PLIEGO DE ABSOLUCION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES

Entidad convocante : GOBIERNO REGIONAL DE AMAZONAS - DIRECCION REGIONAL DE SALUD AMAZONAS

Nomenclatura : AS-SM-14-2023-DIRESA/OEC-1

Nro. de convocatoria : 1

Objeto de contratacion : Bien

Descripcién del objeto : ADQUISICION DE HEMOGLOBINOMETRO EN CINCUENTA Y NUEVE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD |-2,

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD I-3, ESTABLECIMIENTOS DE SALUD I-1 A NIVEL DEPARTAMENTAL EN AMAZONAS
CON CUI N° 2592992

Ruc/cadigo : 20553853355 Fecha de envio : 28/08/2023
Nombre o Razén social :  SIMED PERU S.A.C. Hora de envio : 18:00:25
Observacion: Nro. 1

Consulta/Observacion:

Observacion:

Segun el literal e), del numeral 2.2.1.1 - Documentos para la admision de la oferta, del Cap. Il - Del procesamiento de
seleccion, se indica que el postor debe presentar lo siguiente:

"Ficha técnica y/o brochure y/o manual del producto, donde se pueda evidenciar las caracteristicas del mismo, a fin de
verificar el cumplimiento de las caracteristicas, como el rango de medicidn, el método, el tiempo para procesar los
resultados, el tamafio de la muestras, la memoria, entre otras caracteristicas del bien".

En atencidn al principio de Libertad de Concurrencia, previsto en el literal a) del art. 2 del Decreto Supremo N° 082-2019-
EF, que aprueba el TUO de la Ley de Contrataciones del Estado, es posible, que en los insertos, brochures, catalogos,
documentos técnicos, etc. no se consignen todas las especificaciones técnicas solicitadas.

Por otro lado, si bien se mencionan algunas caracteristicas técnicas que deben acreditarse, al indicarse "entre otras" no
gueda claro cuales mas deben acreditarse o sobre que hace referencia. Por tal motivo, es necesario tener la certeza de
cuales especificaciones técnicas deben acreditarse con la finalidad que no hayan confusiones.

De lo antes mencionado, y en atencion al al principio sefialado, solicitamos al Comité de Seleccion que, en coordinacién
con el area usuaria, permita la acreditacion de las especificaciones técnicas con una carta del fabricante, en caso las
EE.TT. no estuvieran en la documentacion técnica del fabricante o duefio de marca. Asi mismo, indicar de manera
objetiva cuales son las especificaciones técnicas que deben acreditarse, teniendo en cuenta que no podrian ser todas,
ello segln pronunciamientos anteriores del Tribunal.

Acépite de las bases : Seccién: Especifico Numeral: 2.2.1.1. Literal: e Pagina: 16
Articulo y norma que se vulnera (En el caso de Observaciones):

Analisis respecto de la consulta u observacion:

El presente comité en coordinacion con el area usuaria y con la finalidad de favorecer la pluralidad de postores, ACOGE
parcialmente por lo que se aceptara carta del fabricante para sustentar las diferentes especificaciones técnicas.

Precision de aquello que se incorporara en las bases a integrarse, de corresponder:

"Ficha técnica y/o brochure y/o manual del producto y/o Carta de Fabricante, donde se pueda evidenciar las
caracteristicas del mismo, a fin de verificar el cumplimiento de las caracteristicas, como el rango de medicién, el método,
el tiempo para procesar los resultados, el tamafio de la muestras, la memoria, entre otras caracteristicas del bien".

Fecha de Impresion: 29/08/2023 09:12



Entidad convocante : GOBIERNO REGIONAL DE AMAZONAS - DIRECCION REGIONAL DE SALUD AMAZONAS

Nomenclatura : AS-SM-14-2023-DIRESA/OEC-1

Nro. de convocatoria : 1

Objeto de contratacion : Bien

Descripcién del objeto : ADQUISICION DE HEMOGLOBINOMETRO EN CINCUENTA Y NUEVE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD I-2,

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD I-3, ESTABLECIMIENTOS DE SALUD I-1 A NIVEL DEPARTAMENTAL EN AMAZONAS
CON CUI N° 2592992

Ruc/cédigo : 20553853355 Fecha de envio : 28/08/2023
Nombre o Razén social :  SIMED PERU S.A.C. Hora de envio : 18:00:25
Observacion: Nro. 2

Consulta/Observacion:

Observacion:

Segun el numeral 6 - Requisitos y Recursos del Proveedor, del *punto 3.1. - Especificaciones Técnicas, del Cap. Il -
Requerimiento (pag. 21), se indica lo siguiente:

"Experiencia: Monto facturado equivalente a una vez el valor estimado".

Sin embargo, el literal B - Experiencia del Postor en la Especialidad, del punto 3.2. - Requisitos de Calificacién, del Cap.
[ll - Requerimiento, establece lo siguiente:

"El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 120,000.00 (Ciento veinte mil con 00/100
soles)".

Dicho lo anterior, se observa una incongruencia entre los puntos sefialados ya que se tendria dos montos diferentes que
deben acreditarse respecto a la experiencia del postor.

Sin perjuicio de ello, el primer monto indica que debe acreditarse un monto facturado equivalente a una (1) vez el valor
estimado, valor que no es de conocimiento publico hasta el otorgamiento de la buena pro, por lo que habria
incongruencias en las bases.

Por tal motivo se evidencia una afectacion al Art. 29.1 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, el cual
indica que:

"Las especificaciones técnicas, los términos de referencia o el expediente técnico de obra que integran el requerimiento,
contienen la descripcion objetiva y precisa de las caracteristicas y/o requisitos funcionales relevantes para cumplir la
finalidad de la contratacién, y las condiciones en las que se ejecuta (¢)".

En ese sentido, solicitamos al Comité de Seleccidn que, en coordinacion con el area usuaria, confirme si el monto que
debe acreditarse respecto a la experiencia del postor en la especialidad, es de S/120,000.00 (Ciento veinte mil con
00/100 soles), a fin de evitar inconvenientes innecesarios en la etapa de admision de ofertas.

Acapite de las bases : Seccion: Especifico Numeral: 6 Literal: - Pagina: 21
Articulo y norma que se vulnera (En el caso de Observaciones):

Anélisis respecto de la consulta u observacién:

Se informa que no existe incongruencia alguna y a través de esta absolucion de aclara que el monto facturado que se
deber acreditar debe ser a un equivalente S/ 120 000.00 (Ciento veinte mil con 00/100 soles).

Precision de aquello que se incorporara en las bases a integrarse, de corresponder:

Experiencia del Postor en la Especialidad, del punto 3.2. - Requisitos de Calificacion, del Cap. Ill - Requerimiento,

establece lo siguiente: "El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 120,000.00 (Ciento
veinte mil con 00/100 soles)".

Fecha de Impresion: 29/08/2023 09:12



Entidad convocante : GOBIERNO REGIONAL DE AMAZONAS - DIRECCION REGIONAL DE SALUD AMAZONAS

Nomenclatura : AS-SM-14-2023-DIRESA/OEC-1

Nro. de convocatoria : 1

Objeto de contratacion : Bien

Descripcién del objeto : ADQUISICION DE HEMOGLOBINOMETRO EN CINCUENTA Y NUEVE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD I-2,

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD I-3, ESTABLECIMIENTOS DE SALUD I-1 A NIVEL DEPARTAMENTAL EN AMAZONAS
CON CUI N° 2592992

Ruc/cédigo : 20501887286 Fecha de envio : 28/08/2023
Nombre o Razén social :  DIAGNOSTICA PERUANA S.A.C. Hora de envio : 19:04:20
Consulta: Nro. 3

Consulta/Observacion:

Apreciamos que se solicita ¢ Precision y exactitud: Coeficiente de variacién 2%¢,, al respecto nos permitimos comentarles
que considerando que un coeficiente de variacion menor implica mayor exactitud, respetuosamente solicitamos al comité
sirva aceptar un coeficiente de variacion ¢ 2% (menor o igual al 2%)

Acépite de las bases : Seccién: Especifico Numeral: ]| Literal: 5 Pagina: 20
Articulo y norma que se vulnera (En el caso de Observaciones):

Analisis respecto de la consulta u observacion:

El presente comité en coordinacion con el &rea usuaria, ACOGE la consulta por lo que se precisara a propdésito de las
bases integradas.

Precision de aquello que se incorporara en las bases a integrarse, de corresponder:
null

Fecha de Impresion: 29/08/2023 09:12



Entidad convocante : GOBIERNO REGIONAL DE AMAZONAS - DIRECCION REGIONAL DE SALUD AMAZONAS

Nomenclatura : AS-SM-14-2023-DIRESA/OEC-1

Nro. de convocatoria : 1

Objeto de contratacion : Bien

Descripcién del objeto : ADQUISICION DE HEMOGLOBINOMETRO EN CINCUENTA Y NUEVE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD I-2,

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD I-3, ESTABLECIMIENTOS DE SALUD I-1 A NIVEL DEPARTAMENTAL EN AMAZONAS
CON CUI N° 2592992

Ruc/cédigo : 20501887286 Fecha de envio : 28/08/2023
Nombre o Razén social :  DIAGNOSTICA PERUANA S.A.C. Hora de envio : 19:04:20
Consulta: Nro. 4

Consulta/Observacion:

Se solicita coeficiente de correlacion ¢k 0.98¢, comparado con el método de referencia NCCLS o0 1-11CN. Entendemos
que por un error tipografico se consideré ¢k 0.98¢ en lugar de ¢ ¢ 0.98¢, favor indicarnos si nuestra apreciacion es
correcta

Acépite de las bases : Seccién: Especifico Numeral: ]| Literal: 5 Pagina: 20
Articulo y norma que se vulnera (En el caso de Observaciones):

Analisis respecto de la consulta u observacion:

El presente comité en coordinacion con el &rea usuaria precisa que su apreciacion es correcta, se solicita que el equipo
sea comparado con el metodo de referencia NCCLS o ICSH

Precision de aquello que se incorporara en las bases a integrarse, de corresponder:
null

Fecha de Impresion: 29/08/2023 09:12



Entidad convocante : GOBIERNO REGIONAL DE AMAZONAS - DIRECCION REGIONAL DE SALUD AMAZONAS

Nomenclatura : AS-SM-14-2023-DIRESA/OEC-1

Nro. de convocatoria : 1

Objeto de contratacion : Bien

Descripcién del objeto : ADQUISICION DE HEMOGLOBINOMETRO EN CINCUENTA Y NUEVE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD I-2,

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD I-3, ESTABLECIMIENTOS DE SALUD I-1 A NIVEL DEPARTAMENTAL EN AMAZONAS
CON CUI N° 2592992

Ruc/cédigo : 20501887286 Fecha de envio : 28/08/2023
Nombre o Razén social :  DIAGNOSTICA PERUANA S.A.C. Hora de envio : 19:04:20
Consulta: Nro. 5

Consulta/Observacion:
En el numeral 1.9 en relacién con el plazo de entrega se indica lo siguiente:

Los bienes materia de la presente convocatoria se entregaran en el plazo de 10 dias calendario contados desde el dia
siguiente de la firma de contrato.

Al respecto, cabe sefialar que lo correcto es que el plazo de entrega sea contabilizado a partir del dia siguiente de la
recepcion de la orden de compra y no de suscrito el contrato, debido que la orden de compra es requerida al momento del
internamiento de los bienes.

En ese sentido, solicitamos al Comité de Seleccion establecer que el plazo de entrega sea contabilizado a partir del dia
siguiente de la recepcién de la orden de compra, establiéndose de la siguiente manera:

Los bienes materia de la presente convocatoria se entregaran en el plazo de DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS
CONTABILIZADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DE LA RECEPCION DE LA ORDEN DE COMPRA.

Acépite de las bases : Seccion: Especifico Numeral: | Literal: 1.9 Pagina: 14
Articulo y norma que se vulnera (En el caso de Observaciones):

Andlisis respecto de la consulta u observacion:

el presente comité en coordinacion con el area usuaria ACOGE LO SOLICITADO, lo cual sera integrado en las presentes
bases.

Precisién de aquello que se incorporara en las bases a integrarse, de corresponder:
PLAZO DE ENTREGA: DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS CONTABILIZADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DE LA
RECEPCION DE LA ORDEN DE COMPRA.

Fecha de Impresion: 29/08/2023 09:12



Entidad convocante : GOBIERNO REGIONAL DE AMAZONAS - DIRECCION REGIONAL DE SALUD AMAZONAS

Nomenclatura : AS-SM-14-2023-DIRESA/OEC-1

Nro. de convocatoria : 1

Objeto de contratacion : Bien

Descripcién del objeto : ADQUISICION DE HEMOGLOBINOMETRO EN CINCUENTA Y NUEVE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD I-2,

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD I-3, ESTABLECIMIENTOS DE SALUD I-1 A NIVEL DEPARTAMENTAL EN AMAZONAS
CON CUI N° 2592992

Ruc/cédigo : 20501887286 Fecha de envio : 28/08/2023
Nombre o Razén social :  DIAGNOSTICA PERUANA S.A.C. Hora de envio : 19:04:20
Consulta: Nro. 6

Consulta/Observacion:
En el literal e) de la pagina 16 de las Bases se indica que se debe adjuntar la siguiente documentacién que pueda
acreditar las especificaciones técnicas:

e) Ficha técnica y/o brochure y/o manual del producto donde se pueda evidenciar las caracteristicas del mismo, a fin de
verificar el cumplimiento de las caracteristicas como el rango de medicién, el método, el tiempo para procesar los
resultados, el tamafio de la muestra, la memoria, entre otras caracteristicas del bien.

Al respecto, solicitamos al Comité de Seleccion que establezca que entre las otras caracteristicas del bien a acreditar se
consideren a las siguientes:

- Rango de medicioén de 0 a 25,6 g/dl (0-256 g/l, 0-15.9 mrnol/L

- Sistema de autoverificacion de la unidad oOptica antes de cada dosaje de hemoglobina.

(Entendiendo que las demas especificaciones técnicas se daran por acreditadas mediante la presentacion del ANEXO N°
3).

Acapite de las bases :  Seccidn: Especifico Numeral: 2.2.1.1 Literal: e) Pagina: 16
Articulo y norma que se vulnera (En el caso de Observaciones):

Andlisis respecto de la consulta u observacion:

El presente comité en coordinacién con el area usuaria ACOGE LO SOLICITADO. SE CONSIGNARA EN LAS BASES
INTEGRADAS

Precisién de aquello que se incorporara en las bases a integrarse, de corresponder:
null

Fecha de Impresion: 29/08/2023 09:12



Entidad convocante : GOBIERNO REGIONAL DE AMAZONAS - DIRECCION REGIONAL DE SALUD AMAZONAS

Nomenclatura : AS-SM-14-2023-DIRESA/OEC-1

Nro. de convocatoria : 1

Objeto de contratacion : Bien

Descripcién del objeto : ADQUISICION DE HEMOGLOBINOMETRO EN CINCUENTA Y NUEVE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD I-2,

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD I-3, ESTABLECIMIENTOS DE SALUD I-1 A NIVEL DEPARTAMENTAL EN AMAZONAS
CON CUI N° 2592992

Ruc/cédigo : 20501887286 Fecha de envio : 28/08/2023
Nombre o Razén social :  DIAGNOSTICA PERUANA S.A.C. Hora de envio : 19:04:20
Consulta: Nro. 7

Consulta/Observacion:
En el literal B de la pagina 23 de las Bases se indica que se consideran como bienes similares a los siguientes:

-Se consideran bienes similares a los siguientes: todo tipo de equipos médicos.

Al respecto, es importante que el Comité de Seleccion PRECISE que se refieren a equipos médicos de laboratorio,
debido que el bien objeto de la presente convocatoria se encuentra incluido en los equipos de laboratorio médico.

Solicitamos amablemente efectuar la presente PRECISION requerida.

Acépite de las bases : Seccion: Especifico Numeral: ||| Literal: B Pagina: 23
Articulo y norma que se vulnera (En el caso de Observaciones):

Andlisis respecto de la consulta u observacién:

El presente comité en coordinacion con el area usuaria precisa que se consideraran los equipos cuyo uso sea de
laboratorio o uso medico

Precision de aquello que se incorporara en las bases a integrarse, de corresponder:
null

Fecha de Impresion: 29/08/2023 09:12



Entidad convocante : GOBIERNO REGIONAL DE AMAZONAS - DIRECCION REGIONAL DE SALUD AMAZONAS

Nomenclatura : AS-SM-14-2023-DIRESA/OEC-1

Nro. de convocatoria : 1

Objeto de contratacion : Bien

Descripcién del objeto : ADQUISICION DE HEMOGLOBINOMETRO EN CINCUENTA Y NUEVE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD I-2,

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD I-3, ESTABLECIMIENTOS DE SALUD I-1 A NIVEL DEPARTAMENTAL EN AMAZONAS
CON CUI N° 2592992

Ruc/cédigo : 20501887286 Fecha de envio : 28/08/2023
Nombre o Razén social :  DIAGNOSTICA PERUANA S.A.C. Hora de envio : 19:04:20
Consulta: Nro. 8

Consulta/Observacion:

En el literal C.1 de la pagina 24 de las Bases se indica lo siguiente en relacién a la experiencia requerida para el personal
clave:

Requisitos:
06 meses en mantenimiento de equipos hemoglobinbmetros del personal clave requerido como ingeniero de
mantenimientos preventivos y correctivos.

Al respecto, con la finalidad de que los postores podamos acreditar el profesional idéneo para la presente convocatoria,
por la naturaleza del equipo, solicitamos al Comité de Seleccion que establezca que se deba acreditar a un INGENIERO
ELECTRONICO CAPACITADO POR EL FABRICANTE.

Acapite de las bases : Seccion: Especifico Numeral: [l Literal: C.1 Pagina: 24
Articulo y norma que se vulnera (En el caso de Observaciones):

Anélisis respecto de la consulta u observacién:

El presente comité en coordinacién con el area usuaria NO ACEPTA lo requerido en razén que el perfil requerido de
dicho profesional clave ya se encuentra establecido en las bases.

Precision de aquello que se incorporara en las bases a integrarse, de corresponder:
null

Fecha de Impresion: 29/08/2023 09:12



Entidad convocante : GOBIERNO REGIONAL DE AMAZONAS - DIRECCION REGIONAL DE SALUD AMAZONAS

Nomenclatura : AS-SM-14-2023-DIRESA/OEC-1

Nro. de convocatoria : 1

Objeto de contratacion : Bien

Descripcién del objeto : ADQUISICION DE HEMOGLOBINOMETRO EN CINCUENTA Y NUEVE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD I-2,

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD I-3, ESTABLECIMIENTOS DE SALUD I-1 A NIVEL DEPARTAMENTAL EN AMAZONAS
CON CUI N° 2592992

Ruc/cédigo : 20553853355 Fecha de envio : 28/08/2023
Nombre o Razén social :  SIMED PERU S.A.C. Hora de envio : 21:50:48
Consulta: Nro. 9

Consulta/Observacion:

caracteristicas tecnicas; Solicitan Pantalla digital tactil" esto limita la pluralidad de postores, una pantalla digital LCD es
mas resistente y representa una mejora tecnologica, solicitamos aceptar pantalla digital LCD o tactil

Acépite de las bases : Seccién: Especifico Numeral: ]| Literal: 3.1 Pagina: 20
Articulo y norma que se vulnera (En el caso de Observaciones):

Analisis respecto de la consulta u observacion:

El presente comité en coordinacidon con el area usuaria y con la finalidad de favorecer la pluralidad de postores, ACOGE la
consulta por lo que se consignara en las bases Pantalla DIGITAL o tactil

Precision de aquello que se incorporara en las bases a integrarse, de corresponder:
null

Fecha de Impresion: 29/08/2023 09:12



Entidad convocante : GOBIERNO REGIONAL DE AMAZONAS - DIRECCION REGIONAL DE SALUD AMAZONAS

Nomenclatura : AS-SM-14-2023-DIRESA/OEC-1

Nro. de convocatoria : 1

Objeto de contratacion : Bien

Descripcién del objeto : ADQUISICION DE HEMOGLOBINOMETRO EN CINCUENTA Y NUEVE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD I-2,

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD I-3, ESTABLECIMIENTOS DE SALUD I-1 A NIVEL DEPARTAMENTAL EN AMAZONAS
CON CUI N° 2592992

Ruc/cédigo : 20553853355 Fecha de envio : 28/08/2023
Nombre o Razén social :  SIMED PERU S.A.C. Hora de envio : 21:50:48
Consulta: Nro. 10

Consulta/Observacion:

CARACTERISTICAS TECNICAS; Solicitan suministro de energia electrica monofasica 220Vac, Pilas y/o Bateria
intergrada de NiMH con autonomia de al menos 100 horas de operacion. Respecto a este punto mencionamos que las
baterias de NiMH contaminan el medio ambiente y suelen tener poca vida util, siendo mas amigable y ecologico utilizar
pilas extraibles ,con la cual se puede tener el equipo listo en cualquier lugar, solictamos aclara si las pilas extraibles seran
aceptadas para permitir mayor participacion de postores

Acépite de las bases : Seccion: Especifico Numeral: ||| Literal: 3.1 Pagina: 20
Articulo y norma que se vulnera (En el caso de Observaciones):

Andlisis respecto de la consulta u observacion:

El presente comité en coordinacion con el area usuaria NO ACOGE la consulta por que considera que la compra de pilas
generara un gasto innecesario a la entidad y riesgo de contaminacién al medio ambiente

Precision de aquello que se incorporara en las bases a integrarse, de corresponder:
null

Fecha de Impresion: 29/08/2023 09:12



Entidad convocante : GOBIERNO REGIONAL DE AMAZONAS - DIRECCION REGIONAL DE SALUD AMAZONAS

Nomenclatura : AS-SM-14-2023-DIRESA/OEC-1

Nro. de convocatoria : 1

Objeto de contratacion : Bien

Descripcién del objeto : ADQUISICION DE HEMOGLOBINOMETRO EN CINCUENTA Y NUEVE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD I-2,

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD I-3, ESTABLECIMIENTOS DE SALUD I-1 A NIVEL DEPARTAMENTAL EN AMAZONAS
CON CUI N° 2592992

Ruc/cédigo : 20553853355 Fecha de envio : 28/08/2023
Nombre o Razén social :  SIMED PERU S.A.C. Hora de envio : 21:50:48
Consulta: Nro. 11

Consulta/Observacion:

CARACTERISTICAS TECNICAS - PERMITE CONFIGURAR VALORES REFERENCIALES: Mujeres, hombres y nifios.
Considerando que existen diversos valores referenciales de Hemoglobina dependiendo de la edad y de la altura, la
configuracion de valores referenciales para Mujeres, hombre y nifios no representa ayuda para el diagnostico de anemia
que dependerd de diversas variables por grupo etareo, sexo y altura, es por ello que solicitamos considerar este
requerimiento como OPCIONAL, para permitir la mayor pluralidad de postores y marcas.

Acépite de las bases : Seccion: Especifico Numeral: ||| Literal: 3.1 Pagina: 20
Articulo y norma que se vulnera (En el caso de Observaciones):

Andlisis respecto de la consulta u observacion:

El presente comité en coordinacion con el area usuaria y con la finalidad de favorecer la pluralidad de postores, ACOGE la

consulta por lo que se considerara como OPCIONAL este requerimiento para permitir la mayor pluralidad de postores y
marcas.

Precision de aquello que se incorporara en las bases a integrarse, de corresponder:
null

Fecha de Impresion: 29/08/2023 09:12



Entidad convocante : GOBIERNO REGIONAL DE AMAZONAS - DIRECCION REGIONAL DE SALUD AMAZONAS

Nomenclatura : AS-SM-14-2023-DIRESA/OEC-1

Nro. de convocatoria : 1

Objeto de contratacion : Bien

Descripcién del objeto : ADQUISICION DE HEMOGLOBINOMETRO EN CINCUENTA Y NUEVE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD I-2,

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD I-3, ESTABLECIMIENTOS DE SALUD I-1 A NIVEL DEPARTAMENTAL EN AMAZONAS
CON CUI N° 2592992

Ruc/cédigo : 20553853355 Fecha de envio : 28/08/2023
Nombre o Razén social :  SIMED PERU S.A.C. Hora de envio : 21:50:48
Consulta: Nro. 12

Consulta/Observacion:

Solicitan: Sistema de autoverificacién de la unidad éptica antes de cada dosaje de hemoglobina, respecto a este punto
mencionamos que los diferentes equipos segun fabricante tienen su propio disefio, en el caso de nuestra representada el
equipo es muy estgable por lo realiza autoverificacion al encendense y cada 2 horas durante e uso, representando una
mejora por la mayor estabilidad, por ello para no restringir la participacion de marcas, solicitamos aceptar autovericacion
de la unidad 6ptica de acuerdo a la marca ofertada.

Acépite de las bases : Seccion: Especifico Numeral: ||| Literal: 3.1 Pagina: 20
Articulo y norma que se vulnera (En el caso de Observaciones):

Andlisis respecto de la consulta u observacion:

El presente comité en coordinacion con el area usuaria NO ACOGE la consulta por que considera que lo requerido es
conocer antes del 100% de los dosajes si el equipo esta trabajando correctamente

Precision de aquello que se incorporara en las bases a integrarse, de corresponder:
null

Fecha de Impresion: 29/08/2023 09:12



Entidad convocante : GOBIERNO REGIONAL DE AMAZONAS - DIRECCION REGIONAL DE SALUD AMAZONAS

Nomenclatura : AS-SM-14-2023-DIRESA/OEC-1

Nro. de convocatoria : 1

Objeto de contratacion : Bien

Descripcién del objeto : ADQUISICION DE HEMOGLOBINOMETRO EN CINCUENTA Y NUEVE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD I-2,

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD I-3, ESTABLECIMIENTOS DE SALUD I-1 A NIVEL DEPARTAMENTAL EN AMAZONAS
CON CUI N° 2592992

Ruc/cédigo : 20452274214 Fecha de envio : 28/08/2023
Nombre o Razén social :  BIOLAB E.I.LR.L. Hora de envio : 22:27:56
Observacion: Nro. 13

Consulta/Observacion:

En el presente procedimiento de seleccion, se esta solicitando en las especificaciones técnicas ¢ METODO: azida
metahemoglobinag,, a este respecto queremos hacer de conocimiento que la Guia Técnica: PROCEDIMIENTO PARA LA
DETERMINACION DE LA HEMOGLOBINA MEDIANTE HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL (2022)
(https://repositorio.ins.gob.pe///handle/20.500.14196/1516) aprobado mediante Resolucién Ministerial N° 363-
2022/MINSA, cuya aplicacion es de obligatoriedad a nivel nacional en los establecimientos de salud y laboratorio del
MINSA a cargo de Redes Integradas de Salud (DIRIS); de los Gobiernos Regionales, a cargo de las Direcciones
Regionales de Salud (DIRESA), las Gerencias Regionales de Salud (GERESA) o las que hagan sus veces; no establece
un método o principio de medicion y tampoco sefiala sugerencias sobre los equipos hemoglobindmetros a adquirir por la
entidad sea este en la marca HemoCue o Hemo_Control, por el contrario esta guia tecnica permite cumplir con los
principios que rigen la normatividad de contrataciones (articulo 2 de la Ley 30225) entre estas de la libre concurrencia,
competencia, vigencia tecnolégica, entre otros; el solicitar un método determinadado vulnera los principios de las
contrataciones del estado y la Guia técnica aprobado por el Ministerio de Salud, razén por el cual solicitamos
amablemente al comité de seleccion suprimir la especificacion del metodo azida metahemoglobina e indicar que dicho
método serd especificado de acuerdo al equipo ofertado.

Otro punto que se debe tener en consideracion es que la actual Norma técnica 134-MINSA/2017- Una norma técnica
creada ANTES que la guia la cual fue Elaborado por:- TERESA JORDAN LECHUGA- INES FERNANDEZ TINCO-
JORGE EDUARDO JUNCO GUILLERMO- PATRICIA MONICA RODRIGUEZ MUNOZ EN EL 2022

Han pasado mas de 7 afios de esta guia que ahora ha sido actualizada (2022), la guia anterior indicaba el método azida
metahemoglobina y sefialaba mediante una imagen los equipos de la marca HemoCue o Hemo_Control, en la
actualizacion esos datos se eliminaron a fin de promover la participacion de postores en los procedimientos de seleccion.
No Queremos Pensar Que Las Personas Indicadas Estarian Direccionando Todos Los Procesos De Compra De
Microcubetas Y Hemoglobinometro, al colocar METODO AZIDAMETAHEMOGLOBINA

FUNDAMENTO:

En dicha norma técnica MAL FUNDAMENTADA, EN SU BIBLIOGRAFIA SE OBSERVARAN DICE :

5.2.2.2.:* Para determinar el valor¢, ¢y azidametahemoglobina(hemoglobinémetro) 22.

Revisamos la bibliografia 22 y habla sobre: Mufioz M. Moron C. Manual de procedimeinto de laboratorio en técnicas
basicas de HEMATOLOGIA, LIMA Ministerio de salud , Instituto Nacional de salud 2005.

Dicha Bibliografia y fundamento de esta norma nos quiere hacer creer que se detalla el METODO
AZIDAMETAHEMOGLOBINA, lacual en todo su texto no hay una sola palabra que refiera ala
AZIDAMETAHEMOGLOBINA

Por Lo tanto podria verse un direccionamiento con la guia técnica anterior de estas personas a adquirir equipos de la
marca Hemocontrol o Hemocue.

razdn por el cual solicitamos amablemente al comité de seleccion suprimir la especificacién del metodo azida
metahemoglobina e indicar que dicho método sera especificado de acuerdo al equipo ofertado.

Acépite de las bases : Seccion: Especifico Numeral: 3 Literal: 3.1 Pagina: 22
Articulo y norma que se vulnera (En el caso de Observaciones):

Principios ley de contrataciones Resolucion Ministerial N° 363-2022/MINSA
Andlisis respecto de la consulta u observacion:

El presente comité en coordinacidon con el area usuaria NO ACOGE la consulta porque el requerimiento ha sido
considerado dentro del estudio de mercado del presente proceso a corde con la normatividad legal vigente. Asi mismo,
porque si bién la Resolucion Ministerial N°363-2023/MINSA no establece una metodologia especifica de
hemoglobindbmetro, es porque es un documento 100% operativo técnico, brindando entre otros, las instrucciones del
dosaje de hemoglobina y porque se convierte en un complemento de la resolucién ministerial

Fecha de Impresion: 29/08/2023 09:12



Entidad convocante :

Nomenclatura :
Nro. de convocatoria :

Objeto de contratacion :
Descripcion del objeto :

GOBIERNO REGIONAL DE AMAZONAS - DIRECCION REGIONAL DE SALUD AMAZONAS

AS-SM-14-2023-DIRESA/OEC-1

1

Bien

ADQUISICION DE HEMOGLOBINOMETRO EN CINCUENTA Y NUEVE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD I-2,

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD I-3, ESTABLECIMIENTOS DE SALUD I-1 A NIVEL DEPARTAMENTAL EN AMAZONAS
CON CUI N° 2592992

Especifico 3 3.1 22

Articulo y norma que se vulnera (En el caso de Observaciones):

Principios ley de contrataciones Resolucion Ministerial N° 363-2022/MINSA
Anélisis respecto de la consulta u observacién:

RM205-2017/MINSA, actualmente vigente, el mismo que Sl precisa de manera especifica que la metodologia a ser
considerada en caso de Hemoglobinémetros es la AZIDA METAHEMOGLOBINA

Precision de aquello que se incorporara en las bases a integrarse, de corresponder:

null
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Entidad convocante : GOBIERNO REGIONAL DE AMAZONAS - DIRECCION REGIONAL DE SALUD AMAZONAS

Nomenclatura : AS-SM-14-2023-DIRESA/OEC-1

Nro. de convocatoria : 1

Objeto de contratacion : Bien

Descripcién del objeto : ADQUISICION DE HEMOGLOBINOMETRO EN CINCUENTA Y NUEVE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD I-2,

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD I-3, ESTABLECIMIENTOS DE SALUD I-1 A NIVEL DEPARTAMENTAL EN AMAZONAS
CON CUI N° 2592992

Ruc/cédigo : 20494270421 Fecha de envio : 28/08/2023
Nombre o Razén social: PERLONGMEDIC E.I.R.L. Hora de envio : 22:45:56
Observacion: Nro. 14

Consulta/Observacion:

En las especificaciones técnicas se indica:

* Principio de medicion FOTOMETRIA DE ABSORCION OPTICA.
* METODO: AZIDA METAHEMOGLOBINA

Entendemos que al ser un instrumento electrénico el principio o método del hemoglobinédmetro es FOTOMETRIA DE
ABSORCION OPTICA

Fundamentamos : https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/3115430/Guia%20Tecnica.pdf

La actual Guia Técnica estandariza el procedimiento para la determinacion de la hemoglobina mediante el
hemoglobinémetro portatil (2022) sefiala la puncién capilar, el recojo de la muestra de sangre y los materiales que se
utilizan para su correcta aplicacion.

En el numeral 5.2.2. de la Guia Tenica indica: MATERIALES: a. Hemoglobinbmetro portatil, es un equipo establecido para
la medicién de la hemoglobina, cuenta o dispone de un conmutador o botén de encendido y apagado; algunos funcionan
con baterias recargables y otros con pilas alcalinas, utilizan microcubetas compatibles con cada equipo dependiendo de
la marca y modelo. El equipo debe contar con certificacion de calidad y debe estar incluido en un plan de mantenimiento
preventive periddico.

Queremos aclarar que el EL METODO : AZIDA METAHEMOGLOBINA Es el FUNDAMENTO o principio de las
Microcubetas y EI PRESENTE PROCEDIMIENTO DE SELECCION ES DE HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL , NO ES
COMPRA DE MICROCUBETAS.

Ya la nueva Guia técnica PROCEDIMIENTO PARA LA DETERMINACION DE LA HEMOGLOBINA MEDIANTE
HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL. Sefala: Debe utilizar microcubetas compatibles con cada equipo dependiendo de la
marca y modelo.

Solicitamos al comité de seleccion amablemente se promueva la participacion de mayores postores y se resalta los
principios de la ley de contrataciones como la de libre concurrencia y vigencia tecnologia, para ello agregar lo siguiente:

¢, Método AZIDAMETAHEMOGLOBINA, si lo Requiere el HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL. (OPCIONAL).

Acéapite de las bases : Seccion: Especifico Numeral: 3 Literal: 3.1 Pagina: 20
Articulo y norma que se vulnera (En el caso de Observaciones):

Andlisis respecto de la consulta u observacion:

El presente comité en coordinacién con el area usuaria NO ACOGE la consulta porque conforme lo establece la
Resolucion Ministerial 250-2017/MINSA, actualmente vigente, la metodologia a ser considerada en caso de
Hemoglobinédmetros es la AZIDA METAHEMOGLOBINA

Precision de aquello que se incorporara en las bases a integrarse, de corresponder:
null
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Entidad convocante : GOBIERNO REGIONAL DE AMAZONAS - DIRECCION REGIONAL DE SALUD AMAZONAS

Nomenclatura : AS-SM-14-2023-DIRESA/OEC-1

Nro. de convocatoria : 1

Objeto de contratacion : Bien

Descripcién del objeto : ADQUISICION DE HEMOGLOBINOMETRO EN CINCUENTA Y NUEVE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD I-2,

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD I-3, ESTABLECIMIENTOS DE SALUD I-1 A NIVEL DEPARTAMENTAL EN AMAZONAS
CON CUI N° 2592992

Ruc/cédigo : 20494270421 Fecha de envio : 28/08/2023
Nombre o Razén social: PERLONGMEDIC E.I.R.L. Hora de envio : 22:45:56
Consulta: Nro. 15

Consulta/Observacion:
saceptaria el comité se le entregué por cada hemoglobinémetro 100 Microcubetas sin alterar el costo ofertado ni
generando perjuicio a la entidad.?

Acépite de las bases : Seccion: Especifico Numeral: 3 Literal: 3.1 Pagina: 20
Articulo y norma que se vulnera (En el caso de Observaciones):

Analisis respecto de la consulta u observacion:

El presente comité en coordinacién con el area usuaria NO ACOGE la consulta por no ser materia de la presente
convocatoria

Precision de aquello que se incorporara en las bases a integrarse, de corresponder:
null
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Entidad convocante : GOBIERNO REGIONAL DE AMAZONAS - DIRECCION REGIONAL DE SALUD AMAZONAS

Nomenclatura : AS-SM-14-2023-DIRESA/OEC-1

Nro. de convocatoria : 1

Objeto de contratacion : Bien

Descripcién del objeto : ADQUISICION DE HEMOGLOBINOMETRO EN CINCUENTA Y NUEVE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD I-2,

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD I-3, ESTABLECIMIENTOS DE SALUD I-1 A NIVEL DEPARTAMENTAL EN AMAZONAS
CON CUI N° 2592992

Ruc/cédigo : 20494270421 Fecha de envio : 28/08/2023
Nombre o Razén social: PERLONGMEDIC E.I.R.L. Hora de envio : 22:45:56
Consulta: Nro. 16

Consulta/Observacion:

Queremos consultar al amablemente al comité de seleccion si ¢los equipos solicitados en el presente procedimiento de
seleccion SON DISPOSITIVOS MEDICOS Y SI ESTAN REGULADO POR LA NORMATIVA. NTS N°123-
MINSA/DIGEMID-V.01.?

Acépite de las bases : Seccién: Especifico Numeral: 3 Literal: 3.1 Pagina: 20
Articulo y norma que se vulnera (En el caso de Observaciones):

Analisis respecto de la consulta u observacion:

El presente comité en coordinacion con el area usuaria ACLARA que conforme lo establecido, los hemoglobinbmetros si
son considerados dispositivos médicos

Precision de aquello que se incorporara en las bases a integrarse, de corresponder:
null
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