
PLIEGO DE ABSOLUCIÓN DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES

GOBIERNO REGIONAL DE ICA-HOSPITAL REGIONAL DE ICA

1
AS-SM-29-2023-CS-HRI-1

Bien
ADQUISICION DE HEMOGRAMA AUTOMATIZADO DIFERENCIAL 5 ESTIRPES PARA EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA

Entidad convocante :

Nomenclatura :

Objeto de contratación :

Descripción del objeto :

Nro. de convocatoria :

LAB & HEALTH SUPPLY S.A.C.

20524800510 21/08/2023Ruc/código :

Nombre o Razón social :

Nro. 1
Consulta/Observación:
Consulta:

Fecha de envío :

Hora de envío : 17:32:31

Cantidad:
Al respecto en las bases se menciona la cantidad Total de hemogramas a adquirirse, Consultamos al comité especial si
este requerimiento corresponde a un año (12 meses) de consumo, dado que se menciona que en la pagina 23, donde se
describe el bien a contratar, se indica que la fecha de expiración del Reactivo no debe ser menor a 12 meses

Acápite de las bases : Sección: Literal:Numeral: Página:General III 6.1.2 22
Artículo y norma que se vulnera (En el caso de Observaciones):

Análisis respecto de la consulta u observación:

Con respecto a la consulta, se aclara que la cantidad de hemogramas a adquirirse, corresponden a un promedio 3 meses
a mas de duración, según nuestra demanda actual. Por lo que la fecha de expiracion del Reactivo no debe ser menor a 12
meses.

Precisión de aquello que se incorporará en las bases a integrarse, de corresponder:
null

05/09/2023 12:56Fecha de Impresión:



GOBIERNO REGIONAL DE ICA-HOSPITAL REGIONAL DE ICA

1
AS-SM-29-2023-CS-HRI-1

Bien
ADQUISICION DE HEMOGRAMA AUTOMATIZADO DIFERENCIAL 5 ESTIRPES PARA EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA

Entidad convocante :

Nomenclatura :

Objeto de contratación :

Descripción del objeto :

Nro. de convocatoria :

LAB & HEALTH SUPPLY S.A.C.

20524800510 21/08/2023Ruc/código :

Nombre o Razón social :

Nro. 2
Consulta/Observación:
Consulta:

Fecha de envío :

Hora de envío : 17:32:31

En la pagina 21, donde se describe el bien a contratar, se indican 02 analizadores hematológicos de 5 estirpes donde por
lo menos uno de ellos debe contar con poder utilizar los fluidos biológicos como muestra (4). Terminando la pagina citada
se indica que se debe contar con un analizador de las mismas características como backup . Consultamos al comité
especial cuantos equipos de 5 diferenciales se necesitan en total?
Acápite de las bases : Sección: Literal:Numeral: Página:General III 3.1 21
Artículo y norma que se vulnera (En el caso de Observaciones):

Análisis respecto de la consulta u observación:

Con respecto a la consulta, se aclara que: "Se requieren 02 equipos hematológicos como minimo ;de 05 estirpes , UNO O
LOS DOS DE ELLOS DEBEN CONTAR CON LECTOR DE FLUIDOS CORPORALES"

Precisión de aquello que se incorporará en las bases a integrarse, de corresponder:
null

05/09/2023 12:56Fecha de Impresión:



GOBIERNO REGIONAL DE ICA-HOSPITAL REGIONAL DE ICA

1
AS-SM-29-2023-CS-HRI-1

Bien
ADQUISICION DE HEMOGRAMA AUTOMATIZADO DIFERENCIAL 5 ESTIRPES PARA EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA

Entidad convocante :

Nomenclatura :

Objeto de contratación :

Descripción del objeto :

Nro. de convocatoria :

LAB & HEALTH SUPPLY S.A.C.

20524800510 21/08/2023Ruc/código :

Nombre o Razón social :

Nro. 3
Consulta/Observación:
Consulta:

Fecha de envío :

Hora de envío : 17:32:31

Cantidad: Consultamos al comité especial indicar si la prestación del bien es a una sola entrega.

Acápite de las bases : Sección: Literal:Numeral: Página:General III 6.1.2 22
Artículo y norma que se vulnera (En el caso de Observaciones):

Análisis respecto de la consulta u observación:

Con respecto a la consulta, se aclara que el total de reactivos  se hara en una sola entrega

Precisión de aquello que se incorporará en las bases a integrarse, de corresponder:
null

05/09/2023 12:56Fecha de Impresión:



GOBIERNO REGIONAL DE ICA-HOSPITAL REGIONAL DE ICA

1
AS-SM-29-2023-CS-HRI-1

Bien
ADQUISICION DE HEMOGRAMA AUTOMATIZADO DIFERENCIAL 5 ESTIRPES PARA EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA

Entidad convocante :

Nomenclatura :

Objeto de contratación :

Descripción del objeto :

Nro. de convocatoria :

LAB & HEALTH SUPPLY S.A.C.

20524800510 21/08/2023Ruc/código :

Nombre o Razón social :

Nro. 4
Consulta/Observación:
Consulta:

Fecha de envío :

Hora de envío : 17:32:31

Garantía comercial ¿ Vigencia del producto: En las bases administrativas encontramos una incongruencia al respecto de
la fecha de vigencia del producto, dado que en la página 21, donde se describen las características del bien a ofertar se
indican 12 meses de expiración, en la página 22 se indica que la vigencia mínima del reactivo, deberá ser mayor o igual a
18 meses. Consultamos al comité especial, cual es la caducidad del producto que se está solicitando para el presente
proceso de selección.

Acápite de las bases : Sección: Literal:Numeral: Página:General III 7.1 22
Artículo y norma que se vulnera (En el caso de Observaciones):

Análisis respecto de la consulta u observación:

Con respecto a la consulta se aclara que la fecha de vigencia del producto debera ser mayor o igual a 12 meses

Precisión de aquello que se incorporará en las bases a integrarse, de corresponder:
null

05/09/2023 12:56Fecha de Impresión:



GOBIERNO REGIONAL DE ICA-HOSPITAL REGIONAL DE ICA

1
AS-SM-29-2023-CS-HRI-1

Bien
ADQUISICION DE HEMOGRAMA AUTOMATIZADO DIFERENCIAL 5 ESTIRPES PARA EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA

Entidad convocante :

Nomenclatura :

Objeto de contratación :

Descripción del objeto :

Nro. de convocatoria :

LAB & HEALTH SUPPLY S.A.C.

20524800510 21/08/2023Ruc/código :

Nombre o Razón social :

Nro. 5
Consulta/Observación:
Consulta:

Fecha de envío :

Hora de envío : 17:32:31

Con respecto a la experiencia del postor, en la página 26 se indica que los bienes considerados como similares al objeto
de la convocatoria es la venta de matarial médico de uso hospitalario cuando lo que se debe indicar como bienes
similares es la venta de Reactivos de laboratorio en general, siendo que el objeto de la convocatoria, señalado en las
bases es  ¿ADQUISICION DE HEMOGRAMA AUTOMATIZADO DIFERENCIAL 5 ESTIRPES PARA EL HOSPITAL
REGIONAL DE ICA.

Acápite de las bases : Sección: Literal:Numeral: Página:General III 3.1 26
Artículo y norma que se vulnera (En el caso de Observaciones):

Análisis respecto de la consulta u observación:

Con respecto a la consulta se aclara que los bienes considerados como similares al objeto de la convocatoria es la venta
de material medico de uso hospitalario y/o venta de reactivos de Laboratorio en General ,realizado a Hospitales, Clinicas y
Centro de Salud Especializado.

Precisión de aquello que se incorporará en las bases a integrarse, de corresponder:
null

05/09/2023 12:56Fecha de Impresión:



GOBIERNO REGIONAL DE ICA-HOSPITAL REGIONAL DE ICA

1
AS-SM-29-2023-CS-HRI-1

Bien
ADQUISICION DE HEMOGRAMA AUTOMATIZADO DIFERENCIAL 5 ESTIRPES PARA EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA

Entidad convocante :

Nomenclatura :

Objeto de contratación :

Descripción del objeto :

Nro. de convocatoria :

LAB & HEALTH SUPPLY S.A.C.

20524800510 21/08/2023Ruc/código :

Nombre o Razón social :

Nro. 6
Consulta/Observación:
Consulta:

Fecha de envío :

Hora de envío : 17:44:25

Se solicita al comité aceptar documentos emitidos por el fabricante para acreditar especificaciones técnicas, tanto de los
reactivos como del equipo en cesión de uso.
Acápite de las bases : Sección: Literal:Numeral: Página:General III 3.1. -
Artículo y norma que se vulnera (En el caso de Observaciones):

Análisis respecto de la consulta u observación:

Con respecto a la consulta se aclara que se acepta documentos emitidos por el fabricante para acreditar especificaciones
tecnicas y/o declaracion jurada del cumplimiento de las especificaciones tecnicas; tanto de los reactivos como del equipo
en cesion de uso

Precisión de aquello que se incorporará en las bases a integrarse, de corresponder:
null

05/09/2023 12:56Fecha de Impresión:



GOBIERNO REGIONAL DE ICA-HOSPITAL REGIONAL DE ICA

1
AS-SM-29-2023-CS-HRI-1

Bien
ADQUISICION DE HEMOGRAMA AUTOMATIZADO DIFERENCIAL 5 ESTIRPES PARA EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA

Entidad convocante :

Nomenclatura :

Objeto de contratación :

Descripción del objeto :

Nro. de convocatoria :

LAB & HEALTH SUPPLY S.A.C.

20524800510 21/08/2023Ruc/código :

Nombre o Razón social :

Nro. 7
Consulta/Observación:
Consulta:

Fecha de envío :

Hora de envío : 17:44:25

Se solicita al comité considerar las siguientes caracterísiticas para acreditar el cumplimiento de las especificaciones
técnicas:

EQUIPO: Tipo, metodología, performance, características y muestra.

Las demás características podrán ser acreditadas con carta emitida por el postor o el anexo n° 03 de cumplimiento de
especificaciones técnicas.
Acápite de las bases : Sección: Literal:Numeral: Página:General III 3.1. -
Artículo y norma que se vulnera (En el caso de Observaciones):

Análisis respecto de la consulta u observación:

Con respecto a la consulta, se aclara que para acreditar el cumplimiento de las especificaciones tecnicas el equipo debe
cumplir con las siguientes caracteristicas:
-TIPO :Analizador automatizado de hematologia de 5 diferencias.
-METODOLOGIA.- Con una metodología mínima de impedancia electrica y/o Citometría y/o Citomatría de flujo.
-PERFORMANCE.- De 100 hemogramas por horas a más.
-CARACTERISTICAS: Determinación del hemograma de 5 estirpes leucocitarias + reticulocitos + eritroblastos,
-MODO: modo para tubo cerrado . Prueba y Lisante para hemoglobina libre de cianuro.
-PARAMETROS: WBC, NEU%, LYM%, MON%, EOS%, BAS%, NEU#, LYM#, MON#, EOS#, BAS#, RBC, HGB. HCT,
MCV, MCH, MCHC, RDW-SD, RDW-CV, PLT, MPV, PDW, PCT, P-LCR, P-LCC
IG#, IG %, NRBC #, NRBC%.
Uno o los dos equipos deben contar con  lectores ,con capacidad para leer fluidos corporales. Autocargardor de muestras
en tubo primario con mezcla por inversión . Lector de código de barras incorporado en el Autocargador. Modos de
operación del software: pre diluido, sangre total y sangre capilar. Software que permita la calibración manual y/o
automática. Dispersograma e histogramas
Memoria para archivos de control de calidad
-LINEALIDADES:WBC: 0 ¿ 500x10*12/L; RBC: 0 - 8.60×10*12/L; HGB: 0 - 260 g/L; PLT: 0~5000x10*9/L,
-MUESTRA: - Sangre total anticoagulada con EDTA k2/k3 en tubo primario con código de barras. - Volumen de muestra
90uL o menos

Precisión de aquello que se incorporará en las bases a integrarse, de corresponder:
null

05/09/2023 12:56Fecha de Impresión:



GOBIERNO REGIONAL DE ICA-HOSPITAL REGIONAL DE ICA

1
AS-SM-29-2023-CS-HRI-1

Bien
ADQUISICION DE HEMOGRAMA AUTOMATIZADO DIFERENCIAL 5 ESTIRPES PARA EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA

Entidad convocante :

Nomenclatura :

Objeto de contratación :

Descripción del objeto :

Nro. de convocatoria :

W.P. BIOMED SOCIEDAD ANONIMA

20505110651 21/08/2023Ruc/código :

Nombre o Razón social :

Nro. 8
Consulta/Observación:
Consulta:

Fecha de envío :

Hora de envío : 19:23:27

Solicitamos al comité de sirva aclarar cual es la cantidad de equipos que solicita, dado que en las especificaciones
técnicas indica Equipo principal y Backup,  asimismo especificar si el equipo backup se entregaría conjuntamente con el
equipo principal.
Acápite de las bases : Sección: Literal:Numeral: Página:Especifico CAP III 3.1 21
Artículo y norma que se vulnera (En el caso de Observaciones):

Análisis respecto de la consulta u observación:

Con respecto a la consulta se aclara, la cantidad de equipos es de 02 (unidades) uno o los dos de ellos deben contar con
lector de fluidos corporales , los cuales deberán instalarse simultáneamente en los laboratorios del Servicio de Patología
Clínica.
El equipo backup es aparte de los 02 equipos principales solicitados y es opcional

Precisión de aquello que se incorporará en las bases a integrarse, de corresponder:
null

05/09/2023 12:56Fecha de Impresión:



GOBIERNO REGIONAL DE ICA-HOSPITAL REGIONAL DE ICA

1
AS-SM-29-2023-CS-HRI-1

Bien
ADQUISICION DE HEMOGRAMA AUTOMATIZADO DIFERENCIAL 5 ESTIRPES PARA EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA

Entidad convocante :

Nomenclatura :

Objeto de contratación :

Descripción del objeto :

Nro. de convocatoria :

W.P. BIOMED SOCIEDAD ANONIMA

20505110651 21/08/2023Ruc/código :

Nombre o Razón social :

Nro. 9
Consulta/Observación:
Consulta:

Fecha de envío :

Hora de envío : 19:23:27

De acuerdo a bases solicitan:
Antigüedad maximo 02 años, sustentado con certificado de manufactura.
En virtud al principio de libertad de concurrencia, solicitamos que acepten lo siguiente:
Antigüedad del equipo no mayor a 05 años
Acápite de las bases : Sección: Literal:Numeral: Página:Especifico CAP III 3.1 21
Artículo y norma que se vulnera (En el caso de Observaciones):

Análisis respecto de la consulta u observación:

Con respecto a la consulta se aclara que la antiguedad maxima e 02 años, sustentado con certificado de manufactura

Precisión de aquello que se incorporará en las bases a integrarse, de corresponder:
null

05/09/2023 12:56Fecha de Impresión:



GOBIERNO REGIONAL DE ICA-HOSPITAL REGIONAL DE ICA

1
AS-SM-29-2023-CS-HRI-1

Bien
ADQUISICION DE HEMOGRAMA AUTOMATIZADO DIFERENCIAL 5 ESTIRPES PARA EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA

Entidad convocante :

Nomenclatura :

Objeto de contratación :

Descripción del objeto :

Nro. de convocatoria :

W.P. BIOMED SOCIEDAD ANONIMA

20505110651 21/08/2023Ruc/código :

Nombre o Razón social :

Nro. 10
Consulta/Observación:
Consulta:

Fecha de envío :

Hora de envío : 19:23:27

De acuerdo a bases solicitan:
Fecha de expiración de reactivos no menor a 12 meses
En virtud al principio de libertad de concurrencia, solicitamos que acepten lo siguiente:
Fecha de expiración de reactivos no menor a 09 meses
Teniendo en consideración el tiempo de demora en la importación, desaduanaje y traslado de los productos, además que
las entregas se realizarán de manera mensual.

Acápite de las bases : Sección: Literal:Numeral: Página:Especifico CAP III 3.1 21
Artículo y norma que se vulnera (En el caso de Observaciones):

Análisis respecto de la consulta u observación:

Con respecto a la consulta se aclara que la Fecha de expiracion del reactivo debe ser: no menor a 12 meses Si en caso
fuese menor a lo requerido ,debera adjuntar la carta de compromiso de canje. Asimismo la entrega sera en 1 sola entrega

Precisión de aquello que se incorporará en las bases a integrarse, de corresponder:
null

05/09/2023 12:56Fecha de Impresión:



GOBIERNO REGIONAL DE ICA-HOSPITAL REGIONAL DE ICA

1
AS-SM-29-2023-CS-HRI-1

Bien
ADQUISICION DE HEMOGRAMA AUTOMATIZADO DIFERENCIAL 5 ESTIRPES PARA EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA

Entidad convocante :

Nomenclatura :

Objeto de contratación :

Descripción del objeto :

Nro. de convocatoria :

W.P. BIOMED SOCIEDAD ANONIMA

20505110651 21/08/2023Ruc/código :

Nombre o Razón social :

Nro. 11
Consulta/Observación:
Consulta:

Fecha de envío :

Hora de envío : 19:23:27

d. Declaración jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas contenidas
en el numeral 3.1 del Capítulo III de la presente sección. (Anexo Nº 3)
Consultamos al comité de selección si los postores debemos acreditar las especificaciones técnicas o requisitos
funcionales solicitados, mediante la presentación de documentación emitida por el fabricante.

Acápite de las bases : Sección: Literal:Numeral: Página:General CAP II 2.2 16
Artículo y norma que se vulnera (En el caso de Observaciones):

Análisis respecto de la consulta u observación:

Con respecto a la consulta se aclara que se acepta documentos emitidos por el fabricante para acreditar especificaciones
tecnicas y/o declaracion jurada del cumplimiento de las especificaciones tecnicas; tanto de los reactivos como del equipo
en cesion de uso

Precisión de aquello que se incorporará en las bases a integrarse, de corresponder:
null

05/09/2023 12:56Fecha de Impresión:



GOBIERNO REGIONAL DE ICA-HOSPITAL REGIONAL DE ICA

1
AS-SM-29-2023-CS-HRI-1

Bien
ADQUISICION DE HEMOGRAMA AUTOMATIZADO DIFERENCIAL 5 ESTIRPES PARA EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA

Entidad convocante :

Nomenclatura :

Objeto de contratación :

Descripción del objeto :

Nro. de convocatoria :

W.P. BIOMED SOCIEDAD ANONIMA

20505110651 21/08/2023Ruc/código :

Nombre o Razón social :

Nro. 12
Consulta/Observación:
Consulta:

Fecha de envío :

Hora de envío : 19:23:27

d. Declaración jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas contenidas
en el numeral 3.1 del Capítulo III de la presente sección. (Anexo Nº 3)
En caso de ser afirmativa la consulta anterior, consultamos si los postores debemos acreditar lo siguiente:
Tipo, performance, características, muestras, procesamiento de datos y accesorios.
Acápite de las bases : Sección: Literal:Numeral: Página:General CAP II 2.2 16
Artículo y norma que se vulnera (En el caso de Observaciones):

Análisis respecto de la consulta u observación:

Con respecto a la consulta se aclara que se acepta documentos emitidos por el fabricante para acreditar especificaciones
tecnicas  Tipo, performance, características, muestras, procesamiento de datos y accesorios  y/o declaracion jurada del
cumplimiento de los mismos

Precisión de aquello que se incorporará en las bases a integrarse, de corresponder:
null

05/09/2023 12:56Fecha de Impresión:



GOBIERNO REGIONAL DE ICA-HOSPITAL REGIONAL DE ICA

1
AS-SM-29-2023-CS-HRI-1

Bien
ADQUISICION DE HEMOGRAMA AUTOMATIZADO DIFERENCIAL 5 ESTIRPES PARA EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA

Entidad convocante :

Nomenclatura :

Objeto de contratación :

Descripción del objeto :

Nro. de convocatoria :

W.P. BIOMED SOCIEDAD ANONIMA

20505110651 21/08/2023Ruc/código :

Nombre o Razón social :

Nro. 13
Consulta/Observación:
Consulta:

Fecha de envío :

Hora de envío : 19:36:32

SOLICITAMOS GENTILMENTE AL COMITÉ DE SELECCIÓN ACLARAR PARA CUANTOS MESES ESTÁN
SOLICITANDO LA PRESENTE ADQUISICIÓN
Acápite de las bases : Sección: Literal:Numeral: Página:Especifico CAP III 6.1.2 22
Artículo y norma que se vulnera (En el caso de Observaciones):

Análisis respecto de la consulta u observación:

Con respecto a la consulta, se aclara que la cantidad de hemogramas a adquirirse, corresponden a un promedio 3 meses
a mas de duración, según nuestra demanda actual.

Precisión de aquello que se incorporará en las bases a integrarse, de corresponder:
null

05/09/2023 12:56Fecha de Impresión:



GOBIERNO REGIONAL DE ICA-HOSPITAL REGIONAL DE ICA

1
AS-SM-29-2023-CS-HRI-1

Bien
ADQUISICION DE HEMOGRAMA AUTOMATIZADO DIFERENCIAL 5 ESTIRPES PARA EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA

Entidad convocante :

Nomenclatura :

Objeto de contratación :

Descripción del objeto :

Nro. de convocatoria :

W.P. BIOMED SOCIEDAD ANONIMA

20505110651 21/08/2023Ruc/código :

Nombre o Razón social :

Nro. 14
Consulta/Observación:
Consulta:

Fecha de envío :

Hora de envío : 19:36:32

Solicitan:
Proporcionar control de calidad externo trimestral elegido por el área usuaria.

En bases a la consulta anterior, y dado que en la bases indican que los bienes se darán en una sola entrega, solicitamos
suprimir la solicitud de entregar un programa de control externo, toda vez que estos tienen una duración de un año, el
mismo que empezaría en enero del 2024.
Acápite de las bases : Sección: Literal:Numeral: Página:Especifico CAP III 3.1 21
Artículo y norma que se vulnera (En el caso de Observaciones):

Análisis respecto de la consulta u observación:

Con respecto  a la consulta se aclara en el Item  Control de Calidad, lo siguiente: Análisis mensual de control de calidad
interno, efectuado en conjunto con el personal de la empresa. Proporcionar control de calidad externo trimestral, elegido
por el área usuaria (Se aceptará como control de calidad externo, la participación en un programa de control
Interlaboratorial con controles de 3ra opinión)

Precisión de aquello que se incorporará en las bases a integrarse, de corresponder:
null

05/09/2023 12:56Fecha de Impresión:



GOBIERNO REGIONAL DE ICA-HOSPITAL REGIONAL DE ICA

1
AS-SM-29-2023-CS-HRI-1

Bien
ADQUISICION DE HEMOGRAMA AUTOMATIZADO DIFERENCIAL 5 ESTIRPES PARA EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA

Entidad convocante :

Nomenclatura :

Objeto de contratación :

Descripción del objeto :

Nro. de convocatoria :

W.P. BIOMED SOCIEDAD ANONIMA

20505110651 21/08/2023Ruc/código :

Nombre o Razón social :

Nro. 15
Consulta/Observación:
Consulta:

Fecha de envío :

Hora de envío : 19:52:28

Solicitan:
Performance: 100 hemogramas por hora o mas.
Determinacion del hemograma de 5 estirpes leucocitarias + reticulocitos +eritroblastos

En tal sentido entendemos que el performance de los equipos  que requieren contar con la capacidad de procesamiento
de reticulocitos deberá ser de 100 o más hemogramas por hora incluyendo el recuento de reticulocitos, solicitamos
gentilmente al Comité en coordinación con el área usuaria indicar si nuestra apreciación es correcta.

Acápite de las bases : Sección: Literal:Numeral: Página:Especifico CAP III 3.1 21
Artículo y norma que se vulnera (En el caso de Observaciones):

Análisis respecto de la consulta u observación:

Con respecto a la consulta se aclara que, la performance de los hemogramas es 100 hemogramas por hora a mas y el
proceso del HEMOGRAMA + RETICULOCITOS debe tener una permormance  igual o mayor de 80 pruebas por hora

Precisión de aquello que se incorporará en las bases a integrarse, de corresponder:
null

05/09/2023 12:56Fecha de Impresión:



GOBIERNO REGIONAL DE ICA-HOSPITAL REGIONAL DE ICA

1
AS-SM-29-2023-CS-HRI-1

Bien
ADQUISICION DE HEMOGRAMA AUTOMATIZADO DIFERENCIAL 5 ESTIRPES PARA EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA

Entidad convocante :

Nomenclatura :

Objeto de contratación :

Descripción del objeto :

Nro. de convocatoria :

LC BIOCORP S.A.C.

20602007970 21/08/2023Ruc/código :

Nombre o Razón social :

Nro. 16
Consulta/Observación:
Consulta:

Fecha de envío :

Hora de envío : 22:45:51

En las bases solicitan un equipo de 100 hemogramas por hora, al respecto debemos consultar qué también solicitan
hemogramas + retículocitos, sin embargo no indican cual es la velocidad de este requerimiento, solicitamos puedan
aceptar hemograma + retículocitos con una velocidad de 80 a mas pruebas por hora, para permitir una mayor
participación de postores
Acápite de las bases : Sección: Literal:Numeral: Página:Especifico 6 6 21
Artículo y norma que se vulnera (En el caso de Observaciones):

Análisis respecto de la consulta u observación:

Con respecto a la consulta se aclara que, la performance de los hemogramas es 100 hemogramas por hora a mas y el
proceso del HEMOGRAMA + RETICULOCITOS debe tener una permormance  igual o mayor de 80 pruebas por hora

Precisión de aquello que se incorporará en las bases a integrarse, de corresponder:
null

05/09/2023 12:56Fecha de Impresión:
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Bien
ADQUISICION DE HEMOGRAMA AUTOMATIZADO DIFERENCIAL 5 ESTIRPES PARA EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA

Entidad convocante :

Nomenclatura :

Objeto de contratación :

Descripción del objeto :

Nro. de convocatoria :

LC BIOCORP S.A.C.

20602007970 21/08/2023Ruc/código :

Nombre o Razón social :

Nro. 17
Consulta/Observación:
Observación:

Fecha de envío :

Hora de envío : 22:45:51

En las bases solicitan un equipo con capacidad de procesar tubos cerrados, entendemos que estos tubos cerrados
aplican también para las muestras de emergencia es correcto nuestro entender +
Acápite de las bases : Sección: Literal:Numeral: Página:Especifico 3 6 21
Artículo y norma que se vulnera (En el caso de Observaciones):

Análisis respecto de la consulta u observación:

Se acoge ,con respecto a la observacion, que los equipos deben tener  la capacidad de procesar muestras en tubos
cerrados y tambien deben serlo para las muestras de emergencia

Precisión de aquello que se incorporará en las bases a integrarse, de corresponder:
null
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Bien
ADQUISICION DE HEMOGRAMA AUTOMATIZADO DIFERENCIAL 5 ESTIRPES PARA EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA

Entidad convocante :

Nomenclatura :

Objeto de contratación :

Descripción del objeto :

Nro. de convocatoria :

W.P. BIOMED SOCIEDAD ANONIMA

20505110651 21/08/2023Ruc/código :

Nombre o Razón social :

Nro. 18
Consulta/Observación:
Consulta:

Fecha de envío :

Hora de envío : 23:41:46

Solicitan:
control de interno interlaboratorial de 3era opinion.

Consultamos al comite de seleccion en coordinacion con el area usuaria aceptar tambien Control Interno Interlaboratorial
de 1era ò 3era Opinion

Acápite de las bases : Sección: Literal:Numeral: Página:Especifico CAP III 3.1 21
Artículo y norma que se vulnera (En el caso de Observaciones):

Análisis respecto de la consulta u observación:

Se aclara que se solicita CONTROL DE CALIDAD EXTERNO mínimo  de manera trimestral y también se aceptará como
control externo control de calidad interlaboratorial pero de 3ra opinión.

Precisión de aquello que se incorporará en las bases a integrarse, de corresponder:
null

05/09/2023 12:56Fecha de Impresión:
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Bien
ADQUISICION DE HEMOGRAMA AUTOMATIZADO DIFERENCIAL 5 ESTIRPES PARA EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA

Entidad convocante :

Nomenclatura :

Objeto de contratación :

Descripción del objeto :

Nro. de convocatoria :

W.P. BIOMED SOCIEDAD ANONIMA

20505110651 21/08/2023Ruc/código :

Nombre o Razón social :

Nro. 19
Consulta/Observación:
Consulta:

Fecha de envío :

Hora de envío : 23:41:46

De acuerdo a bases solicitan:
Soporte técnico
Entendemos que se debe contar y acreditar (ingeniero electrónico y tecnologo medico) con experiencia no menor a 6
meses en el equipo ofertado, debidamente certificado por el fabricante.

Acápite de las bases : Sección: Literal:Numeral: Página:Especifico CAP III 3.1 21
Artículo y norma que se vulnera (En el caso de Observaciones):

Análisis respecto de la consulta u observación:

Con respecto a la consulta se aclara que, el soporte tecnico preventivo de acuerdo a cronograma anual el cual debe ser
incluido en la propuesta . Mantenimento correctivo las 24 horas del dia , los 365 dias del año , incluidos domingos y
feriados durante el tiempo que dure el contatro. Para ello la empresa debe proporcionar un telefono movil para la
comunicacion respectiva. Disponibilidad de asesoria tecnica permanente , las 24 horas del dia y 7 dias de la semana

Precisión de aquello que se incorporará en las bases a integrarse, de corresponder:
null
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Bien
ADQUISICION DE HEMOGRAMA AUTOMATIZADO DIFERENCIAL 5 ESTIRPES PARA EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA

Entidad convocante :

Nomenclatura :

Objeto de contratación :

Descripción del objeto :

Nro. de convocatoria :

W.P. BIOMED SOCIEDAD ANONIMA

20505110651 21/08/2023Ruc/código :

Nombre o Razón social :

Nro. 20
Consulta/Observación:
Consulta:

Fecha de envío :

Hora de envío : 23:41:46

Solicitan:

Plazo de entrega: dentro de los 5 dias calendarios posteriores a la notificacion de la orden de compra y/o contrato, lo que
se de primero.

Normalmente lo que se da primero es la suscripcion del contrato, por lo cual solicitamos al comite de seleccion en
coordinacion con el area usuaria, el plazo de entrega sea contabilizado a partir de la notificacion de la orden de compra.

Acápite de las bases : Sección: Literal:Numeral: Página:Especifico CAP III 7.2 25
Artículo y norma que se vulnera (En el caso de Observaciones):

Análisis respecto de la consulta u observación:

con respecto a la consulta, se aclara que el plazo de entrega será dentro de los 5 dias calendarios posteriores a la
notificacion de la orden de compra

Precisión de aquello que se incorporará en las bases a integrarse, de corresponder:
null
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