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DEBER DE COLABORACION

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

Contrataciones del Estado.

En este contexto, se encuentran obligados a prestar su colaboracion al OSCE y a la Secretaria

Técnica de la Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI,

en todo momenio

segun corresponda a sus competencias, a fin de comunicar presuntos casos de fraude, colusién
y corrupei6n por parte de los funcionarios y servidores de la Entidad, asi como los proveedores y

demas actores que participan en ei proceso de contratacion.

De igual forma, deben poner en conocimiento del OSCE y a fa Secretaria Técnica de la Comisién
de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI los indicios de conductas anticompetitivas
que se presenten durante el proceso de contratacion, en los términos de! Decreto Legislativo N°®
1034, "Ley de Represion de Conductas Anticompetitivas", 0 norma que la sustituya, asi como las

demas normas de la materia.

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participante, postor
y/o contratista del proceso de contratacion deben permitir al OSCE o a la Secretaria Técnica de
la Comisitn de Defensa de la Libre Competencia del INDECOP! el acceso a la informacion referida

a las contrataciones del Estado que sea requerida, prestar testimonio o absolu
que se requieran, entre otras formas de colaboracion.
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SECCION ESPECIFICA

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

(EN ESTA SECCION LA ENTIDAD DEBERA COMPLETAR LA INFORMACION EXIGIDA, DE ACUERDO A LAS
INSTRUCCIONES INDICADAS)
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CAPITULO |
GENERALIDADES
1.1. ENTIDAD CONVOCANTE
Nombre © Hospital R.D.C.Q. Daniel Alcides Carridén de Huancayo
RUC N° . 20185665322
Domicilio legal - Av. Daniel A. Carrién N° 1556 — Huancayo
Teléfono:
Correo electronico:
1.2. OBJETODE LA CONVOCATORIA

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

El presente procedimiento de seleccién tiene por objeto la ADQUISICION DE REACTIVOS DE
TAMIZAJE CON EQUIPC EN CESION DE USO PARA EL SERVICIO DE BANCO DE SANGRE
PARA DONANTES DE UNIDADES DE SANGRE POR UN PERIODO DE CIENTO VEINTE (120)
DIAS CALENDARIOS.

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante Formato N° 02: Aprobacion de Expediente
de Contratacion N° 020-2023 de fecha 05 de abril de 2023.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

Recursos Ordinarios — Donaciones y Transferencias.

importante

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

SISTEMA DE CONTRATACION

El presente procedimiento se rige por el sistema de SUMA ALZADA, de acuerdo con o
establecido en el expediente de contratacién respectivo.

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO
E| alcance de la prestacion esta definido en ¢l Capitulo |1l de la presente seccién de las bases.
PLAZO DE EJECUCION DE PRESTACIONES

El plazo de ejecucion de la presente convocatoria sera de cienio veinte (120} dias calendarios,
de acuerdo a los términos y condiciones establecidos por el dei area usuaria.
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1.8. COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben cancelar S/ 5.00 en la Unidad de Caja del Hospital Regional Docente Clinico
Quirdrgico ~ Daniel Alcides Carrion.

importante

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

1.9. BASE LEGAL

- Texto Unico Ordenado de la Ley N° 30225 “Ley de Contrataciones del Estado, aprobado
mediante Decreto Supremo N° 082-2019-EF; en adelante la Ley.

- Decreto Supremo N° 344-2018-EF, Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, y
sus modificatorias, en adelante, el Reglamento.

- Ley N° 31638 Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2023.

- Ley N° 31638 Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesio del Sector Publico del afio fiscal
2023.

- Cédigo Civil,

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

HOSPITAL &.D.C.0. DANIEL ALCIDES CARRION
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CAPITULO Il \

DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS

La oferta contendra, ademas de un indice de documentos’, 1a siguiente documentacion:

2.2.1. Documentacién de presentacion obligatoria

2.21.1. Documentos para la admision de la oferta

a)

b)

c)

d)

e)

Q)

Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N° 1)

Dacumento gue acredite la representacion de quien suscribe la oferta.

En caso de persona juridica, copia del certificado de vigencia de poder del
representante legal, apoderado 0 mandatario designado para ial efecto.

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

£l certificado de vigencia de poder expedido por registros publicos no debe tener
una antigedad mayor de treinta (30) dias calendarioala presentacion de ofertas,
computada desde la fecha de emision.

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

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

Declaracién jurada de cumplimiento de los Términos de Referencia contenidos en
el numeral 3.1 del Capitulo Il de la presente seccion. {Anexo N° 3).

Declaracion jurada de plazo de prestacion del servicio. (Anexo N° 4)?

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

El precio de 1a oferta en Soles segtn el Anexo N° 6.
El precio total de la oferia y los subtotales que lo componen son expresados con

dos (2) decimales. Lo precios unitarios pueden ser expresados con mas de dos
{2) decimales.

*  La omision del indice no determina la na admision de la oferta.

2 Ep caso de considerar come factorHisPEVElIURISPIREETDEA AR DI ZO de prestacidn de! servicio, ei plazo ofertado en dicho
anexo servira también para acreditar este factof.
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2.24.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

incorporar en |a oferta los documentos que acreditan los “Requisitos de Calificacion”
que se detallan en el numeral 3.2 del Capitulo !l de la presenie seccion de las bases.

2.2.2. Documentacion de presentacidn facuftativa:

a) En el caso de microempresas y pequefias empresas integradas por persgnas ¢on
discapacidad, o en el caso de consorcios conformados en su totalidad por estas
empresas, deben presentar la constancia o certificado con el cual acredite su
inscripcion en el Registro de Empresas Promocionales para Personas con
Discapacidad®

23. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato a través de Carta Fianza, de corresponder.

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

c) (Codigo de cuenta interbancaria (CCl).

d) Poliza de seguros segun corresponda.

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

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

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

h) Detalle de los precios unitarios det precio ofertado.

2.4. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con ta suscripcion del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacion requerida en la Oficina de Logistica del Hospital Regional
Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion ~— Huancayo sito en el Jr. Daniel Alcides
Carrion N° 1556 — Huancayo, tercer piso.

2.5. FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del confraiista en un solo
pago posterior a la enirega del equipo. Para efectos del pago de las coniraprestaciones
ejecutadas por el contratista, la Entidad debe contar con la siguiente documentacion:

- Informe del funcionario responsable de Ia Oficina emitiendo la conformidad de la prestacion
efectuada.

- Comprobante de pago.

- Carta de CCl.

Dicha documentacién se debe presentar en la Oficina de Logistica del Hospital Regional Docente
Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion —~ Huancayo sito en ei Jr. Daniel Alcides Carrién N°
1556 — Huancayo, tercer piso.

?  Dicho documento se tendra en consideracion en caso de empate, conforme a lo previsto en el ariiculo 91 del Reglamento.

Incluir solo en caso de la contratacion bajo el sistema a suma alzada.
HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALCHDES CARRION
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CAPITULO 1Il
REQUERIMIENTO

SUSTENTO POR DESABAST ECIMIENTO TOTAL

Sustento sobre la adquisicién de reactivas de tamizaje, para el Servicio de
Banco de Sangre, ya que nos encontramos en desabastecimiento total.

1.- Se realizé a adquisicién de renctivos de tamizaje ¢! dia 15/08/2022, con
ORDEN DE COMPRA N° 649, en contidad de 1500 determinaciones por prueba, el
tierpo estimado de duracién fue de 5 meses, hasta la primera semana de febrero
aproximadamente, por la reposicién de pruebas efectivas. Se solicité la entrada de
log reactivos de tomizaje, por parte de las Clinicas que se. tiene convenio con el
Servicio (CLINICA CAYETANG HEREDIA Y CLINICA CHENET), come modo de
solventar las necesidades.

2 . Se realiza la solicitud de adquisicién de reactives de manera urgente, con
INFORME N° 006»202S-HRDCQ-DAC—HVO/JDPTO-PCAP, emitido el dia 13 de
febrero del 2023, para un tiempo estimado de 4 meses, para asi evitar el

desabastecimiento tota) del Servicic y continuar con la oportuna atencién de los

o\F

donantes y asf evitar el riesgo de transmisién de infecciones graves en el momento
de la transfusién sanguinea, seguir salvando miles de vidas, como fambién mejorar la
calidad de vida de pacientes con enfermedades potencialmente letales y llevar o
caba procedimientos médicos y quirdrgicos, por ello la importancia y urgencia de la
compra de reactivoes. Se detalla 2l pedido:

SERVICIO DE BANCCO DE SANGRE

LN® | NOMBRE DEL BIEN | CANTIDAD | UNIDAD DE MEDIDA |

11 | REACTIVO PARA VIH | 2500 | DETERMINACION

1.2 | ANTI HEPATITIS C (HCV) | 2000 DETERMINACION

13 | HEFATITIS B ANTICUERPO ANTI CORE TOTAL | 2000 DETERMINACION

| (HBcAb) | I

14 | HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE (HBsAg) | 2000 | DETERMEINACION

15 | ANTICUERPO ANTL HTLVI-II B ) | 2000 | DETERMINACION
"16 | ANTICUERPO ANTI TRYPANOSOMA CRUZT (CHAGAS) | 2000 | DETERMINACION

17 | ANTICUERPO PARA SIFILIS 2000 | DETERMINACION

HOSPITAL R.D.C.0. DANIEL ALCVDES CARRION
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3.- Seglin normativa por PRONAHEBAS, el Servicio de Hemoterapia y Banco de X

Sangre Tipe IT, deberia manejar en promedio de 1,000 donantes mensuales para
abastecer a toda la Regién Junin, lo cual actualmente estamos en un 45% del fotal,
por motivos de presupuesto que la Oficing de Planeamiento deberia estar trabajando
en este crecimiento para insertar los montos que se requieren en el Servicic.

4.- Dicha adquisicién es prexia estadistica dei Servicio!

'REACTIVOS | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE | ENERO A TOTAL
HIV | 365 | 370 | 375 | 395 | 1505
WTLVIII | 365 | 370 | 375 | 395 | 1505
“stFnas | 3¢5 | 370 | 375 | 395 | 1505
CHAGAS | 365 | 370 | 375 | 395 1505
Mvc | 35 | 3r0 | 375 | 395 | 1505
" HBsAg | 365 | 370 | 375 | 395 1,505
Anti-HBeT | 365 | 370 375 | 395 | 1505

Andlisis: En el afio 2022 y enero del 2023, en 4 meses se llegé a realizar 1505
pruebas, solo trabajando con un aproximado de 380 pacientes por mes. Actualmente
al crecimiento logarftmico de pacientes y para abastecer o todos los convenios se
debe aumentar ol 30%. Por tanto, se estd solicitando 2,000 pruebas de tamizaje
para un estimado de 120 dias, aproximadamente.

HOSPITAL R.0,C.C. DANIEL ALCIDES CARRIGN
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SERVICIO DE BANCO DE SANGRE
AREA DE TAMIZAJE

[ ITEM I: EQUIPO EN CESION DE USO

s NOMBRE DEL BIEN CANTIDAD UNIDAD DE MEDIDA
1.1 | REACTIVO PARA VIH 2500 DETERMINACION
1.2 | ANTI HEPATITIS C {HCV) 2000 DETERMINACION
1.3 | HEPATITIS B ANTICUERPO ANT! CORE TOTAL {HBcAb) 2000 DETERMINACION
1.4 | HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE (HBsAg) 2000 DETERMINACION
1,5 | ANTICUERFQ ANTI HTLY &I 2000 DETERMINACION
1.6 | ANTICUERPO ANTI TRYPANOSOMA CRUZI {CHAGAS) 2000 DETERMINACION
1.7 | ANTICUERPO PARA SIFILIS 2000 DETERMINACION

Sin otro en particular me reiters de usted, no sin antes hacerle llegar mi deferencia
y estima personal.

Atentamente,

CHOB s s

Nt L - ST
DIRECEION FONAL DB SALUD .u.n:;N
HOBF TAC - DANMIBL A CAR -+ HYO

L

Kelina N\Almora Ledn
MEDICD PATOL GGG € Uit
TEPE DL DETAR AN TG DE SAOTOMA PATOLOGSC.
W PATOL DA CLIMICA -

i e 4

EXPN° | 4410738

KAL/yed

¢.c. archive
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Sistama Integ! de Gastién Facha : 28/01/2023
Moduly te Logistica Hora @ 1208
Version 20.05.01.U2 Pigins: 1de1

PEDIDO DE GOMPRA N°
UNIDAD EJECUTORA : 405 HOSPITAL DANIELALCIDES GARRION - HUANGAYC - JUNII

NRO. WDENTIFICAGION ; 000824

Tipo Uso : Consumo
Dirsccién Soficitame ; JEFATURA DPTO PATOLOGIA CLINICAY ANALISIS PATOLOGICO

Entragar @ 5n(2) : ALMORA LEON KELINA
Fecha . 212023
Actividad Operativa : G0018  ERVIGIGS DE APOYO AL DIAGNOSTIGO Y TRATAMIENTO (ANALISIS)
Motivo . SEGUN INFORME N 0032033 HRUCG-DAC-HYCXDFTO-PCAR, PARS ATENCICN A PACIENTES SI$
FEMD | META | MNEMONICO Funcibh Divisién Func. Grupo Func. Programa ProdFPry ActAObr
2-09 0106 20 044 007 5002 3009988 5001566
[ Chdigo Dascripcidn J Especificecionss Técnicas Claslficador Cantidad Unidad Medida
355000020240 ANTICUERPO ANTI TRYPANOSOMA CRUZ (CHAGAS) 234821 2000 UNIDAL
QUIMICLUMBKISCENCIA X 100 DETERMINACICNES
sa00000862  ANTIGUERPO ANTI HTLY M ELISA 231821 2,000.00 DET
ASBE0008 1149 HEPATITIS B ANTIGENO DE SUFERFICIE 23,1821 2,000.00 DET
ASEB0009185T SIFIIE METODO GUIMIOLUMINISCENCIA 231821 2,000.00 DET
s5ac00082970  ANTIGEND ANTICUERPO VIH QUIMICLUMINISCERGIA 231821 2,500.00 DETY
350600063372  ANTIHEPATITIS C (ant-VHC) METODO QUIMIDLUMINSCENCIA 231821 2,000.00 DET
354800083578 HEPATINS B8 ANTICUERPO ANTICORE TOTAL AUTOMATRZADOD 231821 2.000.00 DET

SEGUN ESPEGIFICACIONES TECHGAS ADJUNTAS

CBIBHIS  tu o primcabe - Bl
CIRECmON Rﬂunan.l-L'-Dl BALUD SN “E‘- - " "um"
HOPPITAL ~PANIEL A. CARRION- + MY (-

i Tic. Adm. Ouﬂo A. m \W
e p.ml-'.‘... TEIRD of Rmoroue SaToucaa "JEFE DE LAORICIUA DEADMINA T
ey vlJlOu-- Ceiriic
Fm-na del Solicitante Firma Autorizada
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ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS PARA LA ADQUISICION DE REACTIVOS PARA TAMEIAIE
CON EQUIPO EN CESION DE USQ

L.D inscion de la tacion
Adquisicién de reactivos para tamizaje con equipo en ceskin de uso para e Sewvicio de Hemoterapla ¥

Banco de Sangre del Departameitic de Patologia Clinica y Anatomfa de! Hospital Regional Ciinko
Quitrirgico Danief Alcides Carridn Huancayo

2. Finalidad piblica
Atencidn de postulantes o donantes que acuden al Serviclo de Banco de Sangre que son famillares de
pacientes adscritos 2l seguro integrai de sald {SIS), convenios (SOAT, FOSPOLL), asi como de paclentes
que no estan adscritos al 515 0 COonvanios.

3. Objetives de la contratacksn

General

Adgulrir reactivos para reafizar el tamkizaje inmunoserologico obligatorio {Ley N° 26454) a los postulantes
y/o donantes que acuden al Servicio de Banco de Sangre.

Especificas
«  Adguirir reactivo pare realizar i deteccién Hepatitis viral C en postulantes y/o donantes.
Adquirie reactivo para realizar la deteccion de VIH en postulantes y/o denantes,
Adguirir reactivo para reakizar fa dateceidn anti-HBcAg Hepatitis viral B en postulantes y/o donantes.
Adguirir reactivo pars realizar la dateceién Antigeno de superficie Hepatitis viral B en postulantes yfo
donantes.
Adouirir reactivo para raalizar la deteccion virus EnfotrSpico humano 141 en postulantes y/o donantes.
Adquirir resctivo pars realizar la deteccién de Enfermecdad de Chagas

en postulantes y/o donantes.
Adquirir reactivo para realizar la deteccién deSHfliis en postulantes y/o donantes.

. o &

- & 0 @

4, Alcance y descripclon de fos blenes a contratar

4.1 Caracteristicas y condiciones de Jos reactivos

4.1.1 Caracteristicas técnicas
[ ITEM | - :]
| NOMERE [ REACTIVO PARA LA DETECCION DE HEPATITIS VRAL © |
PRESENTACGION THit para la deteccion de Anticuzrpos conira ef virus de la Hepatitis C, de 1
Gltinea genaracin, 96 o mds pruebas.
e {
[ CARACTERISTICAS T METODOLOGIA:  Inmuncensayo quimioluminiscente, que m
TECNICAS antigencs recombinantes yfo polipéptides de la regién estructural y no

estructural del virus de la Hepatitis C {al menos uno de cada regidn). |
Sensibllidad no menor a 99%; especificidad no menor 2 99.5% en donantes
de sangre,

ACCESORIOS: controles positivo y negativo de la misma marca del reactivo
y calibradores Ifquidos y listos para usar; complementos, gue permita la
L | realizacion completa de ta gmeba. Controies de calidad externa.

HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION
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r Muestra biologlea: suero y/o plasma

Uso: equipo automatizado que permita la reatizacion completa de fas siete
(07} prusbas de Bmizaje en simultineo, saiucidn de lavado comin pars los
07 marcadoras seralégicos sustentades con folletarla v/o documentacién

dek !'a‘tlrlcan'oe.
| canmiDaD T 2000 DETERMINACIONES _
ITEM T B |
NOMBRE - i T REACTIVO PARA LA DETECCION DE VIH
PRESENTACION | Xit para la deteccién de Anticuerpos contra el virus de la inmunodeficiencla
humana [VIH) -2, y deteccién de antigens p24, de cuaria generacién, de
i | 96 o mds pruebas. ]
{ CARACTERISTICAS METODOLOGIA:  Inmunoensayo Quimioluminiscents gue contenga
TECNICAS l antigenos recombinantes yfe Péptido sintético de VIH 1, 2 y grupo Oy

anticuerpos monotionalas para ki detecclon del Antigeno p24. Sensibilidad
< 20 pK/ml Pasteur & AFSS5AIS para Ag p24 HIVL, Sensibilldad 100%;
especificidsd no menor a 99.5% en donantes de sangre,

ACCESORIOS: control negativo y controles positivos individuales para HIV
1, HIV 2 y Ag p24, de la misma marca del reactive y calibradores liquldes
listos para usar; complesnentos, que permits 12 realizacién completa dela
prusba, Controles de calidad extemos.

| Muestra blnldgica: suero y/a plasma
Uso: eguipo automatizado que permita fa realizacion completa de las siets
{07) prushas de Wnizaje on simultines, soluclén de lavado comiin para los
07 marcadores serolégicos sustentados con follsterfa y/o documentacién

| del fabricante |
[CanmDAD | 2500 DETERMINACIONES - - |
[~ TEM T |
— _—t
| NOMBRE REACTIVO PARA LA DETECCION OE ANTI-HBC TOTAL
| PRESENTACION Kit para 1a deteccién de Anticuerpos IgG e IgM contra el antigeno core d_eﬂ
L virus de Hepatitis B, de Glima gensraclén, de 96 & més pruebas. |
CARACTERISTICAS METODOLOGIA: & yoQuimiciuminiscente  que  contenga
TECNICAS antigenos recombinantes del Core de la Hepatitis 8, Sensibilidad 100%;
especificidad no menor a 99.5% en donantes de sangre
‘ ACCESORIOS: controles positivo y negative de la misma marca del reactivo
y calibradores liquidos y listos para usar; complementos, que permita la
l ‘ realizacién completa de la prueba. Controles de calidud externo.
{ | Muestra biolgica: suero y/oplasma _l
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| .

| canmioap

S

Usa: squipo automatizado que parmita [a realizaclon completa de las siete
{07) pruehas de tamizaje en simultinea, solucisn de lavado comin para kos
7 marcadores serolégicos sustentados con folieterfa y/o documentacion
| del fabricante
| 2000 DETERMINACIONES

" NOMBRE
LowS

PRESENTACION
L

| CARACTERISTICAS
| TEGICAS

L =
CANTIDAD

NOMBRE
PRESENTACION

[ CARACTERISTICAS
TECNICAS

CANTIDAD

EM N ]
STV PARA LA DETECCION DE ANTIGENO DE SUPERFICIE (HBSAG) 1
Kit para Ta deteccion de Antigeno de Sdﬁerﬁ&éiﬁma_ 'gen:riiéh, [:ie_4
| 966 mds pruebas.
| AETODOLOGIA: _InmunoensayoQuimioluminiscente que _ contenga |
snticuerpos  monoclonales attamente aspecificos y alts senslbiidad. |
Sengibilklad no menor 2 99.5%; espacificidad no menor a 99.5% en
donantes de sangre.

ACCESORIOS: contrales positiva y negativo de la misma marca del reactivo

y calibradores liquidas ¥ listos para usar; complementos, que permita fa

realizacion completa de [a prueba. Controles de calidad externo. |
| Muestra bioldgiea: suere yfoplasma

Uso: aqulpo automatizade que permita ta alizacién completa de las siete
| (07} prusbas de tarnizaje-en simultdnee, sofucién de fvado comin para los
| 07 marcadores serologicos sustentados con follateria y/o documentacién |
| del fabricante ;
2000 DETERMINACIONES

ITEMV
"REACTIVO PARA LA DETECCION DE VIRUS LINFOTRGPICO HUMANO I |
(HTLV +11)

I Kit para la deteccién de anticuarpos totales contra HTLV 1 - 2 de uftima |

| generacian, de 966 mds pruebas.

| METODOLOGIA: _lhminmﬁsawauirﬁ'ibl'uHi;;l;rﬁe_ - que contenga '
antigenos recomblnantes y/o péptidos sintéticos. Sensibilidad 100%;

| aspecificidad no menor a 99.5% en donantes de sangre

| ACCESORIOS: contreles posttivo y negativo de la misma marca del reactivo
y calibradores liquidos ¥ {istos para usar; complementos, que permita la
realzacién complata de 1z prueba. Controles de calidad extema.

| Muestra biotogica: suero yfo plasma
Uso: equipo automatizado que permits la realizacion completa de las siete
(07) pruehas de amizaje en simultineo, solucidn de lavado comin para los

| 07 marcadores seroligicos
sustentados ton folleteria y/o documentacion del fabricante

| 2000 DETERMINACIONES T o
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M VI
| NOMBRE T REACTIVO PARA LA DETECCION DE ENFERMEDAD DE CHAGAS
" PRESENTACION TKit para la_deteccin de _ anticuerpos [gG, contra T. Cruzi, de 966 mds |
pruebas.
| CARACTERISTICAS TWETODOLOGIA: _ InmunoensayoQuimioluminiscente  que  contenga
TECNICAS antigenos recombinantes de Gitima generacién. Sensibilidad no menor a

99%; especificklad no menor a 97.4% en donantes de sangre,
ACCESORIQS: contrules positivo y negativo de Ja misma marca del reactivo
v cafibradores liquidos y fistos para usar; complementos, que permita ia
reallzacién completa de fa prueba, Controles de calidad externo.

Muestra biolégica: suero y/o plasma

Usn: equipo automatizado que permita |a reatizacitn completa de las siete
{07] pruebas de tamizaje en simulténeo, solucldn de lavatio comin parz los

[} {ores seroligic tados con folleterfay/o documentacidn del
fabricante
" CANTIDAD | 4800 DETERMINACIONES o
T TEMVII
NOMBRE REACTIVO PARA LA DETECCION DE SIFRAS
PRESENTACION Kit parz I deteccion de anticuerposcontra Treponema Pallidum , de 566
l_ mis prebas. . ]
CARACTERISTICAS METODOLOGIA:  InmunoensayoQuimioluminiscents, con  antigenos
TECNICAS recombinantes para  deteccién de anticuerpos ant] Treponema paliidum.

ACCESORIOS: controles positivo y nagativo de la misma marca del reactivo
y calibraderes Yiquidos y Hstos para usar; complamentos, que permita [a
realizacién completa de la prueba. Controles de calidad externo.

Muestra biologita: suero y/o plasma

Uso: equipo automatizado que permita kx realizacion completa de las slete
(07) pruebas de tamizaje en simuitaneo, solucidn de lavado comin para los
07 marcadores serolégicas sustentados con folleterla v/o documentacidn
del fabricante

CANTIDAD . 2000 DETERMINACIONES ]

4.1.2 Condilclones de operaclén: no aplica

41.3Embalaje y rotulado:
Embalaje primario: fresco de piistica de colorque evita el contacto con Ja huz solar, cuyo rotuladodebe
presantar lo siguients:

Nomhre del producto

Fecha de vencimiento

Codigo de fote

Condiciones de conservacién

Nombre del fabricante

Composicién del contenlde de acuerdo sl inserto del fabricante

& % o & & @
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« Volumen del frasco del reactive
»  Impresién an el frasco consignando af importader

Embalaje secundario: caja de cartén, consignéndose en esta:

Nurmaro de frascos del reactivo con su volumen respectivo
Impresién en |a caja consignando al impertador y el registro sanftario,

Conjuntaments con s presentacién de las propuestas, se debord presentar fa muestra de cada
producto, ef cual puede ser devuglto a solicitud del postor.

s Nombre del producto

+ Fecha de vencimienta

s Codigodelote

« Condiciones da conservacion
»  Nombre deffabricante

-

L

4.1.4 Reglamentos Técnicos, Normas Metrolbgicas v/o Ssnftarias
Nacionales

E! empaque y/o rotulado de acuerde a fo normedo en el DS N°010-087-5A ¥ DS N"020-2001-5A-
Reglamento de Registro Sanitario.

Reglstro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario. {copia simple) Vigente a ta fecha de
presentacién da Ofertas; otorgado por & Autoridad Naciohal de Productes Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios — ANM {DIGEMID). Adamds, las Resoluciones de
modificaclén o autorizacién, en tanto estas tengan por finalidad acrediter fa correspondencia entre
ia informacion registrada ante [a ANN y & producto ofertada. No se aceptardn productos cuyo
Registro Sanitario esté suspendido o cancelado. No se aceptard expedientes en trimite gara la
obtencion del Registro Sanitario. Los datos expresados en 1 oferta prasantada deben coincidir con
los datos indicadas en el Registro Sanitario del producto ofertado. En casa algin products, “no
requiera de Registro Sanitaric” segin la normatividad vigente, deberd adjuntar ¢l documente
emitido por la ANM en ha cual acredite que no requlere dicho documento, cuya fecha de emiskdn ho
sea mayor de dos afios contades & partir de fa fecha de presentacién de propuestas. La exigencia de
la vigencia de! Registro Sanitario o Certificado de Reglstro Sanltario ded producto se aplica para todo
el proceso de seleccién y ejecucisn,

Certificatia de Andlisis dal producto terminade (Protocolo de Andlists) Esun Informe técnico suscrito
por el profesionai responsable da control de calidad, en el que se sefiala los andlisis realizados en
todos sus componentes, los Iimias ¥ Ios resultades obtenidos en dichos andlisis, da acverdo a fas
exigencias contemplzdas en fa farmacopea o metodologla daclarada por &l interesado en st solicitud
de Registro Sanitario, segdn lo seftalado en el Anexo 01 del Glosarie de Términos y Dafiniclones del
Decreto Suprame N 016-2011-5A. Cuando se haga menclén s protocolo de andlisis se refiere 3
certificado de andlisis.

El certificado de andlisis debe consignar cuande mencs la siguiente informacion: nombre del
producto, mimero de lote, fecha de vencimiento, fecha de andlisis, las especiicaclones Wcnicas,
farmacopea(s) o especificaciones téenicas proplas @ la que se acoge el fabricante, firma del o los
profesianales responsables dei control de calidad y nombre del laboratorio que lo emite. La
presentaclén de un Certificado o Protocolo de Andlisis del producto que se oferte, es cbligatoria,
independientemanta cuente o no con Registro Sanitario. En el caso de productos estériles, el
certificado de andlisls deberd indicar el método de esterilizacién, en caso éste ne lo Indique, deberd
adjuntar el Certificado de Esterilidedt del producto ofertado. Los cartificados de anglisis deban
consignar la edicién de la Farmacopea Oficlal vigenmte u otras nomnas que sean reconocidas
Intemmacionalmente, vigantas a [a fecha de fabricacién del producto. En el caso de certificades de
anélisis gue consignen Farmacopeds U oras NOIMas no vigentes, se aceptaré la propuesta siempre y
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téenico debe ser refrendado (nombre, firma y sello) por &l

unafotoropia de dicha menografia parataciiitar su evaluacion téenica saglin se indica en su Protocolo

cbligado 3 adjuntarlas,

Reglamento de o Ley de Contrataciones del Estado.

de riesgo emitido por Is Autorided o Entidad competenta

no reguiera de Registro Saniario.

vigenta de la empresa que prasta el servicio de almacen
documentacién gue acredite el vinculo contractual entre

HOSPITAL #.D.C.0. DARIEL ALODES CARRION

V-

QEC

cuando dichos certificados contengan las misimas prugbas y/o especificaciones técnicas qua las
Farmacopeas 0 normas vigenies {Ottima Ediclén}. €] Protocolo de Andlisis por ser un dotumento

Director Téenico de Ja empresa postora.

Metodologin de Andlisis segin se indica en ¢l Protocolo de Andlisis Cuando la metodologia de
andlisls 3 a que se acoge el fabricante se encuentrah Onras Oficlales, es facuitad del poster adjuntar

de Andlisis; en camblo cuando s2 trate de metodologlas propias del fabricante, el postor estd

.  Respluclén de Mrtorfzacién Sanitaria de Funcioramiento de Establecimiento Farmacéutico. Copia
simpie de la Resolucin de Autorizacion Sanfatia de Funcionamiento, emitids por la ANM o la
Autoridad Reglona) de Sahud (ARS) de acuerdo a lo establecido en el artlculo 172 del D.5. N& 014~
2011-5Ay su Primera dispasician Complementaria Transitoria, Tasdos los postores, que se prasenten
Individualmente o en consorclo {con uno o mds empresas), tienen Ja obligacién de presentar la
Constancia de Establecimiento Farmacéuticoo Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento como parte
de su propuests, de acuerdo a lo establecido en el Decreto Supremo N° 014-2011-5A, 5in embargo,
pars elcaso de empresas consorciadas con empresas domiciliadas en al extranjert, sa establece que
dicha Autorizacién Sanitaria de Funtisnamiento o Constancla de Establecimiento Farmacéutico no
seré de obligatoria presentacitn; es declr, solamente s de cumplimiente obligatorio para las
empresas instaladas an el pals como establecimiento farmacéutico.

+ Cerificado de Buenas Précticos de Manufactura {B#M). En Idloma castellano, origihat o copin
simple. Da no ser presentado en idiormz casteflanc deberd adjuntar la correspondiente traducclén
oficial o sin valor oficial efectuada por traductor puiblico Juramentade o traduccldn certificada
efectuada por traductor colegiado certificado, de acuerdo a lo establecido en e anticulo 38 del

£l Cextificadoc de Buenas Précticas de

Manufactura, (BPM) dei fabricante nacional o extranjero, emitido por la Autoridad Nacional de
Productos Farmacéuticos, Disposhtivos Médicos y Productos Sanitarios, o dotumento que acredite el
cumplimiento de normas de calided especfficas al tipo de Jispositive médico, por sjempla,
Certificada CE de [a Comunidad Europea, Norma 150 13485 vigente, FDA u otros de acuerdo al nive!

dal pais de origen, Debard indlcar el drea

para la fabriacidn del dispositivo midico yfo la famflia del producto y/o en nombre del producte
que oferta. En caso de produccidn por etapas, se debe presentar el Certificada de Bugnas Practicas

de Manufactera {BPM) de cada uno de tos laboratorios que Intervienen en fa fabricacion del
Producto. Para el caso de lus Certificados emitidas #n el extranjero gue no consignen fecha de

am vigencia, éstos deben indicar una facha de emisién no mayer de dos {2) afios, contada a partirde [a
facha da prasentacidn de la propuesta técnica. £ Certificado da Buenas Pricticas de Manufactura

(BPM), INCLUYE af Certificado de Buenas Précticas de Almatenamiento {BPA) en aplicacidn de los
dispasitivos que se encuentran vigentes en &l tarritorio peruano. La exigencia de ia Certificacion de

Buenas Pricticas de Menufactura (BPM) vigentes se aplica durante todo ef proceso de seleccién ¥
ejecuciin contractual para dispositivos médicos nacionales e importados. Es obligatoria la
presentacién de los cartificados de Busnas Practicas de ManuTactura, cuando e producta ofertado

+ Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA). (Copia simple} Certificado de Buenas
Pricticas de Almacenamiento (BRA} vigente, 3 nomire de! postor, emitido por la ANM o ARM feste
ditimo, en caso de la aplicacidn del Art. 111 del Decreto Supremo N 014-2011-5A y sus
miadificatorias). Pam el caso que el postor contrate el servicle de alrmacenamiento con un terearo,
ademds de presentar la Certficacién de Buenas Pricticas de Almacenamiento {BPA) vigente a
nomibra del postor, se deherd presentacel Certificado de Buenas Prétticas de Almacenamiento {BPA)

amientn, acompalianda para esta caso la
ambas partes por un periodo minime de
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tres (63} meses {documento de arrendamiento que gatantice que estd haciendo uso de los
Almacenes). Todas fas Droguerias o Establecimientos Farmacéuticos que participen en “CONSORCIO"
deberin presentar su Certificado de Buenas Précticas de Almacenamiento (BPA), de acuerdo a los
Art. 70 y 110 del D.5. N° 14-2021.54, Reglamento de Establecimienios Farmacéuticos, La exigencia
de la Certificacién de Buenas Préicticas de Almacenamiento (BPA] vigente, se aplica durante todo el
praceso de seleccidn y ejecucion contractual para medicamentos nacionales e importados. Es
obligatoria la preseniscion de los certtficados de Buenas Practicas de Aimacenamiento, cuando el
products ofertade no requlera de Registre Sanitario.

»  Normas téenicas: IS0 13485:2016 y/o 150 9001:2015

4.1.5 Acondicionamlente, montaje o Instalicién: en el plaze de 05 dias sigulentes a la suscripeion dal
contrate,

4.1.6 Garantia comerdial: vigencia no menor de 06 meses a partir de su ingreso al almacén o carta de
compromiso de canje por vencimiento en un plizo de 48 horas de notificado.

4.1.7 Dispanibllidad de serviclos y repuestos: acango del proveedar,

4,18 Otros Requisftos obiigatorios
» El postor a gfectos de acrediter los requerimientos técnicos minimos de los productos, deberd
presentar catéloges, folletos y/e documentes téenicos emitidos por el fabricante. Sin embargo, sl los
documentos antes mencionados no detaliasen todas las caracteristicas astablecidas en las bases,
podrd acompaiiarse de cartificado o documento aquivalente para el cumpliiento de estas Gltimas
caracteristicas.

4.2 Prestaciones accesorias a 1a prestacion principals si
421 Wantenimiente preventivo: Dotaclon de Equipo en casién de uso, de acuerdc a hs
aspecificaciones técnicas. El proveedor presentars cronograma ds mantenimiento, &l mismo que serd
aprobado por la Oficina de Mantanimiento y el iirea usuaria.
4.2,2 Soposte téenico: 24 horas 7 dias de la semana, de los 365 dizs del afio o hasta la finallzackin del
periodo de contrato.
4.2.3 Capacitaclén yfo entrenamiento: Capacitacién al personal, el proveedor presentars cronograma
de capacitacién, el mismo que serd aprobado porel rea usuaria,
424 Interfat de datos: Software de Gestion de Banca de Sangre.
4.2.5 Gestion de Calidad: brindar controles calidad intemos y externos.
~  Programas de control de calidad Interno dabe estar incorparado an el sistemna: Resumen de estadisticas
y gréficas de Levy-fennings, Medias mévies (ncluyando el andlisls X-B) y Reglas de Westgard, los
controles internos comerciales deben estar validacos por el fabricante del instrumento y reattivos.
- Programa de control de calidad externc, brindados por & provesdar

4.3 Lugar ¥ de entrege: Almacén del Hospital Regional Docente Clinico Quiringico Danlel Alcides Carrién
Humncayo.
Asimismo, ademas de la entrega de los Reactivos con Eeuipo en Cesidn de Uso, se deberd entregar el 150
13485:2016 y/o IS0 9001:2015, inserto de los reactivos en [dioma castelianc; y que [os accesorios serdn
entregadoscon gufa de remisian.

4.4 Plazo de entrega; Ei plazo de entregade los reactivas serd en una sola entrega, a los 05 dias de emitido la
orden da compra yfo suserito el contrato.
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&
CARACTERISTICAS MINIMAS DEL EQUIPG EN CESION DE USD - TAMIZAJE BANCO DE SANGRE T "—’
CANTIDAD: UNG (01} .

[ATIPO

1 01 ANALIZADOR DE QUIMICLUNNISCENCYA DE ACCESO CONTINGO AUTOMATIZADC CON UNA ANTIGOEDAD NO MAYOR A][ N

| DO5 {02} AROS.

BMETODOWOGIA — N —
BO1- QUIMIOLUMINISCENCIA' - — x|
CPERFORMANCE T T - [
O3 100 O MAS PRUEBAS POR HORA ¥ TAMIZAJE COMPLEIC DEL PERFIL DE BANCO DE SANGRE MENOR .-B-\'-S_EMINUTG_{PORJT;i
MUESTRA
3 CARACTERISTICAS T T
DOL-07 O MAS PRUEBAS EN PROCESAMIENTO SIMULTANEO ' T S X
D02- 07 O MAS PRUEBAS DIFERENTES PROCESADAS EN SIMULTANED o Tx1
003- 50 O MAS TUBOS PRIMARIOS CON CODIGOS DE BARRAS e NS X

D64 LECTORES DE CODIGOS DE BARRAS PARA LOS TUBOS PRIMARIOS Y LOS REACTIVOS ) =" x|
DOS- BILUCIGN AUTOMATICA DE MUESTRAS - T T "'x
DOE- GPCIONAL: DETECCION DE MICROCOAGULOS POR LA PIPETA DE MUESTRA. T X
D07- CARGA CONTINUA DE REACTIVOS, MUESTRAS Y DEMAS CONSUMIBLES, SIN DETENER EL ANALIZADOR [x]
E MUESTRA —

E01- TUBO PRIMARIO CON CODIGO DE BARRAS I x|
E02 ~ CAPACIDAD PARA PROCESAR DIRECTAMENTE Y EN SIMULTANEO PLASMA /O sUERO, x|
¢ PROCESAMIENTO DEDATOS S T

01~ INTERNO: SOFTWARE Y HARDWARE PARA EL MANEIO DE DATOS DEL EGUIPC {PROCESAMIENTO DE CALIBRADORES, |
CONTROLES ¥ RESULTADOS) CON CAPACIDAD DE ARCHIVO DE DATOS DE 30 DiAS O MAS, IMPRESORA: ADECUADA A LA K
MODALIDAD DE TRABAID DEL LABORATORIO.

£02- EXTERNO: SOFTWARE DE INTERFASE AL SISTEMA DE INFORMACION "DE LABORATORIO, HARDWARE: COMPUTADORA |
TERMINAL ¥ PUNTO DE RELY CON CABLEADO HASTA EL CONCENTRADOR DEL LABORATORIO. X

G ACCESORIOS DEL EQUIPO

G01- FUENTE DE PODER DE EMERGENCIA (UPS) T ] T X
G02- EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO 51 EL MANUAL DE EQUIPO LO INDICA- o T x|
" G03- DESIONIZADOR DE AGUA - T T X
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O3 TODOS LOS CONSUMIBLES, CALIERADORES, CONTROLES LIQUIDOS LISTOS PARA USAR, COMPLEMENTOS Y ACCESORIOS
DEBERAN SER ENTREGADGS EN FORMA PERIODICA [ACOMPARADD LA ENTREGA DE REACTIVOS), EN CANTIDAD SUFICIENTE DE
ACUERDO ALCS PROTOCOLOS DE CADA METODOLOGIA PARA PERMITIR LA REALIZACION COMPLETA DE LAS PRUEBAS EFECTIVAS
Y LAS PRUEBAS DE CALIBRACION ¥ CONTROL Y PROGRAMAS PARA EL PERIODO DE COMPRA. EN CUALQUIER CASO, EN QUE FALLE
ALGUNO DE ELLOS, EL PROVEEDOR PROCEDERA A SU ENTREGA COMO REPOSICION INMEDIATA.

H CONSUMIBLES, CALIBRADORES, CONTROLES, COMPLEMENTOS Y ACCESORIOS

TODOS LOS CONSUMIBLES: CAUBRADORES, CONTROLES, COMPLEMENTOS ¥ ACCESORIQS DEBERAN SER ENTREGADOS EN
FORMA PERIODICA {ACOMPASANDO A LA ENTREGA DE LOS REACTIVOS), EN CANTIDAD SUFICIENTE DE ACUERDO A LOS
PROTOCOLOS DE CADA METODOLOGEA PARA PERMITIR LA REALIZACION COMPLETA DE LAS PRUEBAS PARA EL PERIODO DE
COMPRA, EN CUALQUIER CASQ, EN QUE FALTE ALGUNO DE ELLOS, EL PROVEEDOR PROCEDERA A SU ENTREGA COMO
REPOSICION INMEDIATA.

CALIBRADORES: PROPORCIONAR MATERIAL DE CALIBRACIGN PARA TODO EL PERIODO DE COMPRA, EN CANTIDAD SUFICIENTE
QUE PERMITA LA REAUIZACION TOTAL DE LAS PRUEBAS DE ACUERDO AL FROTOCOLO DE LA METODOLOGIA ANALITICA,

“ONTROLES INTERNQS: PROPORCIONAR MATERIAL DE CONTROL DE UN UNICO LOTE EN DOS NWVELES COMO MINIMO PARA
TODO EL PER/ODO DE COMPRA, EN CANTIDAD SUFICIENTE PARA CUMPLIR CON EL PROTOCOLO DE CADA METODOLOGIA
[DESCRITA EN INSERTOS O FOLLETER[A PRESENTADA}.

HO2 CONTROLES INTER LABORATORIALES ¥ DE TERCERA OPINION. L,{

HO3- CALIBRADORES Y CONTROLES DEL KIT: PUEDEN VENIR DENTRO DE LOS KITS DE REACTIVOS O POR SEPARADO. - X

HOd~ SOLUCIONES Y COMPLEMENTOS DE LIMPIEZA: EN CANTIDAD ) SUFICIENTE GUE PERMITA LA REALIZACION TOTAL DE LAS |
PRUEBAS SOLICITADAS, LAS CALIBRACIONES ¥ LOS LAVADOS ADICIONALES, REQUERIDOS DE ACUERDC A LA METOLOGIADE X
TRABAIC, |

1 SOPORTE TECNICO

{01- MANTENIMIENTO PREVENTIVO: PRESENTAR PROGRAMA DE MANTENIMIENTG PREVENTIVO DE ACUERDO AL MANUAL DEL |
EQUIPO PROPORCICNADO POR LA EMPRESA FABRICANTE ¥ 5U RESPECTIVO CRONGGRAMA DE EJECUCKON, EL CUAL DEBE SER
SUPERVISADO POR EL JEFE O RESPONSABLE DEL AREA DE MANTENIMIENTO DE LA INSTITUCIGN EN COORDINACION CON ELJEFE X
DEL AREA USUARIA Y LA OFICINA DE MANTENIMIENTO DEL HOSPITAL,

1D2- MANTENIMIENTO CORRECTIVO: COMPROMISO DE CORRECCION DE FALLAS PRESENTADAS DENTRO DE LAS 24 PRIMERAS
HORAS. ATENCION DE NOTIFICACIONES DE FALLAS DURANTE LAS 24 HORAS Y LOS 7 DIAS DE LA SEMANA. PERSONAL DE .
INGENIERIA CERTIFICADO POR EL FABRICANTE, CON EXPERIENCIA NO MENOR DE 6 MESES EN El. EQUIPO.

103 PERSONAL TECNICO: CERTIFICADO POR EL FABRICANTE. EL SOPORTE TECNICO DE MANTENMIENTO CORRECTIVO Y|
PREVENTNO DEL EQUIPO ESTRA A CARGO DE UN PERSONAL DE INGEMIERIA, CON DOS AROS DE EXPERIENCIA CON
ENTRENAMIENTO ¥ CAPACITACICIN FOR EL FABRICANTE, PARA TAL EFECTO SE ACREDITARA CON LA COPIA SIMPLE DE SU ¥
DIPLOMA SEGUN CORRESPONDA Y COPIA DE LA CAPACITACION Y ENTRENAMIENTC.

104- CAPACITACION EN SERVICIO AL PERSONAL DEL AREA, NO MENCS DE 48 HORAS EN MANEID DEL EGUIPO, MANTENIMIENTO [
DIARIO ¥ RESOLUCION DE PROBLEMAS,

JMODO DE OPERACION

101- 220V, 60Hz o X

HOSPITAL R.D.C-Ct. DANIEL ALCIDES CARRION
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CARACTERISTICAS DEL SOFTWARE DE GESTION PARA BANCO DE SANGRE A SUMINISTRAR CON EL EQUIPO EN CESIONENUSO ~ |
TAMIZAK BANCO DE SANGRE
Software lrﬁg?adc?conﬁse de datos centralizada o mﬁaﬁb-le_éér;nblenﬁWindows con fas siguienteﬂZrécteﬁsEcas (el postor
ganador deberd coordinar y adecuarse a lo dispuesto por la Oficina de Informitica dei Hospital):
Idioma: Espafiol o o X
Cédigo de identificacion para cada donante independiente aldel producto de donaelén ) X

Reglstmdégatos médicos pre-donacion de casa donamae(pesu,t:lli, grupo sgl-fguinen,'resuluéo de pruehaé de tamizeje y opcién | 7
de observacién para aigin detalle encontrado en la encuesta sero-epidemiclogica)

“Registro del profesional que attoriza 2 donacion, inchiyendo ientificacion mediants clave de acceso. X

 Generacién de etiquetas con codigo ds harrss para cada donante (incluida una que debe ir adherida a %a hoja de encuesta) y | " 1
waductos de ta donacion)

Programacion de motivos de rechazo, tanto temporal como definitivo con reaccién @utomatica de donantes rechazados |

temporalmente. X
Reglstro del personal responsable de las actividades realizadas T B %
Registro de pruebas de amizaje. T - ) 7 o ' X
Registro de hemoclasificacion de doble validacién. ' ' T - 7 '{ C E3
Registro de fraccionamiento de las unidades y detalle de los componentes obtenidos. I o x|
“Reporte automdtico de vencimientos y hemotomponentes paf fecha. o ) Tx
Registro de causa de eliminatisn de hemocomponentes. LA - X
Registro de remisién de hemocompanentes. T _‘” B 3
Registro de paclentes a qulenes 58 remitid al hemocomponente, su dlagnostico y reacciones adversas x|

tastreo de product&s;angulneo_s en Ia institucién wrﬁlhmnms criterios como eioTwhte, paciénta, Mptor, ééalgos, enire otros. X ‘

Rastreo de registro de correccién de errores y sus mecanismos de seguridad - ) o "X
Salvaguarda y rescate dela informacién en forma pericdica y cuando tarmine e! pn;mo de contratacién. =
Control de existencias de hemocomponentes. T ) - IE
Apoye en la generacion de informes estadisticos segin DISAy PRONAHEBAS ' T ' %1
Plan de mantenimiento preventivo de-Sofr.va;z?eg,é—npeﬁord[:‘:dad_d_éterminidavmantenirn?él;mgrfectivo durante las 24 horas | _, |
dad dia, bos 7 dizs de |a semana. Los cronoghimas de mantenimiento entregados en fisico. X
Cap:u:iii;cia;i;c[n?((TSiTecnélcgoﬁ Mleco? B o o T - T IE

EL HARDWARE (MINIMO}

HOSPITAL R.0.C.0. DANIEL ALCIDES CARRION
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(0 [un) servidor con Windows Server tipo torre v/o rackeable

Y

1 01 {un) lector de eddigo de barras.

|
04 {cuatro} computadoras Core H Duad superior

"03 {tres) Impresoras Laser

04 {cuatro} iImpresoras de codigo de barras térmicas o ton ¢inta
Sistema de cableado estructurado cat6 para toda red fisica del Servicio de Banco de Sangre.
CONSUMIBLES, COMPLEMENTOS ¥ ACCESORIOS OPORTUNO Y PERIODICO

Etluetas para impresion de codigo de barras {rollos) en cantidad suficiente para atender la demsnda

Papel bond A4 pare impresoré en cantidad suficiente para irnpms_ién de resultados

_Tinta (toner) para knprasorashminlstm:ia &n cesion en uso

HOSPITAL R.D.C.0. DANIEL ALQIDES CARRION

el

QEC

\ ol

\ =




/

\ @

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICQ QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Conste por el presenie AOCUMEBNLD, e cemiieierieeeesnera bbb rrs seenrs car s st nnn s

............ del

Hospital Regional Docente Clinico Quirargico — Daniel Alcides Carrion - Huancayo, que celebra de
una parte el Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico — Daniel Alcides Carridn - Huancayo, en
adelante LA ENTIDAD, con RUC N° 20185665322, con domicilic legal en Je. Daniel Alcides Carrion
N° 1556 — distrito de Huancayo — provincia de Huancayo, Region Junin, representada por el Jefe

de la Oficina Ejecutiva de Administragion, ... . identificado con DN! N°
....................... y de otra parte RTRUTTPRRRRRRRRYRS) PR s 1y RUC N° | 1. con
domiciliolegaten|[............... i, inscrita en la Ficha N° [corneeemeersneceennenen] ASIENTO
N°[................] del Registro de Personas Juridicas de laciudad de [................. ], debidamente

representado por Su Representante legal, [..........

e ], seguin poder inscrito enfa FichaN°®[......... e 1 A51en’(0N° [ ...........

No

1dei Registro

de Personas Juridicas de la ciudad de [...ce......]. @ qQuien en adelante se le denominara EL

CONTRATISTA en los érminos y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Confecha ............... de 2023, el drgano encargado de las contrataciones, adjudico la buena pro

de la CONTRATACION DIRECTA N°004-2023-HRDCQ-DAC-HYO

la

............................................. . a [INDICAR NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PRO],

cuyos detalles e importe constan en los documentos integrantes del presente confrato.

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO

El presente contrato tiene por objeto 12 adquUISICION A .......oovrirersmmise s

los siguientes términos:

CLAUSULA TERCERA: MONTO CONTRACTUAL

..en

El monto total del presente contrato asciende a LY AT UU DI (P PP PPPIP PP PISTTTLY

Soles), que incluye todos los impuestos de Ley.

Este monto comprende el costo del servicio, todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones,
pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme la legislacion vigente, asl como cualquier
otro concepto que pueda tener incidencia sobre la ejecucion del servicio materia de! presente

contratoc.

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGOS

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en Soles, en pago unico,
luego de la recepcion formal y completa de la documentacion correspondiente, segdn lo establecido

en el articulo 171 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la prestacion debera hacerlo en un

plazo que no excedera de los diez (10) dias de producida Ja recepcion.

LA ENTIDAD debe efectuar el pago dentro de los quince (15) dias calendario siguiente a la
conformidad de los servicios, siempre que se verifiquen las condiciones establecidas en el contrato

para ello.

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

que se computan desde la oporiunidad en que el pago debio efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE ENTREGA

El plazo de ejecucion del presente contrato es de hasta 120 dias calendarios, de acuerdo a lo

establecido en el requerimiento.

HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALODES CARRION

5 En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contraio, podré adicionarse 1a informacién que resulte pertinente a

efectos de generar el pago

- QEC
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CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

partes.

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

ENTIDAD, por los conceptos, montos ¥ vigencias siguientes:

recepcion de la prestacion.

En el caso que comesponda, consignar lo siguiente:

155.1 del articulo 155 del Reglamento de Ia Ley de Contrataciones del Estado.

CLAUSULA NOVENA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION.
La recepcion y conformidad de la prestacién se regula por lo dispuesto en el

CONFORMIDAD].

sentido de estas, otorgandole un plazo para subsanar no menor de dos (2} nim

EL CONTRATISTA no cumpliese a cabalidad con la subsanacion, LA ENTIDAD

Este procedimiento no resulta aplicable cuando los bienes manifiestamente no

otorga la conformidad, segn cotresponda, debiendo considerarse como
prestacion, aplicandose la penalidad que corresponda por cada dia de atraso.

CLAUSULA DECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA
EL CONTRATISTA declara bajo juramento gue se¢ compromete a cumplir

en caso de incumplimiento.

CLAUSULA UNDECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS
de Contrataciones del Estado y 173 de su Reglamento.

MENOR DE UN (1) ANO] afio(s) contado a partir de la conformidad otorgada por

HOSPITAL R.D.C.0, DANIEL ALOIDES CARRION

bvel

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

EL CONTRATISTA entreg6 al perfeccionamiento del contrato la respectiva garantia incondicional,
solidaria, irrevocable, y de realizacion automatica en el pais al solo requerimiento, a favor de LA

« De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTO], a través de la [INDICAR EL TIPD
GE ~GARAi\iTTA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERQ DEL DOCUMENTQ] emitida por
[SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE]. Monto que es equivalente al diez por ciento (10%) del
monto del contrato original, la misma que debe mantenerse vigente hasta la conformidad de 1a

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

CLAUSULA OCTAVA; EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

LA ENTIDAD puede solicifar fa ejecucion de las garantias cuando EL CONTRATISTA no las hubiere
renovado anies de la fecha de su vencimiento, conforme a lo dispuesto en el literal a) del numeral

Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La recepcién sera otorgada por ICONSIGNAR
EL AREA O UNIDAD ORGANICA DE ALMACEN O LA QUE HAGA SUS VECES]y la conformidad
sera otorgada por [CONSIGNAR EL AREA O UNIDAD ORGANICA QUE OTORGARA LA

De existir observaciones, LA ENTIDAD ias comunica &l CONTRATISTA, indicando claramente el
dias, dependiendo de la complejidad o sofisticacion de la contratacion. Si pese al plazo otorgado,
CONTRATISTA periodos adicionales para las correcciones pertinentes. En este supuesto

corresponde aplicar la penalidad por mora desde el vencimiento del plazo para subsanar.

caracteristicas y condiciones ofrecidas, en cuyo caso LA ENTIDAD no efeciva la recepcion o no

derivadas del presente contrato, bajo sancion de guedar inhabilitado para coniratar con el Estado

La recepcién conforme de ia prestacion por parte de LA ENTIDAD no enerva su derecho a reclamar
posteriormente por defectos o vicios ocuitos, conforme a lo dispuesto por los articulos 40 de la Ley

El plazo maximo de responsabilidad del contratista es de [CONSIGNAR TIEMPO EN ANOS, NO

articulo 168 del

ayor de diez (10)

puede otorgar al

cumplan con las

no ejecutada la

las obligaciones

LA ENTIDAD.
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CLAUSULA DUODECIMA: 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 monte vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

F = 0.25 para plazos mayores a sesenta (60) dias o;
F = 0.40 para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias.

El retraso se jusiifica a través de la solicitud de ampliacion de plazo debidamente aprobado.
Adicionalmente, se considera justificado el retraso, y en consecuencia no se aplica penalidad,
cuando EL CONTRATISTA acredite, de modo objetivamente sustentado, que el mayor tiempo
transcurrido no le resulta imputable. En este 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 ningdn
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, ia forma de calculo de Ia penalidad para cada
supuesto y el procedimiento mediante el cual se verifica el supuesio a penalizar, conforme el articulo
163 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

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

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

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

CLAUSULA DECIMA TERCERA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

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

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: ANTICORRUPCION
EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratdndose de una

persona juridica a través de sus socios, integrantes de los arganos de administracion, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se refiere el articulo
7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, ofrecido, negociado o efectuado,
cualguier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacion al contrato.

Asimismo, el CONTRATISTA 56,a0liga aw00dsciseen todo momento, durante la ejecucién del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
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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 i) adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitar
los referidos actos o practicas.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

S6lo en Io no previsto en este contrato, enla 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 Codigo Civil vigente, cuando corresponda, y
demas normas de derecho privado.

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

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

Facultativamente, cualquiera de las partes tiene el derecho a solicitar una conciliacion dentro del
plazo de caducidad correspondiente, segun lo sefialado en e! articulo 224 del Reglamento de la
Ley de Contrataciones del Estado, sin perjuicio de recurrir al arbitraje, en caso no se ilegue a un
acuerdo entre ambas paries o se llegue a un acuerdo parcial. Las controversias sobre nulidad del
confrato solo pueden ser sometidas a arbitraje.

E| Laudo arbitral emitido es inapelable, definitivo y obligatorio para las partes desde el momento de
su notificacion, segan lo previsto en el numeral 45.21 del articulo 45 de la Ley de Contrataciones
del Estado.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: FACULTAD DE ELEVAR A ESCRITURA PUBLICA
Cualquiera de las partes puede elevar el presente contrato a Escritura Publica corriendo con todos
los gastos que demande esta formalidad.

CLAUSULA_DECIMA_NOVENA: DOMICILIO PARA EFECTOS DE LA EJECUCION
CONTRACTUAL

Las partes declaran el siguiente domicilio para efecto de las notificaciones que se realicen durante
la ejecucién del presente conirato:

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [ouuueeecciveirmmsssnreeees ]

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

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

De acuerdo con las bases integradas, la oferta’y las disposiciones del presente contrato, las partes
lo firman por duplicado en sefal de conformidad en la ciudad de [.............. ] al [CONSIGNAR

8  De acuerdo con el numeral 225.3 depsoG. CaB At REHIEATERNYY las partes pueden recurrir al arbitraje ad hec cuando las

confroversias deriven de contratos cuyo monto contractual original sea menor o igual a cinco millones con 007100 soles (S/

5 000 000,00}
QEC
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FECHA].

“LA ENTIDAD”

HOSPITAL R.D.C.Q, DAMIEL ALCIDES CARRION
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ANEXO N°1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Seflores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 004-2023-HRDCQ-DAC-HYO
Presente.-

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

Nombre, Denominacion o

Razén Social

Domicilio Legal .

RUC : [ Tetéfono(s) :
MYPE’ St [ No |
Correo electronico &

Autorizacion de notificacion por correo electronico:

... [CONSIGNAR si O NOJ autorizo que se notifiguen al correo elecironico indicado 1as siguientes
actuaciones;

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

Citacion para la aplicacién del criterio de desempate.

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

Solicitud al postor que ocupd el segundo lugar en el orden de prelacion para presentar los
documentos para perfeccionar el contrato.

5. Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

6. Notificacion de la orden de servicios®

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

Lol S e

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma. Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, segin corresponda

Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la
seccion conslta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http:l.fwww2.trabajo.gob.peiservicios-en-linea—z-zl y se
tendra en consideracion, en caso el postor ganador de la buena pro solicite ka retencion del diez por ciento (10%) del monto
del contrato original, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos perigdicos de prestacién de servicios, segun
lo sefialado en el articulo 149 de! Reglamento. Asimismo, dicha informacion se tendra en cuenta en ¢aso de empate,
conforme a o previsto en e articulo 91 del Reglamento.
HOSPITAL R.0.C.0, DANIEL ALCIDES CARRION

Cuando el monio del valor estimado del procedimiento o del item no supere los cien mil Soles {S/ 100 000.00), en caso se
haya cptade por perfeccionar el contrato con una orden de servicios.

8]
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HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALGIDES CARRION
CONTRATACION DIRECTA N° 004-2023-HRDCQ-DAC-HYO

ANEXO N°1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Seiiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 004-2023-HRDCQ-DAC-HYO
Presente.-

El que se suscribe, ... 1. representante comun del consorcio [CONSIGNAR EL NOMBRE DEL
CONSORCIOQ], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°
[CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], DECLARO BAJO JURAMENTO que la
siguiente informacion se sujeta a la verdad:

Datos del consorciado 1
Nombre, Denominacion o
Razon Social :

Domicilio Legal :
RUC : | Teléfono(s) :
MYPE® Si [ No |

Correo electrénico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacibn 0

Razon Social :

Domicilio Legal :

RUC : [ Teléfono(s) :
MYPET0 Si [ No |
Correo electrdnico :

[ Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacién o
Razon Social ;

Domicilio Legal :
[ RUC : [ Teléfono(s) : |
[ MYPE" | si | No |

| Correo electrénico :

Autorizacion de notificacién por correo electronico:

Correo elecirénico del consorcio:

... [CONSIGNAR sl O NOJ autorizo que se notifiquen al correo electronico indicado las siguientes
actuaciones: .

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

En los contratos periddicos de prestacion de servicios, 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:wawz.trabajo.gob.pefservicios-en—linea-z-ZI y se tendra en consideracion, en caso el consorclo ganador de la buena
pro solicite la refencion del diez por ciento (10%) del monto de! contrato original, en calidad de garantia de fiel cumplimiento,
sequn lo sefialado en el articulo 149 del Reglamento. Asimismo, dicha informacién se tendra en cuenta en caso de empate,
conforme a lo previsto en el articulo g1 del Reglamento. Para dichos efectos, todos los integrantes del consorcio deben
acreditar Ya condicion de micro o pequefia empresa

Ibidem.
HOSPSTAL R.D.C.0, DANIEL ALCIDES CARRION

Lve
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Ibidem.
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HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION
CONTRATACION DIRECTA N° 004-2023-HRDCQ-DAC-HYO

2. Citacion para la aplicacion del criterio de desempate.
3. Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.
4

Solicitud al postor que ocupd el segundo lugar en el orden de prelacién para presentar los

documentos para perfeccionar el contrato.
5. Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.
8. Notificacion de ia orden de servicios*?

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

mo de dos (2) dias

La notificacién dirigida a la direccién de correo electronico consignada se enfendera validamente

efeciuada cuando la Entidad reciba acuse de recepeion.

HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION

" cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del itern no supere los cien mil Soles (S/ 100 000.00), en caso se

haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de servicios.

L v-©4




HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION
CONTRATACION DIRECTA N° 004-2023-HRDCQ-DAC-HYO

ANEXO N° 2

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

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 004-2023-HRDCQ-DAC-HYO
Presente.-

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

iil.

Vi,

vii.

viii.

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

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

Que mi informacion (en caso que el postor sea persona natural) o la informacion de la persona
juridica que represento, registrada en el RNP se encuentra actualizada.

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

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

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postorc
Representante legal, segin corresponda

Importante

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

HOSPITAL R.D.C.0Q. DANIEL ALCIDES CARRION

el

QEC
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HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION
CONTRATACION DIRECTA N° 004-2023-HRDCQ-DAC-HYO

ANEXON°3
DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sefiores

ORGANQO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 004-2023-HRDCQ-DAC-HYO
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

Adicionalmente, puede requerirse la presentacion de documentacion que acredite ef cumplimiento
de los términos de referencia, conforme a fo indicado en el acdpite relacionado al contenido de las
ofertas de Ja presente seccidn de las bases.

HOSPITAL R.D.C.Q. BANIEL ALCIDES CARRION




HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION \
CONTRATACION DIRECTA N° 004-2023-HRDCQ-DAC-HYO

ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PRESTACION DEL SERVICIO

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 004-2023-HRDCQ-DAC-HYO
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apeliidos del pastor o
Representante legal o comin, segun corresponda

HOSPITAL R.D.C.Q. GANIEL ALCIDES CARRION

el Y

OEC




f HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION \
CONTRATACION DIRECTA N° 004-2023-HRDCQ-DAC-HYO

ANEXO N° 8

PROMESA DE CONSORCIO
{Sdlo para el caso en que un consorcio se presente como postor)

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 004-2023-HRDCQ-DAC-HYQ
Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
que dure el procedimiento de seleccion, para presentar una oferta conjunta a la CONTRATACION
DIRECTA N°  001-2023-HRDCQ-DAC-HYO [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL
PROCEDIMIENTO]

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

de conformidad con lo establecido por el articulo 140 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado, bajo las siguientes condiciones:

a) Integrantes del consorcio

1. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 1.
2. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 2].

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

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

¢) Fijamos nuestro domicilio legal COMUN €N [ ]

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL (%1%
CONSORCIADO 1] ?

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL (%1%
CONSORCIADO 2} ?

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]

TOTAL OBLIGACIONES 100%"

*® Consignar Unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.
 Consignar dnicamente el porcentaje totalse dasoiligasiarasasiuakerbe ser expresado en numero entero, sin decimales.

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

9 - _




HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION
CONTRATACION DIRECTA N° 004-2023-HRDCQ-DAC-HYO

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

De conformidad con el arficulo 52 del Reglamento, las firmas de los integrantes del consorcio
deben ser legalizadas.

HOSPITAL R.D.C.0. DANIEL ALCIDES CARRION

: DEC




HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION
CONTRATACION DIRECTA N° 004-2023-HRDCQ-DAC-HYO

ANEXO N° 6
PRECIO DE LA OFERTA

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 004-2023-HRDCQ-DAC-HYO
Presente.-

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

CONCEPTO PRECIO TOTAL

TOTAL

El precio de la oferta [CONSIGNAR LA MONEDA DE LA CONVOCATORIA] incluye todos los tributos,
seguros, transporte, inspecciones, pruebas y, de ser el caso, los cosios laborales conforme la
legislacion vigente, asi como cualquier otro concepio gue pueda tener incidencia sobre el costo del
servicio a contratar; excepto la de aquellos postores que gocen de alguna exoneracion legal, no
incluiran en el precio de su oferta los tributos respectivos.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]J

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

HOSFITAL R.D.C.O. DANIEL ALOYDES CARRION
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