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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° Simbolo Descripcién
La informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados debe ser
1 [ABC] / [-.--.-- ] | . L
completada por la Entidad durante la elaboracién de las bases.
Es una indicacién, o informacién que deberd ser completada por la
2 [ABC] / [....... 1 Enﬁdq’d. con posterioridqé’ql otorgamiento de la buena pro para el caso
especifico de la elaboracién de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por los
proveedores, en el caso de los ANEXOS de la oferta.
Importante Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
3 encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda
* Abc y por los proveedores.
Advertencia Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el érgano encargado de
4 . Abe las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda y por los
proveedores.
5 Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
5 Importante para la Entidad encargado de las contrataciones o comité de seleccidén, segin
. Xyz corresponda, y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracién
de las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

N° | Caracteristicas Parametros
1 Mdrgenes Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 cm
9 Izquierda: 2.5 cm Derecha: 2.5 cm
2 Fuente Arial
Normal: Para el contenido en general
3 Estilo de Fuente Cursiva: Para el encabezado y pie de pagina
Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)
4 Color de Fuente Automdtico: Para el contenido en general
Azul : Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)
16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
5 Tamafio de Letra 10 : Para el cuerpo del docur.nenfo er’1 g?enerql
9 : Para el encabezado y pie de pdgina
Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segin la necesidad
8 : Para las Notas al pie
Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.
6 Alineacion Centrada : Para la primera pdging, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)
7 Interlineado Sencillo
Espaciado Anterior : 0
P Posterior : O
9 Subrayado Para los nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié en algin
concepto
INSTRUCCIONES DE USO:

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

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

Elaboradas en enero de 2019

Modificadas en marzo 2019, junio 2019, diciembre 2019, julio 2020, julio y diciembre 2021, junio y octubre de 2022
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DEBER DE COLABORACION

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participante, postor
y/o contratista, deben conducir su actuaciéon 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 Comisién de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI, en todo momento
segun corresponda a sus competencias, a fin de comunicar presuntos casos de fraude, colusion
y corrupcién por parte de los funcionarios y servidores de la Entidad, asi como los proveedores y
demds actores que participan en el proceso de contratacion.

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

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

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

(ESTA SECCION NO DEBE SER MODIFICADA EN NINGUN EXTREMO, BAJO SANCION DE NULIDAD)
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CAPITULO | )
ETAPAS DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

1.1. REFERENCIAS

Cuando en el presente documento se mencione la palabra Ley, se entiende que se esta
haciendo referencia a la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado, y cuando se
mencione la palabra Reglamento, se entiende que se esta haciendo referencia al Reglamento
de la Ley de Contrataciones del Estado aprobado por Decreto Supremo N° 344-2018-EF.

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

1.2. CONVOCATORIA

Se realiza a través de su publicacién en el SEACE de conformidad con lo sefialado en el articulo
54 del Reglamento, en la fecha sefialada en el calendario del procedimiento de seleccion,
debiendo adjuntar las bases y resumen ejecutivo.

1.3. REGISTRO DE PARTICIPANTES

El registro de participantes se realiza conforme al articulo 55 del Reglamento. En el caso de un
consorcio, basta que se registre uno (1) de sus integrantes.

Importante

. Para registrarse como participante en un procedimiento de seleccion convocado por las
Entidades del Estado Peruano, es necesario que los proveedores cuenten con inscripcion
vigente y estar habilitados ante el Registro Nacional de Proveedores (RNP) que administra
el Organismo Supervisor de las Contrataciones del Estado (OSCE). Para obtener mayor
informacion, se puede ingresar a la siguiente direccién electronica: www.rnp.gob.pe.

e Los proveedores que deseen registrar su participacion deben ingresar al SEACE utilizando
su Certificado SEACE (usuario y contrasefia). Asimismo, deben observar las instrucciones
sefaladas en el documento de orientacion “Guia para el registro de participantes
electronico” publicado en https://lwww2.seace.gob.pe/.

e En caso los proveedores no cuenten con inscripcion vigente en el RNP y/o se encuentren
inhabilitados o suspendidos para ser participantes, postores y/o contratistas, el SEACE
restringira su registro, quedando a potestad de estos intentar nuevamente registrar su
participacion en el procedimiento de seleccidn en cualquier otro momento, dentro del plazo
establecido para dicha etapa, siempre que haya obtenido la vigencia de su inscripcion o
qguedado sin efecto la sancién que le impuso el Tribunal de Contrataciones del Estado.

1.4. FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES
La formulacién de consultas y observaciones a las bases se efectta de conformidad con lo
establecido en los numerales 72.1 y 72.2 del articulo 72 del Reglamento, asi como el literal a)
del articulo 89 del Reglamento.

Importante

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

O



http://www.rnp.gob.pe/
http://www.seace.gob.pe/
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1.5. ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

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

Importante

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

e Cuando exista divergencia entre lo indicado en el pliego de absoluciéon de consultas y
observaciones y la integracion de bases, prevalece lo absuelto en el referido pliego; sin
perjuicio, del deslinde de responsabilidades correspondiente.

1.6. FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS

Las ofertas se presentan conforme lo establecido en el articulo 59 y en el articulo 90 del
Reglamento.

Las declaraciones juradas, formatos o formularios previstos en las bases que conforman la
oferta deben estar debidamente firmados por el postor (firma manuscrita o digital, segun la Ley
N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales?'). Los demas documentos deben ser visados
por el postor. En el caso de persona juridica, por su representante legal, apoderado o
mandatario designado para dicho fin y, en el caso de persona natural, por este o su apoderado.
No se acepta el pegado de la imagen de una firma o visto. Las ofertas se presentan foliadas.

Importante

e Los formularios electrénicos que se encuentran en el SEACE y que los proveedores deben
llenar para presentar sus ofertas, tienen caracter de declaracién jurada.

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

e No se tomaran en cuenta las ofertas que se presenten en fisico a la Entidad.

1.7. PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

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

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

Importante

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

1 Para mayor informacion sobre la normativa de firmas y certificados digitales ingresar a:
https://www.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales
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1.8.

1.9.

1.10.

1.11.

1.12.

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

EVALUACION DE LAS OFERTAS

La evaluacién de las ofertas se realiza conforme a lo establecido en el numeral 74.1y el literal
a) del numeral 74.2 del articulo 74 del Reglamento.

En el supuesto de que dos (2) o mas ofertas empaten, la determinacion del orden de prelacion
de las ofertas empatadas se efectla siguiendo estrictamente el orden establecido en el numeral
91.1 del articulo 91 del Reglamento.

El desempate mediante sorteo se realiza de manera electrénica a través del SEACE.

CALIFICACION DE OFERTAS

La calificacion de las ofertas se realiza conforme a lo establecido en los numerales 75.1y 75.2
del articulo 75 del Reglamento.

SUBSANACION DE LAS OFERTAS

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

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

La presentacion de las subsanaciones se realiza a través del SEACE. No se tomar4 en cuenta
la subsanacion que se presente en fisico a la Entidad.

RECHAZO DE LAS OFERTAS

Previo al otorgamiento de la buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segun corresponda, revisa las ofertas econdmicas que cumplen los requisitos de
calificacion, de conformidad con lo establecido para el rechazo de ofertas, previsto en el articulo
68 del Reglamento, de ser el caso.

De rechazarse alguna de las ofertas calificadas, el 6rgano encargado de las contrataciones o
el comité de seleccion, segln corresponda, revisa el cumplimiento de los requisitos de
calificacion de los postores que siguen en el orden de prelacion, en caso las hubiere.

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

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

Cuando se hayan presentado dos (2) o mas ofertas, el consentimiento de la buena pro se
produce a los cinco (5) dias habiles siguientes de la natificacion de su otorgamiento, sin que
los postores hayan ejercido el derecho de interponer el recurso de apelacion.

En caso que se haya presentado una sola oferta, el consentimiento de la buena pro se produce
el mismo dia de la notificacion de su otorgamiento.

El consentimiento del otorgamiento de la buena pro se publica en el SEACE al dia habil
siguiente de producido.

Importante

Una vez consentido el otorgamiento de la buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones
o0 el 6rgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcion realiza la verificacion de la oferta
presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 del
articulo 64 del Reglamento.
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CAPITULO I
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

2.1.

2.2.

RECURSO DE APELACION

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

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

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

Los actos que declaren la nulidad de oficio, la cancelacion del procedimiento de seleccién y
otros actos emitidos por el Titular de la Entidad que afecten la continuidad de este, se impugnan
ante el Tribunal de Contrataciones del Estado.

Importante

e Una vez otorgada la buena pro, el érgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segun corresponda, esta en la obligacion de permitir el acceso de los participantes
y postores al expediente de contratacion, salvo la informacion calificada como secreta,
confidencial o reservada por la normativa de la materia, a mas tardar dentro del dia siguiente
de haberse solicitado por escrito.

Luego de otorgada la buena pro no se da a conocer las ofertas cuyos requisitos de calificacion
no fueron analizados y revisados por el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segun corresponda.

e A efectos de recoger la informacion de su interés, los postores pueden valerse de distintos
medios, tales como: (i) la lectura y/o toma de apuntes, (ii) la captura y almacenamiento de
imagenes, e incluso (iii) pueden solicitar copia de la documentacion obrante en el expediente,
siendo que, en este Ultimo caso, la Entidad debera entregar dicha documentacion en el menor
tiempo posible, previo pago por tal concepto.

e El recurso de apelacion se presenta ante la Mesa de Partes del Tribunal o ante las oficinas
desconcentradas del OSCE, o en la Unidad de Tramite Documentario de la Entidad, segln
corresponda.

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

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

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

3.2.

CAPITULO 1l
DEL CONTRATO

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

Los plazos y el procedimiento para perfeccionar el contrato se realiza conforme a lo indicado en
el articulo 141 del Reglamento.

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene, salvo en los
contratos cuyo monto del valor estimado no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), en
los que se puede perfeccionar con la recepcion de la orden de compra, conforme a lo previsto
en la seccién especifica de las bases.

En el caso de procedimientos de seleccion por relacion de items, se puede perfeccionar el
contrato con la suscripcion del documento o con la recepcion de una orden de compra, cuando
el valor estimado del item corresponda al pardmetro establecido en el parrafo anterior.

Importante

El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccidn, segun corresponda, debe
consignar en la seccidn especifica de las bases la forma en que se perfeccionara el contrato, sea
con la suscripcion del contrato o la recepcion de la orden de compra. En caso la Entidad perfeccione
el contrato con la recepcion de la orden de compra no debe incluir la proforma del contrato
establecida en el Capitulo V de la seccién especifica de las bases.

Para perfeccionar el contrato, el postor ganador de la buena pro debe presentar los documentos
sefialados en el articulo 139 del Reglamento y los previstos en la seccion especifica de las bases.

GARANTIAS

Las garantias que deben otorgar los postores y/o contratistas, segun corresponda, son las de fiel
cumplimiento del contrato y por los adelantos.

3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

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

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

En las contrataciones que conllevan la ejecucion de prestaciones accesorias, tales como
mantenimiento, reparacion o actividades afines, se otorga una garantia adicional por una
suma equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato de la prestacion
accesoria, la misma que debe ser renovada periddicamente hasta el cumplimiento total de
las obligaciones garantizadas.
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3.3.

Importante

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

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

En caso se haya previsto en la seccion especifica de las bases la entrega de adelantos, el
contratista debe presentar una garantia emitida por idéntico monto conforme a lo
estipulado en el articulo 153 del Reglamento.

REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

Las garantias que se presenten deben ser incondicionales, solidarias, irrevocables y de
realizacion automatica en el pais, al solo requerimiento de la Entidad. Asimismo, deben ser
emitidas por empresas que se encuentren bajo la supervisién directa de la Superintendencia de
Banca, Seguros y Administradoras Privadas de Fondos de Pensiones y que cuenten con
clasificacion de riesgo B o superior. Asimismo, deben estar autorizadas para emitir garantias; o
estar consideradas en la Ultima lista de bancos extranjeros de primera categoria que
periédicamente publica el Banco Central de Reserva del Peru.

Importante

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

Advertencia

Los funcionarios de las Entidades no deben aceptar garantias emitidas bajo condiciones
distintas a las establecidas en el presente numeral, debiendo tener en cuenta lo siguiente:

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

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

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

4. Sila empresa que otorga la garantia cuenta con mas de una clasificacion de riesgo emitida
por distintas empresas listadas en el portal web de la SBS, bastard que en una de ellas
cumpla con la clasificacibn minima establecida en el Reglamento.

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

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



http://www.sbs.gob.pe/sistema-financiero/clasificadoras-de-riesgo
http://www.sbs.gob.pe/sistema-financiero/clasificadoras-de-riesgo
http://www.sbs.gob.pe/sistema-financiero/relacion-de-empresas-que-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza
http://www.sbs.gob.pe/sistema-financiero/relacion-de-empresas-que-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza
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3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

Advertencia

Los funcionarios competentes deben verificar la autenticidad de la garantia a través de los
mecanismos establecidos (consulta web, teléfono u otros) por la empresa emisora.

EJECUCION DE GARANTIAS

La Entidad puede solicitar la ejecucion de las garantias conforme a los supuestos contemplados
en el articulo 155 del Reglamento.

ADELANTOS

La Entidad puede entregar adelantos directos al contratista, los que en ningln caso exceden en
conjunto del treinta por ciento (30%) del monto del contrato original, siempre que ello haya sido
previsto en la seccién especifica de las bases.

PENALIDADES
3.6.1. PENALIDAD POR MORA EN LA EJECUCION DE LA PRESTACION

En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de las prestaciones objeto
del contrato, la Entidad le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia
de atraso, de conformidad con el articulo 162 del Reglamento.

3.6.2. OTRAS PENALIDADES

La Entidad puede establecer penalidades distintas a la mencionada en el numeral
precedente, segun lo previsto en el articulo 163 del Reglamento y lo indicado en la seccion
especifica de las bases.

Estos dos tipos de penalidades se calculan en forma independiente y pueden alcanzar cada una
un monto maximo equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de ser
el caso, del item que debié ejecutarse.

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Las causales para la resolucion del contrato, seran aplicadas de conformidad con el articulo 36
de la Ley y 164 del Reglamento.

PAGOS

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

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

La conformidad se emite en un plazo maximo de siete (7) dias de producida la recepcién salvo
que se requiera efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacién, en cuyo
caso la conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad del
funcionario que debe emitir la conformidad.

En el caso que se haya suscrito contrato con un consorcio, el pago se realizara de acuerdo a lo
que se indique en el contrato de consorcio.
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Advertencia

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

3.9. DISPOSICIONES FINALES

Todos los demas aspectos del presente procedimiento no contemplados en las bases se regiran
supletoriamente por la Ley y su Reglamento, asi como por las disposiciones legales vigentes.
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SECCION ESPECIFICA

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

(EN ESTA SECCION LA ENTIDAD DEBERA COMPLETAR LA INFORMACION EXIGIDA, DE ACUERDO A LAS
INSTRUCCIONES INDICADAS)
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CAPITULO |
GENERALIDADES

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre : SEGURO SOCIAL DE SALUD- ESSALUD MOYOBAMBA

RUC N° : 20131257750

Domicilio legal : JRVARACADILLO N° 324 MOYOBAMBA

Teléfono: . 042-562366

Correo electrénico: : ,y/o julia.carrasco@essalud.gob.pe

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la Adquisicion de Material e Insumos de
Laboratorio — Test de Hemoglobina Glicosilada con equipo en cesion en uso para la Red
Asistencial de Moyobamba, por un periodo de 12 meses:

item Cddigo SAP Denominacion Umdaq de Cantidad
medida
1 30103810 Test de Hemoglobina Prueba 3,500.00
Glicosilada

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacién fue aprobado mediante Resolucion N° 181-OA-D-RAMOY-
ESSALUD-2023 el 15 de Junio del 2023.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

Recursos directamente recaudados

Importante

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

SISTEMA DE CONTRATACION

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

MODALIDAD DE EJECUCION
NO CORRESPONDE

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

Por las caracteristicas particulares de la contratacién no necesita distribuir la buena pro, porque
el requerimiento del area usuaria puede ser cubierto por un solo proveedor, de acuerdo a lo
estabecido en el presente estudio.

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacion esta definido en el Capitulo 11l de la presente seccion de las bases.
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1.9.

1.10.

1.11.

PLAZO DE ENTREGA

El contrato tendra un plazo de ejecucion estimado de 12 meses, contabilizado a partir del dia
siguiente de la firma del contrato.

Los bienes materia de la presente contrato se entregaran en un plazo no mayor de 10 dias
calendarios contados a partir del dia siguiente de notificada la orden de compra conforme al
siguiente cronograma referencial de entrega:

Objeto Unidad Cantidad a entregar
de Primer 4to mes del Octavo Total
Medida | mes del contrato Mes del
contrato contrato
Test de Hemoglobina | Prueba | 1,000 1,000 1,500 3,500.00
glicosilada

en concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.

COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

S/5.00 (Cinco con 00/100 soles) mediante depdsito en la Cuenta Corriente del Banco Continental
Nro. 0314-0100029194. Las bases seran recabadas en la Unidad de Adquisiciones Ingenieria
Hospitalaria y Servicios, cito en el Jr. Varacadillo Nro. 324 Moyobamba, previa presentacion del
voucher de pago y la comprobante emitido por la Unidad de Finanzas de la Red Asistencial de
Moyobamba.

Importante

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

BASE LEGAL

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

- Ley del Equilibrio Financiero del Sector Publico del Afio 2023 — Ley N°31639

- Ley N° 27056 - Ley de Creacién del Seguro Social de Salud - EsSalud y su Reglamento
aprobado con Decreto Supremo N° 002-99-TR y modificado con Decreto Supremo N° 002-
2004-TR y 025-2007-TR.

- Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

- Ley N° 28411 - Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto.

- Decreto Supremo N° 304-2012-EF - TUO de la Ley General del Sistema Nacional
del Presupuesto.

- Decreto Supremo N° 082-2019-EF - Texto Unico Ordenado de la Ley N° 30225,
Ley de Contrataciones del Estado.

- Decreto Supremo N° 344-2018-EF - Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado.

- Decreto Supremo N° 377-2019-EF - Modifica el Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

- Directivas del OSCE.

- Ley N° 26842, Ley General de Salud.

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

- Ley N° 27927, Ley que modifica la Ley 27806 — Ley de Transparencia y Acceso
a la Informacion Publica.

- Ley N° 29459 Ley de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios.

- Decreto Supremo N° 018-2011/SA “Modifican la Tercera Disposicion
Complementaria Transitoria del Decreto Supremo N° 028-2010-SA, que regula
algunos aspectos de los Articulos 10° y 11° de la Ley N° 29459, Ley de los
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios.
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Texto Unico Ordenado de la Ley de Promocion de la Competitividad,
Formalizacion y Desarrollo de la Micro y Pequefia Empresa y del Acceso al
Empleo Decente, aprobado por Decreto Supremo N° 007-2008-TR y su
Reglamento el Decreto Supremo N° 008-2008-TR. Decreto Supremo N° 010-
2010-TR, Aprueban el Texto Unico de Procedimientos Administrativos del Seguro
Social de Salud — Essalud.

Decreto Supremo N° 016-2011-SA, Reglamento para el Registro, Control y
Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios.

Decreto Supremo N° 014-2011-SA, Reglamento para Establecimientos
Farmacéuticos.

Resolucién Ministerial N° 132-2015/MINSA, que aprobd el Manual de Buenas
Practicas de Almacenamiento de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos
y Productos Sanitarios en Laboratorios, Droguerias, Almacenes Especializados y
Almacenes Aduaneros.

Resolucién Ministerial N° 204-2000-SA/DM, Aprueba el Manual de Buenas
Practicas de Manufactura de Insumos de Uso Médico — Quirargico u Odontolégico
Estériles.

Resolucién Ministerial N° 1853-2002-SA-DM, Reglamento de Dirimencias de
Productos Farmacéuticos y Afines pesquisados por la DIGEMID.

Resolucién Jefatural N° 269-2000-J-OP/INS, Manual de Procedimientos de
Dirimencias de Productos Farmacéuticos y Afines.

Directiva de Gestion de FONAFE, aprobada mediante Acuerdo de Directorio N°
001-2013/006-FONAFE de fecha 13/06/2013, publicada en el portal de FONAFE
el 21/06/2013 y modificada mediante Acuerdo de Directorio N° 005-2013/015-
FONAFE de fecha 05/12/2013, Acuerdo de Directorio N° 008-2014/003-FONAFE
de fecha 25/03/2014, Acuerdo de Directorio N° 002-2014/009-FONAFE de fecha
12.08.2014 y Resolucion de Direccion Ejecutiva N° 109-2015/DEFONAFE de
fecha 01/12/2015.

Directiva N° 04-GG-ESSALUD-2009 Normas para el Proceso de Suministro de
Bienes vinculados a Equipos de Laboratorio entregados en Cesién en uso al
Seguro Social de Salud (ESSALUD)

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

2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

Importante

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

2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS

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

2.2.1. Documentacion de presentacion obligatoria

2.2.1.1. Documentos parala admision de la oferta

a)

b)

c)

d)

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

Documento que acredite la representacion de quien suscribe la oferta.

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

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

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

Advertencia

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

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

Declaracion jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas contenidas
en el numeral 3.1 del Capitulo 11l de la presente seccion. (Anexo N° 3)

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

3 Para mayor informacién de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/
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Copia de Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario

Registro Sanitario vigente a la fecha de presentacion de ofertas del Reactivo,
Controles y Calibradores, expedido por el Ministerio de Salud (DIGEMID). No se
aceptaran productos cuyo Registro sanitario este suspendido o cancelado.

La exigencia de la vigencia del Registro Sanitario o Certificado de Registro
Sanitario del producto se aplica para todo el procedimiento de seleccion y
ejecucidn contractual.

En el caso de aquellos productos que por su naturaleza no requieran de Registro
Sanitario, el postor debera acreditar tal condicion con documento oficial expedido
por DIGEMID o cualquier documento emitido por DIGEMID con caracter particular
0 general, pudiendo ser el Listado Oficial de los Productos que no requiere
Registro Sanitario publicado en la P4gina Web de la DIGEMID.

El Registro sanitario o certificado de registro sanitario de los productos que oferten
los postores podran estar a su nombre o de terceros.

El postor adjudicado debe garantizar que el registro sanitario se encuentre vigente
a la fecha de la Entrega/recepcion de los reactivos en el Almacen de la Red
Asistencial Moyobamba. EI mismo que ser4 de acuerdo al cronograma de
entregas previstas en las bases.

Copia de Certificado de Andlisis del Producto Terminado (Protocolo de
Andlisis)
El Certificado de Analisis del producto terminado (protocolo de analisis) de los
Reactivos.

Es un informe técnico suscrito por el profesional responsable de control de calidad
de Laboratorio Fabricante, en el que se sefiala los analisis realizados en todos sus
componentes, los limites y los resultados obtenidos en dichos analisis, con arreglo
a la exigencia contemplada en las normas especificas de calidad de
reconocimiento internacional, nacional y/o propias.

Los certificados de andlisis deben consignar cuanto menos la siguiente
informacion: nombre del producto y/o cédigo del producto, nimero de lote, fecha
de vencimiento, fecha de analisis y/o emision del documento, pruebas realizadas
y resultados analiticos obtenidos, firma del o los profesionales responsables del
control de calidad y nombre del laboratorio/fabricante que lo emite.

La fecha de vencimiento consignado en el Certificado de Analisis del Producto
Terminado (Protocolo de Analisis) sera no menor de 6 meses contados a partir
de la fecha de entrega; debiendo tener congruencia con el dato consignado
en el Anexo B “Declaracion Jurada de Presentacion del Producto y Vigencia
Minimo”

Si la técnica analitica del producto terminado difiere 0 no se encuentre en ninguna
de las farmacopeas de referencia, el interesado debe presentar los documentos
gue acrediten la validacion de las técnicas analiticas propias emitidos por el
fabricante de la forma farmacéutica, laboratorio que encarga la fabricacion u otro
laboratorio de control de calidad certificado por la Autoridad nacional de Productos
Farmaceéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios o por las autoridades
competentes de los paises de alta vigilancia sanitarios o de los paises con los
cuales exista reconocimiento mutuo en Buenas préacticas de Manufactura o
Buenas practicas de Laboratorio.

La presentacién del certificado de Andlisis del producto que se oferte, es
obligatoria, independientemente cuente 0 no con Registro Sanitario.

El certificado de analisis, por ser un documento técnico debera ser refrendado
(nombre, firma y sello) por el Director Técnico responsable de la empresa postora.
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Se acepta que el postor presente el Certificado de Analisis (protocolo de analisis)
segun formato bajo la formalidad y alcance del propio fabricante con la informacién
que éstos declaren del producto terminado.

g) Folleteria: Folletos, insertos, catalogos, instructivos, brochures o manuales
(copia simple)

Folletos, insertos, catalogos, instructivos, brochures 6 manuales: Del reactivo, de
los calibradores, de los Controles y del Equipo en Cesién en Uso.

Para aquellas especificaciones técnicas que no pueden sustentar con folleteria,

se aceptara documentacién adicional emitida por el fabricante o duefio de la
marca, con traduccion al espafiol de ser el caso.

e Del Reactivo, Calibradores y Controles

Del Reactivo solicitado en el Anexo E acreditar con folleteria las siguientes
caracteristicas:

» Metodologia: Inmunoturbidimetria o Inmunoensayo Homogéneo o HPLC o
Electroforesis capilar.
» Muestra Bioldgica: Sangre total anticoagulada con EDTA

» ACCESORIOS:
-Controles Internos, deben incluir valores asignados para el equipo en cesion en
uso para procesar en dos o mas niveles de control

-Calibradores deben incluir valores asignados para el equipo en cesién en uso.

e Equipo en cesion de uso: MODULAR AUTOMATIZADO PEQUENO PARA
CROMATOGRAFIA LIQUIDA

Las especificaciones técnicas a acreditar con folletetos son los siguientes:

Tipo Equipo automatizado para Cromatografia Liquida
de Alta Presién

Metodologia Cromatografia Liquida de Alta Presion.

Performance Diez (10) 6 més pruebas por corrido

Caracteristicas Equipo con columnas apropiadas para los analitos
a detectar.

Deteccion de microcodgulos por la pipeta de
muestra o filtro(s) interno (s).

Lectores de cédigos de barra para tubos primarios
Autocargador de muestras

Muestra - Sangre total anticoagulada con EDTA en tubo
primario.

Procesamiento  de Resultados:

Datos Con capacidad de archivo de datos de 30 dias o
mas.

Modo de Operacién - 220V, 60 Hz
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h) Declaracion jurada de presentacion del producto y vigencia minima, Segun

Anexo B

La vigencia minima del producto debe regirse a lo asignado en las especificaciones
técnicas del item, reglamentadas por el Petitorio de Patologia Clinica y Anatomia
Patoldgica vigente; al momento de su(s) fecha(s) de entrega/recepcién en el almacén
de la Red Asistencial de Moyobamba.

Declaracion Jurada de presentacion del Equipo en Cesién en Uso ofertado,
Segun Anexo C

Detalle de Caracteristicas del equipo en cesion en uso Ofertado, debiendo cumplir
con lo establecido en la Ficha Técnica del Equipo aprobado por la IETSI, indicado en
el Capitulo 11l de la Seccion Especifica de la Bases.

Certificado de Buenas Practicas de Manufactura del laboratorio fabricante
(copia simple) vigente a la fecha de presentacién de ofertas.

Con traduccién al espafol en caso de estar en idioma extranjero, efectuada por
traductor publico juramentado o traductor colegiado certificado, segin corresponda.
Vigente a la fecha de presentacién de la ofertas, extendido por autoridad competente
en pais de origen. Se podra presentar documentos que acrediten la misma funcién,
valor o eficiencia que los Certificados de Buenas Practicas de Manufactura extendido
por autoridad competente en el pais de origen, esta opcion sélo se realizara en los
casos en que el pais de origen de los productos no expida Certificados de Buenas
Practicas de Manufactura y debera consignar obligatoriamente, que el fabricante del
producto cumpla con las Buenas Practicas de Manufactura o de fabricacion.

También se aceptara la presentacién del Certificado de Libre Venta de paises de la
comunidad europea que sefialen que el fabricante cumple con la directiva 98/79CE o
93/42/CE como documento alternativo al Certificado de Buenas Practicas de
Manufactura.

Se podra admitir el certificado expedido por la FDA en el que se consigne el
cumplimiento de las Buenas Practicas de Manufactura, la relacién de la planta
evaluada y los productos y familia de productos que incluye el certificado, podria
considerarse como documento alternativo a la presentacion del Certificado de Buenas
practicas de Manufactura.

Se permitira la presentacion del Certificado de Cumplimiento de Norma ISO 13845 y
ademas la Declaracion CE de conformidad del fabricante en forma alternativa para
aquellos productos en paises que no emiten Certificado de Buenas Préacticas de
Manufactura.

k) Carta de compromiso de canje y/o reposicion, Segun Anexo D

Cuando el producto haya sufrido alteracién de sus caracteristicas fisico-quimico sin
causa atribuible a EsSalud 6 cualquier otro defecto o vicio oculto antes de su fecha
de expiracion, no haya sido consumido antes de su vencimiento. El postor adjudicado
se compromete a canjear los productos en un plazo maximo no mayor de 07
calendarios contados a partir de la naotificacion realizada por el responsable de
Almacen de la Red Asistencial de Moyobamba y no generara gastos adicionales a
nuestra Entidad.

[) Declaracion Jurada Anticorrupcién y Compromiso de Integridad, Segun
Anexo G
Compromiso para salvaguardar la Integridad y transparencia en cualquiera de las
etapas del procedimiento de seleccion.

~
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2.3.

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

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

0) El precio de la oferta en SOLES. Adjuntar obligatoriamente el Anexo N° 6.

El precio total de la oferta y los subtotales que lo componen son expresados con
dos (2) decimales. Los precios unitarios pueden ser expresados con mas de dos
(2) decimales.

Importante

El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccidén segun corresponda,
verifica la presentacion de los documentos requeridos. De no cumplir con lo requerido,
la oferta se considera no admitida.

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

Incorporar en la oferta los documentos que acreditan los “Requisitos de Calificacion”
gue se detallan en el numeral 3.2 del Capitulo 11l de la presente seccién de las bases.

2.2.2. Documentacion de presentacion facultativa:

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

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

¢) Incorporar en la oferta los documentos que acreditan los “Factores de Evaluacion”
establecidos en el Capitulo IV de la presente seccién de las bases, a efectos de
obtener el puntaje previsto en dicho Capitulo para cada factor.

d) Los postores que apliquen el beneficio de la exoneracién del IGV previsto en la Ley N°©
27037, Ley de Promocién de la Inversion en la Amazonia, deben presentar la
Declaracion Jurada de cumplimiento de condiciones para la aplicacion de la
exoneracion del IGV (Anexo N° 7).

Advertencia

El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccidn, segun corresponda, no
podra exigir al postor la presentacién de documentos que no hayan sido indicados en los
acapites “Documentos para la admision de la oferta”, “Requisitos de calificacion” y “Factores
de evaluacion”.

PRESENTACION DEL RECURSO DE APELACION
El recurso de apelacion se presenta ante la Unidad de Tramite Documentario de la Entidad.

En caso el participante o postor opte por presentar recurso de apelacién y por otorgar la garantia

4

5

En caso de considerar como factor de evaluacién la mejora del plazo de entrega, el plazo ofertado en dicho anexo servira
también para acreditar este factor.

Dicho documento se tendra en consideracién en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.
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2.4.

mediante depdsito en cuenta bancaria, se debe realizar el abono en:

N © de Cuenta : 1910208161036

Banco . Crédito

N° CCI® - 00219100020816103658

REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a)
b)
c)
d)
e)

f)

9)
h)

Garantia de fiel cumplimiento del contrato (De Corresponder)

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

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

Cébdigo de cuenta interbancaria (CCl) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el
namero de su cuenta bancaria y la entidad bancaria en el exterior.

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

Copia de DNI del postor en caso de persona natural, 0 de su representante legal en caso
de persona juridica.

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan prohibidas de
exigir a los administrados o usuarios la informacion que puedan obtener directamente mediante
la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa
medida, si la Entidad es usuaria de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE’ y
siempre que el servicio web se encuentre activo en el Catalogo de Servicios de dicha plataforma,
no correspondera exigir los documentos previstos en los literales e) y f).

Domicilio para efectos de la notificacion durante la ejecucion del contrato.
Autorizacion de notificacion de la decisién de la Entidad sobre la solicitud de ampliacion de
plazo mediante medios electrénicos de comunicacion & (Anexo N° 11).

Importante

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

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

En caso de transferencia interbancaria.

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

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

©/
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2.5.

2.6.

Importante

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

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

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

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcién del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacion requerida en la Unidad de Adquisiciones, Ingenieria
Hospitalaria y Servicios de la Red Asistencial de Moyobamba, sito en el Jr. Varacadillo N. 324
Moyobamba.

La carta debe estar dirigida a la Unidad de Adquisiciones, Ingenieria Hospitalaria y Servicios de
la Red Asistencial de Moyobamba, sito en el Jr. Varacadillo Nro. 324 Moyobamba.

En el Horario de atencién: De 07:00 horas a 13:00 horas y de 14.00 horas a 16:00 horas, de
Lunes a Viernes

FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en 04 pagos
de acuerdo al cronograma de entrega del reactivo.

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

- Recepcion del Almacén Central de la Red Asistencial de Moyobamba o quien haga sus veces

- Informe del funcionario responsable del del Area Usuaria (Servicio de Laboratorio Clinico y
Jefe del Servicio Ayuda al Diagnéstico y Tratamiento, o quien haga sus veces), emitiendo la
conformidad de la prestacion efectuada.

- Comprobante de pago.

- Copia de Orden de compra

- Guia de Remision

- Dicha documentacion se debe presentar en la Unidad de Adquisiciones, Ingenieria
Hospitalaria y Servicios de la Red Asistencial de Moyobamba, sito en el Jr. Varacadillo Nro.
324 Moyobamba — San Martin

9

Segun lo previsto en la Opinion N° 009-2016/DTN.
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CAPITULO Il
REQUERIMIENTO

Importante
De conformidad con el numeral 29.8 del articulo 29 del Reglamento, el area usuaria es responsable de la

adecuada formulacién del requerimiento, debiendo asegurar la calidad técnica y reducir la necesidad de
su reformulacién por errores o deficiencias técnicas que repercutan en el proceso de contratacion.
3.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS

ADQUISICION DE MATERIALES E INSUMOS DE LABORATORIO - TEST DE
HEMOGLOBINA GLICOSILADA CON EQUIPO EN CESION EN USO PARA LA RED
ASISTENCIAL DE MOYOBAMBA, POR UN PERIODO DE 12 MESES.

I. ESPECIFICACIONES TECNICAS

1. Denominacion de la Contratacion

Adquisicion de Materiales e Insumos de Laboratorio - Test de Hemoglobina
Glicosilada con equipo en cesién de uso para para la Red Asistencial de
Moyobamba, por un periodo de 12 meses.

2. Finalidad Puablica.

El presente proceso busca contar con el reactivo para realizar el control de
glucosa en sangre a pacientes asegurados con diabetes mellitus para el control
y tratamiento.

3. Antecedentes. )
La hemoglobina glicosilada es un analito que solicita el médico tratante a los
pacientes del programa de diabetes mellitus para su control y tratamiento, debido
a la concentracion del analito en la sangre va permitir monitorizar si el paciente
esta llevando un adecuado tratamiento, si el paciente esta siguiendo las
recomendaciones emitidas por en médico, asi como también corregir la dosis de
medicamento que toma el paciente para controlar su nivel de glucosa en sangre.

En ese sentido, al encontrase préximo a agotarse el stock de la hemoglobina
glicosilada, resulta indispensable llevar a cabo la adquisiciéon del reactivo Test
de Hemoglobina Glicosilada para garantizar el abastecimiento al Servicio de
Laboratorio del Hospital | Alto mayo para el procesamiento de hemoglobina
glicosilada de los pacientes asegurados que lo requieren.

4. Objetivo de la contratacién

Objetivo general.

Adquirir el reactivo Test de Hemoglobina Glicosilada para el abastecimiento
oportuno del Laboratorio Clinico del Hospital Il — 1, Alto Mayo de la Red
Asistencial de Moyobamba.

Objetivos especificos.

» Elaborar el analisis clinico bioquimico de los pacientes asegurados.
« Facilitar el tratamiento a los médicos tratantes de los pacientes asegurados.

5. Caracteristicas y condiciones de los bienes a contratar.
5.1. Descripcion y cantidad de los bienes

Se requiere la adquisicion del reactivo, nuevo sin uso en las cantidades
gue se detallan a continuacion.
. VALE
iy 15
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- Y e AT R T ey n B
L e v Unidad de | e o |
B T e P?"‘{f‘ff“a"'é“ |- “migdida -+ | “Cantidad: |
Test de Hemoglobina
1 30103810 Glicosilada Prusba 3,500

5.2. Caracteristicas Técnicas.

Los bienes deben cumplir con las caracteristicas técnicas definidas y
aprobadas por el Instituto de Evaluacién de Tecnologias en Salud e
invésfigacién (IETSI) del Séguro Social dé Salud. Aréxo E

Caracteristicas Técnicas minimas

Presentacion : Reactivos para la determinacién de Hemoglobina
Glicosilada Afc en empaque apropiado. Esfabilidad en
uso no menor de 14 dias. Tiempo de expiracion no
menor de 6 meses a partir de la fecha de entrega.

Metodologia :  Inmunoturbidimetria o Inmunoensayo Homogeneo o
HPLC o Electroforesis capilar.

Accesorios : Calibradores, Controles, Complementos y otros que
permitan la realizacion completa de la prueba.

Muestra biolégica

Sangre total anticoagulada con EDTA

Documentos técnicos requeridos en la presentaciéon de la Oferta.

A. Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario

Registro Sanitario vigente a la fecha de presentacion de ofertas del
Reactivo; Gontroles y Galibradeores; expedido por el Ministerio de
Salud (DIGEMID). No se aceptaran productos cuyo Registro sanitario
este suspendido o cancelado.

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

En el caso de aquellos productos que por su naturaleza no requieran
de Registro Sanitario, el postor deber& acreditar tal condicién con
documento oficial expedido por DIGEMID o cualquier documento
emitido por DIGEMID con caracter particular o general, pudiendo ser
el Listado Oficial de los Productos que no requiere Registro Sanitario
publicado en la Pagina Web de la DIGEMID.

El Registro sanitario o certificado de registro sanitario de los productos
que oferten los postores podran estar a su nombre o de terceros.

B. Certificado de Analisis del Producto Terminado (Protocolo de
Analisis)

El Certificado de Analisis del producto terminado (protocolo de
andlisis) de los Reactivos.

Es un informe técnico suscrito por el profesion sponsable de
NOSTIC) R LDy,
@ A VD)
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control de calidad de Laboratorio Fabricante, en el que se sefiala los
analisis realizados en todos sus componentes, los limites y los
resultados obtenidos en dichos andlisis, con arreglo a la exigencia
contemplada en fas normas especff icas de calidad de reconocimiento
internacional, nacional y/o propias.

Los certificados de analisis deben consignar cuanto menos la siguiente
informacién: nombre del producto y/o cédigo del producto, nimero de
lote, fecha de vencimiento, fecha de andlisis y/o emision_ del
documento, pruebas realizadas y resuitados analiticos obtenidos,
firma del o los profesionales responsables del control de calidad y
nombre del laboratorio/fabricante que lo emite.

La fecha de vencimiento consignado en el Certificado de Analisis del
Producto Terminado {(Protocolo de Analisis) sera no menor de 6 meses
contados a partir de la fecha de entrega; debiendo tener congruencia
con el dato consignado en el Anexo B “Declaracion Jurada de
Presentacion del Producto y Vigencia Minimo”

Si la técnica analitica del producto terminado difiere o no se encuentre
en ninguna de' las farmacopeas de referencia, el intergsado deby
presentar los

documentos que acrediten la validaciébn de las técnicas analiticas
propias emitidos por el fabricante de la forma farmacéutica, laboratorio
que encarga la fabricacién u otro laboratorio de control de calidad
certificado por Ja Autoridad nacional de Productos Fammacéuticos,
Dlsposmvos Médicos y Productos Sanitarios o por las autoridades
competentes de los paises de alta vigilancia sanitarios o de los paises
con los cuales exista reconocimiento mutuo en Buenas practicas de
Manufactura o Buenas practicas de Laboratorio.

La presentacion del certificado de Analisis del producto que se oferte,
es obligatoria, independientemente cuente o no con Registro Sanitario.

El certificado de analisis, por ser un documento técnico debera ser
refrendado (nombre, firma y sello) por el Director Técnico responsable
de la empresa postora.

Se acepta que el postor presente el Certificado de Analisis (protocolo
de andlisis) segun formato bajo la formalidad y alcance del propio
fabricante con la informacién que éstos declaren del producto
terminado.

€) Folleteria: Folletos, insertos, cataiogos, instructivos, brochures o
manuales (copia simple)

Folletos, insertos, catélogos, instructivos, brochures 6 manuales: Del
reactivo, de los calibradores, de los Controles y del Equipo en Cesion
en Uso.

Para aquelias especificaciones técnicas que no pueden sustentar
con folleteria, se aceptara documentacién adicional emitida por el
fabricante o duefio de la mar traduccién al espariol de ser el
- % 2S50. \}Q\BS CD}«,
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o Del Reactivo, Calibradores y Controles

Del Reactivo solicitado en el Anexo E acreditar con folleteria las
siguientes caracteristicas:

» Metodologia: Inmunoturbidimetria o Inmunoensayo Homogéneo
o HPLC o Electroforesis capilar.
» Muestra Biolégica: Sangre total anticoagulada con EDTA

>» ACCESORIOS:
-Controles Internos, deben incluir valores asignados para el equipo
en cesién en uso para procesar en dos 0 mas niveles de control.

-Calibradores deben incluir valores asignados para el equipo en
LESION &N U80.
Equipo en cesién de uso: MODULAR AUTOMATIZADO PEQUENO
PARA CROMATOGRAFIA LIQUIDA

Las especificaciones técnicas a acreditar con folletos y/o manual
SON 148 siguiemtes:

Tipo Equipo automatizado para Cromatografia
Liquida de Alta Presidén

Metodologia Cromatografia Liquida de Alta Presion.

Performance Diez (10) é mas pruebas por corride

Caracteristicas Equipo con columnas apropiadas para los
analitos a detectar.

Deteccion de microcoagulos por la pipeta de
muestra o filtro(s) interno (s).

Lectores de cédigos de barra para tubos

primarios

Autocargador de muestras
Muestra - Sangre total anticoagulada con EDTA en tubo

_primario.
Procesamiento Resultados:
de Datos Con capacidad de archivo de datos de 30 dias o

mas.
Modo de [ - 220V, 60 Hz

Operacién

D. Declaracién jurada de presentacion del producto y vigencia minima,
Segun Anexo B

La vigencia minima del producto debe regirse a lo asignado en las
especificaciones técnicas del item, reglamentadas por el Petitorio de
Patologia Clinica y Anatomia Patolégica vigente; al momento de su(s)
fecha(s) de entregalrecepcidon en el almacén de la Red Asistencial de
Moyocbamba.

E. Declaracién Jurada de presentacion del Equipo en Cesién en Uso
ofertado, Segiin Anexo C

ctalle de Caracteristicas del equipo en cesién en uso Ofertado,

: biendo cumplir con lo is ido en la Ficha Técnica del Equipo
o %%
b S PN
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aprobado por la IETSI, indicado en el Capitulo lll de la Seccion
Especifica de la Bases.

_Certificado de Buenas Practicas de Manufactura del laboratorio

fabricante (copia simple) vigente a la fecha de presentacién de ofertas.

Con traduccién al espafiol en caso de estar en idioma extranjero,
efectuada por traductor publico juramentado o traductor colegiado
certificado, segun corresponda. Vigente a la fecha de presentacion de
las ofertas, extendido por autoridad competente en pais de origen. Se
podra presentar documentos que acrediten la misma funcién, valor o
eficiencia que los Certificados de Buenas Practicas de Manufactura
extendido por autoridad competente en el pais de origen, esta opcion
sdlo se realizara en los casos en que el pais de origen de los productos
no expida Certificados de Buenas Practicas de Manufactura y debera
consignar obligatoriamente, que el fabricante del producto cumpla con
las Buenas Practicas de Manufactura o de fabricacion.

También se aceptara la presentacion del Certificado de Libre Venta de
paises de la comunidad europea que sefialen que el fabricante cumple
con la directiva 98/79CE o 93/42/CE como documento alternativo al
Certificado de Buenas Practicas de Manufactura.

Se podra admitir el certificado expedido por la FDA en el que se
consigne el cumplimiento de las Buenas Practicas de Manufactura, la
relacién de la planta evaluada y los productos y familia de productos que
incluye el certificado, podria considerarse como documento alternativo
a la presentacion del Certificado de Buenas practicas de Manufactura.

Se permitira la presentacion del Certificado de Cumplimiento de Norma
ISO 13845 y ademas la Declaracion CE de conformidad del fabricante
en forma alternativa para aquellos productos en paises que no emiten
Certificado de Buenas Practicas de Manufactura.

. Carta de compromiso de canje y/o reposicion, Segun Anexo D

Cuando el producto haya sufrido alteracién de sus caracteristicas fisico-
quimico sin causa atribuible a EsSalud 6 cualquier otro defecto o vicio
oculto antes de su fecha de expiracion, no haya sido consumido antes
de su vencimiento. El postor adjudicado se compromete a canjear los
productos en un plazo maximo no mayor de 07 calendarios contados a
partir de la notificacién realizada por el responsable de Almaceén de la
Red Asistencial de Moyobamba y no generara gastos adicionales a
nuestra Entidad.

. Declaracién Jurada Anticorrupcién y Compromiso de Integridad, Segun

Anexo G
Compromiso para salvaguardar la Integridad y transparencia en
cualquiera de las etapas del procedimiento de seleccion.

SN FSFRN
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5.3. Requisitos segun leyes, reglamentos técnicos, normas metrolégicas
ylo sanitarias, reglamentos y demas normas.

e Decreto Supremo N°016-2011-SA, que aprueba el Reglamento para el
Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios.

e Directiva N° 04-GG-ESSALUD-2009 -Normas del proceso para el
suministro de bienes vinculados a equipos de laboratorio entregados en
cesion de uso al seguro social de salud (ESALUD)

¢ Resolucién N° 148-GCPS-ESSALUD-2014, que aprueba el petitorio de
patologia clinica y anatomia patolégica.

5.4. Impacto Ambiental
No aplica.

5.5. Condiciones de Operacion
No Aplica

5.6. Embalaje y Rotulado
Embalaje

Los envases mediatos e inmediatos deben conservar el dispositivo médico
sin deteriorarlo o causar efectos perjudiciales sobre el contenido, de
acuerdo con lo establecido en la Articulo 141°, del Decreto Supremo
N°016-2011-SA.

El rotulado de los envases debera estar de acuerdo a lo establecido en los
articulos 137° y 138° del Decreto Supremo N° 016-2011-SA y sus
meodificatorias.

Rotulado.

Los rotulados mediatos e inmediatos é inserto deben corresponder al
producto terminado ofertado de acuerdo a lo autorizado en su Registro
Sanitario, con impresiones de caracter indeleble, facilmente legible y
visible, resistente a la manipulacion.

El nimero de lote y fecha de expiracion, podran ser impresos en alto y bajo
relieve.

Deben consignar la palabra o simbolo que indiquen “estéril” y de “un solo
uso”, método de esterilizacién empleado, el mismo que es opcional.

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

Nombre o denominacién del producto.

Pais de fabricacion.

Fecha de fabricacion.

En caso de que el producto, contenga algun insumo o materia prima que

represente algun riesgo para el consumidor o usuario, debe ser

declarado.

¢ Nombre y domicilio legal del fabricante y/o del importador o distribuidor
responsable, seglin corresponda,

» Registro Unico de Contribuyente (RUC). 2Ol
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5.7.

5.8.

5.9.

5.10.

5.11.

5.12.

Modalidad de Ejecuciéon
No Corresponde

Sistema de Contratacion
Precios Unitarios

Transporte

Los bienes seran transportados hasta el Almacén de la Red Asistencial
Moyobamba, en vehiculos debidamente autorizados y acondicionados
para el transporte de insumos y dispositivos médicos.

El transportista debe contar con Certificado de Buenas Practicas de
Distribucion y Transporte de Productos Farmacéuticos, Dispositivos
Médicos y Productos Sanitarios.

El contratista asumira los costos de estiba y desestiba de los bienes.

Seguros
No aplica

Garantia comercial

Alcance de la garantia

Contra todo defecto de fabricacion o deficiencias que puedan manifestarse
durante su uso normal, o contra defectos sufridos por el transporte.

Condiciones de la garantia

La garantia debe hacer efectiva al solo requerimiento de la Red Asistencial
de Salud Alto Mayo, en un plazo no mayor a 07 dias habiles contados a
partir del dia siguiente de la notificacion.

El Proveedor aceptara a solo solicitud de EsSalud cualquier devolucién de
los bienes adjudicado-entregados con deficiencias o incompatibles con el
equipo en cesidn en uso, comprometiéndose a realizar el reemplazo en el
plazo maximo de 07 dias habiles contados a partir del dia siguiente de la
notificacion.

Periodo de la garantia
06 meses.

Inicio del computo del periodo de garantia

A partir de la fecha de conformidad de la recepcién de los bienes. Cabe
mencionar que dicha garantia comercial debe ser asumida Unica y
exclusivamente por el proveedor seleccionado para la atencion de dichos
bienes.

Disponibilidad de Servicios y Repuestos
No aplica
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5.13.

5.14.

Prestaciones Accesorias a la Prestacion Principal

Mantenimiento preventivo

El mantenimiento preventivo del equipo en cesion en uso se encuentra
incluido dentro de la PRESTACION PRINCIPAL como obligacion del
Contratista.

Soporte téchico

Durante las 24 horas y los 7 dias de la semana de presentarse fallas en el
equipo en cesion en uso.

Capacitacién y/o entrenamiento

Se encuentra incluida como obligacién del Contratistas.

Lugar y plazo de ejecucion de la prestacion.

Lugar de entrega de los bienes.

Los bienes seran entregados en el Almacén Central de la Red Asistencial
Moyobamba, sito en el Jr. Varacadillo N° 324, ciudad distrito y provincia de
Moyobamba, departamento de San Martin en horario de atencién de 7:00
horas a 13:00 horas y de 14:00 horas a 15:00 horas.

Plazo de ejecucion de la prestacion

El contrato tendra un plazo de ejecucion estimado de 12 meses, contados
a partir del dia siguiente de la firma del contrato.

Los bienes materia de contrato, seran entregados en un plazo no mayor a
10 dias calendarios contados a partir del dia siguiente de notificada la
orden de compra, conforme al siguiente cronograma referencial de

entrega:
Objeto Unidad Cantidad a entregar
de Primer 4to mes Octavo Total
Medida | mes del del mes del

Contrato Contrato | Contrato

Test de Hemoglobina
Glicosilada

Prueba | 1,000 1,000 1,500 3,500

Las cantidades a entregar son referenciales que pueden variar segun el
consumo real de |la entidad. La cantidad exacta a entregar sera establecida
en la orden de compra, la que sera expedida verificando el stock del
almaceén.

El Horario para la recepcién de los bienes es de lunes a viernes de 7:00

horas a 13:00 horas y de 14:00 ho%@homs.
' < \l-1 o
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6. Requisitos y recursos del proveedor.

6.1.

6.2.

Requisitos del Proveedor.

Persona Natural o Juridica.
No estar inhabilitado para contratar con el Estado

con autorizacion Sanitaria de Funcionamiento de

Establecimiento Farmacéutico o Constancia de Registro de
Establecimiento Farmacéutico.
Contar con Certificado de Buena Practica de Aimacenamiento.

Recursos a ser provistos por el Proveedor

6.2.1. Equipo biomédico en sesién en uso.

El contratista entregara a la Red Asistencial Moyobamba, un (01)
Equipo Biomédico en cesion en uso para procesar y realizar las
pruebas totales necesarias por el periodo de 12 meses. El
equipo a entregar en cesién en uso debe cumplir con las
caracteristicas técnicas detalladas en Anexo A de las presentes
especificaciones técnicas.

No se reconoceran costos adicionales a lo ofertado por el postor
por el concepto de cesion en uso del equipo entregado.

El Equipo en cesion en uso ofertado debe incluir mesa de metal
o de acero inoxidable capaz de soportar el peso del analizador.

En relacién al requipo a entregar, el postor debera acreditar y
cumplir lo regulado y dispuesto en la directiva N° 004-GG-
Essalud-2009.

El equipo en cesion un uso a ser entregado debe estar acorde
con un alto nivel de resolucién técnica que garantice
confiabilidad y calidad de los resultados de las pruebas de
laboratorio procesadas, asi como la oportunidad y eficacia del
servicio prestado.

Los equipos entregados en cesiéon en uso, debe ser no
repotenciados con una antigliedad de fabricacion menor a los
cuatro (04) afios como maximo.

El Contratista debera presentar al internamiento del equipo en
cesidn en uso en la ejecucidn contractual (1era orden de
compra) la documentacion otorgada por la casa matriz que
indique fecha de fabricacién, marca, modelo y numero de serie
del equipo ofertado, asi como copia de la Declaracion Unica de
Aduanas (DUA) donde acredite la fecha de ingreso al pais.

El equipo de cesidn en uso sera ingresado directamente al
Servicio Laboratorio Clinico (area usuaria) del Hospital | Alto
Mayo. El servicio asistencial se encuentra ubicado en el Jr. 20
e Abril Nro. 347, de la ciudad, distrito y provincia de

oyobamba, departamento de San Marti
P TR
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« El equipo sera entregado y acompariado de catalogos y manual
del usuario en idioma original y en idioma espafiol.

« El Programa de Mantenimiento Preventivo de los Equipo en
Cesién en Uso y respectivo procedimiento de ejecucion sera
entregado al internamiento del Equipo en Cesién en Uso,
considerando como minimo dos mantenimientos preventivos; el
1er mantenimiento a los 4 meses de inicio el contrato y el 2do
mantenimiento al 8vo. mes del contrato y su ejecucion sera
supervisado por el encargado del Area de Ingenieria Hospitalaria
de la RAMOY o quien haga sus veces.

El incumplimiento del mantenimiento preventivo y correctivo de
los equipos en cesién en uso dara lugar a la aplicacion de las
penalidades correspondientes.

e La capacidad de produccion del equipo debe cumplir con el
ndmero total de pruebas efectivamente solicitadas.

» El contratista debe garantizar el funcionamiento permanente del
equipo en cesién en uso; de presentar fallas en la operatividad
del equipo en cesién en uso debe realizar el mantenimiento
correctivo de forma inmediata, El plazo para el mantenimiento
correctivo hasta dejarlo Operativo sera de tres (03) dias
calendarios contados a partir de la notificacion de la
inoperatividad del equipo, el mismo que sera comunicado por el
responsable del Area usuaria o quien haga sus veces a El
Contratista.

De no realizar el mantenimiento correctivo del Equipo en Cesion
en Uso dentro de los tres (03) dias calendarios, al cuarto dia de
inoperatividad del Equipo en Cesién en Uso, El Contratista debe
reemplazarlo por otro equipo de igual o mejores caracteristicas,
compatibles con los reactivos entregados, contando para ello
con la aprobacién del Area Usuaria.

El servicio técnico del proveedor debe estar disponible
permanentemente (24 horas diarias, incluso domingos y
feriados) para ejecutar y solucionar las obligaciones de
mantenimiento correctivo.

El contratista al internamiento de los equipos en cesion en uso
debe presentar al Area Usuaria la Certificacion de la
capacitacion de personal de servicio técnico local otorgada por
la casa matriz del equipo ofertado. El mencionado personal se
encargara de los mantenimientos preventivos y correctivos del
equipo en cesion en uso, debiendo ser profesional de ingenieria
certificado por el fabricante, el mismo que debe tener
conocimiento en el manejo del Equipo Biomédico ofertado en

cesién en uso con una experiencia no menor meses.
&gnsmo Py
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El Contratista debera reponer las pérdidas de materiales y
reactivos que se produzcan por razones inherentes al
funcionamiento defectuoso del equipo en cesién en uso, en un
plazo maximo de 3 dias calendarios contados a partir del dia
siguiente de realizado el mantenimiento correctivo del equipo en
cesidn en uso y estar en 6ptimas condiciones de funcionamiento.
De presentarse el caso

» El equipo a entregar en cesion en uso, deben ser compatibles o
de la misma marca del reactivo, calibradores y controles.

e El Plazo de entrega de los Equipo en Cesion en Uso sera en un
plazo no mayor de 10 (diez) dias calendarios, contados a partir
del dia siguiente de recepcionada la primera orden de compra
(incluye la instalacion del equipo con sus respectivos accesorios
y complementos y otros) hasta la puesta en funcionamiento
optimo de los equipos entregados en cesién en uso, realizando
para ello las pruebas necesarios.

o El costo de instalaciéon, operacion, mantenimiento, y el
suministro de equipos complementarios necesarios e
indispensables para el adecuado funcionamiento de los equipos
en cesidén en uso son asumidos por El Contratista no generando
gastos adicionales a la institucion.

El equipo debe contar con Pdliza de Seguro, dandole cobertura
contra robo, incendio, siniestro responsabilidad civil contra
terceros u otros. La péliza requerida sera presentada por el
contratista al momento del internamiento del equipo en cesién
en uso en la ejecuciéon contractual

6.2.2 lr{sumos de impresioén.

Papel térmico para laimpresora del equipo (en caso laimpresora
lo requiera).

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

- Todos los consumibles: Calibradores, controles, complementos
y accesorios, deberan ser entregados en forma periddica
(acompaftado a la entrega de los reactivos), en cantidad
suficiente de acuerdo a los protocolos de cada metodologia para
permitir la realizacién completa de las pruebas efectivas mas las

JCRo 4?’,;.4 ruebas de calibracion y control para el periodo de compra.
o o
RIOQ .
imco <N cualquier caso, en que falte alguno de ellos, el proveedor

>
oy 9?.’“

procedera a su entrega como reposicién inmediata.

- Controles internos: proporcionar Material de Control para todo el
periodo de compra, en cantidad suficiente para cumplic_con el
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7.

protocolo de la metodologia (procesar en dos 0 mas niveles de
control para cada dia de trabajo).

- Soluciones, Complementos de Limpieza y otros, en cantidad
suficiente que permita la realizacion total de las pruebas
efectivas solicitadas, mas las pruebas de calibraciones y lavados
adicionales requeridos, de acuerdo a la metodologia de trabajo

Otras Consideraciones para la Ejecucion de la Prestacion.
7.1. Otras Obligaciones del Contratista.

¢ El contratista debe realizar el entrenamiento y capacitacion al personal
de la Red Asistencial Alto Mayo usuario del equipo en sesidn en uso, de
acuerdo con el Plan de Capacitacién, coordinando con la Jefatura de
Ayuda al Diagnéstico y Tratamiento de la Red Asistencial de
Moyobamba.

e Asimismo, debe brindar asesoria técnica permanente ante
eventualidades que se puedan presentar durante el periodo del
contrato. Todo ello sin costo adicional para la Institucién.

e La capacitacion se dara a los 04 Tecnélogos Médicos del Area Usuaria
como minimo, con un total de 04 horas (02 dia), el mismo que sera
efectuado en el Servicio de Laboratorio del Hospital Alto mayo de la Red
Asistencial de Moyobamba.

Previa a la Capacitacion, el postor adjudicado presentara al Area
Usuaria del Centro Asistencial la copia del titulo profesional y certificado
de capacitacion otorgado por la Casa matriz del Equipo en Cesién en
Uso del Profesional Tecndlogo Médico que estard a cargo de la
capacitacion, ademas presentara el Plan de Capacitacion segun Anexo
H, con los siguientes temas a tratar:

- Conocimiento técnico del Equipo Biomédico, manejo, calibracién y
controles de calidad

- Explicacion de los componentes, partes, Accesorios e Insumos.

- Mantenimiento diario del Equipo Biomedico.

- Normas de cuidado y conservacién basica del Equipo Biomedico

El Postor adjudicado entregara certificados de capacitacién al personal
por la capacitacién brindada, indicando como minimo las fechas de la
capacitacion, el contenido tematico y las horas de capacitacidén

Una vez concluido la capacitacién, El Contratista entregara al
responsable del area usuaria acreditacion del personal usuario
capacitado con nombres, profesién, DNI y firma, Segin Anexo |

7.2. Otras obligaciones de la Entidad.
e Otorgar todas las facilidades al contratista para el desarrollo de la
capacitacion.
« Comunicar al contratista posibles deficiencias o fallas del equipo
entregado en cesion de uso.

« Otorgar facilidades al personal para asistir a la capacitacion. o
%3 'ﬁ}\ P Q’w‘?’s %
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7.3.

7.4.

7.5.

7.6.

7.7.

Adelantos
No se Otorgaran adelantos

Subcontratacion
No se permitira la subcontratacion de las prestaciones

Confidencialidad

El contratista debe mantener confidencialidad y reserva absoluta en el
manejo de informacion y documentacién a la que se tenga acceso y que
se encuentre relacionada con la prestacion, quedando prohibido revelar
dicha informacion a terceros.

Anticorrupcion

El Proveedor a través de una declaracién jurada anticorrupcion (Anexo G)
a ser entregada al momento de la presentacion de ofertas, declara y
garantiza no haber, directa o indirectamente o tratandose de una persona
juridica a través de sus socios, integrantes de los Organos de
administracién, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores, 0 personas vinculadas a las que se refiere el Reglamento de la
Ley de Contrataciones del Estado, ofrecido negociado o efectuado,
cualquier pago o en general cualquier beneficio o incentivo ilegal en
relacion al contrato.

Asimismo el proveedor se obliga a conducirse en todo momento, durante
el procedimiento de seleccion y la ejecucion del contrato, con honestidad,
probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupcion, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas,
participacioncitas integrantes de los o6rganos de administracion,
apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores y personas
vinculada a las que se refiere el Reglamento de la Ley de Contrataciones
del Estado.

Ademas, el proveedor se compromete a las autoridades competentes de
manera directa y oportuna cualquier acto o conducta ilicita o corrupta de
las mismas que tuvieran conocimiento y adoptar medidas técnicas,
organizativas y/o del personal apropiado para evitar los referidos actos o
practicas

Medidas de Control durante la Ejecucion Contractual

« Areas que coordinaran con el proveedor:
Area Usuaria, Servicio Ayuda al Diagnéstico y Tratamiento, Almacén
Central, Unidad de Adquisiciones, Ingenieria Hospitalaria y Servicios y
Area de Ingenieria Hospitalaria.}

e Area responsable de las medidas de control:

El Area de Ingenieria Hospitalaria de la Red Asistencial Moyobamba,
supervisara el cumplimiento del Programa de Mantenimiento Preventivo

de! Equipo en Cesién en Uso. =
pSTic
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7.8.

7.9,

7.10.

. Cumico

LABORATORIO

Conformidad de los Bienes
7.7.1. Area que recepcionara y brindara la conformidad

El 4rea responsable de la recepcion de los bienes es el Almacén
Central de la Red Asistencial Moyobamba o quien haga sus veces
y la conformidad sera otorgada por el Area Usuaria (Servicio de
Laboratorio Clinico y Jefe del Servicio Ayuda al Diagndstico y
Tratamiento, o quien haga sus veces)

La conformidad de la Recepcidon se sujeta a lo dispuesto en el
Art.168 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

La recepcion conforme de EsSalud del material no invalida el
reclamo posterior por defectos o vicios ocultos, inadecuacién a las
especificaciones técnicas u otras situaciones andomalas no
detectables o no verificables durante la recepcion.

7.7.2. Pruebas o ensayos para la conformidad de los bienes
No aplica.

7.7.3. Pruebas de puesta en funcionamiento para la conformidad de
los bienes

No aplica

Forma de Pago

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del
contratista en 03 pagos de acuerdo al cronograma de entrega del
reactivo.

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

- Recepcion del Almacén Central de la Red Asistencial de Moyobamba o
quien haga sus veces.

- Informe del funcionario responsable del Area Usuaria (Servicio de
Laboratorio Clinico y Jefe del Servicio Ayuda al Diagnéstico y
Tratamiento, o quien haga sus veces), emitiendo la conformidad de la
prestacion efectuada.

- Comprobante de pago.

- Copia de Orden de compra

- Guia de Remision

Férmula de Reajuste
No se efectuaran reajustes a los precios de bienes contratados.

. Penalidades

7.10.1. Penalidad por mora

En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de

las prestaciones objeto del contrato, la Entidad le aplica

automaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso,

conforme a lo establecido en}l‘gng:{lo 162 del Reglamento de la
~ON A~ et
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Ley de Contrataciones del Estado, aprobado mediante Decreto
Supremo N° 344-2018-EF.

7.10.2. Otras Penalidades
La entidad aplicara las siguientes penalidades hasta un monto

maximo equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato
vigente, o de ser el caso, del item que debié ejecutarse.

Supuestos de -~ :
N° | aplicacion de Forma de calculo Procedimiento
penalidad
lid 0.03 x monto del contrato vigente
Penalidad = & s de inoperatividad del equipo | La penalidad sera
aplicada de
Inoperatividad | Dénde: manera
01 del Equipo F = 0.25 para nimero de dias de inoperatividad del | automatica, en
entregado en equipo entre cuatro a siete dias. base al acta de
sesibnde uso | F = 0.40 para nimero de dias de inoperatividad del | constatacion o
equipo mayores a siete dias. informe del area
usuaria.
La penalidad se aplicard en caso de inoperatividad del
equipo mayor a 72 horas.
La penalidad sera
aplicada de
Incumplimiento manera
del Programa de automatica, en
02 Mantenimiento 3% de la UIT por cada dia de retraso en la ejecucién | base al informe dl
Preventivo del del mantenimiento preventivo. Area de
Equipo en Ingenieria
Cesioén en Uso Hospitalaria de la
Red Asistencial
Moyobamba.

7.12. Responsabilidad por Vicios Ocultos.
El plazo maximo de responsabilidad del contratista por Vicios Ocultos es
de un (01) afio a partir de la conformidad otorgada por la entidad.

\ONC4
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ANEXO N° A.

CARACTERISTICAS TECNICAS MINIMAS DE EQUIPO EN CESION DE USO

e v A P S T ™ - — ]

IETST === Afx EsSalud

EQUIPOS DE BloQUiMICA
MODULAR AUTOMATIZADO PEQUEND PARA CROMATOGRAFIA LIQUIDA
1. Tipo —  €qulpo Automatlzado para CromatografiaLiquids d2 Afta Presidn.
2. Metodologla -~ Cromatogreafia Ligulda de Alta Presidn,
3, Performance - Dier{10) o mas pruebas por corrido.
4, Caracterfsticas ~  Equlpo con columnas apropladas para los 2nalltas-a detectar.

—  Detaccldn de microcodgulos por la plgeta de Muestra o flltro{s} Irfterno(s),

- Lectpres de cddlgos de barras para tubos primarlos.

—  Autocargador de muestras,

5. Muestra - __Sangre \otal anticoagulada con EDTA en tubd primarlo.

6, Procesamiento de Datos | Interno:

~  Software y hardware {proplo de! ahallzador) pare el mane|o de datos del equipo.

- Pro:eéaqtien;n de calibraciones y controles (si la metodologfa lo requlere).

Resultados:

- Con capatidad de archivo de datos de treinta (30) dfas o mds.

- impresora sdecuada & lemodalldad de trabajo del Laboratorio.

Externo:

~  Software, con Interfaz, @ Interconexién operativa al sistema de salud del Centra
Aslstencial tantg para Ia recepcldn de solicitudes y ¢ emﬂo de resultados ton capaciddd
demanejar toda la Informacidn del Laboratoria por diparfodo de duracidn del setvicio
{solicitudes, resiltadas, rosuttados histéricos, control de calidad, estadistica, exitre
otros}.

- Hardware de acuerdo con elrequerimiento del usuarto final {computadoras, servidor
y ¢cableado).

Fara mayor detafle referirse a las caracterfsticas de sistemaYzacion del Laboratorlo dintco.

7. Accesorlos del Equipo —  Fuente de-poder de emergencia {UPS).

- fEquipo de alre acondlicionada sl el manual del equipe lo Indiga.

8. Consumites, controlesy |~  El usuario final definird |a frecuencia mensual de procesamiento pard cada pruebd a

complementos realizar, a fin de calcular la ¢antldad de consumibles 8 entregar,

-~ Todos los Consufitibles: Callbradargs, Co Controlés, Ca"mplemeritds y Accesorios,
deberdn ser entregados en forma periddica’ {acompafandoa [a eftrega te los
reattivos), ei cantidad suficiente de acuerdo con los protocolosde cada metodologia
para-permitir fa realizacién completa de las Pruebas Efectivas mis las Pruebas de
Callbracién y Control para el periodo de tomprs.

~  En cualguler cas; en que falte.alguna de ellos, el proveedor protederd a su entrega
como reposicidn Inmediata.

—  Controles Internos: prop’urdonar materlal de control para todo el periodo de compra,
an cantidad suficlente para cumplir con el protocolo de la metodologla (procesar en
dos o mis niveles de cohtrgl para cada dia da trabajol.

- Soluclones, bolﬂplemuntus de llmpleza ¥ otros, en cantidad suficiente que permita ia
realizacldn total de fas pruebas efettivassolicitadas, ms las pruebus de catibraclones
y los lavedossadicionales requerldos, de acuerdo con |a metodologla de trabajo.

9, Soporte técnico - Mantenimignto Preventivo: presentar al Programea de Mantenimiento Preventivo de
atuerdo can el manual del equipe groporclonado por 1a empresa fabricante y-su
respectivo Crondgrama de Ejecucldn, el cual debe-ser supervisado por el Jefe o
resppnsable del dreéd de mantenimlento de lo Instituciéh en.toordinaclén con el jofe
del drea usuarla,

~  Mantenlriento Cortectivo: compromlso de correccidn de fallas presentadas dentro
deas veinticudtro (24) primeras hores. Atencidn de notificaclones-de faltas durante
las veinticuatre (26) horas y los siete {87) dias de (a semana.

- personal de Ingenterfa; Certlficado por.e! fabricante can experlencla na menor de seis

{06) meses en el equlpo
10. Modo de Operacién ~ 220V, 60 Hz,
11. Antiglledad —  Deacuerda con la directiva vigente.
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ANEXO F
DIRECTIVA N° 04-GG-ESSALUD-2009.

DIRECTIVA.N° 04 GG-ESSALUD-2009

NORMAS DEL PROCESO PARA EL SUMINISTRO DE BIENES VINCULADOS A
EQUIPOS DE LABORATORIO ENTREGADOS EN CESION EN USO AL SEGURO
SOCIAL DE SALUD (ESSALUD)

OBJETIVO

Establecer los procedimientos para el requerimiento, seleccion, adquisicion
y suministro de reactivos, materiales y consymibles vinculados'a Equipos de
Laboratorio entregados en Cesién en Uso al Seguro Social de Salud
(ESSALUD) R

FINALIDAD

Dotar a la Institucion de una herramienta de gestion que establezca los
criterios para los procedimientos del requerimiento, seleccién, adquisicion y
suministro de reactivos, materiales y consumibles para los Equipos de
Laboratorio entregados en Cesion en Uso.

BASE LEGAL

- Ley N° 27056 Ley del Seguro Social de Salud (ESSALUD); y. su
Reglamento Decreto Supremo N° 002-99-TR.

- Ley N° 26790, Ley de Modernizacién de la Seguridad:Social de Salud;
su Reglamento D.S. N° 009-97-3.A. y normas modificatorias

- Ley N° 26842 Ley General de Salud.

- Decreto Legislativo N° 1017, que aprueba la Ley de Contratacnones del
Estado

- Decreto Supremo N° 184-2008-EF, que aprueba el Reglamento de la Ley
de Contrataciones del Estado.

- Cobdigo Civil — Titulo VIl - Articulos del 1728 al 1754.

- Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 012-PE-ESSALUD-2007 que
aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones del Seguro Social
de Salud EsSalud, modificado por Resolucién de Presidencia Ejecutiva
N° 252-PE-ESSALUD-2007.

- Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 230-PE-ESSALUD-2008 que
aprueba lel Reglamento de Organizacién y Funciones de la Gerencia
Central de Prestaciones de Salud y meodificatoria aprobada por
Resolucién N° 316-PE-ESSALUD-2008. .

- Directiva 014-GG-essalud-2007 aprobada mediante Resolucién N°® 1455-
GG—ESSALUD-2007 que aprueba la “Norma Marco para la
Formulacién, Aprobacién y Actualizacién de Documentos Técnicos
Normativos y de Gestion en ESSALUD" 30 MR, 2009
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ALCANCE

La presente Directiva es de aplicacién obligatoria en las Redes Asistenciales,
Gerencias de Institutos Especializados y Centros Asistenciales de EsSalud.

RESPONSABILIDAD
Son responsables del cumplimiento y aplicacion de la presente directiva:

- Gerente Central de Prestaciones de Salud.

- Jefe de |a Oficina General de Administracion.

- Gerentes de Redes Asistenciales.

- Gerentes de Institutos y Centros Especializados.

- Directores dé Centros Asistenciales.

- Jefes de Oficina de Administracién de Redes Asistenciales, Institutos y
Centros Especializados.

- Jefes de Oficina de Control Patrimonial de Redes Asistenciales, Institutos
y Centros Especializados.

- Jefes de Oficina de Adquisiciones de Redes Asistenciales, Institutos y
Centros Especializados. -

- Jefes de Departamentos y Jefes de Servicios de Centros Asistenciales

de Salud.

CONCEPTOS REFERENCIALES

Calibracién.-
Acto de establecer la correspondencia exacta entre los valores encontrados
con el empleo de un reactivo en un equipo y los valores medldos porla curva

patrén con la que el fabricante elaboré el mismo.-

CAS.-
Centro Asistencial de Salud. Referencia a cualquier dependencia de EsSalud

donde sé presta sérvicios de salud, incluye los tres niveles de atencion.

Cesion en'uso,-
Confiere la facultad de usar un bien ajeno d titulo gratuito, por un periodo
determinado. El cedente sigue siendo el titular del bien.

Consumible.-

Todo material 6 sustancia renovable que interviene en la realizacion de los
analisis y en los procesos de mantenimiento (como estandares, controles,
calibradores, diluyentes de muestra, soluciones, solventes, solucién
desproteinizante, neutralizantes de lavado y otros propios de la

metodologia).

: 13 b MAR. 2008
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Equipo en Cesién en Uso (ECU).-

Son aquellos equipos entregados gratuitamente a la institucién para su
utilizacién por cierto tiempo y para cierto fin, para posteriormente ser
devuelto al término de un periodo de tiempo previamente pactado.

Equipos Complementarios o Accesorios del ECU -

Herramientas o utensilios dependientes del ECU necesarios para su 6ptimo
funcionamiento como impresora, UPS, estabilizador de voltaje, equipo de
aire acondicionado y otros, de acuerdo al requerimiento del Equipo en
Cesion en Uso.

Estancia de ECU.

Es el tiempo de permanencia del ECU dentro de la Institucion, acordado
segln contrato del proceso de compra, luego del cual sera retirado bajo
responsabilidad del Proveedor.

Prueba de Laboratorio.-

Procedimiento in vitro que permite valorar distintos constituyentes quimicos o
bioldgicos a partir de muestras de un paciente con fines de dlagnostlco y
seguimiento terapéeutico.

Material.~
Obijeto(s) necesario(s) para la realizacién completa de prueba como copas,
tubos de reaccion, cubetas y otros propios-de la metodologia.

Matenai de Reporte.-
Material de reporte de resultado como papel, téner o tinta para impresién o
similares.

Operadores de los Equipos en Cesion en uso.-
Son los encargados- del manejo operativo de los ECU.

Prueba Efectiva.-
Definido como el total de resultados de examenes, diagnésticos (pruebas
reportadas) mas el total de pruebas repetidas por cada tipo de prueba.

Pruebas de Control y Calibraciones.~
Son las pruebas necesarias para la calibracién y control de acuerdo a lo
establecido en el protocolo de cada metodologia analitica.

Prueba Repetida.-
Confirmacion de un resultado que se encuentra fuera del rango de medicién
de la prueba o que puede ser dudoso.

Pruebas Totales.-
Es la suma de las pruebas efectivas y las pruebas de control y calibraciones.

Reactivo.-
Sustancia quimica que posibilita ia determinacion, deteccién e identificacion
de un determinado analito el cual al ser detectado y/o cuantific do @fg

30
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constituye en elemento de ayuda diagnéstica o seguimiento terapéutico, el
mismo también se destina al procesamiento de pruebas de calibracion y
confrol.

Control.-
Cualquier material de control con rango establecido, empleada en la
r determinacién de Ja precisién entre ensayos del método.

vil DE LAS DISPOSICIONES;

71 CONDICIONES DEL REQUERIMIENTO:

. .

711.1 El nimero y cantidad de pruebas o reactivos a adquirirse, se debe programar
en funcién a la cantidad de pruebas efectivas requeridas para el Centro
Asistencial de EsSalud y de acuerdo al nivel de uso, por el periodo de
compra.

7.1.2 El usuario debera establecer en su - requerimiento, la frecuencia de
procesamiento mensual para cada prueba. Estas pruebas deben ser
registradas en el contador automatico del equipo, de lo contrario empleara el
registro manual en hoja de calculo de acuerdo al anexo 1 de esta directiva.

7.1.3 El proveedor que oferte' los reactivos, materiales y consumibles, asume
obligatoriamente el compromiso de proveer en condicién de cesion en uso el
o los equipos para procesar y realizar las pruebas totales necesarias para el

B\ | periodo de compra.

..%,

::-f; 7.1.4 La presentacion de las ofertas econémicas de reactivos,- materiales, y
’ consumibles, deben estar necesariamente acompafnadas de la condicion de

enfrega dé [68 corregpondientes equipos entesion en uso.™ -

7.1.5 El proveedor debe cumplir con entregar para cada. producto solicitado' los
reactivos requeridds y lo siguiente para obtener las PRUEBAS TOTALES

necesarias:
2 a) Material de Control
£\ b) Material de Calibracién
;..ﬁ..? ‘ ¢) Consumibles
X d) Material de reporte

= e) Reactivo(s) destinado(s) a las pruebas de calibracion y control que
! correspondan al periodo de compra.

7.1.6 El proveedor, ademas de garantizar y asegurar las PRUEBAS EFECTIVAS
i requeridas, debe suministrar y sin costo adicional para la Institucion, los
' reactivos, materiales y consumibles necesarios para las PRUEBAS DE
5 GONTROL Y CALIBRACION de acuerdo a lo.establecido en el protocolo de
; cada metodologia analitica.

7.1.7 El proveedor debe facilitar toda la informacién disponible y actualizada de los

i roductos que oferta. :

l . l-p. q 3 8 Fmﬁo z&a:@:
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7.1.8 La calidad y garantfa documentaria de los productos que se requieren, son
establecidas en las Bases del proceso de seleccién.

7.2 CONDICIONES DEL PROCESO DE SELECCION'Y ADQUISICION:

7.2.1 Los procesos de seleccion de pruebas y de reactivos, se efectlan acorde
con lo dispuesto en los dispesitivos legales vigentes.

7.2.2 Con el fin de optimizar el trabajo de laboratorio, aquellos examenes que
para su proceso requieran de un solo equipo, deben agruparse en paquetes
en base a criterios técnicos y de acuerdo al nivel de uso del Centro
Asistencial. Estos paquetes de exdmenes deben estar agrupados, de tal
forma que permitan la participacidn minima de dos (2) postores, bajo
responsabilidad. En tal caso, la propuesta econémica se evaluara en funcién
al precio del paquete de los examenes.

7.3 CONDICIONES DE LA CESION EN USO DEL EQUIPO

De las Caracteristicas del Equipo

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

7.3.2 Elolos equipos entregados en cesién en uso por el proveedor deben ser no

: repotenciados, con una antigiiedad de fabricacion menor a los cuatro
afhos como maximo. El proveedor deberd presentar documentacién
otorgado por la casa matriz que indique fecha de fabricacion, marca, modelo
y nimero de serie del equipo ofertado, asi como copia de la pdliza de
importacion, donde acredite la fecha de ingreso al pais.

NSO

7.3.3 La capacidad de produccion del equipo(s) en cesién en uso entregado(s) a
ESSALUD debe cumplir-con el nimero total de pruebas efectivas adquiridas
en las Bases del proceso de seleccidn.

.‘,'.-‘}:

2t 7.3.4 Los equipos deben ser-seleccionados segun su rendimiento (pruebas/hr),
S metodologia, tipo de procesamiento, capacidad de procesar pruebas por
e paquetes, modalidad de obtencién de resultados.

7.3.5 El proveedor tiene que garantizar el funcionamiento permanente del Equipo,
en cesion en uso. De presentarse fallas en la operatividad del equipo debe
sustituirlo en forma inmediata: (menos de 24 horas) a fin de no. alterar el
normal funcionamiento del area usuaria. De lo contrario -debera asumir el
procesamiento de la prueba en otro equipo en coordinacién con el usuario.
Asimismo el proveedor debe reponer las pérdidas de materiales y reactivos
que se produzcan por razones inherentes al funcionamiento defectuoso del

equipo 0 equipos en cesidon en uso. .
quipe © eqtp | 30 M. 2008
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. 7136 La institucién no se responsabiliza por cualquier deficiencia, dafio o siniestro
que sufra. el equipo en cesidon en uso fuera de los términos estipulados
contractualmente, salvo negligencia de la Institucién técnicamente
demostrada. Los gastos y costos por servicio de mantenimiento preventivo y
correctivo de los equipos dados en cesién en uso son de responsabilidad del

' proveedor.

7.3.7 El proveedor debe presentar una péliza de seguro que ampare los equipos
biomédicos en cesién en uso dando cobertura contra robo, incendio,
siniestro, responsabilidad civil contra terceros u otros.

7.3.8 Los plazos de entrega y periodo de uso, se estipulan en las Bases del
proceso de seleccion y deben especificarse contractualmente.,

7.3.9 El proveedor debe entregar, junto con el equipo, los catélogos,
especificaciones técnicas y el manual de usuario en idioma original y en
espaiiol.

7.3.10 El proveedor debe presentar al Jefe del Area de Mantenimiento o

Equivalente y con copia al Jefe de Servicio, el programa de mantenimiento
* preventivo. ‘La ejecucion. de este programa debe ser supervisado por el
ingeniero de mantenimiento del Centro Asistencial o el de'la jurisdiccion a la
que corresponde. Del mismo modo, el servicio técnico del proveedor debe
estar disponible permanentemente (24 horas diarias, incluso domingos y
feriados) para ejecutar y solucionar las obligaciones de mantenimiento
correctivo y ademas de garantizar un stock de repuestos y/o importacion
inmediata. '

o 7.3.11 En las bases de los procesos de seleccién se debe solicitar la certificacion

de la capacitacion de personal de servicio técnico loeal otorgada por la casa
- matriz- -del-—equipo—oferado.— Las —bases---también ..deben... contemplar.
penalidades sobre incumplimiento del tiempo pactado para el mantenimiento
correctivo, Es responsabilidad del area de adquisiciones remitir a las
Jefaturas de Departamento y Servicios copias de las bases para garantizar
su cumplimiento

Los equipos biomédicos de laboratorio entregados en cesién en uso a
ESSALUD no generan obligaciones de pago por concepto de compra,
alquiler, ni compromiso de mantenimiento, compra de repuestos, cdstos de
traslado, instalacion, pago de personal u otros que puedan derivarse de su
uso.

De la Recepcion Instalacién y Conformidad del equipo.

%.3.13 Los equipos ofertados por el proveedor como ‘parte de la propuesta para el
suministro de reactivos, materiales y consumibles, deben ser distribuidos
por el mismo proveedor a los Centros Asistenciales designados previamente.

7.3.14 Los equipos en cesion efn uso ingresan directamente al servicio asistencial
: (area usuaria) y el personal del Area de Patrimonio del CAS se encargara de

N O/
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verificar las condiciones de ingreso del equipo de acuerdo al otorgamiento de
la Buena Pro.

7.3.15 El costo de instalacién, operaciéon, mantenimiento y el suministro de equipos
complementarios necesarios e mdlspensables para el adecuado
funcionamiento del equipo en cesidn en uso, son asumidos por el proveedor,
no generando gastos adicionales a la institucion.

7.3.16 La data histdrica de los resultados obtenidos de los pacientes en los equipos
en cesién en uso son propiedad de ESSALUD vy tienen caracter confidencial,
por lo que seran almacenados en formato compatible de acuerdo a Ea
necesidad del usuario en el servidor de la institucién.

De Ia Capacitacidn del usuario .

7.3.17 El proveedor debe realizar las actividades de entrenamienfo y capacitacion
dirigidas a los profesionales usuarios del(os) equipo(s), de acuerdo a un plan
de capacitacién coordinado con la Jefatura respectiva, antes del ingreso
del(os) equipo(s). Asimismo, debe brindar asesoria técnica y capacitacién
permanente con personal idéneo. Todo ello sin costo adicional para la
institucion.

Vili DEL PROCEDIMIENTO

8.1 DEL PROCESO DE INFORMACION DE EQUIPOS EN CESION EN USO

8.1.1 La Oficina de Administracién de las Redes Asistenciales, Centros e Institutos
Especializados, deben informar a la Gerencia Central de Prestaciones de
Salud en forma oportuna, el ingreso y destino de los Equipos en Cesion en
Uso - ECU.

8.1.2 La oficina de Patrimonio de las Redes Asistenciales debe establecer un
registro de ingreso y salida de los equipo$ en cesion en uso en la Red
Asistencial.

8.2. DE LA RECEPCION DE REACTIVOS, MATERIALES, Y CONSUMIBLES

8.2.1 El Jefe de Almacén del Centro Asistencial es el encargado de la recepcion y
almacenamiento de reactivos, materiales, y consumibles, verificando bajo
responsabilidad lo establecido en las Bases del Proceso de seleccién
correspondiente.

8.3. DE LA EVALUACION Y CONTROL DE USO DE REACTIVOS,
MATERIALES Y CONSUMIBLES

8.3.1 La evaluacién y control de uso de reactivos, materiales y .consumibles para
ECU deben ser efectuados por los encargados del area usuaria: bajo
responsabilidad.

0 WA 2008
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8.4.

8.4.1

DEL TERMINO DE USO DE ECU

Treinta dias antes de la fecha de vencimiento del periodo de estancia del

Equipo en Cesion en Uso, el Jefe de servicio del area usuaria debe informar
a la Gerencia de Red para que se notifique al proveedor Llegada la fecha se
debe refirar el equipo (salvo convenio con la Institucion), a un &rea de
! custodia por un tiempo prudencial de 15 dias, no siendo responsabilidad de
5 la Institucién el dafio o deterioro que sufra dicho bien, en ninglin periodo de
! tiempo posterior al vencimiento de dicha estancia.

IX ANEXO:

Anexo 1. Formato de Registro manual de pruebas.

Anexo 2. Formato de Queja de Usuario de Productos Patologia Clinica y
Anatomia Patolégica

Anexo 3. Formato de Queja de Usuario de equipos en Cesién en Uso de
Patologia Clinica y Anatomia Patolégica

30 BAR. o

ES COPIA DEI.

Sem.\r




/ SEGURO SOCIAL DE SALUD ESSALUD MOYOBAMBA
A.S.N°10-2023-ESSALUD/RAMOY-1(A.S.N° 2336A00101) CONVOCATORIA:1 PROCEDIMIENTO
ELECTRONICO

Ay, Domingo CGuerio #
Josdp Morla - LAna P
T 658000 1 28570
www.esaalud.gob.|

RESOLUCION DE GERENCIA GENERAL N* 1247 -GG-ESSALUD-2009

Lima, 27 de occtubre del 2005
VISTA:

Lo Carta N° 10949 -GCPS-ESSALUD-2000 do la Gorancia Central de Prestadonos
do Saksd, o lravés do b cual so remie o provecto de Resokxién que modlfica la
Dkoctiva N* 04-GG-ESSALUD-2009 "Nomas det proceso para ¢f suministro de blenes
vinculados a equipos do laboralonio entregados on cesidn en uso 8l Seguro Soclal do
Salud (ESSALUD) v,

CONSIDERANDO:

Quo. por Rasoluckin de Garencia General N* 326-GG-ESSALUD-2009 de fecha 30 de
marzo de 2009 so aprobs la Directiva N° 04-GG-ESSALUD-2009 "Naomas del proceso
para el suministro de blanes vinculados o oquipos de laboralotio salrogados on cesidn
en uso al Seguwro Socisl do Salud (ESSALUDY, con ¢l objetivo do establocer los

. procedimientos para ol roguorimiento, seloccion, adquisicion y suministro de roactivos,
mMMngmWWuoEmdeumwommadmmmcMnm
uso a ESSALUD;

Que, ol numeral 7.3.2 del punfo 7.3 de la Dimactiva on mencidn, esiabloce que (...) &
provoedor deberd presentar docurnentaciin Olonpada por 18 Cose maviz que Inciquo
facha de fatyicacion, marca, modelo y nimero do serie dul equipo ofertado, ast como
copia de la péliza de imporiacin, donde acradic la fecha 0 ingreso al pals”,

Guo, medianto Pronunciamiento N° 16-PE-ESSALUD-2009 de fecha 10 de julo de
2009, la Presidencis Ejecutiva sofiald que ‘(.. Jcomformo a [ normaliva sobre I
materts, ¢f documento modiante ¢l cun! se efectia fa deciaracidn da mercancias es la
Dedclarscion Unica de Adusnes (DUA); por lo tanto @ fin do doterminar la fecha do
ingreso de los equipos do cesidn en uso B0 debe requerl en fes Bases of cltado
doctnanio en lugar de ‘pdlize do knportacién™

Quo, on ¢se sentido, resulta necosario modificer of numeral 7.3.2 del punto 7.3 de la
Dioctiva N° 04-GG-ESSALUD-2009 sntes moncionads;

Qua, conformoe a! inciso b} del articulo 9' de Ia Lay N° 27056, Loy de Crancidn dal
Soguro Sodal de Salud, of Geronte Genera! os compelonto pera diriglr el
funslonamiento do 18 InsttuciGn, emitir tss directivas y fos procedimionios inlemos
nocosarios, en concordancia con Ias politicas, Eneantiantos y demas dispoticiones dol
Consajo Directivo y del Presidents Ejacutivo;

Estendo & o axpuasio y en uso do las atriduciones conferidas;
8E RESUELVE:

Articuso Unico.- MODIFICAR ol numers! 7.3.2 dol punto 7.3 03 Ia Directiva N° 04-GG-
ESSALUD-2009 ‘Nommas def proceso pars ef suministro de blanes vinculados a
oquipos do laboratodo entregados en cesiin en U0 8l Soguo Social do Salug
{ESSALUDY" sprobada por Rasciucion de Gerencla Genersl N* 328-GG-ESSALUD-
) 2009, ol cusl guedars redactado en tos sigulentos tminos:

GROSTic,
m m
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Av. Dorsingo Cuodto B 420
RES¢lo 1247-GG-ESSALUD-2009 Jestn Morin+ Umas Poard

T 2656000 F 2857000

www.essalud.gob.pe

“7.3.2 £l 0 los equipos sntregados en cesidn en uso pur o proveedor daben ser no
con una antigledad de fabricaciin mencr o iog cuatro 8703 como

. olorpade
metriz quo Indique focha de falvicackin, marca, mocelo y nimers do seria dof
equipo ofertado, 82! como copls da ta Declaracion Unica do Adusnas (DUA),
donde scrodie la fecha do ingreso al pals”.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE
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10.

11.

ACLARACIONES A LAS BASES

Referente al plazo de entrega del equipo en cesidn en uso. Se retifica lo solicitado en las bases, debido
gue se tiene un embalse de solicitudes para su procesamiento.

Se Aclara que se acepta que el postor presente el Certificado de Andlisis (Protocolo de analisis) segun
formato bajo la formalidad y alcance del propio fabricante con la informacion que estos declaren del
producto terminado, segun lo indicado en el dltimo pérrafo del literal f) del capitulo Il de la seccién
especifica de las Bases.

Se aclara que el documento a aceptar para la admisién de oferta es el Certificado de andlisis del
producto terminado (Protocolo de Analisis), misma que acredite la validacion de las técnicas analiticas
propias emitidas por el fabricante, laboratorio que encargue la fabricacién u otro laboratorio de control
de calidad certificado por la Autoridad Nacional de Productos farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitario o por las Autoridades competentes de los paises de alta vigilancia o de los paises
con los cuales existe reconocimiento mutuo de buenas préacticas de manufactura o buenas préacticas
de laboratorio.

Se aclara que producto ofertado debe cumplir con las EE.TT solicitadas y el postor en el Anexo B debe
consignar todas las caracteristicas técnicas requeridas en la Ficha Técnica aprobada (De acuerdo al
Anexo E).

Se aclara que el equipo ofertado en cesion en uso debe cumplir con las caracteristicas técnicas
solicitadas.

En el Anexo C, el Postor debe consignar todas las caracteristicas técnicas del equipo ofertado y
requerido en la Ficha Técnica del Equipo aprobado por la IETSI (Anexo A) ; a excepcion del Software
Externo con interfaz e interconexion operativa al sistema de Salud del Centro Asistencial y el Hardware
que para la presente convocatoria no es requerido por el usuario.

Para perfeccionamiento del Contrato, la carta debe estar dirigida a la Unidad de Adquisiciones,
Ingenieria Hospitalaria y Servicios de la Red Asistencial de Moyobamba, sito en el Jr. Varacadillo Nro.
324 Moyobamba.

En el Horario de atencion: De 07:00 horas a 13:00 horas y de 14.00 horas a 16:00 horas, de Lunes a
viernes.

Se aclara que la caracteristica del equipo Autocargador de muestras del literal g), el rack debe ser de
acuerdo al performance del equipo ofertado en cesidn en uso.

Se aclara que para este procedimiento se solicita controles internos como lo indica en el literal g) y en
el punto 8 del Anexo A

Se ratifica la caracteristica técnica Estabilidad en Uso aprobado por la IETSI (Anexo E), debe ser No
menor de 14 dias.

Ratificando las caracteristicas técnicas de acuerdo a lo establecido y aprobado por la IETSI (Anexo
E), por lo que no se puede modificar el requerimiento.

Se aclara que las caracteristicas tecnicas a acreditar con folleteria estan descritas en el inciso g) del
capitulo Il numeral 2.2.1.1 Documentos para la admision de ofertas.
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Importante

Para determinar que los postores cuentan con las capacidades necesarias para ejecutar el contrato, el
6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segun corresponda, incorpora los
requisitos de calificacién previstos por el area usuaria en el requerimiento, no pudiendo incluirse requisitos
adicionales, ni distintos a los siguientes:

3.2.

REQUISITOS DE CALIFICACION

A.

CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Requisitos:
1. Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento de Establecimiento Farmacéutico o Constancia de Registro

de Establecimiento Farmacéutico.

2. Certificado de Buenas Préacticas de Almacenamiento

Importante

De conformidad con la Opinién N° 186-2016/DTN, la habilitacion de un postor, esté relacionada
con cierta atribucién con la cual debe contar el proveedor para poder llevar a cabo la actividad
materia de contratacion, este es el caso de las actividades reguladas por normas en las cuales se
establecen determinados requisitos que las empresas deben cumplir a efectos de estar habilitadas
para la ejecucion de determinado servicio 0 estar autorizadas para la comercializacion de ciertos
bienes en el mercado.

Acreditacion:

e Copia simple de la Resolucion de Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento Farmacéutico o
Constancia de Registro de Establecimiento Farmacéutico.

» Copia de Certificado de Buenas Préacticas de Almacenamiento, vigente a la fecha de presentacion de
la oferta, extendido por DIGEMID, a nombre de la empresa que se hara cargo del almacenamiento de
los productos. En el caso de que se haya contratado los servicios de almacenaje a terceros debera
presentarse el CBPA de la empresa contratada acompafiado del contrato del Servicio de Almacenaje
(o documentacion que acredite el vinculo contractual entre ambas partes) y también el Postor debera
acreditar el cumplimiento de los procesos que le corresponden mediante el Certificado de Buenas
Practicas de Almacenamiento a su nombre.

En el Caso que la empresa postora sea un fabricante nacional; en mérito a la aplicacion de las
normativas regulatorias que en esta materia se encuentran vigentes en el territorio peruano, debera
considerarse que el CBPA esté incluido en el CBPM.

Importante

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

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 55,000.00 (Cincuenta y cinco mil
y 00/100 soles), por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho
(8) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la
conformidad o emision del comprobante de pago, segin corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicién de micro y pequefia empresa, se
acredita una experiencia de S/ 13,700.00 (Trece mil setecientos y 00/100 soles), por la venta de bienes
iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la
presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emision del comprobante
de pago, segun corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar con la condicion
de micro y pequefia empresa.

©/
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Se consideran bienes similares a los siguientes: Venta de materiales e insumos de laboratorio en general
con Equipo en Cesion en Uso.

Acreditacién:

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

veinte (20) contrataciones.

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

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

En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa de consorcio
o0 el contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las obligaciones que se
asumio en el contrato presentado; de lo contrario, no se computara la experiencia proveniente de dicho
contrato.

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccién convocados antes del
20.09.2012, la calificacion se cefiird al método descrito en la Directiva “Participacion de Proveedores en
Consorcio en las Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las obligaciones
equivale al porcentaje de participacion de la promesa de consorcio o del contrato de consorcio. En caso
que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacion se presumira que las obligaciones
se ejecutaron en partes iguales.

Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en caso
qgue el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacion societaria, debiendo acompafiar la
documentacion sustentatoria correspondiente.

Si el postor acredita experiencia de otra persona juridica como consecuencia de una reorganizacion
societaria, debe presentar adicionalmente el Anexo N° 9.

Cuando en los contratos, 6rdenes de compra o comprobantes de pago el monto facturado se encuentre
expresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicado por la Superintendencia
de Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripcién del contrato, de emision de la orden
de compra o de cancelacion del comprobante de pago, segun corresponda.

Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben llenar y presentar el Anexo N° 8 referido a la Experiencia
del Postor en la Especialidad.

Importante

En el caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquellos integrantes que se
hayan comprometido, segun la promesa de consorcio, a ejecutar el objeto materia de la
convocatoria, conforme a la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las
Contrataciones del Estado”.

10

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

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

(.-)

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

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

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

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

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

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

lo siguiente:
P PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU
FACTOR DE EVALUACION ASIGNACION
A. PRECIO
Evaluacion:
Se evaluara considerando el precio ofertado por el L s L
postor. La evaluacion consistird en otorgar el maximo

puntaje a la oferta de precio mas bajo y otorgar a
las demas ofertas puntajes inversamente
proporcionales a sus respectivos precios, segun la
siguiente formula:

Acreditacién:
Se acreditar4 mediante el documento que contiene el
precio de la oferta (Anexo N° 6).

Pi = Omx PMP
Oi
i = Oferta
Pi = Puntaje de la oferta a evaluar
Oi =Precio i

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

100 puntos

PUNTAJE TOTAL 100 puntos!?

Importante

Los factores de evaluacion elaborados por el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segln corresponda, son objetivos y guardan vinculacién, razonabilidad y proporcionalidad
con el objeto de la contratacion. Asimismo, estos no pueden calificar con puntaje el cumplimiento de
las Especificaciones Técnicas ni los requisitos de calificacion.

1 Esla suma de los puntajes de todos los factores de evaluacion.
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

Dependiendo del objeto del contrato, de resultar indispensable, puede incluirse clausulas adicionales
o la adecuacion de las propuestas en el presente documento, las que en ningun caso pueden
contemplar disposiciones contrarias a la normativa vigente ni a lo sefialado en este capitulo.

Conste por el presente documento, la contratacion de Adquisicion de Material e Insumos de
Laboratorio — Reactivo de Hemograma Automatizado Diferencial 5 Estirpes con equipo en cesion
en uso para la Red Asistencial de Moyobamba, por un periodo de 12 meses, que celebra de una
parte SEGURO SOCIAL DE SALUD — ESSALUD — RED ASISTENCIAL DE MOYOBAMBA, en

adelante LA ENTIDAD, con RUC N° [......... ], con domicilio legal en [......... ], representada por
[ceiiinnnns. ], identificado con DNIN°[......... ],ydeotraparte[..................ccceveeeeeeiin], con RUC
NO [ooviiiiiiiiinns ], con domicilio legal en [.....ccoooieiiiiiiiiiiiiiiiiiieie, ], inscrita en la Ficha N°
[ ] Asiento N° [................ ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de
[oeiiiis 1, debidamente representado por su Representante Legal,
[, con DN NS [ ], segun poder inscrito en la Ficha N°
[ ], Asiento N° [............ ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [............ 1

a quien en adelante se le denominard EL CONTRATISTA en los términos y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Confecha [.......ccovennnne ], el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion,
segun corresponda, adjudicé la buena pro de la ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°10-2023-
ESSALUD/RAMOY-1 (A.S. N° 2336A00101) para la contratacion de Adquisicién de Material e
Insumos de Laboratorio — Test de Hemoglobina Glicosilada con equipo en cesién en uso para la
Red Asistencial de Moyobamba, por un periodo de 12 meses, a [INDICAR NOMBRE DEL
GANADOR DE LA BUENA PROQ], cuyos detalles e importe constan en los documentos integrantes
del presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO

El presente contrato tiene por objeto ADQUISICION DE MATERIAL E INSUMOS DE LABORATORIO —
TEST DE HEMOGLIBINA GLICOSILADA CON EQUIPO EN CESION EN USO PARA LA RED ASISTENCIAL
DE MOYOBAMBA POR UN PERIODO DE 12 MESES, en las cantidades que se detallan a continuacién:

item Cédigo SAP Denominacion Umda.d iz Cantidad
medida
1 30103810 Test de Hemoglobina Prueba 3,500.00
Glicosilada

CLAUSULA TERCERA: MONTO CONTRACTUAL
El monto total del presente contrato asciende a [CONSIGNAR MONEDA Y MONTO], que incluye
todos los impuestos de Ley.

Este monto comprende el costo del bien, todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones,
pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la legislacién vigente, asi como cualquier
otro concepto que pueda tener incidencia sobre la ejecucion de la prestacion materia del presente
contrato.

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO™?

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en en 03 pagos de acuerdo
al cronograma de entrega del Test de Hemoglobina Glicosilada, luego de la recepcién formal y
completa de la documentaciéon correspondiente, segun lo establecido en el articulo 171 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

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

12

En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacion que resulte pertinente
a efectos de generar el pago.
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plazo que no excedera de los siete (7) dias de producida la recepcion, salvo que se requiera
efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligaciéon, en cuyo caso la
conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad de dicho
funcionario.

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

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

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION
El plazo de ejecucion del presente contrato es de 12 meses, contabilizado a partir del dia siguiente
de la firma del contrado

Los bienes materia del presente contrato se entregaran en un plazo no mayor de 10 dias
calendarios contados a partir del dia siguiente de notificada la orden de compra conforme al
siguiente cronograma referencial de entrega:

Objeto Unidad Cantidad a entregar
de Primer 4to mes del | Octavo Total
Medida | mes del contrato del
contrato Contrato
Test de Hemoglobina | Prueba | 1,000 1,000 1,500 3,500.00
Glicosilada

Las cantidades a entregar son referenciales que pueden variar segun el consumo real de la
Entidad. La cantidad exacta a entregar sera establecido en la orden de compra, la que sera
expedida verificando el stock del almacén.

El Horario para la recepcion de los bienes es de Lunes a Viernes de 7.00 horas a 13:00 horas y
de 14:00 horas a 15:00 horas

El CONTRATISTA entregara un Equipo en Cesion en Uso: MODULAR AUTOMATIZADO
PEQUENO PARA CROMATOGRAFIA LIQUIDA Marca .......cocvvvnvnennnnn.. - Modelo ..............
afio de Fabricacion .................... -

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

EL CONTRATISTA entregd al perfeccionamiento del contrato la respectiva garantia incondicional,
solidaria, irrevocable, y de realizaciébn automéatica en el pais al solo requerimiento, a favor de LA
ENTIDAD, por los conceptos, montos y vigencias siguientes:

o De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTOQO], a través de la [INDICAR EL TIPO
DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL DOCUMENTO] emitida por
[SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE]. Monto que es equivalente al diez por ciento (10%) del
monto del contrato original, la misma que debe mantenerse vigente hasta la conformidad de la
recepcion de la prestacion.
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Importante

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

anteriormente.

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

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

CLAUSULA NOVENA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

La recepcion y conformidad de la prestacién se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La recepcion sera otorgada por el responsable
del Area de Almacén Central de la Red Asistencial de Moyobamba o quien haga sus veces y la
conformidad sera otorgada por el Area Usuaria (Servicio de Laboratorio Clinico y Jefe del Servicio
de Ayuda al Diagnostico y Tratamiento, o quien haga sus veces en el plazo maximo de
[CONSIGNAR SIETE (7) DIAS O MAXIMO QUINCE (15) DIAS, EN CASO SE REQUIERA
EFECTUAR PRUEBAS QUE PERMITAN VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION]
dias de producida la recepcion.

De existir observaciones, LA ENTIDAD las comunica al CONTRATISTA, indicando claramente el
sentido de estas, otorgandole un plazo para subsanar no menor de dos (2) ni mayor de ocho (8)
dias. Dependiendo de la complejidad o sofisticacidn de las subsanaciones a realizar el plazo para
subsanar no puede ser menor de cinco (5) ni mayor de quince (15) dias. Si pese al plazo otorgado,
EL CONTRATISTA no cumpliese a cabalidad con la subsanacion, LA ENTIDAD puede otorgar al
CONTRATISTA periodos adicionales para las correcciones pertinentes. En este supuesto
corresponde aplicar la penalidad por mora desde el vencimiento del plazo para subsanar.

Este procedimiento no resulta aplicable cuando los bienes manifiestamente no cumplan con las
caracteristicas y condiciones ofrecidas, en cuyo caso LA ENTIDAD no efectla la recepcién o no
otorga la conformidad, segun corresponda, debiendo considerarse como no ejecutada la
prestacion, aplicAndose la penalidad que corresponda por cada dia de atraso.

CLAUSULA DECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

EL CONTRATISTA declara bajo juramento que se compromete a cumplir las obligaciones
derivadas del presente contrato, bajo sancién de quedar inhabilitado para contratar con el Estado
en caso de incumplimiento.

CLAUSULA UNDECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

El plazo maximo de responsabilidad del contratista es de UN (1) afio contado a partir de la
conformidad otorgada por LA ENTIDAD.

CLAUSULA DUODECIMA: PENALIDADES

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucion de las prestaciones objeto del
contrato, LA ENTIDAD le aplica automéaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso,
de acuerdo a la siguiente formula:

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

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




-

SEGURO SOCIAL DE SALUD ESSALUD MOYOBAMBA
A.S.N°10-2023-ESSALUD/RAMOY-1(A.S.N°
ELECTRONICO

2336A00101) CONVOCATORIA:1 PROCEDIMIENTO

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

Importante

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

OTRAS PENALIDADES
La entidad aplicara las siguientes penalidades a hasta un monto maximo equivalente al diez por
ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de ser el caso, del item que debid ejecutarse.

Supuestos de

Inoperatividad del
Equipo entregado en

F = 0.25 para numero de dias de inoperatividad del equipo
entre cuatro a siete dias.

Ne aplicacion de Forma de céalculo Procedimiento
penalidad
Penalidad = 0.03 x monto del contrato vigente
enatdad = F x dias de inoperatividad del equipo
Dénde:

La penalidad sera
aplicada de manera
automatica, en base

Preventivo del Equipo
en Cesién en Uso

mantenimiento preventivo.

01 5 d al acta de
sesion de uso o
F = 0.40 para numero de dias de inoperatividad del equipo ‘constatzczo'n 0
mayores a siete dias. informe ? area
usuaria.
La penalidad se aplicard en caso de inoperatividad del
equipo mayor a 72 horas.
La penalidad sera
. aplicada de manera
Incumplimiento del .
automatica, en base
Programa de . . i ) .
. 3% de la UIT por cada dia de retraso en la ejecucion del al informe del Area
02 Mantenimiento

de Ingenieria
Hospitalaria de la
Red Asistencial
Moyobamba.

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

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

Cuando se llegue a cubrir el monto maximo de la penalidad por mora o el 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 la 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.
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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 perjuicios ocasionados, a través de la indemnizacion correspondiente. Ello no obsta la
aplicacion de las sanciones administrativas, penales y pecuniarias a que dicho incumplimiento diere
lugar, en el caso que éstas correspondan.

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: ANTICORRUPCION Y COMPROMISO DE INTEGRIDAD

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratdndose de una
persona juridica a través de sus socios, integrantes de los 6rganos de administracion, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se refiere el articulo
7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, ofrecido, negociado o efectuado,
cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacion al contrato.

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

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

Finalmente, EL CONTRATISTA se compromete a no colocar a los funcionarios publicos con los
gue deba interactuar, en situaciones refiidas con la ética. En tal sentido, reconoce y acepta la
prohibicién de ofrecerles a éstos cualquier tipo de obsequio, donacién, beneficio y/o gratificacion,
ya sea de bienes o servicios, cualquiera sea la finalidad con la que se lo haga.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

Sdélo en lo no previsto en este contrato, en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento,
en las directivas que emita el OSCE y demas normativa especial que resulte aplicable, seran de
aplicacién supletoria las disposiciones pertinentes del Cadigo Civil vigente, cuando corresponda, y
demas normas de derecho privado.

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

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

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

El Laudo arbitral emitido es inapelable, definitivo y obligatorio para las partes desde el momento de
su notificacion, segun 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

De acuerdo con el numeral 225.3 del articulo 225 del Reglamento, las partes pueden recurrir al arbitraje ad hoc cuando las
controversias deriven de procedimientos de seleccion cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/100
soles (S/ 5 000 000,00).
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Cualquiera de las partes puede elevar el presente contrato a Escritura Pablica 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 ejecucion del presente contrato:

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [...uieeeeeeiiieeenaanenes ]

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

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

De acuerdo con las bases integradas, la oferta y las disposiciones del presente contrato, las partes

lo firman por duplicado en sefial de conformidad en la ciudad de [................ ] al [CONSIGNAR
FECHA].
“LA ENTIDAD” “EL CONTRATISTA”
Importante

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

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

0 Y,
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ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

SeﬁoresE

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 10-2023-ESSALUD/RAMOY-1 (AS N° 2336A00101)
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, Denominacién o]

Razo6n Social :

Domicilio Legal :

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

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

Autorizo que se notifiquen al correo electrénico indicado las siguientes actuaciones:

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

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.
Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, segun orden de prelacion,
de conformidad con lo previsto en el articulo 141 del Reglamento.

5. Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.
6. Notificacion de la orden de comprat®

el N

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

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

Esta informacion seré verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la

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

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

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

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 10-2023-ESSALUD/RAMOY-1 (AS N° 2336A00101)
Presente.-

El que se suscribe, [................. ], representante comun del consorcio [CONSIGNAR EL NOMBRE DEL
CONSORCIQ], 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, Denominacién o Razén
Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :

MYPEY Si | No |

Correo electrénico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacién o Razén
Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :

MYPE!8 Si | No |

Correo electrénico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacién o Razén
Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :

MYPE?L® Si | No |

Correo electrénico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

[ Correo electrénico del consorcio:

Autorizo que se notifiquen al correo electrénico indicado las siguientes actuaciones:

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

17 Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la

seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento. Para dicho efecto, todos los
integrantes del consorcio deben acreditar la condicion de micro o pequefia empresa.

8 Ibidem.

1 Ibidem.

Q)
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2. Solicitud de reduccion de la oferta econdémica.

3. Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

4. Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, segun orden de prelacion,
de conformidad con lo previsto en el articulo 141 del Reglamento.

5. Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.
6. Notificacion de la orden de compra?°

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

La notificacidon dirigida a la direccion de correo electrénico consignada se entendera validamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

20 Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), en

caso se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de compra.
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ANEXO N° 2

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

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 10-2023-ESSALUD/RAMOY-1 (AS N° 2336A00101)
Presente.-

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

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

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

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

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

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

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

Vii. 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 postor o
Representante legal, segun corresponda

Importante

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

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

SeﬁoresE

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 10-2023-ESSALUD/RAMOY-1 (AS N° 2336A00101)
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

@
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ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 10-2023-ESSALUD/RAMOY-1 (AS N° 2336A00101)
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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




-

@

SEGURO SOCIAL DE SALUD ESSALUD MOYOBAMBA
A.S.N°10-2023-ESSALUD/RAMOY-1(A.S.N° 2336A00101) CONVOCATORIA:1 PROCEDIMIENTO
ELECTRONICO

ANEXO N° 5

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

SeﬁoresE

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 10-2023-ESSALUD/RAMOY-1 (AS N° 2336A00101)
Presente.-

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

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

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

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

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

¢) Fijamos nuestro domicilio legal comanen[.........cccoovvveeeeeennn. ].

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

L CONSORCIADO 1] [o]%
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
5 OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL [%]22
CONSORCIADO 2]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
100%23

TOTAL OBLIGACIONES

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

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

/




SEGURO SOCIAL DE SALUD ESSALUD MOYOBAMBA
A.S.N°10-2023-ESSALUD/RAMOY-1
ELECTRONICO

(A.S.N°2336A00101)

CONVOCATORIA:1 -

PROCEDIMIENTO

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

De conformidad con el articulo 52 del Reglamento, las firmas de los integrantes del consorcio

deben ser legalizadas.




SEGURO SOCIAL DE SALUD ESSALUD MOYOBAMBA
A.S.N°10-2023-ESSALUD/RAMOY-1(A.S.N° 2336A00101) CONVOCATORIA:1 PROCEDIMIENTO
ELECTRONICO

ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 10-2023-ESSALUD/RAMOY-1 (AS N° 2336A00101)
Presente.-

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

CONCEPTO CANTIDAD PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL

TOTAL

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

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

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

“Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACION]”.




o

SEGURO SOCIAL DE SALUD ESSALUD MOYOBAMBA
A.S.N°10-2023-ESSALUD/RAMOY-1  (A.S.N°2336A00101) CONVOCATORIA:1 - PROCEDIMIENTO
ELECTRONICO

ANEXO N° 7

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

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 10-2023-ESSALUD/RAMOY-1 (AS N° 2336A00101)
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], declaro bajo juramento que gozo del beneficio de la exoneracion del IGV
previsto en la Ley N° 27037, Ley de Promocion de la Inversién en la Amazonia, dado que cumplo con
las condiciones siguientes:

1.- Que el domicilio fiscal de la empresa®* se encuentra ubicada en la Amazonia y coincide con el lugar
establecido como sede central (donde tiene su administracion y lleva su contabilidad);

2.- Que la empresa se encuentra inscrita en las Oficinas Registrales de la Amazonia (exigible en caso
de personas juridicas);

3.- Que, al menos el setenta por ciento (70%) de los activos fijos de la empresa se encuentran en la
Amazonia; y

4.- Que la empresa no tiene produccion fuera de la Amazonia.?®

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

Cuando se trate de consorcios, esta declaracion jurada serd presentada por cada uno de los
integrantes del consorcio, salvo que se trate de consorcios con contabilidad independiente, en cuyo
caso debe ser suscrita por el representante comun, debiendo indicar su condicién de consorcio con
contabilidad independiente y el nimero de RUC del consorcio.

2 En el articulo 1 del “Reglamento de las Disposiciones Tributarias contenidas en la Ley de Promocion de la Inversion en la

Amazonia” se define como “empresa” a las “Personas naturales, sociedades conyugales, sucesiones indivisas y personas
consideradas juridicas por la Ley del Impuesto a la Renta, generadoras de rentas de tercera categoria, ubicadas en la
Amazonia. Las sociedades conyugales son aquéllas que ejerzan la opcién prevista en el Articulo 16 de la Ley del Impuesto
ala Renta.”

% En caso de empresas de comercializacion, no consignar esta condicion.




-

SEGURO SOCIAL DE SALUD ESSALUD MOYOBAMBA
A.S.N° 10-2023-ESSALUD/RAMOY-1 (A.S.N° 2336A00101)CONVOCATORIA:1- PROCEDIMIENTO ELECTRONICO

ANEXO N° 8

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Sefiores

COMITE DE S'ELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 10-2023-ESSALUD/RAMOY-1 (AS N° 2336A00101)
Presente.-

Mediante el presente, el suscrito detalla la siguiente EXPERIENCIA EN LA ESPECIALIDAD:

FECHA DEL | FECHA DE LA MONTO
N° CONTRATO / O/C/ TIPO DE
OBJETO DEL CONTRATO [CONFORMIDAD EXPERIENCIA FACTURADO
[} 29
i CLIBT= CONTRATO COMHROIBARTE DIE OCP 2% DE SER EL PROVENIENTE?28 DE: HORIERE: LhlHOIR= CAMBI% ACUMULADO
PAGO c 27 VENTA 31
ASO

1
2
3
4

26

27

28

29

30

31

Se refiere a la fecha de suscripcién del contrato, de la emision de la Orden de Compra o de cancelacion del comprobante de pago, segin corresponda.

Unicamente, cuando la fecha del perfeccionamiento del contrato, sea previa a los ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentacion de ofertas, caso en el cual el postor debe acreditar que la
conformidad se emitié dentro de dicho periodo.

Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacion societaria, debiendo
acompaiiar la documentacion sustentatoria correspondiente. Al respecto, segun la Opinién N° 216-2017/DTN “Considerando que la sociedad matriz y la sucursal constituyen la misma persona juridica,
la sucursal puede acreditar como suya la experiencia de su matriz”. Del mismo modo, segun lo previsto en la Opinién N° 010-2013/DTN, “... en una operacién de reorganizacion societaria que
comprende tanto una fusiébn como una escision, la sociedad resultante podra acreditar como suya la experiencia de la sociedad incorporada o absorbida, que se extingue producto de la fusion;
asimismo, si en virtud de la escision se transfiere un bloque patrimonial consistente en una linea de negocio completa, la sociedad resultante podra acreditar como suya la experiencia de la sociedad
escindida, correspondiente a la linea de negocio transmitida. De esta manera, la sociedad resultante podra emplear la experiencia transmitida, como consecuencia de la reorganizacion societaria
antes descrita, en los futuros procesos de seleccion en los que participe”.

Se refiere al monto del contrato ejecutado incluido adicionales y reducciones, de ser el caso.

El tipo de cambio venta debe corresponder al publicado por la SBS correspondiente a la fecha de suscripcion del contrato, de la emision de la Orden de Compra o de cancelacion del comprobante
de pago, segun corresponda.

Consignar en la moneda establecida en las bases.
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~

o FECHA DEL | FECHA DE LA MONTO
w | cLewte | OBIETODEL | CoURiCoiNTEDE | CONTRATO|CONFORMIDAD) EXPERENCIA | \ionepa | IMPORTE | CamBIo |FACTURADO
PAGO CASOZ VENTA o
5
6
7
8
9
10
20
TOTAL

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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




SEGURO SOCIAL DE SALUD ESSALUD MOYOBAMBA
A.S.N°10-2023-ESSALUD/RAMOY-1 (A.S.N° 2336A00101)CONVOCATORIA:1 - PROCEDIMIENTO

ELECTRONICO

ANEXO N° 9

DECLARACION JURADA

(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Seﬁoreg
COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 10-2023-ESSALUD/RAMOY-1 (AS N° 2336A00101)

Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Importante

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

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

También le asiste dicha facultad al 6rgano encargado de las contrataciones o al érgano de la Entidad al
gue se le haya asignado la funcion de verificacion de la oferta presentada por el postor ganador de la

buena pro.
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SEGURO SOCIAL DE SALUD ESSALUD MOYOBAMBA
A.S.N°10-2023-ESSALUD/RAMOY-1  (A.S.N°  2336A00101) CONVOCATORIA:1 - PROCEDIMIENTO
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ANEXO N° 10

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

Sefiores

COMITE DE S,ELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 10-2023-ESSALUD/RAMOY-1 (AS N° 2336A00101)
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

e Para asignar la bonificacion, el 6rgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion, segin
corresponda, verifica la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la seccion
consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link

e Para que un consorcio pueda acceder a la bonificacion, cada uno de sus integrantes debe cumplir
con la condicién de micro y pequefia empresa.



http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/
http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/

SEGURO SOCIAL DE SALUD ESSALUD MOYOBAMBA
A.S.N°10-2023-ESSALUD/RAMOY-1  (A.S.N°  2336A00101)CONVOCATORIA:1 -  PROCEDIMIENTO
ELECTRONICO

ANEXO N° 11

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

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Sefiores

COMITE DE S,ELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 10-2023-ESSALUD/RAMOY-1 (AS N° 2336A00101)
Presente.-

El que se suscribe, [.....c.cccene... ], postor adjudicado y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN
CASO DE SER PERSONA JURIDICA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE
IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], autorizo que durante la
ejecucion del contrato se me notifique al correo electronico [INDICAR EL CORREO ELECTRONICO] lo
siguiente:

v" Notificacién de la decisién de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacion de plazo.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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




SEGURO SOCIAL DE SALUD ESSALUD MOYOBAMBA
A.S.N°10-2023-ESSALUD/RAMOY-1  (A.S.N°
ELECTRONICO

2336A00101)

CONVOCATORIA:1 - PROCEDIMIENTO

ANEXO B

DECLARACION JURADA DE PRESENTACI

Seﬁoreg
COMITE DE SELECCION

ON DEL PRODUCTO Y VIGENCIA MINIMA

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 10-2023-ESSALUD/RAMOY-1 (AS N° 2336A00101)

Presente.-
NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR ITEM N°
NOMBRE Y DESCRIPCION DE LOS | Node item: ..o
REACTIVO SEGUN CUADRO DE | COdigo SAP: ...

REQUERIMIENTO DEL CAPITULO Il

Denominacion y DescripCion: ........ccoovveiiiiiiiiiiinannn,

REGISTRO SANITARIO (marque con X segun
corresponda)

Sl ()
NO ()

N° Registro Sanitario:

NOMBRE AUTORIZADO EN SU
REGISTRO SANITARIO

NOMBRE DEL PRODUCTO
(CUANDO NO TIENE REGISTRO SANITARIO)

MARCA

FABRICANTE

DISTRIBUIDOR

PAIS DE ORIGEN

FORMA DE PRESENTACION

UNIDAD Mij\IIMA DE DESPACHO
(PRESENTACION HOSPITALARIA)

ESPECIFICACIONES TECNICAS

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS
(Especificaciones Técnicas Minimas)

SI | NO | SUSTENTO EN

FOLIOS

VIGENCIA MINIMA DEL PRODUCTO: ..

............. meses (de acuerdo a lo establecido En las
E.TT aprobadas por IETSI

E
1

ADITAMENTO O ACCESORIOS (marque con X segun
corresponda)

. No aplica: ()
. Cumple con proporcionar a EsSalud, los Aditamentos y/o

accesorios que se necesitan para la correcta utilizacion del
producto ()
Si cumple,

indicar nombre de accesorios y cantidad:

EQUIPO EN CESION DE USO (marque con X segun
corresponda)

. Noaplica: ()
. Cumple con proporcionar a EsSalud, los equipos necesarios, en

calidad de cesién de uso, los cuales recibiran el mantenimiento
correspondiente segiin cronograma establecido por EsSalud, los
cuales deben ser devueltos por la Institucion al término del
contrato, en el estado en que se encuentren ()

. Si cumple, indicar nombre de equipo en sesién de uso:

De ser necesario adjuntar hojas adicionales

Firmay sello del director Técnico

Firmay sello del Postor o representante

IMPORTANTE: De ser necesario utilizar hojas adicionales

@




SEGURO SOCIAL DE SALUD ESSALUD MOYOBAMBA
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ANEXO C

DECLARACION JURADA DE PRESENTACION DEL EQUIPO EN CESION DE USO

Sefiores

COMITE DE S'ELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 10-2023-ESSALUD/RAMOY-1 (AS N° 2336A00101)
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de .... [CONSIGNAR EN CASO DE
SER PERSONA JURIDICA], declaro bajo juramento que la informacion contenida en el presente
documento se ajusta a la verdad:

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° [TEM

DENOMINACION DEL EQUIPO:

CANT MARCA ANO DE

EQUIPO A DEL MODELO: FABRICACION
ENTREGAR: EQUIPO: DEL EQUPO:

PARTES, COMPONENTES Y| MARCA | MODELO ANO DE PAIS DE ORIGEN
ACCESORIOS DEL EQUIPO FABRICACION *)

ESPECIFICACIONES TECNICAS

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS Si NO SUSTENTO EN
(Especificaciones Técnicas Minimas) FOLIOS

SUSTENTO EN

REQUERIMIENTOS TECNICOS ADICIONALES Sl NO FOLIOS

De ser necesario adjuntar hojas adicionales

Firmay sello del Representante Legal
Nombre / Razén social del postor
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ANEXO D

DECLARACION JURADA DE COMPROMISO DE CANJE Y/O REPOSICION.

Sefiores

COMITE DE S'ELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 10-2023-ESSALUD/RAMOY-1 (AS N° 2336A00101)
Presente.-

De nuestro consideracién

Mediante el presente documento, hos comprometemos a efectuar el canje del material e insumos de
laboratorio ofrecidos en el presente procedimiento de seleccién ADJUDICACION SIMPLIFICADA N.
10-2023-ESSALUD/RAMOY-1 (AS N° 2336A00101), en caso de detectarse vicios ocultos, cuando
el producto haya sufrido alteracién de sus caracteristicas fisico-Quimicas sin causa atribuible a
EsSalud o cualquier otro defecto o vicio oculto antes de su fecha de expiracion, no haya sido
consumido antes de su vencimiento.

El canje se efectuara en un plazo no mayor de 07 dias calendarios contados a partir del dia
siguiente de la notificacion en el Almacén de la Red Asistencial de Moyobamba y no generara
gastos adicionales a los pactados a vuestra Entidad.

Lugary Fecha........cocooviiiiiiiii,

Sello y firma del Representante Legal
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ANEXO G

DECLARACION JURADA ANTICORRUPCION Y COMPROMISO DE INTEGRIDAD.

Sefiores
COMITE DE S[ELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 10-2023-ESSALUD/RAMOY-1 (AS N° 2336A00101)

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:

1. Conducir en todo momento y durante la ejecucion del contrato, con honestidad, probidad,
veracidad e integridad y no cometer actos ilegales o de corrupcion.

2. No ofertar, donar, entregar cualquier tipo de dé&diva, beneficio o incentivo a los
responsables de la conduccién del presente proceso de seleccion, o cualquier otra
persona que este directamente relacionada con la Entidad durante cualquiera de las
Etapas del proceso de seleccion, ejecucion o liquidacion y/o en cualquier momento.

3. Comprometerme a comunicar a las autoridades competentes, de manera directa y
oportuna, cualquier acto o conducta ilicita o corrupta de la que tuviera conocimiento.

En caso de resultar falsa la informacion, que proporciono, me sujeto a los alcances de lo establecido
en el articulo 411 del Codigo Penal, concordante con el Art. 34 del Texto Unico Ordenado de la Ley
N © 274444 Ley del Procedimiento Administrativo General, aprobado por el Decreto Supremo N°
004-2019-JUS

Con la suscripcioén del presente documento, comprendo que el “compromiso de Integridad de los
Proveedores del Seguro Social de Salud — EsSalud”, constituye un pacto voluntario para fortalecer
la Institucion y sus procesos en aras de salvaguardar la integridad y transparencia de los procesos
de seleccidn, cautelando los recursos publicos.

Firma Representante Legal
NOMBRESD Y APELLIDOS

Nota:
En caso de consorcio, cada integrante debera suscribir la presente declaracion jurada.

O




