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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcién
1 [ABC] / [ La informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados debe ser
"""" completada por la Entidad durante la elaboracién de las bases.
Es una indicacién, o informacién que deberd ser completada por la
2 [ABC] / [ Entidad con posterioridad al otorgamiento de la buena pro para el caso
"""" especifico de la elaboracién de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por los
proveedores, en el caso de los ANEXOS de la oferta.
Importante Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
3 encargado de las contrataciones o comité de seleccidn, segin corresponda
¢ Abc y por los proveedores.
Advertencia Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el érgano encargado de
4 Abe las contrataciones o comité de seleccién, segin co, onda y por los
L
proveedores.
| t la Entidad Se refiere a consideraciones importantes a tengr en cu | érgano
5 mportante para la Entida encargado de las contrataciones o com segin
. Xyz corresponda, y deben ser eliminadas una vez ¢ racién
de las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

Las bases estdndar deben ser elaboradas en formato WORD, y deben tene

s caracteristicas:

N° | Caracteristicas Parametros
; Superior : 2.5 cm
1 Mdrgenes Izquierda: 2.5 cm
2 Fuente Arial
Normal: P
3 Estilo de Fuente Cursiva:
4 Color de Fuente

9:

: P las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica

ara‘elnombre de los Capitulos.

el cuerpo del documento en general

Para el encabezado y pie de pdagina

Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segin la necesidad

Para las Notas al pie

" Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.
Centrada : Para la primera pdging, los titulos de las Secciones y nombres

de los Capitulos)

Sencillo

Anterior : 0
Posterior : O

Para

concepto

los nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié en algin

INSTRUCCIONES DE USO:

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

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

Elaboradas en enero de 2019

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

de 2022
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BASES INTEGRADAS DE,ADJUDICACIC')N SIMPNEICADA
PARA LA CONTRATACION DE SUMINISTRO B S

ADJUDICACION SIMPLIFICADA, N° -
ESSALUD/RAHZ-1

PRIMERA CONYOCAT

CONTRATA INISTRO DE BIENES!

CONTRATACJON DEL SUMINISTRO DE REACTIVOS DE COAGULACION CON EQUIPO
DE CESION EN PARANLABORATORIO DE HOSPITAL Il HUARAZ PARA EL

IODO DE 12 MESES

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

~




DEBER DE COLABORACION

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea co ticipante) postor
y/o contratista, deben conducir su actuaciéon conforme a los prin nfa Ley de
Contrataciones del Estado.

En este contexto, se encuentran obligados a prestar su col
Técnica de la Comision de Defensa de la Libre Competenma GOPRM, en todo momento
segun corresponda a sus competencias, a fin de comug sos de fraude, colusién
y corrupcién por parte de los funcionarios y servidore : idad, ast como los proveedores y
demds actores que participan en el proceso de ¢

que se presenten durante el proceso términos del Decreto Legislativo N°
1034, "Ley de Represién de Conduc '

S\



SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°12-2024-ESSALUD/RAHZ-1, “CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE
REACTIVOS DE COAGULACION CON EQUIPO DE CESION EN USO PARA LABORATORIO DE HOSPITAL I
HUARAZ PARA EL PERIODO DE 12 MESES”

SECCION GENERAL Q

DISPOSICIONES COMUNES OGEDIMIENTO DE
SELECCIO

(ESTA SECCION NO DEBE SER MO CADA NINGEYN EXTREMO, BAJO SANCION DE NULIDAD)

A\

\§
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CAPITULO |

ETAPAS DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

1.1.

1.2.

1.3.

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 cas

CONVOCATORIA

Se realiza a través de su publicacién en el SEACE de conformidai
54 del Reglamento, en la fecha sefialada en el calendagio del Psocedi
debiendo adjuntar las bases y resumen ejecutivo.

2fialado en el articulo
ento de seleccion,

REGISTRO DE PARTICIPANTES

El registro de participantes se realiza conforme al articul del Reglamento. En el caso de un
consorcio, basta que se registre uno (?hs inte es

Importante N —
" Para registrarse como en unjprocedimiento de seleccion convocado por las

vigente y estar h
el Organismo S i ontrataciones del Estado (OSCE). Para obtener mayor
informacion, i ar a la siguiente direccion electrénica: www.rnp.gob.pe.

cion en el procedimiento de seleccién en cualquier otro momento, dentro del plazo
lecido para dicha etapa, siempre que haya obtenido la vigencia de su inscripcion o

FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

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

Importante

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


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

@
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1.5. ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

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

Importante

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

observaciones y la integracion de bases, prevalece lo absuelto en el réferido pliego; sin
perjuicio, del deslinde de responsabilidades correspondiente.

1.6. FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS :

Las ofertas se presentan conforme lo establecido en el artic en elparticulo 90 del
Reglamento.

e Cuando exista divergencia entre lo indicado en el pliego de absolucion fe consultas y

por el postor. En el caso de persona juridica, por sentante legal, apoderado o
mandatario designado para dicho finy, en,el natural, por este o su apoderado.
No se acepta el pegado de la imagen @a as ofertas se presentan foliadas.
A ) | S
Importante K\ ‘ \
o cccriniiue N ¥
e Los formularios electroni gue sefencuentran en el SEACE y que los proveedores deben
llenar para presentar s, tien aracter de declaracion jurada.

e No @r&en cuehta las ofertas que se presenten en fisico a la Entidad.
N \

S
N ~
ENTACMERTU RA DE OFERTAS

resentara su oferta de manera electronica a través del SEACE, desde las 00:01
sta” las 23:59 horas del dia establecido para el efecto en el cronograma del
nto; adjuntando el archivo digitalizado que contenga los documentos que conforman
de acuerdo a lo requerido en las bases.

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

Importante

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

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

~




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

1.8. 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
de las ofertas empatadas se efectla siguiendo estrictamente el orden establ
91.1 del articulo 91 del Reglamento.

n de prelacién
ido en el numeral

El desempate mediante sorteo se realiza de manera electronica a través
1.9. CALIFICACION DE OFERTAS
La calificacion de las ofertas se realiza conforme a lo establ nlo merales 75.1y 75.2

del articulo 75 del Reglamento.

1.10. SUBSANACION DE LAS OFERTAS

La subsanacion de las ofertas se suj blecidgyen el articulo 60 del Reglamento. El
plazo que se otorgue para la subsa nferior a un (1) dia habil.

La solicitud de subsanacidn a electronica a través del SEACE y sera
remitida al correo electrénico cogsignal ostor al momento de realizar su inscripcién en
el RNP, siendo su resp nente seguimiento de las notificaciones a dicho
correo. La notificacio igitd se “entiende efectuada el dia de su envio al correo

electroénico.

La presentacion de las subsa es se realiza a través del SEACE. No se tomara en cuenta
la subsanacié sente’en fisico a la Entidad.

1.11. S O TAS

n corresponda, rewsa las ofertas econémicas que cumplen los requisitos de
conformidad con lo establecido para el rechazo de ofertas, previsto en el articulo
lamento, de ser el caso.

azarse alguna de las ofertas calificadas, el érgano encargado de las contrataciones o
el comité de seleccion, segin corresponda, revisa el cumplimiento de los requisitos de
calificacion de los postores que siguen en el orden de prelacidn, en caso las hubiere.

1.12. OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

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

Cuando se hayan presentado dos (2) o mas ofertas, el consentimiento de la buena pro se
produce a los cinco (5) dias habiles siguientes de la naotificacion 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.

A

Importante \

Una vez consentido el otorgamiento de la buena pro, el 6rgano encargado
o0 el 6rgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcion realiza la ve
presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo est
articulo 64 del Reglamento.

S contrataciones
Tog oferta
| 64.6 del




CAPITULO I
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

2.1.

RECURSO DE APELACION

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

El recurso de apelacion se presenta ante la Entidad convocante, y es conogido'y resuelto por

estimado sea mayor a dicho monto, el recurso de apelacién se present
el Tribunal de Contrataciones del Estado.

En los procedimientos de seleccién segln relacion de item
procedimiento determina ante quién se presenta el recurso de ap

Los actos que declaren la nulidad de oficio, la cancelacién

otros actos emitidos por el Titular de la Entidad que n la centi

ante el Tribunal de Contrataciones del Estado. Q
A\

Importante ( ‘ \
P 4

e Una vez otorgada la buena pro, ¢ an@yencargago te las contrataciones o el comité de
ob ion gde permitir el acceso de los participantes
, sa a informacion calificada como secreta,

seleccion, segln corresponda,
de Iaymateria, a mas tardar dentro del dia siguiente

piento de seleccion y
d de este, se impugnan

y postores al expediente d

. (i) la¥ectura y/o toma de apuntes, (ii) la captura y almacenamiento de
il) pueden solicitar copia de la documentacion obrante en el expediente,

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

La apelacién contra los actos dictados con posterioridad al otorgamiento de la buena pro, contra
la declaracion de nulidad, cancelacién y declaratoria de desierto del procedimiento, se interpone
dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes de haberse tomado conocimiento del acto que
se desea impugnar.
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CAPITULO 1l
DEL CONTRATO

3.1. 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 (
los que se puede perfeccionar con la recepcién de la orden de compra, conf
en la seccidn especifica de las bases.

En el caso de procedimientos de seleccién por relacion de ite
contrato con la suscripcion del documento o con la recepcion d

sele iékegﬂn corresponda, debe
e seyperfeccionara el contrato, sea
& En caso la Entidad perfeccione
be incluir la proforma del contrato

Para perfeccionar el contrato, el ganader de la buena pro debe presentar los documentos
sefialados en el articulo 139 del la toyl vistos en la seccidn especifica de las bases.
3.2. GARANTIAS
Las garantias que ostores y/o contratistas, segun corresponda, son las de fiel
cumplimiento del delantos.
3.2.1. UMPLIMIENTO

lento (10%) del monto del contrato original. Esta se mantiene vigente hasta la
ad de la recepcion de la prestacién a cargo del contratista.

3.2.2. ARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

En las contrataciones que conllevan la ejecucion de prestaciones accesorias, tales como
mantenimiento, reparacion o actividades afines, se otorga una garantia adicional por una
suma equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato de la prestacion
accesoria, la misma que debe ser renovada periédicamente hasta el cumplimiento total de
las obligaciones garantizadas.

Importante

~




3.3.

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

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

[N

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

En caso se haya previsto en la seccidn especifica de las basesga entr antos, el
contratista debe presentar una garantia emitida por idé pontg comforme a lo
estipulado en el articulo 153 del Reglamento.

REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

Las garantias que se presenten deben ser i ) idarias, irrevocables y de
realizacion automatica en el pais, al solo regUerimient tidad. Asimismo, deben ser
emitidas por empresas que se encuentren baj isiog directa de la Superintendencia de
Banca, Seguros y Administradoras Pri de Pensiones y que cuenten con
clasificacion de riesgo B o superior. Asiffii autorizadas para emitir garantias; o
estar consideradas en la dltima xtranjeros de primera categoria que
periddicamente publica el Banco erva del Peru.

Importante ~\ \ !

L 4
Corresponde a la En vmlas garantias presentadas por el postor ganador de la
buena pro y/o contratista plapn con los requisitos y condiciones necesarios para su aceptacion
y eventual ejec i iCi la determinacion de las responsabilidades funcionales que
corresponda}\

adora de riesgo que asigna la clasificacion a la empresa que emite la garantia
ontrarse listada en el portal web de la SBS (http://www.sbs.gob.pe/sistema-

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

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

4. Sila empresa que otorga la garantia cuenta con mas de una clasificacion 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.

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



http://www.sbs.gob.pe/sistema-financiero/clasificadoras-de-riesgo
http://www.sbs.gob.pe/sistema-financiero/clasificadoras-de-riesgo
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3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

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

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 ejecucién de las garantias conforme a los supuegtos:contemplados
en el articulo 155 del Reglamento.

ADELANTOS

gun 0 exceden en
g que ello haya sido

La Entidad puede entregar adelantos directos al contratista, los qu
conjunto del treinta por ciento (30%) del monto del contrato®tiginal,
previsto en la seccién especifica de las bases.

PENALIDADES

3.6.1. PENALIDAD POR MORA EN LA EJECUCION LCAPRESTACION

3.6.2. OTRAS PENALIDADES

Estos dos ti
un mont

INC IE DEL CONTRATO

ausales para la resolucién del contrato, seran aplicadas de conformidad con el articulo 36
64 del Reglamento.

PAGOS

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

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

La conformidad se emite en un plazo maximo de siete (7) dias de producida la recepcién salvo
que se requiera efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacién, en cuyo

~



http://www.sbs.gob.pe/sistema-financiero/relacion-de-empresas-que-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza
http://www.sbs.gob.pe/sistema-financiero/relacion-de-empresas-que-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza

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
que se indique en el contrato de consorcio.

Advertencia

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

3.9. DISPOSICIONES FINALES

Todos los demas aspectos del presente procedimiento no conte
supletoriamente por la Ley y su Reglamento, asi como por las ¢

bases se regiran
les vigentes.
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SECCION ESPECIFICA

CONDICIONES ESPECIALES DEL PR ENTO DE
SELECCIC

(EN ESTA SECCION LA ENTIDAD DEBERA COM AR A INFORMACION EXIGIDA, DE ACUERDO A LAS
INSTR NES\IN DAS

=
S
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CAPITULO |
GENERALIDADES

1.1. ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre * SEGURO SOCIAL DE SALUD RED ASISTENCIAL HUARAZ

RUC N° © 20131257750

Domicilio legal : HOSPITAL Il HUARAZ SITIO EN VICHAY BAJO S/N
INDEPENDENCIA — HUARAZ

Teléfono: L 042 — 422940

Correo electrénico: . cesar.rojasn@essalud.gob.pe

especialistal.rahz@essalud.gob.pe

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccidn tiene por objeto la CNTRA DEL SUMINISTRO
DE REACTIVOS DE COAGULACION CON EQUIPO CESION/ EN USO PARA
LABORATORIO DE HOSPITAL Il HUARAZ PARA E RIO 2 MESES.

30105906 DOSAJE DE TIEMPO DE PROTROMBINA PBA 6000
DOSAJE TIEMP E TROMBOPLASTINA
8 30105908 PAR NDO PBA 6000
< A
E 30104743 DOSAJE DE FIBRINOGENO PBA 6000
= ‘
\ )s'
301%9 JE D IMERO D PBA 800
1.3. EXR DIE RATACION

ontratacion fue aprobado mediante RESOLUCION N° 000009-OADM-D-

Recursos diretamente recaudados.
1.5. SISTEMA DE CONTRATACION

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


mailto:cesar.rojasn@essalud.gob.pe
mailto:Especialista1.rahz@essalud.gob.pe
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ABSOLUCION SEGUN ORDEN DE OBSERVACION N° 19:

El comité de seleccidon, en coordinacion con el &rea usuaria, en atencidon a su
observaciéon, NO SE ACOGE, toda vez que, el sistema de contratacion a precios
unitarios, es aplicable en el caso de bienes, servicios en general y consultorias, el postor
formula su oferta proponiendo precios unitarios en funcion de las cantidades
referenciales contenidas en los documentos del procedimiento de seleccién y que se
valorizan en relacion a su ejecucion real, durante un determinado plazo de ejecucion.
Asimismo, teniendo en consideracidon que, las variaciones en el contrato se puede
presentar debido a las contingencias o situaciones de emergencia generadas por
desastres naturales, emergencias sanitarias y/o urgencias del abastecimiento del bien
estratégico, la compra se realizara considerando el 100% de la cantidad total estimada
en el cuadro de requerimiento referencial, sin perjuicio de que la Entidad pueda ejecutar
las prestaciones adicionales o reducciones de acuerdo alo dispuesto en lanormatividad
de contrataciones del Estado. De todo lo expuesto se puede colegir que, en funcién de
la naturaleza de las prestaciones, las mismas que son determinadas por el area usuaria
en coordinacion con el OEC, corresponde ala Entidad definir el sistema de contratacion
gue permita satisfacer delamaneramas idénealanecesidad, dado que con ello se puede
cuantificar o valorizar las cantidades y magnitudes reales de lo que se contratdé y se debe
pagar; maximizando el recurso publico disponible.

1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

\ v
MODALIDAD DE EJECUCION ;

No corresponde.

DISTRIBUCION DE LA BUENA
No corresponde.
ALCANCES DEL REQU

El alcance de la prestacion est finido en el Capitulo Il de la presente seccion de las bases.

PLAZO DE
Los bien e la)presente convocatoria se entregaran en el plazo del numeral 6.6. b)
CRQNOG OS DE ENTREGA de los términos de referencia, en concordancia con

lo es cido en el\expediente de contratacion.

~




Los reactivos regueridos se realizaran en (04) cuatro entregas segin se detalla en el
cronograma del (Anexo -A), ademads las entregas se podrdn realizar de acuerdo a la
presentacidn del reactivo ofertado siempre que no afecte la totalidad de lo solicitado.

La compra se realizara considerando el 100% de la cantidad total consignada en el cuadro de
requerimiento. Sin perjuicio de ello si la entidad lo considera conveniente podra efectuar la
reduccion de la prestacién de acuerdo a lo dispuesto en la normatividad de la Ley de
Contrataciones del Estado.

Asimismo, con respecto a los adicionales y complementarios se procedera de acuerdo a lo
establecido en la Ley de Contrataciones del Estado.

Los plazos de entrega para los reactivos ofertados de la presente convocatoria son:

PRIMERA ENTREGA: Se entregaran en el plazo de Diez (10} dias calendarios contados a partir
del dia siguiente de la recepcidn de la orden de compra. El dltimo dia de dicho plazo se
convierte en la fecha limite de entrega la cual estard sefialada en las respectivas érdenes de
compra. Este plazo incluye entrega de insumos, accesorios, consumibles, funcionamiento de
los equipos en calidad en cesién en uso (la operatividad del equipo) y la respectiva
capacitacion en el manejo de los equipos al drea usuaria.

Ademas, el plazo méximo para la operatividad y funcionamiento de los equipos y accesorios,
no podréd exceder de los 10 (Diez) dias calendarios, contados a partir del dia siguiente de la
recepcién de la orden de compra. >

LA SEGUNDA HASTA LA CUARTA ENTREGA: se realizard a los 60 dias después de |a Primera
Entrega y asi sucesivamente hasta completar el nimero de entregas requeridas.

El area usuaria, ante alguna contingencia debidamente sustentada, podré solicitar a la Oficina
de Recursos Médicos, adelanto de entrega gquien comunicard oportunamente a la Unidad de
Adquisiciones de la RAHZ para gue previa coordinacién y consentimiento del contratista

gestionara el adelanto de entrega. (Modificando de esta manera la fecha de |a entrega) y se
comunicara preferentemente por via correo electronico.

Las entregas serdn formalizadas en las correspondientes drdenes de compra.

La entrega de complementos, material de calibracién y control, se deberd hacer en forma
directa al Servicio de Patologia Clinica del Hospital Il Huaraz.

A\ &\'

ABSOLUCION SEGUN ORDEN DE CONSULTA N° 4

El area usuaria en relacién a su consulta aclara que, de acuerdo a los plazos estipulados del
proceso en el Reglamento de Ley de Contrataciones del Estado, se generara la orden de
compra detallando las entregas que correspondan al afio fiscal en curso, y las siguientes
entregas que correspondan al siguiente afio, detallando en cada una de ella los plazos
maximo las entregas, teniendo en consideracién los plazos ya especificados en las bases del
proceso en curso,y sin perjuicio de que la Entidad, por motivos de emergenciarequiera algin
adelante de las entregas en el marco de la LCE. En ese sentido, se ratifica en lo solicitado
inicialmente, segun el siguiente detalle:

1) Primera Entrega: se entregarén a los diez (10) dias calendarios posterior a la notificacion
de orden de compra.

2) Segunda Entrega: se entregaran a los sesenta (60) dias calendarios después de la Primera
Entrega (es decir después de los diez dias calendarios iniciales).

3) Tercera Entrega: se entregaran a los sesenta (60) dias calendarios después de la Segunda
Entrega.

4) Cuarta Entrega: se entregaran a los sesenta (60) dias calendarios después de la Tercera
Entrega.
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ABSOLUCION SEGUN ORDEN DE OBSERVACION N° 20:

El area usuaria en relacion a su observacion, NO SE ACOGE, toda vez que, de acuerdo
a los plazos estipulados del proceso en el Reglamento de Ley de Contrataciones del
Estado, se generara la orden de compra detallando las entregas que correspondan al
afio fiscal en curso, y las siguientes entregas que correspondan al siguiente afio,
detallando en cada una de ella los plazos méaximo las entregas, teniendo en
consideracion los plazos ya especificados en las bases del proceso en curso, y sin
perjuicio de que la Entidad, por motivos de emergencia requiera algun adelante de las
entregas en el marco de la LCE. En ese sentido, se ratifica en lo solicitado inicialmente,
segun el siguiente detalle:

1) Primera Entrega: se entregardn a los diez (10) dias calendarios posterior a la
notificacién de orden de compra.

2) Segunda Entrega: se entregaran a los sesenta (60) dias calendarios después de la
Primera Entrega (es decir después de los diez dias calendarios iniciales).

3) Tercera Entrega: se entregaran a los sesenta (60) dias calendarios después de la
Segunda Entrega.

4) Cuarta Entrega: se entregaran a los sesenta (60) dias calendarios después de la
Tercera Entrega.

r un ejemplar de las bases, para cuyo
00 SOLES) en Tesoreria de la Unidad de
ases en la Unidad de Adquisiciones,

glamento de la Ley 30225, Ley de contratacion del Estado, aprobado mediante

eto Supremo N° 344-2018-EF y modificaciones.

irectivas del OSCE.

- ¥ Ley N° 26790 — Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud.

- Ley N° 26842 — Ley General de Salud.

- Ley N° 27056 — Ley de Creacion del Seguro Social del Salud.

- Decreto Supremo N° 002-2004-TR modifica el Reglamento de la Ley de Creacién del
Seguro Social — EsSalud.

- Decreto Supremo N° 002-99-TR Reglamento de la Ley N° 27056.

- Ley N° 28006 — Ley que garantiza la intangibilidad de los Fondos y Reservas de la
Seguridad social y Restituye la Autonomia Administrativa, Econémica, Financiera y
Presupuestal de EsSalud.

- Ley N° 27806, Ley de Transparencia y de Acceso a la Informacién Publica.

- Ley N° 27444 — Ley del Procedimiento Administrativo General.




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

- Decreto Supremo N° 013-2002-TR Aprueban el Texto Unico de Procedimientos
Administrativos del Seguro Social de Salud — EsSalud.

- Decreto Supremo N° 013-2013-PRODUCE - Texto Unico Ordenado de la Ley de Impulso
al Desarrollo Productivo y al Crecimiento Empresarial.

- Directiva N° 001-2001- FONAFE, Directiva de Gestion de las Entidades bajo el ambito
del Fondo Nacional de Financiamiento de la Actividad Empresarial del Estado — FONAFE.

- Directiva de Gestion y Proceso Presupuestario de las Empresas bajo el ambito de
FONAFE, aprobada mediante Acuerdo de Directorio No. 003-2005/018-FONAFE y sus
modificatorias Cddigo Civil.

- Decreto Supremo N° 103-2020-EF, Decreto Supremo que establece disposiciones
reglamentarias para la tramitacién de los procedimientos de seleccién gue se reinicien
en el marco del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 30225.

establece las disposiciones para la vigilancia, prevencion y con
trabajadores con riesgo de exposicion a SARS-CoV-2.

- Cualquier otra disposicion legal vigente que permita
convocatoria que no contravenga lo regulado por la Ley d€

Las referidas normas incluyen sus respectivas modificacion
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CAPITULO Il
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

Importante

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

2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS : ’

La oferta contendrd, ademas de un indice de documentos3, la sigf nta€ion:

2.2.1. Documentacién de presentacién obligatoria

2.2.1.1. Documentos parala admisién de la ofer
a) Declaracion jurada de datos del

b) Documento que acredite lar

En caso de persona j
representante legal,

En caso de per
documento ana

QANW\M&

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

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

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

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

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

~



https://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/

e) Vigencia del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario.
Otorgado por la ANM (DIGEMID); ademas, las Resoluciones de modificacion o
autorizacion en tanto estas tengan por finalidad acreditar la correspondencia entre
la informacién registrada ante la ANM vy el dispositivo medico (reactivo de
laboratorio) ofertado. No se aceptaran reactivos cuyo Registro Sanitario este
suspendido o cancelado.

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

La DIGEMID, hizo de conocimiento publico (05. enero 2017) que la vigencia de los
registros sanitarios se entendera prorrogada hasta el pronupéiamiento de la
institucion, siempre que las solicitudes de reinscripcion los productos
farmacéuticos, dispositivos meédicos y/o productos sanitar an sido
presentadas dentro del plazo de vigencia del registro sanit

reinscri

Sanitario en tramite de renovacion, el postor debe
de reinscripcion y registro sanitario del producto.

Sanitario; caso contrario deberd adjuf
pagina web (indicando la fecha
ofertado.
A
. Considerar que este documento no podra tener una antigiiedad mayor a
dos (02) afios para aquellos documentos en los que no se le ha asighado

una fecha de vencimiento.

N\ b r
ABSOLUCION SEGUN ORDEN DE CONSULTA N° 5;

El &rea usuaria en relacion a su consulta, aclara que, en aras de cumplir lo
dispuesto por la DIGEMID, al precisar que los oficios de respuesta a
consultas técnicas no presentan periodo de vigencia, se rectificara en el
numeral 6.4 de los términos de referencia de las bases y en todos sus
extremos, lo siguiente: Considerar que este documento no podra tener
una antigiledad mayor a dos (02) afios para aquellos documentos en los
que no se le ha asignado una fecha de vencimiento.

f) ertificado de Buenas Practicas de Manufactura (CBPM).
La Certificacion de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) vigente, a nombre del
laboratorio fabricante, debe comprender codigo de identificacién, el area de

fabricacion, tipo de producto o familia de los insumos de laboratorio ofertado. En
caso de produccion por etapas, cada uno de los laboratorios que participan en el
proceso debe presentar la Certificacion de BPM, de conformidad con lo
establecido en el D.S 016-2011 S.A y modificatoria vigente (Art. 124,125,126 y
127)

Para dispositivos médicos (reactivos de laboratorio) nacionales:

En el caso de Fabricantes: contar con la Certificacion de BPM vigente, 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
certificacién vigente del fabricante.

Para Dispositivos médicos (reactivos de laboratorio) importados:
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Contar con la Certificacion de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) vigente,
emitido por la ANM, u otro documento que acredite el cumplimiento de Normas de
Calidad especificas al tipo de dispositivo médico, por ejemplo, Certificado CE de
la Comunidad Europea, Norma ISO 13485 vigente, FDA u otros de acuerdo al nivel
de riesgo emitido por la Autoridad o Entidad competente del pais de origen.

En caso de produccion por etapas, 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 itaria. También
se considera valido el Certificado de BPM de las autoridades competentes de otros
paises con quienes se suscriba convenios de reconocimiento m

En ningln caso el postor podra presentar la oferta de un di

aduanas, en el marco de los establecidos en el ar:
S.A.

de vigencia, estos deben te
a partir de la fecha de emi

equivalentes de
reactivo como p

e la convocatoria tanto para el insumo o
i6n de uso de cada item

g) Certificado de iSTs del Producto terminado (Protocolo de Analisis).

u e técnjeo suscrito por el profesional responsable de control de calidad

iento internacional Y/o nacional. Cuando se haga mencion de Protocolo
de isis se refiere a Certificado de Analisis. El Certificado de Andlisis debe
cegresponder al lote de los reactivos ofertados.

Al momento de realizar la entrega de reactivos en Almacén Central deberan
presentar los Certificados de Analisis correspondiente a los lotes entregados.

Los certificados de andlisis deben consignar la edicién 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 realizard4 de acuerdo a la edicion vigente a la fecha de
fabricacion del dispositivo médico. Se aceptara esta edicién siempre y cuando no
exista diferencia con la ediciébn actual (a la presentacion de propuestas).
Asimismo, se tendra en consideracion el plazo de 12 meses segun contempla la
norma sanitaria.




h)

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 0 no con Registro Sanitario.

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

Se aceptara la presentaciéon del Certificado de Analisis del Producto Terminado
(Protocolo de Analisis) emitidos en el formato de cada fabricante, incluyendo los
emitidos electrénicamente o con firma electronica. (-\

ABSOLUCION SEGUN ORDEN DE CONSULTA N° 6:

El area usuaria en relacion a su consulta, aclara que, amparandonos en el
principio de transparencia, que estipula que, la Entidad debe brindar
informacion clara y precisa en base a reglas y criterios claros y accesibles, se
rectifica lo detallado en el numeral 6.4 de los términos de referencia de las
bases y en todos sus extremos, correspondiente al Certificado de Analisis
segun lo siguiente: El Certificado de Analisis debe corresponder al lote de los

reactivos ofertados.
[T N\

ABSOLUCION SEGUN ORDEN DE CONSULTA N° 7:

El &rea usuaria, en relacién a su consulta, aclara que de acuerdo a los
sefialado en el PRONUNCIAMIENTO N° 283-2024/0OSCE-DGR, se suprimira
el quinto parrafo del numeral 6.4 de los términos de referencia de las bases y
en todos sus extremos lo siguiente: El certificado de andlisis debe
consignar cuando menos la siguiente informacién: nombre del producto
y/o cédigo de referencia, niumero de lote, fecha de vencimiento, fecha de
andlisis, las especificaciones técnicas y resultados analiticos obtenidos,
firma del o los profesionales responsables del control de calidad y
nombre del laboratorio que lo emite.

ABSOLUCION SEGUN ORDEN DE CONSULTA N° 8:

El area usuaria aclara que, su apreciacién es correcta, por lo que, se
aceptara el certificado de andlisis en el formato propio fabricante,
emitidos electrénicamente o con firma electrdnica.

Presentacion del producto conforme especificaciones Técnicas de EsSalud
(Anexo F).

El nombre y la descripcién del producto deben ser congruentes con lo solicitado
por EsSalud segun el Cuadro de Requerimiento. Entre otros, también debe figurar
el nombre del producto segun su Registro Sanitario.

El producto debe contener y cumplir obligatoriamente la especificacion técnica
sefialada por la entidad de acorde al Petitorio de Patologia Clinica y Anatomia
Patoldgica de EsSalud, no se aceptara especificaciones técnicas distintas a lo
sefialado en el requerimiento.

Debe contener enumerada cada una de las especificaciones técnicas sefialadas
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especificaciones técnicas del producto ofertado.

La Ficha Técnica del Producto debera est
Responsable de la empresa postora.

caracteristicas solicitadas en la
indicar la descripcion de la pres

riay corresponde a la forma como el fabricante
ion para una prueba o funcionalidad del producto

, en caso de que la totalidad de la informacion requerida no se encuentre

en lafolleteria, manuales e insertos.

s proveedores deberan sustentar folleteria /manual Instrucciones de Uso o
Inserto (original o copia simple), cartas aclaratorias y/o documentos emitidos por
el fabricante, duefio de marca y/o filial de las siguientes especificaciones técnicas:
REACTIVO: ITEMS PAQUETE 1: Presentacion, Metodologia, Muestra Biolégica.

EQUIPO EN CESION EN USO: ITEMS PAQUETE 1: Tipo, Metodologia,
Performance, Caracteristicas, Muestra, modo de operacion.

Todas las demas especificaciones técnicas pueden ser sustentadas con
Declaracion Jurada de cumplimiento de especificaciones técnicas.

~




ABSOLUCION SEGUN ORDEN DE CONSULTA N° 10:

El area usuaria, en relacion a su consulta, aclara que, de acuerdo a lo
dispuesto por el OSCE, se procedera a suprimir en el numeral 6.4 de los
términos de referencia de las bases con relacion a la Folleteria/Manual de
Instrucciones de Uso o Inserto del Equipo en Cesién en uso, y en todos
sus extremos lo siguiente: "antigliedad del equipo en cesién en uso)". No
obstante, los postores deberan tener en consideraciéon que, la antigiedad
del equipo ofertado es de acuerdo a lo establecido en la DIRECTIVA 04 GG
ESSALUD 2009 (el o los equipos entregados en cesion en uso por el
proveedor deben ser no repotenciados, con una antigiiedad de fabricacion
menor a los cuatro (04) aflos como maximo), y se entendera que se
acreditara con el ANEXO N° 3 DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO
DE ESPECIFICACIONES TECNICA. El proveedor adjudicado y contratado,
debera entregar y presentar, junto con los equipos en cesién en uso, los
certificados de fabricacién de dichos equipos, el mismo que debera
contener como minimo la siguiente informacion: MODELO, NUMERO DE
SERIE Y FECHA DE FABRICACION.

L N\

ABSOLUCION SEGUN ORDEN DE CONSULTA N° 11:

El area usuaria en relacién a su consulta, aclara que, los postores deberan
acreditar de manera obligatoria para la presentacion de ofertas el
cumplimiento de las especificaciones técnicas de cada uno de los items
que conformen el item paquete, detalladas en las fichas IETSI, incluidos el
tiempo de expiracion.

VAN WD
ABSOLUCION SEGUN ORDEN DE CONSULTA N° 12:

El area usuaria aclara que, su apreciacién es correcta, por lo que, los
postores deberan tener en cuenta que, cuando se hace referencia a la
Declaracion Jurada de Cumplimiento de Especificaciones -técnicas, se
entiende corresponde al Anexo N° 3, por lo que no se debe de agregar
otra declaracion jurada aparte.

\ 4
Ju&de Presentacién del producto y vigencia minima (Anexo

ento se debe consignar toda la informacion relacionada con el
producto bue se esta ofertando, la cual debe corresponder al producto requerido.
La vigencia minima del dispositivo médico (reactivo) debera ser NO MENOR A
SEIS (06) MESES a partir de la fecha entrega. Asimismo, el proveedor adjudicado
debera adjuntar una Carta de Compromiso de Canje por Vencimiento (Anexo J).

En los casos de dispositivos médicos que no presenten fecha de expiracioén, éstas
deben tener una fecha de fabricacibn no mayor a tres (03) afios contados
retrospectivamente desde la fecha de recepcién por parte de EsSalud.

ABSOLUCION SEGUN ORDEN DE CONSULTA N° 13:

El area usuaria en relacion a su consulta, aclara que, los productos a
entregar deberan tener un tiempo de expiracién no menor de seis (6)
meses a partir de la fecha de entrega, segun las fichas homologadas del
IETSI.

ABSOLUCION SEGUN ORDEN DE CONSULTA N° 14:

El area usuaria en relacién a su consulta, aclara que, los productos a
entregar deberan tener un tiempo de expiracion no menor de seis (6)
meses a partir de la fecha de entrega, segun las fichas homologadas del
IETSI.
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ABSOLUCION SEGUN ORDEN DE OBSERVACION N° 21:

El é&rea usuaria en relaciobn a su observacion, SE ACOGE
PARCIALMENTE, los productos a entregar deberan tener un tiempo de
expiracién no menor de seis (6) meses a partir de la fecha de entrega,
segun las fichas homologadas del IETSI. Tener en consideracion, la
absolucion de las consultas segln orden N°13y N°14.

k) Hoja de presentacién de los equipos cedidos en cesién en (Anexo - H).
En este documento se debe consignar toda la informacién relacionada con el
equipo en Cesién en uso que esta ofertando, la cual debe c der a lo
requerido.

EQUIPO EN CESION EN USO: ITEMS PAQUE : odologia,
Performance, Caracteristicas, Muestra, modo d

000-2016/ Minsa 27/12/16).
cumplir con las Buenas Practicas de
r la Direccion General de Medicamentos,
asegurar que la distribucion y transporte de
productos farmaceéuti i Ivos médicos y productos sanitarios sean
distribuidos

En caso corresponda
Distribucién y Tran

nas Practicas de Distribucién y Transporte vigente durante
to de seleccién y ejecucion contractual para dispositivos
ales e importados.

para la distribucién y transporte teniendo la condicion de almacén
especializado o drogueria.

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.

Se aceptara ademas del Certificado BPDT el Acta de Verificacion de DIGEMID de
un tercero contratado que no tenga la condicion de almacén especializado o
drogueria para verificar el cumplimiento de las disposiciones sobre buenas
practicas de distribucion y transporte.

m) Certificado de Buenas Préacticas de Almacenamiento (CBPA).
Copia simple CBPA, a nombre del Postor, emitido por el ANM o ARM, seguin
corresponda.
Para el caso que el postor contrata el servicio de almacenamiento con un tercero,
ademas deberd 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
esté 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.

Para los literales descritos anteriormente, aplica lo siguiente:

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

n) Declaracion jurada de plazo de entrega. (Anexo N° 4)5

0) Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser SO, en la\que se

consigne los integrantes, el representante comun, el do gn y las
obligaciones a las que se compromete cada uno dg ] consorcio
asi como el porcentaje equivalente a dichas obligé exo N°5)

p) El precio de la oferta en SOLES. Adjuntar obl ~ iamegte el Anexo N° 6.
El precio total de la oferta y los subto peEN son expresados con
dos (2) decimales. Los precios unital expresados con méas de dos

(2) decimales.

Importante

A

‘ ~—_——

El 6rgano encargado de &8, contraté€iones\o el comité de seleccion, segln corresponda,
verifica la presentacig docu tgg requeridos. De no cumplir con lo requerido,

2.2.1.2.

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

crifcion 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 empresa (Anexo N°10).

Advertencia

5 En caso de considerar como factor de evaluacion la mejora del plazo de entrega, el plazo ofertado en dicho anexo servira
también para acreditar este factor.
6 Dicho documento se tendra en consideracion en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.
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El 6érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segun corresponda, no
podra exigir al postor la presentacién de documentos que no hayan sido indicados en los
acapites “Documentos para la admision de la oferta”, “Requisitos de calificacion” y “Factores
de evaluacion’.

2.3. PRESENTACION DEL RECURSO DE APELACION

El recurso de apelacion se presenta ante la Unidad de Tramite Documentario de la Entidad.

En caso el participante o postor opte por presentar recurso de apelacion y por otorgar la garantia
mediante depdsito en cuenta bancaria, se debe realizar el abono en:

N ° de Cuenta : 0011-0260-01000-38743
Banco : BBVA BANCO CONTINENTAL
Ne° ccl’ : 011-260-000100038743-79

2.4. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

El postor ganador de la buena pro debe presentar los siguien umemtos para perfeccionar
el contrato:

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato.
b) Garantia de fiel cumplimiento por prestaciofes acceso
c) Contrato de consorcio con firmas legal i
ser el caso.
d) Cddigo de cuenta interbancaria ( roveedores no domiciliados, el nUmero
de su cuenta bancaria y la enti
e) Copia de la vigencia del pod
con facultades para perfeccio ato, cuando corresponda.
f) Copia de DNI del post
persona juridica.

A
Advertencia (\ \\y

lo 4 deecreto Leglslatlvo N° 1246, las Entldades estan proh|b|das de

, de ser el caso.

a efectos de la notificacién durante la ejecucién del contrato.

i6n de notificacién de la decisiéon de la Entidad sobre la solicitud de ampliacion de
ediante medios electrénicos de comunicacion ® (Anexo N° 11).

dlle de los precios unitarios del precio ofertado?®.

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

10
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En caso de transferencia interbancaria.

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 Disposicién Complementaria Transitoria
del Decreto Supremo N° 234-2022-EF.

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

Incluir solo en caso de contrataciones por paquete.



https://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/

2.5.

k) Declaracién Jurada de “COMP

Importante

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

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 prorrate
con cargo a ser devuelto a la finalizacion del mismo, conforme lo establece\el numeral 149.4
del articulo 149 y el numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento,Para
postores deben encontrarse registrados en el REMYPE, consignan
Jurada de Datos del Postor (Anexo N° 1) o en la solicitud de retencion
el perfeccionamiento del contrato, que tienen la condicion de )
por la Entidad en el link http://wwwz2.trabajo.gob.pe/servicio
empresas acreditadas en el REMYPE.

En los contratos cuyos montos sean iguales o menores a d
no corresponde presentar garantia de fiel cumjli
cumplimiento por prestaciones accesorias. Di
derivados de procedimientos de seleccién s, cuando el monto del item
no supere el monto sefialado

articulo 152 del Reglamento.

SEGURO SOCIAL DE SALU

I) El proveedor debe present iza de uro que ampare los equipos biomédicos en
cesion en uso dando cobertu bo, Incendio, siniestro, responsabilidad civil contra
terceros o defectos qu te su permanencia en el hospital. Este documento
serd entregado para .

m) Declaracién Jurada de promiso de Canje y/o Reposicion por Defectos o Vicios Ocultos

A‘ v
ImportanPe( N \
e C

(Anexo J).

ala Ndéd verificar que las garantias presentadas por el postor ganador de la

6-2005-RE para que los documentos publicos y privados extendidos en el exterior
gan validez en el Perq, deben estar legalizados por los funcionarios consulares peruanos
efrendados por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Peru, salvo que se trate de
documentos publicos emitidos en paises que formen parte del Convenio de la Apostilla, en
cuyo caso bastara con que estos cuenten con la Apostilla de la Haya'?.

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

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcién del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacion requerida en las instalaciones de la UNIDAD DE
ADQUISICIONES, MANTENIMIENTO Y SERVICIOS GENERALES DE LA RAHZ sitio en JR.

12

Segun lo previsto en la Opinién N° 009-2016/DTN.
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2.6.

JULIO NUNEZ NUNEZ 0 MZ. A LT. 2 (PJE. SRITA COLONIA S/N BARTIO VICHAY, FRENTE
AL HOSPITAL Il HUARAZ — ESSALUD) HUARAZ — INDEPENDENCIA.

FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en PAGOS
PERIODICOS (segun las entregas programadas).

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

Recepcion del jefe de la Unidad de Almacén Central de la Red Asistencial Huaraz o quien haga
Sus veces.
Informe del funcionario responsable, del area usuaria emitiendo la conformidad de la prestacion
efectuada.

Informe de capacitacion y copia de la relacién de personal usuario asist
en la primera entrega
Comprobante de pago.
Orden de compra.

fabricacion, por cada lote entregado, el mismo que debera
de la empresa adjudicada




CAPITULO Il
REQUERIMIENTO

Importante

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

necesidad de su reformulacion por errores o deficiencias técnicas que repercutan en el proceso de
contratacion.

3.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS

“Decenio de la {gualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

mEsSalud “Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, yde la

CONTRATACION PARA EL SUMINISTRO DE REACTIVOS DE COAGULACION CON EQUIPO EN CESION EN
uso
(REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS Y CONDICIONES GENERALES)

1. Dependencias que Requieren el Bien.
Red Asistencial Huaraz del Seguro Social de Salud.

2. Denominacién de la Contratacion.
Contratacién para el suministro de reactivos de Coagulacién con equipos en cesién en uso, para el
HOSPITAL Il DE LA RED ASISTENCIAL HUARAZ, para el periodo de 12 meses.

b

Finalidad Publica.
El presente proceso de contratacidn busca contar con reactivos de Coagulacién necesarios para realizar
los andlisis de muestras de sangre de los asegurados y derechohabientes atendidos en el HOSPITAL I}

DE LA RED ASISTENCIAL HUARAZ, a fin de comprobar su estado de salud y asi coadyuvar a su
tratamiento.

4. Antecedentes.
El Hospital HUARAZ It de la Red Asistencial Huaraz, cuenta con un ambiente de Laboratorio
h correspondiente al area de Coagulacidon y es necesario contar con |0s insumos y equipos necesarios
S para cubrir de manera oportuna la demanda de los pacientes.

5. Objetivos de la Contratacién.
Objetivo General:
Adquirir reactivos de laboratorio de Coagulacidén con equipo en cesidn en uso, para el Hospital Huaraz

Il de la Red Asistencial Huaraz, a fin de garantizar el cumplimiento de las funciones y actividades propias
del Centro Asistencial.

Objetivo Especificos:
= Suministrar reactivos de laboratorio de Coagulacion al hospital Huaraz 1l de la Red Asistencial
Huaraz, para el diagndstico médico y definir la situacién del paciente.

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

» Integrar el sistema informético de laboratorio con los sistemas de informacién del hospital que
permitan la gestion completa y automatizada de los procesos realizados en laboratorio, adaptado al
nuevo sistema de gestion de laboratorio y haciéndolo asequible para su utilizacién desde diferentes

puntos donde se genera y consulta la informacién en tiempo real a través de la intranet de la Red
Asistencial.

CANTIDAD

e
e REQUERIDA

Laboratorio 30105906

Laboratorio 30105908 | DOSAJE DE TIEMPQ DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ACTIVADO PBA 6000
Laboratorio | 30104743 { DOSAJE DE FIBRINOGENO PBA 6000
Laboratorio | 30104649 | DOSAJE DE DIMERO D PBA 800
6.1 Descripcién y cantidad de los bienes.
a) Reactivos de Coagulacién:
Av. Independencia N* 2161 /7
Barrio Vichay - Independencia 1de28 SN2

&
oy
wis essalng Gob pe R
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Huaraz - Peri p 'u —_—%
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“Deceniode la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

mEsSalud “Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la

Los reactivos a adquirir seran por items paquetey de acuerdo al cédigo, descripcién y cantidad
segun como se detalla en el (Anexo — A).

El proveedor, ademds de garantizar y asegurar las pruebas efectivas requeridas, debe
suministrar y sin costo adicional para la institucion los reactivos, materiales y consumibles
necesarios para las pruebas de control y calibraciéon de acuerdo a lo establecido en el
protocolo de cada metodologia analitica.

6.2 Equipos en Cesién en Uso, se detalla en el Anexo — B

6.3 Caracteristicas Técnicas.
Las especificaciones técnicas de los reactivos de Coagulacién y equipo en cesion de uso que se
detallan a continuacién estan de acorde con la Resolucién de Gerencia Central de Prestaciones
de Salud N° 148 -GCPS-EsSalud-2014 “El Petitorio de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica” del
Seguro Social de Salud- EsSalud y sus modificatorias vigentes.

~ %

b

-

Huaraz - Peru

Especificaciones Técnicas de los reactivos:
Las Especificaciones Técnicas de los reactivos a adquirir se detallan en el (Anexo — C).

Los reactivos deben ser listos para usar, de esta manera evitar contaminacién y perdida de la
estabilidad, lo que ocasionaria un gasto innecesario de reactivo y tiempo.

Sobre los ACCESORIOS adicionales como calibradores, controles, complementos y otros de
acuerdo a la metodologia que permitan la realizacién completa de la prueba:

Las condiciones del requerimiento adicional sobre ACCESORIOS se rigen segin numeral 7.1
de la Directiva No 004-GG-ESSALUD-2009 “Normas del Proceso para el Suministro de Bienes
vinculados a Equipos en Cesidon en Uso al Seguro Social de Salud - EsSalud”, en el que se indica
que a la par del requerimiento del nimero de pruebas efectivas, el proveedor deberd
adicionar los reactivos para controlar y calibrar las pruebas de acuerdo a metodologia del
fabricante, incluso los materiales de control. De calibracién, consumibles y material de
reporte, y otros considerandos que forman parte de las Bases.

e El proveedor deberd proporcionar de manera adicional con cada entrega, los reactivos
para controlar y calibrar, sin costo adicional para la Institucién, segun los calculos que
realice considerando los términos que se indican en el Cuadro de niumero de Corridas y
numero de Calibraciones. En este cuadro se detalla la frecuencia anual de procesamientos
para cada prueba en el servicio (es decir el nimero aproximado de veces que se procesa
la prueba durante un afio), esta informacién debe ser utilizada por el proveedor para que
de acuerdo a su metodologia analitica realice el cdlculo del numero de pruebas que se
necesiten para las pruebas de control de calidad.

e Para acreditar que los controles sean productos de dptima calidad, deberan presentar
folleteria, insertos y/o documento oficial del fabricante del material de control que
especifiquen los rangos referenciales de cada test, para el analizador ofertado.

e Las pruebas solicitadas como “numeros de corridas en el afio" hace referencia a la
cantidad de pruebas destinadas a realizar los controles durante todo el afio.

e El Cuadro de Corridas y Calibraciones Anuales, se detallan en el (Anexo - D)

Especificaciones Técnicas de los Equipos en Cesién en Uso:
Especificaciones Técnicas del Equipo en Cesion de Uso se detallan en el (Anexo -E).

Condiciones de la Cesién en Uso del Equipo
El proveedor deberd cumplir lo dispuesto por EsSalud en la Directiva No 004-GG-EsSalud-2009
“Normas del Proceso para el Suministro de Bienes vinculados a Equipos en Cesién en Uso al

i

Con 0
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ABSOLUCION SEGUN ORDEN DE CONSULTA N° 2:

El area usuaria aclara que para todos los reactivos se pide la caracteristica
de estar listos para usar sin la necesidad de adicionar ningun aditivo o
reactivo, en sentido, se ratifica en lo solicitado.

ABSOLUCION SEGUN ORDEN DE CONSULTA N° 15:

El area usuaria en relacién a su consulta, aclara que, si bien las fichas
técnicas del IETSI homologadas no pueden ser modificadas ni alteradas, el
area usuaria como area técnica competente se encuentra facultada para
determinar en base a su necesidad parametros indispensables en relacion a
los bienes a adquirir, por lo que, se ratifica en lo solicitado y todos los
reactivos deben cumplir con la caracteristica de estar listos para usar sin la
necesidad de adicionar ningun aditivo o reactivo, a fin de evitar
contaminacion y pérdida de la estabilidad.
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"Decenio de fa Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la

mEsSalud

Seguro Social de Salud - EsSalud” que forma parte de las bases del proceso de adquisicidn, la
misma que se encuentra en la pagina web de la institucién de EsSalud,
http://ww1.essalud.gob.pe/compendio/pdf/0000002870_pdf.pdf?

De las caracteristicas del equipo

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

El o los equipos entregados en cesion en uso por el proveedor deben ser no repotenciados,
con una antigliedad de fabricacién menor a los cuatro (04) afios como maximo.

El proveedor debe entregar, junto con el equipo, los catalogos, especificaciones técnicas y el
manual de usuario en idioma original y en espanol, en digital e impreso.

Los equipos y los reactivos podran ser de la misma y/o de distintas marcas, siempre que se
presente un documento oficial del fabricante en que los reactivos han sido validados para su
uso en dicho equipo presentado por el postor.

El proveedor debe presentar al Jefe de la Unidad de Adquisiciones Mantenimiento y Servicios
Generales, con copla al Jefe de Ayuda al Diagnostico y Tratamiento y Coordinadora de
Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica, el programa de mantenimiento preventivo. La
ejecucidn de este programa debe ser supervisado por el ingeniero de mantenimiento de!
Hospital Huaraz Il.

De la recepcién y Conformidad del equipo

Los equipos ofertados por el proveedor como parte de la propuesta para el suministro de
reactivos, materiales y consumibles, deben ser distribuidos por el mismo proveedor al
Hospital Huaraz II.

Los equipos en cesidn en uso ingresan directamente al Servicio de Laboratorio (area usuaria)
y el personal del drea de Patrimonio se encargara de verificar las condiciones de ingreso del
equipo de acuerdo al otorgamiento de la Buena Pro.

La data histérica de los resultados obtenidos de los pacientes en los equipos en cesién en uso
es propiedad de EsSalud y tienen caracter confidencial, por lo que serdn almacenados en
forma compatible de acuerdo a la necesidad del usuario en el servidor de la institucién.

De la capacitacidn del usuario

El proveedor debe realizar las actividades de entrenamiento y capacitacion sobre la
implementacion, manejo y utilidades del software dirigidas al personal de Patologia Clinica,
la cual debe estar coordinado con ia jefatura, el mismo que sera efectuado en el drea de
Patologia Clinica, emitiendo el contratista una constancia o certificado de capacitacién al
personal capacitado.

Los temas a tratar: Conocimiento técnico del equipo, manejo, calibracién y control de calidad.
Uso del software. ingreso y registros de pacientes. Reporte de resultados. Almacenamiento
de datos y consulta de resultados diarios e histéricos.

Asimismo, debe brindar asesoria técnica y capacitacion permanente con personal idéneo.
Todo ello sin costo adicional para la institucién

Especificaciones Técnicas del Software

El software de interface a implementar por la empresa postora deberd cubrir necesariamente
todos los requerimientos del Sistema de EsSalud Servicios de Salud Inteligente (ESSI) del
Servicio de Patologfa Clinica del hospital tanto para la recepcién de 6rdenes como el envio de
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Se empleara como metodologia de trasmision y comunicacién de datos entre software de la
empresa y el Sistema de EsSalud Servicios de Salud Inteligente (ESSI), se sugiere como modo
de trabajo el empleo de tablas intermedias, (tanto para el envio y recepcidn de érdenes, como
envio y recepcion de resultados) estas por garantizar una retroalimentacion de los datos en
caso de contingencias o seguimiento de los mismos.

Manejo coordinado con el area de Soporte Informatico del Hospital, para garantizar la
funcionabilidad y operatividad del software de interface del proveedor; asi como la
coordinacidn directa con el area de informética para la realizacién de las capacitaciones.

El proveedor debe garantizar con la instalacién del Data Server Local, que la operatividad y
funcionalidad del Software sea la adecuada.

El software debe de tener un disefio modular y escalar que se adapte a las necesidades del

laboratorio, siendo este 100% configurable por el usuario. Presentando los siguientes

mddulos:

e Ordenes de laboratorio.

Identificacidn con codigos de barras para diferentes tipos de muestras.

Capacidad para ingreso manual de resultados no automatizados.

Impresién de resuitados.

Impresién de codigos de barras.

Validacién de resultados por seccién y en su totalidad por personal tecnélogo médico o

Bidlogo y la posterior validacién del médico Patdlogo Clinico indicando resultado normal

y patoldgico.

e Controlar la localizacion, tiempo de entrada, destino, almacenamiento de las muestras y

tiempo de emision de resultados.

Informes, consultas, hojas de trabajo.

Trazabilidad de la muestra.

Trazabilidad de la orden.

Estadisticas, los datos deben exportarse en formato Excel que permita a través del uso de

la tabla dinamica la elaboracién de |a estadistica mensual.

e Graficas de seguimiento clinico.

e Consulta de resultados diarios e historicos.

e Control de calidad, ingresos, consulta, histéricos, lotes, controles, estadisticas
configurables, informes y exportacién.

e Utilidades, mantenimiento.

* Total, integracion con el Sistema de EsSalud Servicios de Salud Inteligente (ESSI).

Se aceptara la presentacion de una declaracién jurada para sustentar que el software de
interface del postor a implementar cubrird necesariamente todos los requerimientos del
Sistema de EsSalud Servicios de Salud Inteligente (ESSI) del servicio de Patologia Clinica del
hospital tanto para la recepcién de érdenes como el envio de resultados.

Para el éxito de la implementacidn del software de interface, el laboratorio del Hospital
requiere el siguiente equipamiento informatico:

Equipos item 1

Computadora memoria 8GB DDR4-2666 de SDRAM, almacenamiento 1
interno Disco duro de 1TB7200 RPM, velocidad de 3.4 a 3.8 GHZ

Servidor {arquitectura server), de igual o mayor capacidad que las 1
computadoras.

Impresora Laser 1
Impresoras Térmica de codigos de barras 1
Lector de cédigos de barras para la central pre-analitico 1
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Millares de papel bond bimensual

UPS para el servidor de 1kva

Téner compatible con la impresora bimensual

RN |e

Switch de 16 puertos como minimo

El proveedor ofertante debera asumir la operatividad de los equipos antes mencionados, asi
como también puntos de red, equipos de comunicaciones (switch), cables de fibra éptica y/o
cableado estructurado categoria 6, estabilizador y asegurar el suministro de etiquetas para
cédigo de barras.

6.4 Requisitos seglin leyes, reglamentos técnicos, normas metrolégicas y/o sanitarias, reglamentos
y demds normas.

DOCUMENTOS TECNICOS DEL DISPOSITVO MEDICO O REACTIVO
Los cuales se deben acreditar con copia simple.
a) Vigencia del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario.
Otorgado por la ANM (DIGEMID); ademas, las Resoluciones de modificacién o autorizacién en
tanto estas tengan por finalidad acreditar la correspondencia entre la informacidn registrada
ante la ANM vy el dispositivo medico (reactivo de laboratorio) ofertado. No se aceptaran
n reactivos cuyo Registro Sanitario este suspendido o cancelado.

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

La DIGEMID, hizo de conocimiento publico (05. enero 2017) que la vigencia de los registros
sanitarios se entendera prorrogada hasta el pronunciamiento de la institucién, siempre que
las solicitudes de reinscripcidn de los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y/o
productos sanitarios hayan sido presentadas dentro del plazo de vigencia del registro sanitario
a reinscribir.

Nota: como parte de los documentos de la oferta, para la validacion del Registro Sanitario en tramite
de renovacion, el postor debera presentar copia de la solicitud de reinscripcién y registro sanitario del
producto.

En caso algun producto no requiera Registro Sanitario deberd adjuntar el documento emitido
por la ANM en el cual acredite que no requiere de Registro Sanitario; caso contrario debera
adjuntar el listado publicado por DIGEMID en su pégina web (indicando la fecha de
publicacién) en el que se indique el producto ofertado.

¢ Considerar que este documento no podré tener una antigtiedad mayor a dos (02) afios para /

aquellos documentos en los que no se le ha asignado una fecha de vencimiento.
b) Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (CBPM).
La Certificacion de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) vigente, a nombre del laboratorio
fabricante, debe comprender cédigo deidentificacién, el drea de fabricacién, tipo de producto
o familia de los insumos de laboratorio ofertado. En caso de produccién por etapas, cada uno
de los laboratorios que participan en el proceso debe presentar |a Certificacién de BPM, de
conformidad con lo establecido en el D.S 016-2011 S.A y modificatoria vigente (Art.

En el caso de Fabricantes: contar con la Certificacién de BPM vigente, que comprenda la
fabricacion de dispositivos médicos, emitido por la ANM. En caso de produccién por etapas,
cada uno de los laboratorios que participan en el proceso debe presentar la Certificacién de
BPM. En el caso de Droguerfas, presentar dicha certificacién vigente del fabricante.

Para Dispositivos médicos (reactivos de laboratorio) importados:

ontar con la Certificacion de Buenas Prdcticas de Manufactura (BPM) vigente, emitido por la

NM, u otro documento que acredite el cumplimiento de Normas de Calidad especificas al
tipo de dispositivo médico, por ejemplo, Certificado CE de la Comunidad Europea, Norma ISO
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ABSOLUCION SEGUN ORDEN DE CONSULTA N° 5:

El area usuaria en relacién a su consulta, aclara que, en aras de
cumplir lo dispuesto por la DIGEMID, al precisar que los oficios de
respuesta a consultas técnicas no presentan periodo de vigencia, se
rectificara en el numeral 6.4 de los términos de referenciade las bases
y en todos sus extremos, lo siguiente: Considerar que este
documento no podrétener una antigiedad mayor a dos (02) afios para
aguellos documentos en los que no se le ha asignado una fecha de
vencimiento.
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13485 vigente, FDA u otros de acuerdo al nivel de riesgo emitido por la Autoridad o Entidad
competente del pals de origen.

En caso de produccidn 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° de!l D.S. N¢ 016-2011-SA.

Se considera valida la Certificacién BPM o su equivalente, otorgado por la autoridad o entidad
competente de los paises de alta vigilancia sanitaria. También se considera vélido el
Certificado de BPM de las autoridades competentes de otros 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
seleccién 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
h emision.

Se evaluaran los Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (CBPM) y/o sus equivalentes
de acuerdo al objeto de la convocatoria tanto para el insumo o reactivo como para el equipo
en cesion de uso de cada item

Nota: para aquellos productos que no requieren de Registro Sanitario, no sera necesario el
Certificado de Buenas Practicas de Manufacturacién (CBPM).

Certificado de Analisis del Producto terminado (Protocolo de Anilisis). =

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 andlisis, con arreglo a las exigencias
contempladas en las normas especificas de calidad de reconocimiento internacional Y/o
nacional. Cuando se haga mencidn de Protocolo de Andlisis se refiere a Certificado de Anlisis.
El Certificado de Andlisis debe corresponder al lote de los reactivos ofertados.

b

~—

y al momento de realizar la entrega de reactivos en Aimacén Central deberan presentar los
Certificados de Anélisis correspondiente a los lotes entregados.

Los certificados de andlisis deben consignar la edicién de las normas de calidad Nacional,
Internacional y/o propia, a la que se acoge el fabricante, vigente a la fecha de fabricacién del
dispositivo médico (reactivo de laboratorio).

La evaluacién técnica se realizara de acuerdo ala edicién vigente a la fecha de fabricacién del
dispositivo médico. Se aceptara esta edicion siempre y cuando no exista diferencia con la
edicién actual (a la presentacién de propuestas). Asimismo, se tendrd en consideracion el
=, plazo de 12 meses segun contempla la norma sanitaria.

Cuando las técnicas analiticas del producto terminado no se encuentren en ninguna de las
ormas de calidad internacional de referencia, se aceptara las técnicas analiticas propias del
abricante que se encuentren autorizadas como tal. (Art.31° del D.S. N°016-2011-SA).

La presentacion del Certificado de Andlisis del producto que se oferte es obligatoria,
independientemente cuente o no con Registro Sanitario.
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ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°12-2024-ESSALUD/RAHZ-1, “CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE
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ABSOLUCION SEGUN ORDEN DE CONSULTA N° 6:

El area usuaria en relacién a su consulta, aclara que, amparandonos en el principio
de transparencia, que estipula que, la Entidad debe brindar informacion clara y
precisa en base a reglas y criterios claros y accesibles, se rectifica lo detallado en el
numeral 6.4 de los términos de referencia de las bases y en todos sus extremos,
correspondiente al Certificado de Analisis segun lo siguiente: EIl Certificado de
Andlisis debe corresponder al lote de los reactivos ofertados.

ABSOLUCION SEGUN ORDEN DE CONSULTA N° 7:

El area usuaria, en relacion a su consulta, aclara que de acuerdo a los sefialado en
el PRONUNCIAMIENTO Ne° 283-2024/0SCE-DGR, se suprimira el quinto parrafo
del numeral 6.4 de los términos de referencia de las bases y en todos sus extremos
lo siguiente: El certificado de analisis debe consignar cuando menos la
siguiente informacién: nombre del producto y/o cédigo de referencia, 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.

. W | \

ABSOLUCION SEGUN ORDEN DE CONSULTA N° 8:

El &rea usuaria aclara que, su apreciacién es correcta, por lo que, se aceptara
el certificado de analisis en el formato propio fabricante, emitidos
electronicamente o con firma electrénica.
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El Certificado de Analisis, por ser un documento técnico deberd 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) emitidos en el formato de cada fabricante, incluyendo los emitidos electrénicamente

o con firma electrénica.

d

Hoja de Presentacion del producto conforme especificaciones Técnicas de EsSalud (Anexo
F).

El nombre y la descripcién del producto deben ser congruentes con lo solicitado por EsSalud
segun el Cuadro de Requerimiento. Entre otros, también debe figurar el nombre del producto
segun su Registro Sanitario.

El producto debe contener y cumplir obligatoriamente la especificacion técnica sefialada por
la entidad de acorde al Petitorio de Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica de EsSalud, no se
aceptara especificaciones técnicas distintas a lo sehalado en el requerimiento.

Debe contener enumerada cada una de las especificaciones técnicas seiialadas por la entidad

e indicar las Normas Técnicas Nacionales, Internacionales y/o propias de calidad, segin
ﬂ corresponda, mediante las cuales se pueda comprobar, el cumplimiento de las mismas. La

omision de una o mas especificaciones técnicas, acarrea la descalificacion automatica de la

propuesta.

Las ESPECIFICACIONES TECNICAS de EsSalud que se deben acreditar con las normas de

comprobacién Nacional y/o internacional y/o propias de comprobacion de control de calidad

son:

ITEMS PAQUETE 1: Presentacion, Metodologia, Muestra Biolégica.

En el caso de indicar Normas Técnicas Nacionales, Internacionales y/o propias de Calidad,
estas deben corresponder a |a edicidn vigente a la fecha de fabricacidon del producto, tal como
se establece en el Decreto Supremo No 016-2011-SA.

Ademds, se aceptara la presentacion de Folleterfa, catdlogos o documento técnico emitidos
por el fabricante para comprobacién de control de calidad de las especificaciones técnicas del
producto ofertado.

La Ficha Técnica del Producto deberd estar firmada por el Director Técnico Responsable de la
empresa postora.

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

Obligatorio su contenido se evaluara respecto al cumplimiento de algunas caracteristicas
solicitadas en las Especificaciones Técnicas de EsSalud, deberd indicar la descripcidn 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 utilizacién del producto. La folleteria
puede contener literatura y/o graficos.

Indicar que la informacion de las condiciones de uso que aparecen en el mstructlvo de uso es

016-2011-MINSA, sobre la informacidon 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
a\insertos.
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Los proveedores deberan sustentar folleteria /manual Instrucciones de Uso o Inserto (original
o copia simple), cartas aclaratorias y/o documentos emitidos por el fabricante, duefio de
marca y/o filial de las siguientes especificaciones técnicas:

REACTIVO: ITEMS PAQUETE 1: Presentacion, Metodologia, Muestra Bioldgica.

EQUIPO EN CESION EN USO: ITEMS PAQUETE 1: Tipo, Metodologia, Performance,
Caracteristicas, Muestra, modo de operacion

Todas las demas especificaciones técnicas pueden ser sustentadas con Declaracién Jurada de
cumplimiento de especificaciones técnicas .

f) Declaracion Jurada de Presentacion del producto y vigencia minima (Anexo - G).
En este documento se debe consignar toda la informacion relacionada con el producto que
se esta ofertando, la cual debe corresponder al producto requerido. La vigencia minima del
dispositivo médico (reactivo) debera ser NO MENOR A SEIS (06) MESES a partir de la fecha
entrega. Asimismo, el proveedor adjudicado debera adjuntar una Carta de Compromiso de Canje

por Vencimiento (Anexo ).

En los casos de dispositivos médicos que no presenten fecha de expiracion, éstas deben tener
una fecha de fabricacién no mayor a tres (03) afios contados retrospectivamente desde la
fecha de recepcion por parte de EsSalud.

g} Hoja de presentacién de los equipos cedidos en cesion en uso (Anexo - H).
En este documento se debe consignar toda la informacidn relacionada con el equipo en Cesidn
en uso que estd 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 traduccién 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.

i) Copia Simple del Certificado de Buenas Practicas de Distribucién y Transporte-BPDT
(Resolucién Ministerial 1000-2016/ Minsa 27/12/16); en caso corresponda su presentacidn.
Debe cumplir con las Buenas Practicas de Distribucidn y Transporte, emitido por la Direccién
General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID), a fin de asegurar que la distribucion
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 proteccidn frente a sucesos externos, incluida la contaminacion.

La Certificacion de Buenas Practicas de Distribucién y Transporte vigente durante todo el
procedimiento de seleccidn y ejecucidn contractual para dispositivos médicos nacionales e
importados.

Se podrd presentar el Certificado BPDT de un tercero contratado (copia del contrato) para la
distribucién y transporte teniendo la condicién de almacén especializado o drogueria.
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ABSOLUCION SEGUN ORDEN DE CONSULTA N° 10:

El area usuaria, en relacion a su consulta, aclara que, de acuerdo a lo
dispuesto por el OSCE, se procedera a suprimir en el numeral 6.4 de los
términos de referencia de las bases con relacion a la Folleteria/Manual de
Instrucciones de Uso o Inserto del Equipo en Cesidn en uso, y en todos
sus extremos lo siguiente: "antigliedad del equipo en cesidn en uso)". No
obstante, los postores deberan tener en consideracién que, la antigiiedad
del equipo ofertado es de acuerdo a lo establecido en la DIRECTIVA 04
GG ESSALUD 2009 (el o los equipos entregados en cesién en uso por el
proveedor deben ser no repotenciados, con una antigiedad de
fabricacion menor a los cuatro (04) afios como méaximo), y se entenderé
gue se acreditara con el ANEXO N° 3 DECLARACION JURADA DE
CUMPLIMIENTO DE ESPECIFICACIONES TECNICA. ElI proveedor
adjudicado y contratado, debera entregar y presentar, junto con los
equipos en cesién en uso, los certificados de fabricacion de dichos
equipos, el mismo que debera contener como minimo la siguiente
informacion: MODELO, NUMERO DE SERIE Y FECHA DE FABRICACION.

« N V¥V

ABSOLUCION SEGUN ORDEN DE CONSULTA N° 13:

El area usuaria en relaciéon a su consulta, aclara que, los productos a
entregar deberan tener un tiempo de expiracion no menor de seis (6)
meses a partir de la fecha de entrega, segun las fichas homologadas del
IETSI.

LN ™

ABSOLUCION SEGUN ORDEN DE CONSULTA N° 14:

El area usuaria en relacion a su consulta, aclara que, los productos a
entregar deberan tener un tiempo de expiracion no menor de seis (6)
meses a partir de la fecha de entrega, segun las fichas homologadas del
IETSI.

\ W7

ABSOLUCION SEGUN ORDEN DE OBSERVACION N° 21:

El area usuariaen relacion asu observacién, SE ACOGE PARCIALMENTE,
los productos a entregar deberan tener un tiempo de expiracion no menor
de seis (6) meses a partir de la fecha de entrega, segun las fichas
homologadas del IETSI. Tener en consideracién, la absolucion de las
consultas segln orden N°13y N°14,
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El transporte de los reactivos y equipo en cesién 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 instalacion
de los equipos en cesidn en uso.

Se aceptard ademas del Certificado BPDT el Acta de Verificacion de DIGEMID de un tercero
contratado que no tenga la condicidn de almacén especializado o drogueria para verificar el
cumplimiento de las disposiciones sobre buenas practicas de distribucion y transporte.

j) Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (CBPA).
Copia simple CBPA, a nombre del Postor, emitido por el ANM o ARM, segtin 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,
acompafado de la documentacidon que acredite el vinculo contractual entre ambas partes
(documento de arrendamiento que garantice que estd haciendo uso de los almacenes).

La exigencia de la Certificacion de BPA vigente se aplica durante todo el procedimiento de
h seleccidn y ejecucion contractual para los dispositivos médicos nacionales e importados.

Para los literales descritos anteriormente, aplica lo siguiente:

En caso 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,

segln corresponda, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento de |a Ley de Contrataciones del
estado.

6.5 Embalaje y rotulado
a) Embalaje; El embalaje de los bienes adjudicados {reactivos) deben cumplir con lo siguiente:
Cajas de carton nuevas y resistentes que garanticen la integridad, orden, conservacion,
transporte adecuado almacenamiento. Cajas debidamente rotuladas indicando nombre del
dispositivo meédico, presentacion, cantidad, lote, fecha de vencimiento, nombre del
proveedor, especificaciones para la conservacién y almacenamiento.

S Dicha informacion podra ser indicada en etiquetas. Aplica a caja master, es decir a caja
o completa del dispositivo médico (reactivos).

En caso de que el producto amerite las caras laterales debe ilevar el simbolo con letras de un
tamafio minimo de 5 ¢cm de alto:

Y ! Fragil, manipule con cuidado

e————

TN,

» Ademas, en tipo negrita e indicar con una flecha el sentido correcto para posicion de la caja.

|NDebe descartarse la utilizacién de cajas de productos comestibles o productos de tocador.
(b

?-’}"Para las dimensiones de la caja de embalaje debe considerarse la paleta (parihuela) estdndar
definida segun NTP vigente.

demds, (si aplica) deben cumplir con los requisitos que deben contener el rotulado de los
vases mediato e inmediato de los dispositivos médicos de acuerdo al Art. 138°, 140°, 141°,

°
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b) Rotulado
Los envases de los productos, que se adjudiquen y suministren a la Red Asistencial EsSalud
Huaraz, deberan garantizar la integridad, las propiedades fisicas, las condiciones
microbioldgicas y bioldgicas del producto.

En el caso de productos con Registro Sanitario, el rotulado de sus envases debera estar de
acuerdo al articulo 54° y 56° de! “Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria
de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios”, aprobado
mediante Decreto Supremo No 016-2011-SA y sus modificatorias.

Es obligatorio la presentacion de informacion relacionada con el manual de instrucciones de
uso o inserto de los materiales, reactivos e insumos de laboratorio (Art. No 54 y No 57 del D.S.
No 016-2011-SA).

EL LOGOTIPO de los envases de los productos, independientemente de sus dimensiones
deberan tener impreso la siguiente descripcidn, preferentemente de color negro:

e Consignar la frase : “Estado Peruano”
e Nombre de Entidad : “EsSalud”
n * Consignar la frase : “Prohibida su Venta”
* Nomenclatura del proceso de seleccion: “AS o LP No ..............” (Aplicable solo al envase
mediato).

Es obligatorio para el contratista imprimir los rétulos indicados en el presente numeral, en el
100% de los envases de las cantidades a entregar segun cronograma de entrega. EsSalud no
estd obligado a recibir los dispositivos médicos que no estén de acuerdo a las normas legales
vigentes.

En el caso del rotulado sus envases debera contener como minimo la siguiente informacion
productos sin Registro Sanitario:

e Nombre o denominacién del producto.

® Pais de fabricacion

e Fechade vencimiento

¢ En caso de que el producto contenga algun insumo o materia prima que presente algin
riesgo para el consumidor o usuario, debe ser declarado.

e Nombre y domicilio legal del fabricante y/o del importador o distribuidor responsable,
segun corresponda.

e Registro Unico de Contribuyente (RUC).

Se aceptara con respecto al rotulado del producto ofertado que el logotipo cumpliendo

todas las caracteristicas mencionadas se encuentren impresos solo en el envase mediato

siempre que los envases inmediatos se encuentren sellados con la finalidad de mantener la
integridad, calidad y eficacia del producto ofertado.

El mantenimiento del equipo deberd ser de manera obligatoria, donde se deberd presentar
una programacién durante el periodo que permanezcan los equipos en los Centros
Asistenciales correspondiente. Dicho mantenimiento de los equipos serd ejecutado por un
profesional ingeniero electrénico y/o biomédico debidamente certificado, y ademas de
acuerdo a las indicaciones sobre mantenimientos del equipo.

El proveedor tiene que garantizar el funcionamiento permanente de los equipos en cesién en
uso. De presentarse fallas en la operatividad del equipo debe sustituirlo en forma inmediata
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ABSOLUCION SEGUN ORDEN DE CONSULTA N° 16:

El area usuaria en relacién a su consulta, aclara que, tal como se precisa en el
numeral del EMBALAJE Y ROTULADO, en el ultimo parrafo precisa que: Se
aceptara con respecto al rotulado del producto ofertado que el logotipo
cumpliendo todas las caracteristicas mencionadas se encuentren impresos
solo en el envase mediato siempre que los envases inmediatos se encuentren
sellados con la finalidad de mantener la integridad, calidad y eficacia del
producto ofertado

~
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(menos de 24 horas) a fin de no alterar el normal funcionamiento del area usuaria. De lo
contrario deberd asumir el procesamiento de la prueba en otro equipo en coordinacion con
el usuario. Asimismo, el proveedor debe reponer las pérdidas de materiales y reactivos que
se produzcan por razones inherentes al funcionamiento defectuoso del equipo o equipos en
cesion de uso, siendo el jefe del Servicio de Laboratorio quien reportard y sustentard el
ndmero de pruebas a reponer (Directiva No 004-GG-ESSALUD-2009 punto 7.3.5).

La institucidn no se responsabiliza por cualquier deficiencia, dafio o siniestro que sufra el
equipo en cesion en uso fuera de los términos estipulados contractualmente, salvo
negligencia de la institucion técnicamente demostrada. Los gastos y costos por servicio de
mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos dados en cesion en uso son de
responsabilidad del proveedor.

Soporte Técnico

El servicio técnico del proveedor debe estar disponible permanentemente (24 horas diarias,
incluso domingos y feriados) para ejecutar y solucionar las obligaciones de mantenimiento
correctivo y ademas de garantizar un stock de repuestos y/o importacién inmediata. De
preferencia debera contar con un servicio de soporte ON LINE y/o Telefénico.

El soporte técnico cientifico debe ser realizado por un personal profesional tecnélogo médico
colegiado y el mantenimiento por un personal profesional ingeniero colegiado ambos
habilitados y acreditados por el fabricante y/o filial y/o sucursal y/o fabricante legal y/o
distribuidor exclusivo del fabricante con autorizacion para entrenamiento de usuarios finales,
con experiencia no menor a 6 meses en el equipo, bajo las condiciones que permitan el
cumplimiento de calidad y garantizando las competencias necesarias para brindar el servicio
necesario y oportuno ante cualquier solicitud de soporte técnico.

6.6 Lugary plazo de ejecucion de la prestacion
a) Lugar

Las entregas de los reactivos de Laboratorio ofertados se realizaran en el Almacén Central de
la Red Asistencial Huaraz, sito en Av. Confraternidad Internacional Este N° 264 (Referencia:
Local de Caritas Huaraz)- HUARAZ — ANCASH, en el horario de lunes a viernes de 08:00 a
16: 00 horas, ademas la direccidn se consignard en la respectiva orden de compra La Red
Asistencial Huaraz no esta obligada a recibir bienes fuera de la fecha y horarios establecidos.
La entrega de complementos, material de calibracién y control, se debera hacer en forma
directa al Servicio de Patologia Clinica del Hospital Il Huaraz, en cada entrega y segun
necesidad del drea usuaria.

Los equipos en cesion de uso deberdn ingresar y ser instalados directamente en el Servicio de
Laboratorio del Hospital Il Huaraz, asi como los complementos deben ser remitidos en la
siguiente direccidn:

CENTRO EQUIPO EN CESION DE

ASISTENCIAL DIRECCION PROVINCIA DISTRITO Uso
Av. Independencia N ANALIZADOR DE
Hospital il Huaraz 2162 campamento Huaraz independencia COAGULACION PEQUENO

Vichay Analizador Automatizado

b) Cronogramay Plazo de entrega
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Los reactivos requeridos se realizaran en {04) cuatro entregas segln se detalla en el
cronograma del {Anexo -A), ademas las entregas se podran realizar de acuerdo a la
presentacién del reactivo ofertado siempre que no afecte la totalidad de lo solicitado.

La compra se realizara considerando el 100% de la cantidad total consignada en el cuadro de
requerimiento. Sin perjuicio de ello si la entidad lo considera conveniente podra efectuar la
reduccién de la prestacion de acuerdo a lo dispuesto en la normatividad de la Ley de
Contrataciones del Estado.

Asimismo, con respecto a los adicionales y complementarios se procedera de acuerdo a lo
establecido en la Ley de Contrataciones del Estado.

Los plazos de entrega para los reactivos ofertados de la presente convocatoria son:

PRIMERA ENTREGA: Se entregaran en el plazo de Diez (10} dias calendarios contados a partir
del dia siguiente de la recepcion de la orden de compra. El Ultimo dia de dicho plazo se
convierte en la fecha limite de entrega la cual estard sefialada en las respectivas 6rdenes de
compra. Este plazo incluye entrega de insumos, accesorios, consumibles, funcionamiento de
los equipos en calidad en cesién en uso (la operatividad del equipo) y la respectiva
capacitacién en el manejo de los equipos al area usuaria.

Ademas, el plazo maximo para la operatividad y funcionamiento de los equipos y accesorios,
no podra exceder de los 10  (Diez) dias calendarios, contados a partir del dia siguiente de la
recepcién de la orden de compra.

LA SEGUNDA HASTA LA CUARTA ENTREGA: se realizara a los 60 dias después de la Primera
Entregay asi sucesivamente hasta completar el nimero de entregas requeridas.

El drea usuaria, ante alguna contingencia debidamente sustentada, podrad solicitar a la Oficina
de Recursos Médicos, adelanto de entrega quien comunicara oportunamente a la Unidad de
Adquisiciones de la RAHZ para que previa coordinacidon y consentimiento del contratista
gestionara el adelanto de entrega. (Modificando de esta manera la fecha de la entrega) y se
comunicara preferentemente por via correo electrénico.

Las entregas seran formalizadas en las correspondientes érdenes de compra.

La entrega de complementos, material de calibracién y control, se deberd hacer en forma
directa al Servicio de Patologia Clinica del Hospital Il Huaraz.

7 Otras consideraciones para la ejecucion de la prestacién
7.1 Otras Obligaciones
a) Otras obligaciones del contratista

'.\ - El proveedor debera proporcionar controles de calidad externo.
\

- El proveedor deberd proporcionar controles de calidad Interlaboratorial de primera o tercera
opinién con reportes diarios en tiempo real.

- La tecnologia y operatividad de los equipos entregados por el proveedor en cesidn en uso,
debe estar acorde con un alto nivel de resolucidn técnica que garantice confiabilidad y calidad
de los resultados de las pruebas de laboratorio procesadas, asi como la oportunidad, eficacia
y eficiencia del servicio prestado.

- El plazo méximo para el funcionamiento de los equipos y accesorios no podra exceder diez
(10) dias calendarios contados a partir del dia siguiente de la recepcién de la orden de compra.

- Ef contratista tiene que garantizar el funcionamiento permanente del equipo, accesorios y
complementos dados en cesién en uso.

- El proveedor debe presentar al Responsable de la Servicios Generales con copia al jefe del
Servicio de Laboratorio, el programa de mantenimiento preventivo del Equipo en Cesion en
Uso: Mantenimiento Preventivo del Usuario y Mantenimiento Preventivo del Contratista.
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ABSOLUCION SEGUN ORDEN DE CONSULTA N° 4:

El area usuaria en relacién a su consulta aclara que, de acuerdo a los plazos estipulados del
proceso en el Reglamento de Ley de Contrataciones del Estado, se generara la orden de
compra detallando las entregas que correspondan al afio fiscal en curso, y las siguientes
entregas que correspondan al siguiente afio, detallando en cada una de ella los plazos
maximo las entregas, teniendo en consideracion los plazos ya especificados en las bases del
proceso en curso, y sin perjuicio de que la Entidad, por motivos de emergenciarequiera algin
adelante de las entregas en el marco de la LCE. En ese sentido, se ratifica en lo solicitado
inicialmente, segun el siguiente detalle:

1) Primera Entrega: se entregaran a los diez (10) dias calendarios posterior a la notificacion
de orden de compra.

2) Segunda Entrega: se entregaran a los sesenta (60) dias calendarios después de la Primera
Entrega (es decir después de los diez dias calendarios iniciales).

3) Tercera Entrega: se entregaran alos sesenta (60) dias calendarios después de la Segunda
Entrega.

4) Cuarta Entrega: se entregaran a los sesenta (60) dias calendarios después de la Tercera
Entrega.
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- El costo de la operatividad, mantenimiento y el suministro de equipos complementarios
necesarios e indispensables para el adecuado funcionamiento del equipo en cesién en uso
son asumidos por el contratista no generando gastos adicionales a la institucién.

El proveedor debe presentar una péliza de seguro que ampare los equipos biomédicos en
cesion en uso dando cobertura contra robo, incendio, siniestro, responsabilidad civil contra
terceros o defectos que puedan sufrir durante su permanencia en el hospital. Este documento

serd entregado para firma de contrato.

Otras obligaciones de la entidad.

- De presentarse fallas en la operatividad del equipo, el jefe del Servicio de Laboratorio
informara al Contratista para que éste corrija dentro de las 24 primeras horas el problema
suscitado a fin de no alterar el normal funcionamiento del servicio.

b

—

- El equipo de laboratorio entregados en cesion en uso a EsSalud no genera obligaciones de
pago por concepto de compra, alquiler, ni compromiso de mantenimiento, compra de
repuestos, costos de traslado, instalacion, pago de personal u otros que puedan derivarse
de su uso o custodia.

7.2 Conformidad de los bienes y equipos
a) Area que recepcionara y brindara la conformidad a los bienes
ﬁ La conformidad y recepcidn se sujeta a lo dispuesto en la Normatividad de Contrataciones del
Estado; la recepcion la efectua el Jefe de Almacén (o quien haga sus veces) conforme a los
procedimientos internos de {a institucion, en el almacén Central de la RAHZ, considerando el
cumplimiento de lo siguiente:

* Copia Simple del Registro Sanitario o del Certificado de Registro Sanitario vigente, en cada
entrega correspondiente.

¢ Copia del Certificado o Protocolo de Analisis emitido por el fabricante o quien encarga su
fabricacidn, por cada lote entregado.

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

Los reactivos e insumos de laboratorio que se entreguen en el Almacén Central de la RAHZ,
deben corresponder a las especificaciones técnicas requeridas y estar de acuerdo con el
reactivo adjudicado. Los reactivos deben presentar un adecuado estado de conservacién.

Los documentos descritos en los literales precedentes deberdn ser firmados por el Director
Técnico de la empresa CONTRATISTA.

b) Area que recepcionars y brindara la conformidad a los equipos en cesién de uso
La conformidad y recepcién de los equipos en cesidn de uso serd segln lo dispuesto por
EsSalud en la Directiva No 004-GG-EsSalud-2009.Ademas, el area usuaria dard la conformidad

mediante “Acta de Instalacion y la Prueba Operativa” del equipo en cesidn en uso (Anexo I).

—

Forma de Pago

La entidad se obliga a pagar la contraprestacion al Contratista en soles, en forma periddica todos
los pagos a partir de |a fecha de la orden de compra luego de la recepcién formal y completa de
la documentacion correspondiente segun lo establecido en el articulo 171 del Reglamento de la
Ley de Contrataciones del Estado.

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

- Recepcién del jefe de la Unidad de Almacén o quien haga sus veces.

- Informe del funcionario responsable del drea usuaria emitiendo su conformidad de la prestacién
efectuada.

- Informe de capacitacién y copia de la relacion de personal usuario asistencial capacitado, solo
en la primera entrega

- Comprobante de pago.
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- Orden de Compra.

- Copia del certificado o protocolo de andlisis emitido por el fabricante o quien encarga su
fabricacion, por cada lote entregado, el mismo que debera estar firmado por el director técnico
de la empresa adjudicada.

La entidad debe efectuar el pago dentro de los diez (10) dias calendarios siguientes de otorgada
a la conformidad de los bienes, siempre que se verifiquen las condiciones establecidas en el
contrato para ello.

Dicha documentacién se debe presentar en la Unidad de Adquisiciones, area de almacén central
de la Red Asistencial Huaraz, sito en la Av. CENTENARIO 5313- BARRIO MONTERREY —

Independencia — Huaraz en el horario de lunes a viernes de 08:00 a 16: 00 horas.

7.4 Penalidades

Seran aplicados de acuerdo a lo establecido en el Reglamento de la Ley de Contrataciones del

Estado D.S. 344-2018-EF.

La aplicacion de la penalidad por mora:
Por incumplimiento en la fecha de plazo de entrega de los reactivos, se aplicara de acuerdo al
Articulo 162.- Penalidad por mora en la ejecucién de la prestacion.

La aplicacién de otras penalidades:

s " Forma de -
No Descripcion de la Penalidad 5 Procedimiento
Calculo
Por incumplimiento en la fecha de
capacitacion, instalacion, g El incumplimiento, el 4rea usuaria hara un informe al
2 . ; 0.5 UIT Vigente, |. A 5 =
funcionamiento de la interfaz del : jefe del Servicio de Laboratorio del hospital,
3 2 3 por cada dia de i : 9 i
sistema laboratorio con ESSI y la Sies comunicando la falta, quien debera remitirlo a la
operatividad del equipo en cesion en % Unidad de Adquisiciones de la RAHZ.
uso.
E e 3 suj nali 0 i limiento el
No brindar el mantenimiento ’ S’era Sujeto. de pe, allfiad POF3Y }ncump ! i
i . = 0.1 UIT Vigente, | drea usuaria hard un informe al jefe del Servicio de
preventivo al equipo en Cesion en Uso & 7 . . N
2 A por cada dia de | Laboratorio del hospital, comunicando la falta, quien
en la fecha prevista en el programa de v A 7 s
R X atraso. debera remitirlo a la Unidad de Adquisiciones de la
mantenimiento del contratista.
RAHZ.
El mantenimiento correctivo debera ser desarrollado
de forma inmediata en menos de 24 horas y los 7 dias
No cumplir con el mantenimiento 0.1 UIT Vigente, | de la semana una vez comunicada la falta al
3 | correctivo de manera inmediata por cada dia de | contratista, el incumplimiento, el drea usuaria hara un
(menos de 24 horas). atraso. informe al jefe del Servicio de Laboratorio del
hospital, comunicando la falta, quien debera remitirlo

a la Unidad de Adquisiciones de la RAHZ.

No sustituir en forma inmediata
{menos de 24 horas) el equipo en
cesion en uso, al presentar fallas en la
operatividad de dicho equipo.

0.1 UIT Vigente,
por cada dia que
tarde en
sustituir el
equipo.

El mantenimiento correctivo debera ser desarrollado
de forma inmediata en menos de 24 horas y los 7 dias
de la semana una vez comunicada la falta al
contratista, el incumplimiento, el drea usuaria hard un
informe al jefe del Servicio de Laboratorio del
hospital, comunicando la falta, quien debera remitirlo
a la Unidad de Adquisiciones de la RAHZ.

No cumplir con la entrega de los
insumos necesarios para obtener las
Pruebas Totales (material de reporte,
consumibles, material de calibracion,
material de control)

0.1 UIT Vigente,
por cada dia de
atraso.

La entrega de los insumos debera ser entregados
mensualmente, el incumplimiento, el area usuaria
hard un informe al jefe del Servicio de Laboratorio del
hospital, comunicando la falta, quien deberd remitirlo
a la Unidad de Adquisiciones de la RAHZ.
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No cumplir con efectuar el canje o la
reposicion de los bienes dentro del
plazo establecido en la Declaracion
Jurada de Compromiso de Canje y/o
reposicion por Defectos o Vicios

0.2 UIT Vigente,
por cada dia de
atraso.

El canje se efectuard en una sola entrega a la entidad
en un plazo no mayor de 60 dias calendarios y no
generard gastos adicionales, el incumplimiento, el
area usuaria hara un informe al jefe del Servicio de
Laboratorio del hospital, comunicando la falta, quien
deberd remitirlo a la Unidad de Adquisiciones de la

ocultos

RAHZ.

La acumulacion de penalidad hasta por el importe equivalente al 10% del monto contractual conlleva a la resolucién del

contrato

7.5

7.6

Confidencialidad

El Contratista deberd guardar la debida confidencialidad y reserva absoluta en el manejo de la
informacién y documentacion al que tenga acceso relacionado con la prestacion del servicio, se
encuentra expresamente prohibido revelar dicha informacidén a terceros. El Contratista deberd
dar cumplimiento a todas las politicas y estandares definidos por la Entidad, en materia de
seguridad de la informacién.

Dicha obligacién comprende la informacidén que se entrega, como también la que se genera
durante la realizacién de actividades y la informacién producida una vez que se haya concluido la
prestacion del servicio.

Responsabilidad por vicios ocultos

La recepcién conforme de la prestacion por parte de EsSalud no enerva su derecho a reclamar
posteriormente por defectos o vicios ocultos u otras situaciones anomalas no detectables o no
verificables durante la recepcién de los dispositivos médicos, por causales atribuibles al
contratista, debiendo proceder a la reposicidn o canje total del lote de los bienes que se hayan
detectado en las situaciones descritas, conforme a lo dispuesto en las normas de contrataciones.

Las discrepancias referidas a defectos o vicios ocultos deben ser sometidas a conciliacion y/o
arbitraje, en dicho caso el plazo de caducidad se computa a partir de la conformidad otorgada
por la entidad hasta treinta (30) dias habiles posteriores al vencimiento del plazo de
responsabilidad del contratista previsto en el contrato (Art. N°173 del Reglamento de la Ley
N°30225).

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

8. Sistema de Contratacion
n Sistema de contratacién a Precios Unitarios.

9. Modalidad de Contratacion

No

J A
/

aplica.

REQUISITOS DE CALIFICACION

CAPACIDAD LEGAL.

HABILITACION.

Requisitos:

El postor debe contar con:

Resolucion de Autorizacion 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 e! articulo 17° del DS 014-2011-SA y su primera Disposicién Complementaria
Transitoria; debiendo adjuntar las Resoluciones de los cambios y/o modificaciones realizadas en el
establecimiento farmacéutico, segun corresponda.

Acreditacién:

Copia simple de la Resolucién de Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento de Establecimiento
Farmacéutico.

Con g
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B. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
Requisitos:
El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a
item paquete 1: S/ 76,600.00 (setenta y seis mil seiscientos con 00/100 soles),
por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante un periodo de (8)
afios anteriores a la fecha de la presentacion de las ofertas que se computaran desde la fecha de
la conformidad o emisién del comprobante de pago, segun corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicién de micro y pequefia
empresa, se acredita una experiencia de

[tem paquete: S/ 19,150.00 (diecinueve mil ciento cincuenta con 00/100 soles),

por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria: REACTIVOS DE
LABORATORIO EN GENERAL, 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,
segun corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar con la condicién
de micro y pequefia empresa.

Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditard con copla simple de (i) contratos u
n 6rdenes de compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacidn; o (ii) comprobantes
) de pago cuya cancelacidn se acredite documental y fehacientemente con voucher de depdsito, nota
de abono, reporte de estado de cuenta, cualguier otro documento emitido por Entidad del sistema
financiero que acredite el abono o mediante cancelacion en el mismo comprobante de pago ,
correspondientes a un maximo de veinte (20) contrataciones.
En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacion,
se debe acreditar que corresponden a dicha contratacion; de lo contrario, se asumird que los
comprobantes acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerard, para la
evaluacion, las veinte (20) primeras contrataciones indicadas en el Anexo N2 8 referido a la
Experiencia del Postor en la Especialldad.
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 presentacién 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 computard la
experiencia proveniente de dicho contrato.
Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccion convocados antes
del 20.09.2012, la calificacidn se cefiira al método descrito en la Directiva “Participacion de
Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el
porcentaje de las obligaciones equivale al porcentaje de participacion de la promesa de consorcio
o del contrato de consorcio. En caso que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de
participacion se presumira que las obligaciones se ejecutaron en partes iguales.

Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz
en caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacién societaria, debiendo
acompafiar la documentacién 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, drdenes de compra o comprobantes de pago el monto facturado se
encuentre expresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicado por
la Superintendencia de Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripcién del
contrato, de emisién de la orden de compra o de cancelacion del comprobante de pago, segin

corresponda.
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Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben llenar y presentar el Anexo N2 8 referido a la

Experiencia del Postor en |a Especialidad.

Se adjuntan los siguientes anexos:

e Anexo A: Cuadro de Distribucién y Cronograma de Entregas del Reactivo.

e Anexo B: Requerimiento de Equipos en Cesion en Uso.
e Anexo C: Especificaciones Técnicas del Reactivo.

e Anexo D: Cuadro de Corridas Anuales.

e Anexo E: Especificaciones Técnicas de los Equipos en Cesion en uso.

e Anexo F: Hoja de Presentacion del Producto conforme a las Especificaciones Técnicas de EsSalud
e Anexo G: Declaracién Jurada de Presentacion del Producto y Vigencia Minima.

e Anexo H: Hoja de Presentacion de los Equipos Cedidos en Cesion en Uso.

* Anexo I: Acta de Instalacién y Prueba Operativa.
e Anexo J: Declaracion Jurada de Compromiso de Canje y/o Reposicion por Defectos o Vicios

Ocultos.
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ANEXO ~A
CUADRO DE REQUERIIMIENTO Y CRONOGRAMA DE ENTREGA DEL REACTIVO

ersiai essatus ol

CODIGO DE NOMBRE DE PRDD.UCTO Y ESPECIFICACION um CANTIDAD I ] " v
PRODUCTO TECNICA REQUERIDA' ENTREGA ENTREGA ENTREGA -ENTREGA
DOSAJE DE TIEMPO DE PROTROMBINA PBA| 6000 6000

DOSAJE DE TIEMPO DE TROMBOPLASTINA
1| PARCIAL ACTIVADO EBaj o000 2500 | 5000
1500 | 1500 | 1500 | 6000
0 a0 | o | soo |

iTEms TOTAL

DOSAJE DE FIBRINOGENO PBA| 6000

{1 DOSAJE DE DIMERO D ipeA{ 800

_ — .1

ITEM PAQUETE
1

ANEXO -8

ANALIZADOR DE COAGULACION PEQUENO AREA DE EMERGENCIA Y HOSPITALIZACION- HOSPITAL I

d vad 2 HUARAZ
Analizador Automatizado AREA DE CONSULTA EXTERNA- HOSPITAL Il HUARAZ
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ANEXO-C
ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS REACTIVOS REACTIVO
PRESENTACION: f oF (ISL. de 1.0 a 1.2) para el Dosaje|
de Tiempo ce Pr Tiempo de Expirscion oo menor ce 6|

en
meses a partir de Is focha de ertrege.
METODOLOGIA: Coagulomeétrico.
HE-25 30105806 | Dosaje de Tiempo do Protromoina PBA (] IACCESORIOS: C: Controles. Comp! tos, Material ce Impresior y olros de|
acuerdo a metodologls que perrmitan la realizackin completa de ta prueba.
EQUIPO: El (0s) aquipo(s) seré(n) deltnidols) par e usuario finst en tebia adjunta de acuerdo|
'a especificaciones técnicas de equipos de este petitorio
MUESTRA BIOLOGICA: Plasma.

| PRESENTACION: Reactivos con Actvador adecuado para of Oossje de Tiempo del
Tromboplastina Parcial Activado en e Tiempo de £0 menar de B
meses a partr de (a fecha de entrega.

METODOLOGIA: Coaguiometrico.

HE-27 osae te momoo de Trombosstadogs i [ACCESORIOS: Contios, C Materal de imoresidn y otos 0o
lacuerdo g melodologia gue permitan la reahzacion complats de 1a prueba.
EQUIPO: El {los) equipo(s) serd(n) detinido(s) por el usuario final en tabla adjunta de acuerdo|
a espacificaciones 1écnicas de equipos ce asle peliotio.
MUESTRA BIOLOGICA: Plasma.
PRESENTACION: Raactivos para el Dosaje de Fibxi on dacuado. Tiempol

|de Expiracidn no menor de 6 meses a partir da ia fecha de entrega.
sty METOOOLOGIA: Coagulométnco.

/ .. AT 5 ) ¥ C - o N u
R e 30104743 [Dosaje do Fibrinogeno P s S g n [y
; EQUIPO: El (los) equipo(s) serd(n) definido(s) por e usuario final en \abta adjunla de acusrda)
a especrficaciones técnicas de equipos de esta petiorio.
MUESTRA BIOLOGICA: Piasma.
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ABSOLUCION SEGUN ORDEN DE CONSULTA N° 1:

El area usuaria en relacion a su consulta, aclara que, las especificaciones técnicas
del Tiempo de Protrombina mencionan, el rango del ISI es de 1.0 a 1.2. Asimismo,
el Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacion como ente
encargado de las Fichas Técnicas sefiala: “(...) no es posible agregar, sefalar,
excluir o retirar caracteristicas es decir modificar una Ficha (...)”. También
sefala: “(...) en esta etapa del proceso de seleccion, de absoluciones de
consultay observaciones, no es procedente la modificacion de los parametros
ya establecidos (...)”; en ese sentido, se RATIFICA en lo solicitado.

~
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io, de la lidacion de nuestra ia, y de la
PRESENTACION: Reactivos para el dosaje cuantitativo de Dimero D en empaque adecugdo
Tiempo de Expiracion no menor de 6 meses a partic de (a fecha de entrega. METODOLOGIA
inmunoturidimétrico.
HE-10 130104649 s e ACCESORIOS: C: Conlroigs, C . Matenal de i y otros del
(Dosaje de Dimoro D PBA  [Hc -1y . quep Bt doia
FQUIPO : El (los) equipo(s) serd(n} cefinido(s) por ef usuanc fina en labla adjunta de acuerdo)
pecificacionas tCNiCas ce aquipos de 8sto PUItono.

@ 63
MUESTRA BIOLOGICA: Plasma.
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ANEXO-D

CUADRO DE CORRIDAS ANUALES

| Laboratorio 30105906 | DOSAJE DE TIEMPO D PROTROMBINA PBA 6000 4800 24
1paquere | L2boratorio 30105908 _| DOSAJE DE TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ACTIVADO_| PBA | 6000 4800 24
| Laboratorio 30104743 | DOSAJE DE FIBRINOGENO PBA | 6000 4800 240
{  Laboratorio 30104649 | DOSAJE DE DIMERO D PBA | 800 | 4800 24
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ANEXO -E

ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL EQUIPO EN CESION EN USO

000338

EQUIPOS DE HEMATOLOGIA

ANALZADOR DE COAGULACION PEQUENO
1 Tipo - Anakzador Automatzado.
2 Metodologia - Coaguh ica. Opcional Cromogénica e
3. Performance - 50 TP Mora o més y 30 TTPA/ Hora 6 mas.
4. Caracteristicas 3 6 mas Reactvos a borso

3 6 mas pruebas df P en Si por cada muestra

5 0 mas Tubas Primarios con Codigos de Barras

Lectores de Codigos de Barras para Tubos Primarios

Oeteccion de micro coagulos por la pipeta de muestra.

- Opcional. Difucion automatica de muestss

5 Muestra - Plasma con Citrato de Sodka en Tubo primario con Godigo de Barras.

8. Procesamiento de Datos

Intemo: Software y Hardware {propio del analizador) para el rnane,ode datos del equipo’

P ponto de f y controles {si la X lo tequiere)
-Resultades
Con capacidad de archivo de dates de 30 dias o mas. Impy 3 lamodalidad de trabaje del Laboratorio

Extemo: Software con interfaz e intercanexion cperativa af sstema de salud del Centro Asistencial tante para |a recepcion de
y envio de resultados con idad de manejar ‘oda la informacion del Laboratoric por &l pericdo de duracion dei senvicio

. resultados control de calidad, estadistice, entre ctros)
Hardware oaacverdoa ri del usuanc final { tad: senvidory
Para mayor detalle referirse a las i de s de Lab dlinico.
7. Accesorios del Equipo Fuente de podar de emergencia (UPS).

Equipo de Aire Acondicionada si el Manual del Equipo ko indica.

Censumibies, Calibradares,

- Et ysuanio final definira 1a frecuancia mensual de procesamiento para cada prueba a realizar, a fin de calcular la cantided de
consumibles a entregar. Todos los Consumibles: Calbradores, Controles, Comp y A deberan ser 9 en
forma peniodica (acompafiando a la entrega de ios reactivos), en cantidad suficiente de acuerdo a 105 profocolos de cada metodelogia
para permitir la realizacién completa de ias Pruebas Efectivas mas las Pruebas de Calibracian y Control para el periodo de compra. En
cualquier caso en que fatte alguno de efics. el proveedor proceders 8 su entrega como repoasicion inmediata.

essatud ik

i gk .
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Complemertos y |. Controles Internos: proporcionar material de control en dos niveles como MiNiMo, de un nico lote, para todo &l peciedo de
108 compra, en cantidad suficiente para cumplir con el protocoio de k2 mefodologia (descrita en inserios o folleteria presenteda)
- Soluciones, compismentos de ¥mpieza y otros, en cantidad suficiente que permita ka realizacidn total de fas pruebas efectvas
soiicitadas. mas s pruebas de calbraciones y lavados adicinaies de acuerdo a le metodalogia de trabajo.
Soporte #cnico M jento P Programa de de acuerdo al manyal def equipe proporcionado por ke

empresa fabricante y su respectivo cronograma de ejecucion, el cual debe ser supenvisado por el Jefe o responsatie de! 3reas de
imiento de la iaslitucion en coordinacion con ef Jefe del area usuarnia.

Corectivo. compromiso de de falias
de fatias durante las 24 horas y kos 7 dias de la semana
Personal de Ingeniena cerfificado por e fabricante. con expenencia no menor de 6 meses en el equipo

dentro de las 24 primeras horas. Alencién de notificaciones

10 Modo de Operacion

220V, 60Hz

11. Antigedag y otros

- De acuerdo a Directiva Vigente
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EQUIPO DE HEMATOLOGIA
ANALIZADOR DE COAGULACION PEQUENO

1. Tipo -Analizador Automatizado
2. Metodologia -Coaguldometrica. Opcional Cromogénica e Inmunoldgica. J
3. Rendimiento - 50 TP/Hora o mas 30 TTPPA/ Hora o mas. [

-3 6 mas Reactivos a bordo.

-3 6 mas pruebas diferentes procesadas en simultaneo por cada muestra.
-5 6 mas Tubos Primarios con Codigo de Barras.

-Lectores de Codigos de Barras para tubos Primarios.

-Deteccion de micro codgulos por la pipeta de Muestra.

-Opcion: Dilucion automatica de muestras.

4. Caracteristicas

S. Muestra - Plasma con Citrato de Sodio en Tubo primario con Cédigo de Barras,

Interno: Software y Hardware (propio del analizador) para el manejo de datos del equipo:

h - Procesamiento de calibraciones y controles (si la metodologia lo requiere)

- Resultados

Con capacidad de archivo de datos de 30 dias o mas. Impresora adecuada a la modalidad de trabajo
del Laboratorio.

Externo: Software con interfaz e interconexion operativa al sistema de salud del Centro Asistencial
tanto para la recepcion de solicitudes y envio de resultados con capacidad de manejar toda la
informacién del Laboratorio por el periodo de duracién del servicio (solicitudes, resultados,
resultados historicos, control de calidad, estadistica, entre otros).

Hardware de acuerdoe a requerimiento del usuario final.(computadoras, servidor y cableado).

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

6. Procesamiento de
Datos

7. Accesorios del - Fuente de poder de emergencia (UPS).
Equipo - Equipo de Aire Acondicionado si el Manual del Equipo lo indica.

- El usuario definira la frecuencia mensual de procesamiento para cada prueba a realizar, a fin de
calcular la cantidad de consumibles a entregar.

- Todos los Consumibles: Calibradores, Controles, Complementos y Accesorios deberan ser
entregados en forma periédica (acompafiando a la entrega de los reactivas), en cantidad suficiente
de acuerdo a los protocolos de cada metodologia para permitir la realizacion completa de las

8. Consumibles, Pruebas Efectivas mds las Pruebas de Calibracién y Control para el periodo de compra. En cuaiquier
Calibradores, Controles, | caso en que falte alguno de ellos, el proveedor procedera a su entrega como reposicion inmediata.
Complementos y
Accesorios - Controles Internos: proporcionar Material de Cantrol en dos niveles como minimo para todo el
periodo de compra, en cantidad suficiente para cumplir con el protocolo de cada metodologia
n {descrita en insertos o folleteria presentada).

- Soluciones, Complementos de Limpieza y otros: En cantidad suficiente que permita la realizacién
total de las pruebas efectivas solicitadas, mas las pruebas de calibraciones y control de acuerdo a la
metodologia de trabajo

-Mantenimiento Preventivo: presentar Programa de mantenimiento preventivo de acuerdo con el
manual del equipo proporcionado por la empresa fabricante y su respectivo Cronograma de
ejecucion. el cual debe ser supervisado por el responsable de servicios generales de la Institucion en
coordinacion con e! Jefe del area usuaria.

Mantenimiento Correctivo: compromiso de correccion de fallas presentadas dentro de las 24
primeras horas. Atencidn de notificaciones de fallas durante las 24 horas y los 7 dias de la semana.
Personal de Ingenieria certificado por el fabricante, con experiencia no menor de 6 meses en el

9. Soporte Técnico

equipo.
10. Modo de Operacion | 220V, 60Hz.
11. Antigiiedad De acuerdo a Directiva Vigente.
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Muj

ANEXO - F

ia, y de la

IiOJA DE PRESENTACION DEL PRODUCTO CONFORME A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DE ESSALUD

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR

- No fTEM

NOMBRE Y DESCRIPCION DEL [TEM SEGUN EsSalud

CODIGO SAP SEGUN EsSalud

NOMBRE CON QUE APARECE EL PRODUCTO EN EL REGISTRO SANITARIO

NOMBRE DEL PRODUCTO EN CASO DE NO TENER REGISTRO SANITARIO
MARCA o : :

FABRICANTE

DUENO DE LA MARCA O DUENO DEL PRODUCTO

PAIS DE ORIGEN

ESPECIFICACIONES TECNICAS DE EsSalud

Los postores son responsables de la congruencia entre las “Técnicas analiticas propias del fabricante” y/o
“Normas Nacionales” y/o “Normas Internacionales”, que declaren en su Ficha Técnica con respecto a la

Especificacion Técnica del producto ofertado que pretenden acreditar.

De conformidad a lo establecido en las presentes Bases Administrativas para el proceso de Seleccion en curso,
DECLARAMOS BAJO JURAMENTO, que el producto que oferta mi representada cumple con los Requerimientos

Técnicos Minimos sobre las Especificaciones Técnicas requeridas por ESSALUD.

Firma sello del responsable Técnico Firma y sello del responsable Legal

I
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SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD \
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°12-2024-ESSALUD/RAHZ-1, “CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE
REACTIVOS DE COAGULACION CON EQUIPO DE CESION EN USO PARA LABORATORIO DE HOSPITAL I

HUARAZ PARA EL PERIODO DE 12 MESES”

ABSOLUCION SEGUN ORDEN DE CONSULTA N° 9:

El area usuaria aclara que, su apreciacion es correcta, por lo que, los
postores deberan detallar y acreditar segin el ANEXO F - PRESENTACION
DEL PRODUCTO CONFORME A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DE
ESSALUD, en sus ofertas por cada item perteneciente al item paquete, lo
siguiente: Presentacion, Metodologia, Muestra Bioldgica.

ABSOLUCION SEGUN ORDEN DE CONSULTA N° 17:

El area usuaria en relacién a su consulta, aclara que, los postores deberan
acreditar el cumplimiento de las especificaciones técnicas en el ANEXO F con
folleteria, catalogos o documento técnico emitidos por el fabricante,
entendiéndose por este Ultimo también como una carta del fabricante que
sustente fehacientemente el cumplimiento de la ficha técnica de los
productos ofertados, asimismo, detallar en qué nimero de folio se encuentra
el documento sustentatorio. Se suprime, todo lo relacionado a Normas
Técnicas Nacionales, Internacionales y/o propias de Calidad.

\ 4




“Decenio de [a Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

Essalud “Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la

ANEXO - G

DECLARACION JURADA DE PRESENTACION DEL PRODUCTO Y VIGENCIA MINIMA

[T oHa (251 {21 0 1O E——

\ Firma y sello del director Técnico

b
/5 ,
* / Av. Independencia N° 2161
: Bamo Vichay - Independencia
Huaraz - Pery
T.: 043-422040 / 043424927 ; 043425672

Cédigo SAP:

Denominacion y DESCIPCION: ......couccivecrcurieercsenereesteecssisienes

SE() No Registro Sanitario:
NO ()

SRR meses (de acuerdo a lo establecido en el
Requerimiento Técnicos Minimos y Condiciones Generales,
en el numeral 6.3, de Literal f).

1. Noaplica:{ )

2. Cumple con proporcionar a EsSalud, los Aditamentos y/o
accesorios que se necesitan para la correcta utilizacion del
producto( )

3. Si cumple, indicar nombre de accesorios y cantidad:

1. No aplica: ( )

2.Cumple con proporcionar a EsSalud, los equipos
necesarios, en calidad de cesion de uso, los cuales
recibiran el mantenimiento correspondiente segun
cronograma establecido por EsSalud, los cuales deben ser
devueltos por la Institucion ai término del contrato, en el
estado en que se encuentren{ )

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

Firma y sello del Postor o representante

Con 4 1
P“[m“e"-i ; 25de 28 RN cENTENARIO
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SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°12-2024-ESSALUD/RAHZ-1, “CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE

REACTIVOS DE COAGULACION CON EQUIPO DE CESION EN USO PARA LABORATORIO DE HOSPITAL I
HUARAZ PARA EL PERIODO DE 12 MESES”

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

m Essalud “Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la

ANEXO - H
HOJA DE PRESENTACION DE LOS EQUIPOS CEDIDOS EN CESION EN USO

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°

“ADQUISICION DE REACTIVOS DE COGULACION CON EQUIPO EN CESION EN USO PARA LA RAHZ”

Los que suscriben, don ... ..., identificado con DNI Ne........................

Representante Técnicoy don ...... identificado con DNINe...........c.cocuun.ee

Representante Legal de . umnnnsmansmmmanssndasig o EO0 RUCON® icissinmnsons DECLARAMOS BAJO

JURAMENTO que la informacion contenida en el presente documento se ajusta a la verdad.

INOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR

' DENOMINACION DEL EQUIPO

| METODOLOGIA
| PERFORMANCE ‘
ERFORMANCE ) I L
CARACTERISTICAS ]
| MUESTRA

| MODO DE OPERACION
| OBSERVACIONES O RECOMENDACIONES ‘

NOTAS:

- El proveedor adjudicado al término del contrato deberd proporcionar a la Institucién un periodo de cobertura
adicional del equipo de cesién de uso (no mayor de 2 meses), eso hasta el inicio o puesta en funcionamiento del
equipo de cesién de uso de la nueva contratacion; durante este periodo adicional del equipo de cesién de uso, la
institucion deberd adquirir los reactivos de Tamizaje necesarios para garantizar la normal atencién de los
pacientes y derecho habientes durante el periodo de cobertura adicional.

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

Con &)
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ABSOLUCION SEGUN ORDEN DE CONSULTA N° 18:

El area usuaria en relacion a su consulta, aclaraque, se procedera a modificar
el ANEXO H - HOJA DE PRESENTACION DE LOS EQUIPOS CEDIDOS EN
CESION EN USO, en ese sentido, los postores s6lo deberan acreditas las
siguientes especificaciones técnicas segun la ficha del IETSI: TIPO,
METODOLOGIA, PERFORMANCE, CARACTERISTICAS, MUESTRA, MODO
DE OPERACION. Siendo opcional el llenado de los demas rubros en caso se
contara con lainformacion.




SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°12-2024-ESSALUD/RAHZ-1, “CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE
REACTIVOS DE COAGULACION CON EQUIPO DE CESION EN USO PARA LABORATORIO DE HOSPITAL I
HUARAZ PARA EL PERIODO DE 12 MESES”

“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

m Essalud “Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la

ANEXO - |

Siendo las............ horas del dia......... e e sl ontratiSta.. ... hizo efectivo la
instalacién y la prueba operativa en el Servicio, Unidad o Departamento de...............c.ocooooiiiiiiiiiiiini e del Centro
Asistencial v+veen..... Organo Desconcentrado.....................siguiente equipo en cesion en uso:

N° de Contrato u Orden de Compra y/o Proceso:

El Area Usuaria pudo constatar:

1. Cumplimiento de especificaciones técnicas segun el detalle seftalado en las Bases de Licitacion y Propuesta Técnica del
r‘ Proveedor. ()
Integridad fisica y estado de conservacion éptimo del equipo y sus componentes periféricos ()

3. Constatacion que los equipos que no sean repotenciados y/0 como antigiiedad maxima de fabricacién menor a los cuatro

afios. ()

4. Adecuada Instalacion y prueba operativa del equipo, teniendo en consideracion el Protocolo de Pruebas aprobado por el
area usuaria. ()

5. Perfecto estado de funcionamiento del equipo, incluyendo todos los accesorios necesarios para su instalacién y puesta en
marcha, estén incluidos o no en las Bases. {)

6. Entrega de la Tematica de Capacitaciéon del Personal Usuario Asistencial aprobada por el Jefe de Servicio del Centro

Asistencial de destino. ()
7. Entrega componentes, accesorios y consumibles de operacion del equipo en cesién en uso instalado. ()
8. Cuenta con las licencias de uso de hardware y/o software utilizados con o por el equipo y sus componentes (sélo para los
equipos que lo requieran) ()
Acto seguido se llevo a cabo la instalacién y prueba operativa del equipo, encontrandose todo conforme.
n Firman dando fe de lo anterior:

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA EL CONTRATISTA .
Area Usuaria
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“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

Essalud “Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la

ANEXO -J

Declaracién Jurada de Compromiso de Canje y/o Reposicion por Defectos o Vicios Oculto

Sefiores

Comité de Seleccién/Organo Encargado de la Contrataciones

Tipo de procedimiento de seleccion N° [Consignar nomenclatura del procedimiento)
Presente. -

De mi consideracion:

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

............................. (Razon social de la empresa o consorcio) por los dispositivos médicos que se nos adjudiquen de
nuestra propuesta presentada a la ...

{Consignar nomenclatura del procedimiento de seleccidn).

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

El canje se efectuara a solo requerimiento de la entidad en un plazo no mayor a 30 dias calendario y no generara
gastos adicionales a los pactados con vuestra entidad.

Atentamente,

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, segun corresponda
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SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°12-2024-ESSALUD/RAHZ-1,

“CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE

REACTIVOS DE COAGULACION CON EQUIPO DE CESION EN USO PARA LABORATORIO DE HOSPITAL I
HUARAZ PARA EL PERIODO DE 12 MESES”

Importante

Para determinar que los postores cuentan con las capacidades necesarias para ejecutar el contrato, el érgano
encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segun corresponda, incorpora los requisitos de
calificacion previstos por el area usuaria en el requerimiento, no pudiendo incluirse requisitos adicionales, ni

distintos a los siguientes:

3.2.

REQUISITOS DE CALIFICACION

A.

CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Requisitos:

El postor debe contar con:

Resolucién de Autorizacién Sanitaria de funcionamiento de Establecimiento Far guticondoclimento
emitido por la ANM o por la autoridad Regional de Salud (ARS) de acuer

Resoluciones de los cambios y/o modificaciones realizadas en el est imi céutico, segun

corresponda. \
Importante o~ \A"

De conformidad con la Opinion N° 186-2016/ la§habilitacion”de un postor, esta
relacionada con cierta atribucién con la cual dor para poder llevar a
cabo la actividad materia de contratacion, es e laS"actividades reguladas por
normas en las cuales se establecen deter i
a efectos de estar habilitadas para Ia €ej
para la comercializacion de ciertos b

Acreditacion:

Copia simple de la Resolucion Autorizacion ‘Sanitaria de Funcionamiento de Establecimiento

Farmacéutico.

Importante N \\
N

En el caso sorcios, Mgrame del consorcio que se hubiera comprometido a
ejecutar g€ obli vinculadas directamente al objeto de la convocatoria debe
acredit reguisito.

\Y

IENCIA POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
~

tohdebe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 76,600.00 (SETENTA Y SEIS
ISCIENTOS CON 00/100 SOLES) por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la
atoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacién de ofertas que se
utarén desde la fecha de la conformidad o emision del comprobante de pago, segun corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicién de micro y pequefia empresa,
se acredita una experiencia de S/ 19,150.00 (DIECINUEVE MIL CIENTO CINCUENTA CON 00/100
SOLES), por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8)
afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la
conformidad o emision del comprobante de pago, segun corresponda. En el caso de consorcios, todos
los integrantes deben contar con la condicion de micro y pequefia empresa.

Se consideran bienes similares a los siguientes REACTIVOS DE LABORATORIO EN GENERAL.

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




cancelacion se acredite documental y fehacientemente con voucher de depésito, nota de abono, reporte
de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite
el abono o mediante cancelacién en el mismo comprobante de pago'?, correspondientes a un maximo

de veinte (20) contrataciones.

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

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

obligaciones que se asumio en el contrato presentado; de lo contrario, no se co
proveniente de dicho contrato.

20.09.2012, la calificacion se cefiird al método descrito en la Directiva icipagion’de Proveedores
en Consorcio en las Contrataciones del Estado”, debiendo i porcentaje de las
obligaciones equivale al porcentaje de participacion de la prom
consorcm En caso que en dIChOS documentos no se aje de participacion se

cia corresponde a la matriz en
cion societaria, debiendo acompafiar

espondiente a la fecha de suscripcion del contrato, de
emision de la orden de lacién del comprobante de pago, segun corresponda.

Sin perjuicio de |

del Postor e%
mporaitiy ) . )

En elcaso dWﬁ, solo se considera la experiencia de aquellos integrantes que se
m

ayan segun la promesa de consorcio, a ejecutar el objeto materia de la
ocatoria e a la Directiva “Participacién de Proveedores en Consorcio en las
ciones del Estado”.

\‘

13

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

“«

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

(...)

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



SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°12-2024-ESSALUD/RAHZ-1, “CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE
REACTIVOS DE COAGULACION CON EQUIPO DE CESION EN USO PARA LABORATORIO DE HOSPITAL I
HUARAZ PARA EL PERIODO DE 12 MESES”

CAPITULO IV
FACTORES DE EVALUACION

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

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

lo siguiente:
- PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU
FACTOR DE EVALUACION ASIGNACION
A. PRECIO N\
Evaluacién: La evaluacion co el maximo
puntaje a la oferta y otorgar
Se evaluara considerando el precio ofertado por el postor. | a las demasgoferta j versamente
Acreditacion:
Se acreditard mediante el documento que contiene el
precio de la oferta (Anexo N° 6).

Precio de la oferta mas baja
untaje méaximo del precio

100 puntos

A )
Importante \\ \ y

or eI‘wgano encargado de las contrataciones o el comité de
y guardan vinculacion, razonabilidad y proporcionalidad con
0, estos no pueden calificar con puntaje el cumplimiento de las
itos de calificacion.

Los factores de evaluaci6
seleccién, segun corresp

el objeto de la contratacion.“Asi
Especificaciones T(c%cas ni lo

A\

ABSOLUCION SEGUN ORDEN DE CONSULTA N° 3:

En comité de seleccion en coordinacion con el area usuaria, en relacién a su consulta, aclara
que, a fin de no alterar la pluralidad de postores de la indagacion de mercado realizada
inicialmente para la determinacion del valor estimado, se ratifica en lo solicitado, no
considerando necesario otro factor de evaluacién, distinto al considerado en las bases
integradas.




CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

Dependiendo del objeto del contrato, de resultar indispensable, puede incluirse clausulas adicionales
o la adecuacion de las propuestas en el presente documento, las que en ningln 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 domicili

representada por [.............. ], identificado con DNI N°

[ , con RUC N° ... 1s

[ ], inscrita en la Ficha N° [...........................

del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [.................. ], dgbie

su Representante Legal, [..............coceeeiiiiieeeenenee ], con DNINZ

inscrito en la Ficha N° [.............. ], Asiento N° [............ ] del Registrayde Persgna$rJuridicas de la
ciudad de [............ ], a quien en adelante se le denominara ON :

condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Confecha[........cccceennnnn. ], el 6rgano encargado las ciones o el comité de seleccion,
segun corresponda, adjudicd la buena prd de la J CACION 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 B PROTNeuyos” detalles e importe constan en los
documentos integrantes del presente

CLAUSULA SEGUNDA: OBJET

El presente contrato tiene por objeto [CONSIG#AR EL OBJETO DE LA CONTRATACION].
CLAUSULA TERCERA: MCTUAL

El monto total del presente ¢ atbs%iende a [CONSIGNAR MONEDA Y MONTO], que incluye
todos los impuestos e Ley.

iga a pagar la contraprestaciéon a EL CONTRATISTA en [INDICAR MONEDA],

INDICAR EL DETALLE DE LOS PAGOS PERIODICOS], luego de la recepcién formal y
completatle?a documentacién correspondiente, segin lo establecido en el articulo 171 del
Regla de la Ley de Contrataciones del Estado.

Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la prestaciéon debera hacerlo en un
plazo que no excedera de los siete (7) dias de producida la recepcion, salvo que se requiera
efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacién, en cuyo caso la
conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad de dicho
funcionario.

LA ENTIDAD debe efectuar el pago dentro de los diez (10) dias calendario siguientes de otorgada
la conformidad de los bienes, siempre que se verifiquen las condiciones establecidas en el contrato
para ello, bajo responsabilidad del funcionario competente.

14

En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacion que resulte pertinente
a efectos de generar el pago.
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En caso de retraso en el pago por parte de LA ENTIDAD, salvo que se deba a caso fortuito o fuerza
mayor, EL CONTRATISTA tendra derecho al pago de intereses legales conforme a lo establecido
en el articulo 39 de la Ley de Contrataciones del Estado y en el articulo 171 de su Reglamento, los
gue se computan desde la oportunidad en que el pago debié efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

El plazo de ejecucion del presente contrato es de [........ ], el mismo que se computa desde
[CONSIGNAR SI ES DEL DIA SIGUIENTE DEL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO,
DESDE LA FECHA QUE SE ESTABLEZCA EN EL CONTRATO O DESDE LA FECHA EN QUE
SE CUMPLAN LAS CONDICIONES PREVISTAS EN EL CONTRATO PARA EL INICIO DE LA
EJECUCION, DEBIENDO INDICAR LAS MISMAS EN ESTE ULTIMO CASO. EN LA MODALIDAD
DE LLAVE EN MANO DETALLAR EL PLAZO DE ENTREGA, SU INSTALACION Y PUESTA EN
FUNCIONAMIENTOQ].

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

El presente contrato esta conformado por las bases integradas, la oferta g ora, asi cemo los
documentos derivados del procedimiento de seleccién que establezcan o jon ra las
partes.

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS
EL CONTRATISTA entreg6 al perfeccionamiento del contrato I8
solidaria, irrevocable, y de realizaciébn automética en el pals al
ENTIDAD, por los conceptos, montos y vigencias sigui

e De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGN és dela[INDICAR EL TIPO
DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUM DOCUMENTO] emitida por
[SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE]. Monte que lente al diez por ciento (10%) del
monto del contrato original, la misma gée debe e vigente hasta la conformidad de la

recepcion de la prestacion. K\
Importante &‘ \ v

Al amparo de lo dispue merhl@A del articulo 149 del Reglamento de la Ley de
e contratos periddicos de suministro de bienes, si el postor
ganador de la buena pr icita la reténcion del diez por ciento (10%) del monto del contrato
igi imiento de contrato, debe consignarse lo siguiente:

e ‘“De fiel trato: [CONSIGNAR EL MONTOQ], a través de la retencion que
debe tuakLA ENTIDAD, durante la primera mitad del nimero total de pagos a realizarse,

d a a ea\ n cargo a ser devuelto a la finalizacién del mismo.”
En el c onda, consignar lo siguiente

a fiel’cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTO], a través

[aY[INDICAR EL TIPO DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL
DOCUMENTO] emitida por [SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE], la misma que debe
maritenerse vigente hasta el cumplimiento total de las obligaciones garantizadas.

Importante

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

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

~




Importante

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

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

LA ENTIDAD puede solicitar la ejecucion de las garantias cuando EL CONTRATISTA no las hubiere
renovado antes de la fecha de su vencimiento, conforme a lo dispuesto en el literal a) del numeral
155.1 del articulo 155 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

CLAUSULA DECIMA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTAGION

La recepcién y conformidad de la prestacion se regula por lo dispuesto articulo 168 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La recepcion serg.otorga CONSIGNAR
EL AREA O UNIDAD ORGANICA DE ALMACEN O LA QUE HAGA SUS VECES] y la'¢onformidad
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

De existir observaciones, LA ENTIDAD las comuni ATISTA, indicando claramente el
sentido de estas, otorgandole un plazo para subganar no g»dos (2) ni mayor de ocho (8)
dias. Dependiendo de la complejidad o sofisticacid anaciones a realizar el plazo para
subsanar no puede ser menor de cinco (5) nj
EL CONTRATISTA no cumpliese a cabali bsandcién, LA ENTIDAD puede otorgar al

Este procedimiento no resulta aplic o los bienes manifiestamente no cumplan con las
caracteristicas y condicione i

ajo Juramento que se compromete a cumplir las obligaciones
, bajo sancién de quedar inhabilitado para contratar con el Estado

efectos o vicios ocultos, conforme a lo dispuesto por los articulos 40 de la Ley
del Estado y 173 de su Reglamento.

El pl imo 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.
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El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliacién de plazo debidamente aprobado.
Adicionalmente, se considera justificado el retraso y en consecuencia no se aplica penalidad,
cuando EL CONTRATISTA acredite, de modo objetivamente sustentado, que el mayor tiempo
transcurrido no le resulta imputable. En este Ultimo caso la calificacién del retraso como justificado
por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningln
tipo, conforme el numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado.

Importante

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

D DE LAS PARTES
bles a algunas de las partes, se debe resarcir los

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

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

Finalmente, EL CONTRATISTA se compromete a no colocar a los funcionarios publicos con los




gue deba interactuar, en situaciones refiidas con la ética. En tal sentido, reconoce y acepta la
prohibicién de ofrecerles a éstos cualquier tipo de obsequio, donacién, beneficio y/o gratificacion,
ya sea de bienes o servicios, cualquiera sea la finalidad con la que se lo haga.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

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
aplicacién supletoria las disposiciones pertinentes del Cddigo Civil vigente, cuando corresponda, y
demas normas de derecho privado.

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

dich oversias
su Reglamento.

Cualquiera de las partes tiene derecho a iniciar el arbitraje a fin de resolv
dentro del plazo de caducidad previsto en la Ley de Contrataciones del Esta

Ley de Contrataciones del Estado, sin perjuicio de recurrir al
acuerdo entre ambas partes o se llegue a un acuerdo parcial.
contrato solo pueden ser sometidas a arbitraje.

su notificacién, segun lo previsto en el numeral
del Estado.

CLAUSULA DECIMA NOVENA: FACUL
Cualquiera de las partes puede elevar
los gastos que demande esta formali

CLAUSULA VIGESIMA: DOMICIL
Las partes declaran el siguie

DOMICILIO DE TA: [CONSIGNAR EL DOMICILIO SENALADO POR EL POSTOR
GANADOR PRO AL PRESENTAR LOS REQUISITOS PARA EL
ONTRATO]

PERFECC

icllig” aqui declarado de alguna de las partes debe ser comunicada a la otra
mente y por escrito, con una anticipacién no menor de quince (15) dias calendario.

‘LA ENTIDAD” “‘EL CONTRATISTA”

15

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).



@

SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°12-2024-ESSALUD/RAHZ-1, “CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE
REACTIVOS DE COAGULACION CON EQUIPO DE CESION EN USO PARA LABORATORIO DE HOSPITAL I

HUARAZ PARA EL PERIODO DE 12 MESES”

Importante

Este documento puede firmarse digitalmente si ambas partes cuentan con firma digital, segun la

Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales?®.

1 para mayor informacion sobre la normativa de firmas
https://www.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitale

y

certificados

digitales

ingresar

a:

~
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ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 12-2024-ESSALUD/RAHZ-1
Presente.-

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

Nombre, Denominacion o
Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC :

MYPE?Y’

Correo electrénico :

Autorizacion de notificacion por correo electroni

AWN PR
w
o
S
=
[
o
Q.

. D
(2]
c
O
(%)
<))
>
QD
Q
(@)
>
Q.
D
o
7]
-

5. Respuesta a la solicitud d
6. Notificacion de la orden de ¢

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

Importa

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

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

8 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.




Importante

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

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR
Sefores

COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 12-2024-ESSALUD/RAHZ-1

Presente.-
El que se suscribe, [................. ], representante comun del consorcio [CONSIG NOMBRE DEL
CONSORCIO], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUM D AD] N°

[CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], DECLA BAJQ JURAMENTO que la
siguiente informacion se sujeta a la verdad:

Datos del consorciado 1
Nombre, Denominacioén o

Razo6n Social :

Domicilio Legal : A Y

RUC - | Teldfono(s) :

MYPEZ® | No |

Correo electrénico :

Datos del consorciado 2
Nombre, Denominacién o ¢
Razon Social : «

Domicilio Legal : \L
RUC : N| Teléfono(s) :
MYPE2 N\ Si | No |

Correo electronico : A

Datos del consorcj

Nombre, Deno

Razon Socialf

Domicilio Legahs

RUC : | Teléfono(s) :

MYPE2 < J) Si | No |
N

19 Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la
seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracion, en caso el consorcio ganador de la buena pro solicite la retencién del diez por ciento (10%) del
monto del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periddicos de suministro de bienes, 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. Para dichos
efectos, todos los integrantes del consorcio deben acreditar la condicion de micro o pequefia empresa.

20 Ibidem.

21 Ibidem.
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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 reduccion de la oferta econémica.

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato.

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

6. Notificacion de la orden de compra??

agrwNE

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representan
comun del consorcio %

La notificacion dirigida a la direccion de couo electr@gico coflsignada se entendera validamente
efectuada cuando la Entidad reciba acybde cepeion.

=
S

Importante

22 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.




ANEXO N° 2

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

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 12-2024-ESSALUD/RAHZ-1
Presente.-

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

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

No tener impedimento para postular en el procedimiento de selg i pata ¢ tar con el
Estado, conforme al articulo 11 de la Ley de Contrataciones dé

Conocer las sanciones contenidas en la Ley de Contratac s de
asi como las disposiciones aplicables de la Ley N° 27444, Le ocC
General.

tadg y su Reglamento,
ymiento Administrativo

iv. Participar en el presente proceso de contratagf ndiente sin mediar consulta,
comunicacion, acuerdo, arreglo o convenio c@n ningun praveedor; y, conocer las disposiciones
del Decreto Legislativo N° 1034, Decr Legislati prueba la Ley de Represion de
Conductas Anticompetitivas.

V. Conocer, aceptar y someterm ndiciones y reglas del procedimiento de
seleccion.

Vi. Ser responsable de la ve
procedimiento de sele

Vii. Comprometerm
perfeccionar el

[CONSIGNAR

Representante legal, segln corresponda

® Firma, Nombres y Apellidos del postor o

Importante

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

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 12-2024-ESSALUD/RAHZ-1
Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber
demas documentos del procedimiento de la referencia y, conociendo tod
condiciones detalladas en dichos documentos, el postor que suscribe ofrece
OBJETO DE LA CONVOCATORIA], de conformidad con las Especificaci6ne
en el numeral 3.1 del Capitulo Il de la seccion especifica de la
procedimiento.

bases y

os \documentos del

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

os del postor o
Un, segun corresponda

Adigie >? puede requerirse la presentacion de documentacion que acredite el cumplimiento
icaciones tecnlcas conforme a lo indicado en el acapite relacionado al contenido de

~




ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 12-2024-ESSALUD/RAHZ-1
Presente.-

Mediante el presente, con pleno conocimiento de las condiciones que se exigengn las bases del
procedimiento de la referencia, me comprometo a entregar los bienes objeto del presen dimiento
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
FUNCIONAMIENTOQ], conforme el cronograma de entrega establecido es eIMdimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

del postor o
, segln corresponda




@

SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°12-2024-ESSALUD/RAHZ-1, “CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE
REACTIVOS DE COAGULACION CON EQUIPO DE CESION EN USO PARA LABORATORIO DE HOSPITAL I
HUARAZ PARA EL PERIODO DE 12 MESES”

ANEXO N° 5

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

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 12-2024-ESSALUD/RAHZ-1
Presente.-

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

Asimismo, en caso de obtener la buena pro, nos comprometemos a for
de conformidad con lo establecido por el articulo 140 del Reglamento<@
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 CONSORgIADO 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 repfgsentante comin del consorcio para
efectos de participar en todos los act i a dimiento de seleccidn, suscripcion y
ejecucion del contrato correspondie on [CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD].

=

Asimismo, declaramos que el re
inhabilitado ni suspendido p

¢) Fijamos nuestro domicilio le (1A =T N 1.

d) Las obligaciones que.correspond ada uno de los integrantes del consorcio son las siguientes:

OBLIGAGIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

L CONSORCIADO 1 [%1%
e\ %
DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
L\GACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL |4 ..
CONSORCIADO 2]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
100975

TOTAL OBLIGACIONES

2 Consignar Unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.
24 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.

~




[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Consorciado 1 Consorciado 2
Nombres, apellidos y firma del Consorciado 1 Nombres, apellidos y firma del Consorciado 2
o de su Representante Legal o de su Representante Legal
Tipo y N° de Documento de Identidad Tipo y N° de Documento de Identidad
A

Importante \ \)

De conformidad con el articulo 52 del Reglamento, las firmas dedos int ntgs del consorcio
deben ser legalizadas.
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ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°12-2024-ESSALUD/RAHZ-1, “CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE
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ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 12-2024-ESSALUD/RAHZ-1
Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que, de acuerdo con las b@ferta es
la siguiente:

S

CONCEPTO CANTIDAD PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL

NS

TOTAL

V.

El precio de la oferta [CONSIGNAR LA MONEDA DE LA CONVOCATORIA] incluye todos los tributos,
| caso, los costos laborales conforme a la

pueda tener incidencia sobre el costo del
cen de alguna exoneracion legal, no incluiran

<§~pres ante legal o comun, segun corresponda
A\ N
Importante\ \ )

ue ;; po’tor reduzca su oferta, segun lo previsto en el articulo 68 del Reglamento,
r flevamente este Anexo.

~




/ SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD

~

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°12-2024-ESSALUD/RAHZ-1, “CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE REACTIVOS DE COAGULACION CON EQUIPO DE CESION EN
USO PARA LABORATORIO DE HOSPITAL Il HUARAZ PARA EL PERIODO DE 12 MESES”

Sefiores
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 12-2024-ESSALUD/RAHZ-1
Presente.-

ANEXO N° 8

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Mediante el presente, el suscrito detalla la siguiente EXPERIENCIA EN LA ESPECIALI

FECHA DEL | FECHA DE LA MONTO
N° CONTRATO / O/C / TIPO DE
OBJETO DEL CONTRATO |CONFORMIDAD EXPERIENCIA FACTURADO
(o] 29
i CLIENTE CONTRATO COMPROBANTE DE OCP % DE SER EL PROVENIENTE?8 DE: MONEDA IMPORTE CAMBIS) ACUMULADO
PAGO VENTA 31
CASO?%
\

2

26

27

28

29

30

31

Unicamente, cuando la fecha del perfeccionamiento del contr
conformidad se emitié dentro de dicho periodo.

Si el titular de la experiencia no es el postor, consignal
acompafiar la documentacion sustentatoria correspongdi

escindida, correspondiente a la linea de neg
antes descrita, en los futuros procesos de sele

Se refiere al monto del contrato ejectta

El tipo de cambio venta debe corresponde

de pago, segun corresponda.

@

Consignar en la moneda establecida en las bases.

corresponde a la matriz en caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacion societaria, debiendo
n la Opinién N° 216-2017/DTN “Considerando que la sociedad matriz y la sucursal constituyen la misma persona juridica,

ltant® podra acreditar como suya la experiencia de la sociedad incorporada o absorbida, que se extingue producto de la fusion;
idl consistente en una linea de negocio completa, la sociedad resultante podra acreditar como suya la experiencia de la sociedad

por la SBS correspondiente a la fecha de suscripcion del contrato, de la emision de la Orden de Compra o de cancelacion del comprobante
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FECHA DEL | FECHA DE LA MONTO
N° CONTRATO /O/C/ TIPO DE
OBJETO DEL CONTRATO |[CONFORMIDAD EXPERIENCIA FACTURADO
[¢] 29
N SIS CONTRATO AL SR IS oCp 2% DE SER EL PROVENIENTE?® DE: A SR LECR CAMBI?O ACUMULADO
PAGO 27 VENTA 31
CASO
3
4 N
5
6 y
7
8
9 A Y
10
20
TOTAL

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA] §

a, Nombres y Apellidos del postor o
sentante legal o comun, segun corresponda
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ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°12-2024-ESSALUD/RAHZ-1, “CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE
REACTIVOS DE COAGULACION CON EQUIPO DE CESION EN USO PARA LABORATORIO DE HOSPITAL Il
HUARAZ PARA EL PERIODO DE 12 MESES”

ANEXO N° 9

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

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 12-2024-ESSALUD/RAHZ-1
Presente.-

N,

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 empre CONSIGNAR LA
DENOMINACION DE LA PERSONA JURIDICA] como consecuencia de 4 orgafiza societaria,
no se encuentra en el supuesto establecido en el numeral 49.4 del artié ehReglamento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

del postor o
n corresponda

Importante [ \ 14

Ngd de esta declaracion, el postor puede verificar la informacion de la

facultad al 6rgano encargado de las contrataciones o al 6rgano de la Entidad al
ado la funcion de verificacion de la oferta presentada por el postor ganador de la
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ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°12-2024-ESSALUD/RAHZ-1, “CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE
REACTIVOS DE COAGULACION CON EQUIPO DE CESION EN USO PARA LABORATORIO DE HOSPITAL I
HUARAZ PARA EL PERIODO DE 12 MESES”

ANEXO N° 10

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

Serfores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 12-2024-ESSALUD/RAHZ-1
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante legal de [CONSIGNA
PERSONA JURIDICA], solicito la asignacion de la bonificacion del cjy
puntaje total obtenido, debido a que mi representada cuenta con la
empresa.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, del postor o
Representan , segun corresponda

legal

A
Importante &\\

ion, el a\n?ncargado de las contrataciones o comité de seleccion, segun
la pagina w | Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la seccién
itadas €n el REMYPE en el link http:// www2.trabajo.gob.pe/servicios-

e Paraasignar la bonj
corresponda, veifi

a acceder a la bonificacién, cada uno de sus integrantes debe cumplir
y pequefia empresa.

~



http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/
http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/
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ANEXO N° 11

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

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 12-2024-ESSALUD/RAHZ-1
Presente.-

El que se suscribe, [................. ], postor adjudicado y/o Representante Lega&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 electronico [INDICAR EL CORREO ELECTRONICO]
lo siguiente:

v Notificacion de la decisién de la Entidad respecto ala s de plazo.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

ision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacién de plazo se efectia
dnicos de comunicacion, siempre que se cuente con la autorizacion

-
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DECLARACION JURADA

“COMPROMISO DE INTEGRIDAD DE LOS PROVEEDORES DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD -

ESSALUD”
EL PROVEEDOR ....oiiiiiiiii , con Registro
Unico de Contribuyente (RUC) N ......oooiiiiiiiiiiiiie et , Procedimiento
de contratacion denominado .......... ..ot e identificado (a) con
DNI/CEN® ....ccovviie. , asume el COMPROMISO siguiente:

1. ALINEAR las conductas y politicas de la empresa a lo contemplado en la Politica Nacional de
Integridad y Lucha contra la Corrupcion aprobada mediante Decreto Suprepag N° 092-2017-
PCM, asi como -en lo que resulte aplicable- a las acciones y actividades\del Programa de

aprobado por Resolucién de Gerencia General Nro 758-GG-ESSALUD-

2. VIGILAR la actuacién honesta, proba y transparente de todo el perso en la
empresa, particularmente, aquella que interactia y mantiene 44fia a con los
servidores y funcionarios de ESSALUD, en el marco de la provi§ion del iciQ, bienes y obras
que motiva el presente compromiso.

3. ASEGURAR la no existencia de cualquier tipo de conflicto i 8s de parte de la empresa
en su calidad de persona juridica, asi como de parte de los di gionistas de la misma.
De emerger cualquier duda respecto a la existenci e,interés, INFORMAR de
manera inmediata a Organo Encargado de la ataciones a cargo del proceso de
seleccion, asi como a la Oficina de Integrid D péra la adopcion de medidas
preventivas y/o correctivas que corresponda.

4. CUMPLIR con lo mencionado en la Politi infgue asegure la no oferta ni entrega
de regalos, dadivas, reconocimientos i 0s, almuerzos y/o viajes a cualquier

competencia, ASEGURANDO el manejo
confidencial de la informacio S0 en razon de la provisién del servicio o
bienes que motiva el present
6. DENUNCIAR cualquier
el marco de su actuacién ial\con ESSALUD, ante la Oficina de Integridad Institucional

de ESSALUD.

ento, comprendo que el “Compromiso de Integridad de los
d — ESSALUD” constituye un pacto voluntario orientado a

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL
NOMBRES Y APELLIDOS
DNI N°




