cada etapa del proceso
(Postulant 2/Donador, tubos de Serologia, Unidades, Fraccionamiento, Asignacion, Compatibilidad,
Transfusicn y crioviales)

e Fegistro ¢ baja de bolsas del Aimacén, indicando el motivo,

e luformaci¢n confidencialmente conservada para archivos del servicio.

\alidacior y Seguimiento de Unidades

»  Fegistro ¢z la generacion de Pools de Plaquetas y modificacion de productos (hematies lavados,
itadiados filtradosy pediatricos).

s Fegistro ce despacho, recepcién y devolucion de componentes desde otros centros, incluyendo
S Is motiv s.

Fiserva d3 unidades mediante |a Prueba Cruzada Serologico y/o Electronica.
Registro d 3l Paciente y sus respectivas solicitudes, i

»  Ragistro c2 los pacientes a quienes se remitié el hemocomponente, su diagndstico y reacciones
alversas.

e Vsualizac on mediante pantalla de consultas ylo reportes del Stock disponible en Almacén y de

tcdas sus ransacciones.

T azabilidid Total de Unidades y Hemocomponentes,

T azabilidid de Usuarios durante todas las fases del proceso

Inlerfases 3idireccionales con equipos e instrumentos,

Inlegracioi: con diferentes HIS, LIS, RENIEC, entre otros,

Riporte ce Estadisticas de informacion del Banco de Sangre solicitadas de acuerdo con

necesidad de la institucion segun los formatos indicados por PRONAHEBAS

o Ejperiencia local en la implementacion y mantenimiento de software de Banco de Sangre de un
(1) afio tomo minimo'y debera acreditarse con documentos de aceptacion o conformidad de
s¢ 1vicios ¢ 3 las empresas o instituciones donde haya aplicado.

Cutificade que acredite la donacion del Postulante :
Ojicion de Autoexclusian (seguridad Transfusional)
e Queincluya datos del Control de Calidad Interno y Externo,

e @ o o

CONDICIONES GENE RALES DE LOS EQUIPOS COMODATO

DE LAS CARACTERIITICAS DEL EQUIPO

¢ Los equipos. accesc ios y complementos deben ser de Ultima generacion y sus técnicas y/o metodologias de
uso deben e contrar se en concordancia con lo sefialado en sus especificaciones técnicas, los mismos que no
deben ser ropotenc ados, antigliedad de fabricacion no mayor a cinco (5) afos,

= Laantiglieda! del ecuipo presentado debe estar sustentado con copia del certificado de manufactura otorgado
por la casa natriz g e indique fecha de fabricacion, marca, madelo y ntmero de serie, ast como copia de la
declaracion { nica de aduanas, donde acredite la fecha de ingreso del pais.

°  La tecnologiii y oper stividad de los equipos entregados por el proveedor en comodato deben estar acorde con
un alto nivel de resclucion técnica que garantice confiabilidad y calidad de los resultados de las pruebas de

/ Gy § i A \ s Ly
% *s??f laboratorio piocesadi s, asl como la oportunidad, eficacia y eficiencia del servicio prestado,
ki P55 (O o . " N A .
ar G ¢ Elproveedor liene qi e garantizar el funcionamiento permanente del equipo, accesorios, y complementos dados
en comodato mientris dure la ejecucion contractual. De presentarse fallas en la operatividad del equipo debera

corregir en forma irmediata dentro de las 48 primeras horas de nofificada a fin de no alterar el normal
funcionamienlo del irea usuaria. Asimismo, el proveedor debe reponer las pérdidas de reactivos ylo
insumos qui: se preduzcan por razones inherentes al funcionamiento defectuoso del equipo Comodato.

e Laentidad nu se responsabiliza por cualquier deficiencia, dafio o siniestro que sufra el equipo en Comodato,
fuera de loi térmiios estipulados contractualmente, salvo negligencia de la institucién técnicamente
demostrada. .os gaitos y costos por servicio de mantenimiento preventivo, correctivo y predictivo son de
responsabilid «d del p -oveedor.

e Los equipos :le labor atorio entregados en Comodato al Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén no generan
obligaciones de pigo por concepto de compra, alquiler, ni compromiso de mantenimiento, compra de
repuestos, coitos de rraslado, instalacion, pago de personal u otros que puedan derivarse de su uso.
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51.5 ROTULADO Y EMB/ LAJE
e ROTULADQ: Los rétulos deberan estar de acuerdo a las normas legales vigentes. Estos deben ser claros, legibles,
resistentes a la anipula:ion y exentos de toxicidad. Al momento de la entrega de los insumos, la entidad verificara
la existencia de |1 rotulo s descritos a continuacion:

o Envases innediato primario (contiene directamente el producto ofertado):
= Nomtre del producto
®  Numero de lote (letra clara y en tamafio adecuado)
= Fechi: de vencimiento (mes/afio) de ser aplicables
= Nomtre, razon social o logotipo del laboratorio fabricante

o Envase mediato o ¢ ecundario (contiene varios envases primarios);
= Nomtre del producto :
Cantitlad del producto o contenido neto (letra clara y en tamafio adecuado)
Numero de lote (letra clara y en tamaiio adecuado)
Fechi de vencimiento (mes/afio) de ser aplicables
Regis ro sanitario.
En cis0 de no existir envase secundario, las inscripciones y rotulos del envase primario,
debe 4an ser los sefialados, para el envase secundario.

o EMBALAJE
El embalaje es €' que cintiene todos los envases secundarios a ser distribuidos. Los Reactivos o insumos
deberén embalaise ade :uadamente utilizando cajas de Teknopor, de tal forma que se preserve su orden,
., integridad, conservacion y temperatura que le corresponde. Los frascos no deben estar en contacto directo
N \ con el hielo que ¢:sté del tro de las cajas, sino aislado por otros elementos de Teknopor.
5 2 Debe descartars: la util zacion de envases plasticos flexibles (bolsas) o cajas de productos comestibles,
</ productos de toc:idor u ctros. : :

- INSTALACION Y PRUIZBAS [ E PUESTA EN FUNCIONAMIENTO o

e INSTALACION: E | provet dor debe de instalar los equipos de acuerdo a las normas de seguridad.

e PRUEBAS DE F|JESTA EN FUNCIONAMIENTO: Las pruebas de puesta en funcionamiento de los equipos,
deberan realizars:: de acusrdo a las recomendaciones del fabricante.

SISTEMA DE CONTR/\TACICN
Suma alzada.

TRANSPORTE

e El producto debe ser trar sportado en vehiculos que protejan de la luz solar directa a las cajas que contengan los
reactivos o insumc s de lal oratorio (segun corresponda).

> Los reactivos y/u insui1os deberan ser transportados en cadena de frio de 2 a 8 °C en el caso sea
pertinente y asi |y requisra el reactivo.

GARANTIA COMERCI AL :
La garantia de los reac livos s¢ra minima de 6 meses por defecto de fabricacion o rotura en el traslado, contabilizado a
partir del dia siguiente ¢ 2 la Cc1formidad del Bien, de acuerdo con el cronograma de entrega.

5110  VIGENCIA DEL PROD!/CTO
Fecha de expiracién mi‘ima de 6 meses, posterior a la entrega en almacen, segln cronograma de entrega.

5.2 OTRAS PRESTACIONES
5.2.1. SOPORTE TECNICO:
El contratista debe ofertar las siguiel tes prestaciones:
o Mantenimiento praventivo: Presentar programa y cronograma de mantenimiento preventivo de acuerdo al manual

del equipo, proportionade por el fabricante y su respectivo cronograma de ejecucion, el cual debe ser supervisado
por el jefe o resporsable ¢ 3l area de mantenimiento de la institucion en coordinacién con el jefe del area usuaria.

o Mantenimiento Currectivo: el contratista debera contar con profesional Ing. Electronico, electromecanico ylo
biomédico fitulado, :apaciado por el fabricante que brindara soporte técnico cuya capacidad de respuesta no podra
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ser mayor a 2¢- horas des de la solicitud de la entidad, atencion de notificaciones de fallas durante las 24 horas y los 7
dias de la semana.

5.2.2, CAPACITACION (10 ENTR :NAMIENTO:
El proveedor debera retlizar activi lades de entrenamiento y capacitacion, con un tiempo de duracion no menor a 12 horas,
dirigido a técnicos y/o pr sfesionale: usuarios de los equipos, de acuerdo a un plan que se ajuste a las necesidades del usuario
en coordinacion con el jife del Dej artamento de Patologia y Anatomia Patologica ylo Responsable de Banco de Sangre,
antes del uso del equi » (s).
Asimismo, debe brindar isesoria té znica ¥ capacitacion permanente con personal idéneo. Todo ello sin costo adicional parala
Institucion
El perfil del expositor del = ser:

e Ing. Electronicy, Ing. de sistemas, Tecndlogo Medico 6 biomédico fitulado y colegiado y otras carreras Afines.

¢ Experiencia mi‘ima de 01 afio en el manejo de Equipos de laboratorio.

5.3 DOCUMENTOS DE PRE SENTACION OBLIGATORIA (ADMISIBILIDAD) %

*  Declaracion jur ada, de co npromiso de canje de insumos por vencimiento,.

e Declaracion Ju ada de Ce rta de Compromiso de Canje y/o reposicion por vicios ocultos.#”

¢ Copia simple di! Certifica lo de andlisis del producto terminado (Protocolo de Analisis).

e Copia Simple tel Regisro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario, del equipo e insumos ofertados de
corresponder.

¢ Declaracion Juada, gara tizando el funcionamiento permanente del equipo, accesorios y complementos dados en
COMODATO.

5.4 REQUISITOS DE LA CA .IFICACK N DEL PROOVEDOR
a) De la habilitacion ¢ »l provee lor

e Resolucion de Autoriza:ion-Sanitaria de Funcionamiento de Establecimiento o Constancia de Registro de
Establecimienin.
Acreditacion:
Copia simple d la Resc ucion de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento de Establecimiento o Constancia de
Registro de Estiiblecimier 0. :

»  Certificado de 3uenas P ‘acticas de Distribucion y transporte, segiin corresponda, emitido por la DIGEMID.
Acreditacion:
-Copia Simple ¢ Certifice Jo de Buenas practicas de Distribucion y transporte, -emitido por la DIGEMID.

¢ Certificado de Juenas P ‘acticas de Aimacenamiento - (BPA) vigente a nombre del postor,
Acreditacién: :
Copia simple de! Certifica ‘0 vigente de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA) a nombre del proveedor emitido
por la Autoridad Nacional e Productos Farmacéuticos (ANM o entidad competente).

s Certificado de [iuenas P acticas de Manufactura (BPM) vigente. .
Acreditacién: Copia Simj le del Certificado de BPM o Certificado CE de Ia Comunidad Europea o Norma 1SO13485
0 Food and Drug Administ ation (FDA), los documentos antes indicados deben estarnombre del fabricante.

EXPERIENCIA DEL "OSTOR :=N LA ESPECIALIDAD : ;

El postor puede ser .na perstna juridica con facturacion igual a S/ 200, 000 (doscientos mil con 00/100 soles) por la
venta de bienes igua s o simi ares al objeto de la convocatoria, acreditable durante ocho (08) afios anteriores a la fecha
de presentacion de fertas qu+ se computaran desde Ia fecha de la conformidad o emision del comprobante de pago,
seglin corresponda.

En el caso de los pestores que declaren en el N°1 tener la condicién de micro y pequefia empresa, se acredita una
experiencia de S/ 50 000 (cin uenta mif con 00/100 soles), por la venta de servicios iguales o similares al objeto de la
convocatoria, durante los oche (8) afos anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la
fecha de la conformiiiad o em sién del comprobante de pago, segin corresponda. En el caso de consorcios rodos los
integrantes deben cor tar con Iz condicion de micro y pequefa empresa.

Se consideran bienes similares a los siguientes: reactivos ylo insumos de laboratorio en general,

5.5 LUGARY PLAZO DE EJECUCION DE LA PRESTACION
551 Lugar:

e Los insumos y el equipo seran entregados en el Almacén General de! Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén
ubicado en la Av. Brasil £/n Urb. Santa Cristina, distrito de Nuevo Chimbote — Ancash y de lunes a viemes (dias
fabarables) en el horario ¢2 7:30 a.m. a 13:00 p.m., posteriormente el equipo ser4 instalado en el servicio de Banco
de Sangre para <1 puesta 2n funclonamiento.

¢ Elalmacén centr il no esté obligado a recepcionar los bienes adjudicados fuera de los dias y horario sefialado.
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552 Plazo:

Los bienes materiz de la prisente convocatoria, se realizara en una sola entrega, el plazo de entrega seré de 7 dias
calendario posterior al envio el contrato.

5.6 ENTREGABLE

- El proveedor realiza 4 la entr: ga de los materiales e insumos con su respectivo registro sanitario, protocolo de analisis,
folletos, cartilas, h ljas de nstrucciones o impresiones en los envases que sefale las condiciones de uso y
almacenamiento (se(|tn corre: ponda).

- Manual de funcionan lento a M vel Usuario, del Equipo en modalidad de Cesién de Uso y/o Comodato.

- Elcontratista preseniara un pl-n de mantenimiento preventivo del equipo en Cesion en Uso ylo Comodato.

5.7 ADELANTOS
La entidad no otorgara adislantos a proveedor.

2601y

()
LAl
ot "(@ ‘ 58 SUBCONTRATACION; ; :
th & B El postor adjudicado no pudra subcontratar a otra empresa las prestaciones; siendo el contratista el ganador de la buena Pro,
Noouddiones &l inico responsatle de la sjecucio: total de las prestaciones frente a la Entidad,
% o Y
B Q i
el 5.9 DE LA CONFORMIDAD [E LOS E'ENES

La conformidad de los reictivos d+ Laboratorio sera realizada por el responsable del Departamento de Patologla Clinica y
Anatomia Patologica, prev o inform : del responsable del Servicio de Banco de Sangre quien verificara el cumplimiento de las
especificaciones técnicas ¢ 2 los pre ductos internados en el almacén institucional,

De existir observaciones, la enticad dara cumplimiento a lo establecido en el art. 168 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones vigente, '

5.10 DE LA RECEPCICN E INS TALACI N DEL EQUIPO EN MODALIDAD DE CESION EN USO Y/O COMODATO

- El equipo de procesamientc de pruebas o examenes de laboratorio ofertados como parte de la propuesta para el
insumo deben ser eiitregado » por el. proveedor-al Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén.
Los equipos en cot iodato i gresan al almacén institucional, el proveedor previamente debera presentar de manera
formal documento al fitular d:- a entidad, indicando a detalle: marca, modelo, serie de dichos equipos, cantidad, periodo
en Comodato de ac.terdo ccn lo estipulado en las bases: integradas; El responsable del eqlipo de trabajo de control
patrimonial llevara e control e los €quipos comodatos ingresados. gy
El costo de instal: sién, of eracion, mantenimiento y el suministro de: equipos complementarios necesitados e
indispensables para sl adeci ado funcionamiento del equipo comodato, son asumidos por el proveedor, no generando
gastos adicionalesa la institu sion, :

511 FORMA DE PAGO: ;

El pago se realizara, luego e otorg ada la conformidad correspondiente a la Orden de Compra emitida segun cronograma de
entrega, que deberd estar li;juidada 2or el 4rea de Almacén, previo informe ylo acta de conformidad ylo visto bueno de los
bienes contratados, emitido por el re sponsable del Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica (area usuaria),
Para efectos del pago de las cor raprestaciones ejecutadas por el contratista, la Entidad debe contar con la siguiente

¥ 3 visto bueno del Dpto. Patologia Clinica ¥ AP y/o Dpto. Farmacia.

J S8 Q@a\\\f‘.\;\fﬁy
~ 5.12 RESPONSABILIDAD POR '/ICIOS 1)CULTOS
El plazo maximo de respon :abilidac del contratista por la calidad ofrecida de material e insumos de laboratorio serd de (01)

afio contado a partir del dia siguient:- de la conformidad del bien.

5.13 Otras penalidades:
De acuerdo con el articulo ‘153 del | ‘eglamento, la enlidad aplicara otras penalidades distintas a la mencionada en el articulo
162, de acuerdo al siguiente detalle:

N° DESCRIPCION VALOR s/ ACCION

Inoperatividad o interrpcion o del | 3 % de la UIT {La | Informe del Departamento de
funcionamiento de lis equisos en comodato penalidad se aplicara | Patologia Clinica y Anatomia
ylo sesion en uso nor caisa o negligencia | por ocurrencia) Patologica

atribuible al proveedcr,
El contratista, no realizz Ia calibracion, | 5 % de la UIT (La | Informe de la Unidad de
mantenimiento preventivo ¢ los equipos en | penalidad se aplicard | Servicios Generales de
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Mantenimiento ylo
Departamento de Patologfa

Clinica y Anatomia Patoldgica

por ocurrencia)

cesion en uso y /i comode o, segln el plan de
mantenimiento pr¢ gramadc.

Estas penalidades se ded iciran de los pagos a cuenta, o si fuera necesario, se cobra del monto resultante de la ejecucion de la
garantia de fiel cumplimie ito.

Estos dos tipos de penalicades pue den alcanzar cada una un monto maximo equivalente al diez por ciento (10%) del monto del
contrato vigente.

Cuando se llegue a cubrii el monty maximo de la penalidad por mora o el monto maximo para otras penalidades, de ser el
caso, LA ENTIDAD puede resolver 3! contrato por incumplimiento.

R s
© o ILEA
" o/
ﬁ,«'my"

Q.7 bdg erigRe )
QF P N° 12709
JEF [ DEL D 'TO. DE FARMACIA
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Importante

- Para determinar que los postores cuentan con las capacidades necesarias para ejecutar el contrato, el
organo encargado de las contrataciones o el comité de seleccién, segin corresponda, incorpora los

requisitos de calificacion previstos por el drea usuaria en el requerimiento, no pudiendo incluirse requisitos
adicionales, ni distintos a los siguicntes:

3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION

Importante para la Entidad

Los requisitos de calificacién que 11 Entidad debe adoptar son los siguientes:

Esta nota debera ser eliminada una ve.: culminada la elaboracién de las bases.

A. | CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION

Requisitos:

* Resolucion de Autorizai;ién Sanitaria de Funcionamiento de Establecimiento o Constancia de
Registro de Establecimignto.

HSyans 2

Acreditacion:

e
NO®

CopiasimpledelaResoluci indeAutorizaciénSanitariadeFuncionamientodeEstablecimientoo  Constancia de
Registro de Establecimierto.

* Certificado de Buenas Practicas de Distribuciénytransporte, segin corresponda,emitido por
laDIGEMID.

Acreditacion:

CopiaSimplede  Certifi:ado deBuenasprécticasdeDistribuciénytransporte,  emitido
porlaDIGEMID.

,v
w3

* Certificado de Buenas “racticas de Almacenamiento - (BPA) vigente a nombre del postor.

Copia simple del Certif cado vigente de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA) a nombre
delproveedor emitido por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos (ANM o entidad competente).

. CertificadodeBuenasPlécticasdeManufactura(BPM) vigente.
Acreditacién:
Copia Simple del Certificiido de BPM o Certificado CE de la Comunidad Europea oNorma 1S013485 o

Food and Drug_Administration (FDA), los documentos antes indicados debenestar a
nombredelfabricante.

: Importante

De conformidad con la Opinion N° 186-2016/DTN, la habilitacidén de un postor, esta relacionada

- con cierta atribucién con la cual debe contar el proveedor para poder llevar a cabo la actividad
materia de contratacion, esie es el caso de las actividades reguladas por normas en las cuales se

- establecen determinados requisitos que las empresas deben cumplir a efectos de estar .
habilitadas para la ejecucicn de determinado servicio o estar autorizadas para la comercializacién

. de ciertos bienes en el mer:ado.

Importante

En el caso de consorcios, :ada integrante del consorcio que se hubiera comprometido a ejecutar
. las obligaciones vinculads directamente al objeto de la convocatoria debe acreditar este
. requisito.
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Por ejemplo, en caso que ¢/ objeto de la convocatoria sea la adquisicion de algan insumo quimico y/o
producto o subproducto o de rivadoqueesté sujeto al registro, control y fiscalizacién sefialado en el Decreto
Legislativo N° 1126 y el Dec 'eto Supremo N° 348-2015-EF y modificatorias, se debe requerir lo siguiente:

Reaquisitos:

El postor debe contar con:

e Inscripcion vigente en el Registro para el Control de Bienes Fiscalizados a cargo de la SUNAT, que lo
autoriza para realizar actividades fiscalizadas con el insumo quimico y/o producto o subproducto o
derivado que esté sujetc al registro, control y fiscalizacién objeto de la convocatoria

Acreditacion:

e Copia de la Resolucién e Intendencia expedido por la SUNAT que otorga al postor la inscripcion en
el Registro para el Continl de Bienes Fiscalizados.

e La vigencia de la inscrif.zién asi como la inclusién del insumo quimico y/o producto o subproducto o
derivado sujeto al regist o, control y fiscalizacién, objeto de la convocatoria, deben ser venficados en
la base de datos del Reglistro para el Control de Bienes Fiscalizados publicado en la pagina web de la
SUNAT.

B. | EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:
/;ég\ON,ql
é‘{;&j}’;ﬁ'fffﬁﬂ : El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 200,000.00 (Doscientos Mil y
W {

(=)

00/100 Soles), por la venta ¢ 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 emisién del comprobante de pago, seglin corresponda.

En el caso de postores que czclaren en el Anexo N° 1 tener la condicién de micro y pequefia empresa, se
acredita una experiencia de '3/ 50,000.00 (Cincuenta Mil y 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 presentacién
de ofertas que se computarin desde la fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago,
segun corresponda. En el ciso de consorcios, todos los integrantes deben contar con la condicion de
micro y pequeiia empresa.

Se consideran bienes similares a los siguientes: REACTIVOS Y/O INSUMOS DE LABORATORIO EN
GENERAL.

Acreditacion:

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

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacion, se
debe acreditar que correspor den a dicha contratacién: de lo contrario, se asumira que los comprobantes
acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerara, para la evaluacion, las veinte

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

“

.. el solo sello de cancelado zn el comprobante, cuando ha sido colocado por el propio postor, no puede ser
considerado como una acreditacion que produzca fehaciencia en relacién a que se encuentra cancelado. Admitir ello
equivaldria a considerar como vilida la sola declaracién del postor afirmando que el comprobante de pago ha sido
cancelado”

(..)

“Situacion diferente se suscita aiite el sello colocado por el cliente del postor [sea utilizando el término “cancelado” o
‘pagado’] supuesto en el cual si se contaria con la declaracin de un tercero que brinde certeza, ante la cual debiera
reconocerse la validez de la expiiriencia’.
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(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 acreilite 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 contrat.

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccion convocados antes del
20.09.2012, la calificacion s« cefiira al método descrito en la Directiva “Participacion de Proveedores en
Consorcio en las Contratacicnes 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 documento:; no se consigne el porcentaje de participacion se presumira que las
obligaciones se ejecutaron e partes iguales.

Si el titular de la experiencic 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 acompaniar la
documentacion sustentatoria correspondiente.

Si el postor acredita experi:ncia de otra persona juridica como consecuencia de una reorganizacion
societaria, debe presentar ac icionalmente el Anexo N° 9.

Cuando en los contratos, érdenes de compra o comprobantes de pago el monto facturado se encuentre
expresado en moneda exiranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicado por la
Superintendencia de Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripcién del contrato, de
emision de la orden de comp-a o de cancelacion del comprobante de pago, seglin corresponda.

Sin perjuicio de lo anterior, Ics 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, seqin 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 Estadc”,

g, GURRKIZ
Importante

e Sicomo resultado de una consulta u observacion corresponde precisarse o ajustarse el
requerimiento, se solicita la «utorizacion del drea usuaria y se pone de conocimiento de tal hecho
a la dependencia que aprob: el expediente de contratacion, de conformidad con el numeral 72.3
del articulo 72 del Reglamen'o.

o El cumplimiento de las Espacificaciones Técnicas se realiza mediante la presentacién de una
declaracién jurada. De ser e’ caso, adicionalmente la Entidad puede solicitar documentacion que
acredite el cumplimiento del algin componente de las caracteristicas y/0 requisitos funcionales.
Para dicho efecto, consign:rd de manera detallada los documentos que deben presentar los
postores en el literal ) del niimeral 2.2.1.1 de esta seccién de las bases.

e Los requisitos de calificacién determinan si los postores cuentan con las capacidades necesarias
para ejecutar el contrato, lo que debe ser acreditado documentalmente, y no mediante
declaracién jurada. v
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ANEXOS

\
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ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 105-2023-HREGB
Presente.-

El que se suscribe, [............... ], postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE
SER PERSONA JURIDICA], idertificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD]
N°® [CONSIGNAR NUMERO DE YOCUMENTO 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:

| acoiony;
oIS uu,,uqo
(s R , %pNombre, Denominacion o
19 & g%Razon Social -
\[ oo [Domicilio Legal :
Ngome™] RUC : | Teléfono(s) :
MYPE" s No |
Correo electronico :

Autorizacién de notificacién por correo electrénico:

rizo que se notifiquen al corri:o electronico indicado las siguientes actuaciones:

olicitud de la descripcién a ¢ etalle de todos los elementos constitutivos de la oferta.

Solicitud de reduccién de la oferta econdmica.

Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, segtin orden de prelacién,
de conformidad con lo previst) en el articulo 141 del Reglamento.

Respuesta a la solicitud de ac w:eso1al expediente de contratacion.
Notificacion de la orden de compra™

e,
/ GUBIS R
>

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

Importante

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

"' Esta informacién sera verificada por le Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en Ia

seccion consulta de empresas acreditz das en el REMYPE en el link http://www2 trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en cuenta en caso de empate, ¢onforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.

Cuando el monto del valor estimado dl procedimiento o del item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), en
caso se haya optado por perfeccionar 2| contrato con una orden de compra.
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ANEXO N°2

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

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LA5 CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 1)05-2023-HREGB
Presente.-

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

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

; No tener impedimento pera postular en el procedimiento de seleccion ni para contratar con el
: Estado, conforme al artic.lo 11 de la Ley de Contrataciones del Estado.

iii. Conocer las sanciones contenidas en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento,

TSN asi como las disposiciones aplicables de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
/,03}9.?}3»:4,57@ Administrativo General.
ET a0 e
,_f";-j *? + A
=l Ee:ué D> g . : A ! .
o3 \Ggw/ ®&] Participar en el presente »roceso de contratacion en forma independiente sin mediar consulta,
ADMINISTRACHO comunicacion, acuerdo, arreglo o convenio con ningun proveedor; y, conocer las

disposiciones del Decrety Legislativo N° 1034, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de
Represion de Conductas Anticompetitivas.

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

Vi. Ser responsable de la ‘reracidad de los documentos e informacién que presento en el
s presente procedimiento d2 seleccion.

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.

Firmr a, Nombres y Apellidos del postor o
Repesentante legal, segtin corresponda

Importante

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

DECLARACION JURADA )E CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 105-2023-HREGB
Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado las bases y
demas documentos del proced miento de la referencia Y, conociendo todos los
condiciones detalladas en dichcs documentos, el postor que suscribe ofrece el [C

OBJETO DE LA CONVOCATORIA], de conformidad con las Especificaciones Técnicasque
2\ en elnumeral 3.1 del Capitulo Il de la seccién especifica de las bases y los documentos del
procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECH#|]

Firnia, Nombres y Apellidos del postor o
Represetante legal o comdn, segun corresponda

Importante

Adicionalmente, puede requerirse la presentacién de documentacidn que acredite el
cumplimiento de las especificacones técnicas, conforme a lo indicado en el acapite relacionado
al contenido de las ofertas de la presente seccién de las bases. :

\
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ANEXO N° 4

DECLAF ACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LA5 CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° (105-2023-HREGB
Presente.-

Mediante el presente, con plenc conocimiento de las condiciones que se exigen en las bases del
procedimiento de la referencie, me comprometo a entregar ienes objeto presente
procedimiento de seleccion en el plazo de [CONSIGNAR EL
MODALIDAD DE LLAVE EN M, \NO DETALLAR EL |
PUESTA EN FUNCIONAMIENTC ]

NSIGNAR CIUDAD Y FECH£]

Firnia, Nombres y Apellidos del postor o
Represeiitante legal o comtin, segiin corresponda

\
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ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE L.S CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 005-2023-HREGB
Presente.-

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

(3ONCEPTO - ' PRECIOTOTAL

TOTAL

| precio de la oferta [CONS GNAR LA MONEDA DE LA CONVOCATORIA] incluye todos los
ributos, seguros, transporte, inspecciones, pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme
a la legislacién vigente, asi conio cualquier otro concepto que pueda tener incidencia sobre el costo
del bien a contratar; excepto |1 de aquellos postores que gocen de alguna exoneracion legal, no
incluiran en el precio de su ofer:a los tributos respectivos.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECH/1]

F |rr |a,Nombres y A'bel'l'id'(')s 'del postor o
Represetante legal o comun, segun corresponda

lmpértante

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

El postor que goce de alguia exoneracion legal, debe indicar que su oferta no incluye el tributo
materia de la exoneracién, c'ebiendo incluir el siguiente texto:

“Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACIONY”.
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HOSPITAL REGIONAL “ELEAZAR G JZMAN BARRON?
CONTRATACION DIRECTA N° 05 CD-SM-001-2023-HREGB-1 “ADQUISICION DE REACTIVOS PARA
INMUNOSEROLOGIA, QUE INCLUYA EQUIPO Y SOFTWARE DE GESTION, EN LA MODALIDAD COMODATO

PARA EL SERVICIO DE BANCO LE SANGRE DEL DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA A

PATOLOGICA, DEL HOSPITAL REG/DONAL ELEAZAR GUZMAN BARRON”

ANEXO N° 9

DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Seriores

ORGANO ENCARGADO DE LA CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 105-2023-HREGB
Presente.-

Mediante el presente el suscritc, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN
SER PERSONA JURIDICA], dec aro la experiencia que acredito de la empresa [CON
RIDICA] como consecuencia de una reorganiz
-._SOCietaria, no se encuentra en el supuesto establecido en el numeral 49.4 del articulo 49 del

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

A efectos—dlé cautelar la veracidad de esta declaracion, el postor puede verificar la informacién de Ia
Relacién de Proveedores Sancitnados por el Tribunal de Contrataciones del Estado con Sancién
Vigente en http://portal.osce.gob.; ie/rnp/content/relacién-de-proveedores-sancionados.

También le asiste dicha facultad I érgano encargado de las contrataciones o al 6rgano de la Entidad
al que se le haya asignado la fun:ién de verificacién de la oferta presentada por el postor ganador de
la buena pro.




( HOSPITAL REGIONAL “ELEAZAR G(IZMAN BARRON”
CONTRATACION DIRECTA N° 05 CD-SM-001-2023-HREGB-1 “ADQUISICION DE REACTIVOS PARA
INMUNOSEROLOGIA, QUE INCLUYA EQUIPO Y SOFTWARE DE GESTION, EN LA MODALIDAD COMODATO

PATOLOGICA, DEL HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN BARRON”

ANEXO N° 10

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

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 1105-2023-HREGB
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], solicito |a asignacion de la bonificacion del cinco por ciento (5%) sobre el
_’N\untaje total obtenido, debido a que mi representada cuenta con la condicién de micro y pequefa
A %/ R/
L7
L)l

/-3

GOREN

-

13
e

oo™
~—— [CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firmia, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segiin corresponda

* Para asignar la bonificacién, el érgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion,
segun corresponda, verificala pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la
w,HECCION  consulta  de  smpresas  acreditadas en el REMYPE en el link ;

"o fwwwi. trabajo.gob.peliervicios-en-inea-2-2/

ra que un consorcio pueda acceder a la bonificacién, cada uno de sus integrantes debe cumplir
&n la condicion de micro y pequefia empresa.

PARA EL SERVICIO DE BANCO LF SANGRE DEL DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA o




HOSPITAL REGIONAL “ELEAZAR G JZMAN BARRON?

CONTRATACION DIRECTA N° 05 CD-SM-001-2023-HREGB-1 “ADQUISICION DE REACTIVOS PARA
INMUNOSEROLOGIA, QUE INCLUYA EQUIPO Y SOFTWARE DE GESTION, EN LA MODALIDAD COMODATO
PARA EL SERVICIO DE BANCO L[E SANGRE DEL DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA
PATOLOGICA, DEL HOSPITAL REG/ONAL ELEAZAR GUZMAN BARRON”

ANEXO N°11

AUTORIZACION DE MNOTIFICACION 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

ORGANO ENCARGADO DE LA'5 CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° (105-2023-HREGB
Presente.-

El que se suscribe, [............... ], postor adjudicadoy/o Representante Legal de [CONSI(
340ASO DE SER PERSONA JURIDICA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE D MENTO DE
\ “IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR NIJMERO DE ‘D"OCU\MEN)TO,VDE;,LIDE)N'F;I;DA , autorizo que durante la
s/@jecucion del contrato se me not'fique al correo electrénico [INDICAR EL CORREO ELECTRONICO]
lo siguiente:

v" Notificacion de la decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacion de plazo.

Flrn ua,Nombres -y Apeilid.ds d.el'bosior o
Ripresentante legal o comun, segtin
corresponda

Importante

La notificacién de la decisién (e la Entidad respecto a la solicitud de ampliacion de plazo se ;
efectia por medios electrénicos decomunicacion, siempre que se cuente con la autorizacién
correspondiente y sea posible olitener un acuse de recibo a través del mecanismo utilizado.




