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BASES DE CONTRATAQlON DIRECTA PARA LA
CONTRATACION DE BIENES

CONTRATACION DIRECTA N° 06-2025-HRDC-1
PRIMERA CONVOCATORIA

CONTRATACION DE BIENES:

ADQUISICION DE REACTIVOS DE QUIMIOLUMINISCENCIA
PARA TAMIZAJE DE DONANTES DE SANGRE Y
PLAQUETAS CON EQUIPOS EN CESION DE USO, PARA EL
SERVICIO DE BANCO DE SANGRE Y HEMOTERAPIA EN
LA ATENCION DE PACIENTES SIS DEL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA.

Articulo 27°, literal C) del TUO de la Ley de Contrataciones del Estado, sefiala que excepcionalmente, las
Entidades pueden contratar directamente con un determinado proveedor en los siguientes supuestos: “Ante una
situacion de desabastecimiento debidamente comprobada, que afecte o impida a la Entidad cumplir con

sus actividades u operaciones”.
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SECCION ESPECIFICA
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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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CAPITULOI
GENERALIDADES

1.2,

1.3.

14.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre . Hospital Regional Docente de Cajamarca
RUC N° . 20166728585

Domicilio legal . Av. Larry Jhonson S/N

Teléfono: . 076-602100

Correo electrénico: . Logistica.procesos@hrc.gob.pe

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacion de la “ADQUISICION DE
REACTIVOS DE QUIMIOLUMINISCENCIA PARA TAMIZAJE DE DONANTES DE SANGRE Y
PLAQUETAS CON EQUIPOS EN CESION DE USO, PARA EL SERVICIO DE BANCO DE
SANGRE Y HEMOTERAPIA EN LA ATENCION DE PACIENTES SIS DEL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA".

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante FORMATO N° 02 SOLICITUD Y
APROBACION DE EXPEDIENTE DE CONTRATACION N° 003-2025-HRDC el 24 de marzo de
2025.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

Donaciones y Transferencias

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 SUMA ALZADA, de acuerdo con lo
establecido en el expediente de contratacién respectivo.

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

Dada la naturaleza de la contratacion y el nimero de proveedores, se encuentra con la capacidad
de atender el requerimiento en su totalidad; por lo tanto, no corresponde la distribucion de la
Buena Pro.

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacion esta definido en el Capitulo Ill de la presente seccion de las bases.

PLAZO DE ENTREGA

El jefe del Servicio de Farmacia del Hospital Regional Docente de Cajamarca aclara que las
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entregas de los bienes materia de la presente convocatoria se realizara en DOS ENTREGAS
(segun el cronograma adjunto en las Especificaciones técnicas), de la siguiente manera:

PRIMERA ENTREGA: Siete (07) dias calendarios, contabilizados desde el dia siguiente de la
suscripcion del contrato o la notificacion de la orden de compra, lo que suceda primero y en
concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.

SEGUNDA ENTREGA: Veintitrés (23) dias calendarios, contabilizados desde el dia siguiente de
notificada la primera orden de compra.

El abastecimiento se realizara considerando el 100%de la cantidad total en el cuadro del
requerimiento, sin perjuicio que la entidad pueda ejecutar la reduccion de prestaciones de
acuerdo con lo dispuesto en la normativa de Contrataciones del Estado.

-El proveedor esta obligado a contestar el correo de notificacion.
COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben cancelar S/10.00 soles (diez con 00/100soles) en la Caja de la Entidad y recabar
las bases en la Oficina de Logistica — Area de Procedimientos de Seleccion del Hospital Regional
Docente de Cajamarca, sitio en Av. Larry Jhonson S/N — de 07:30 am hasta las 3:15 pm, horario
de corrido.

Importante

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

. BASE LEGAL

- Decreto Legislativo N°1440 — Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Publico.
- Ley N° 32185, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2025.
- Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal 2025.

- TUO de la Ley N° 30225 - Ley de Contrataciones del Estado, aprobado con D.S No. 082- 2019-
EF.

- Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27806, Ley de Transparencia y de Acceso a la Informacion
Publica, aprobado por Decreto Supremo N° 043-2003-PCM.

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

- Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, que aprueba el TUO de la Ley N° 27444 - Ley del -
Procedimiento Administrativo General.

- Decreto supremo N°082-2019-EF que aprueba el TUO de la Ley N° 30225 — Ley de
Contrataciones con el Estado.

- Decreto supremo N° 344-2018-EF que Aprueba el Reglamento de la ley N°30225 — Ley de
Contrataciones del Estado, modificados por el Decretos Supremos N°250-2020- EF, N°377-
2019-EF,168-2020-EF y N°162-2021-EF.

- Cadigo civil.
- Directivas y Opiniones del OSCE.

- Cualquier otra disposicion legal vigente que permita desarrollar el objeto de la convocatoria, que
no contravenga lo regulado por la Ley de Contrataciones del Estado.

Las referidas normas incluyen sus respectivas modificaciones, de ser el caso.
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CAPITULO Il _
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 Dispdéiciéh Complementa‘ria 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
disposicién, no procede formular consultas u observaciones al requerimiento.

2.1. INVITACION Y ENTREGA DE BASES
La invitacién y entrega de Bases al proveedor, se realizara por cualquier medio de comunicacion,
incluyendo el correo electronico, lo cual se realizara en base al postor con la oferta mas baja y
que cumpla las especificaciones técnicas, de acuerdo a la indagacién de mercado realizada por
parte de la Oficina de adquisiciones.

2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS

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

2.2.1. Documentacidén de presentacién obligatoria

2.2.1.1. Documentos para la admision de la oferta
a) Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N° 1)

) b) 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, segun
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.

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

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

2 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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(Anexo N° 2)

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

e) Adicional al documento anterior el postor debe presentar:

a. Copia simple del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario,
emitido por la Direccidn General de Medicamentos, Insumos y Drogas -
DIGEMID como Autoridad Nacional de Medicamentos — ANM del Ministerio de
Salud, segun legislacion y normativa vigente.

La vigencia de los Registros Sanitarios se entendera prorrogada hasta el
pronunciamiento de la institucion, siempre que las solicitudes de reincripcion
de los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y/o productos sanitarios
hayan sido presentados dentro del plazo de la vigencia del registro sanitario a
reinscribir.

Nota: com parte de los documentos de la oferta , para la validacién del Registro
Sanitario en tramite de renovacién, el postor debera presentar copia de la
solicitud de reinscripcion y registro Sanitario del producto.

b. Copia simple del Certificado de Analisis o Protocolo de Analisis del bien
ofertado, conforme a lo autorizado en su Registro Sanitario de acuerdo con el
marco normativo vigente.

c. Copia simple de la Certificacion de Buenas Practicas de Manufactura (BPM)
vigente, que sefiale el dispositivo médico ofertado o por el area de fabricacion
del producto ofertad, emitido por la ANM o por la autoridad sanitaria o entidad
competente de los paises de alta vigilancia sanitaria o de los paises con los
cuales exista reconocimiento mutuo, segun legislacién y normativa vigente.

El postor debe presentar debe presentar Certificado de Buenas Practicas de
Manufactura (BPM) del fabricante emitido por la Autoridad Nacional de
Productos farmacéuticos, Dispositivos médicos y Productos Sanitarios o
documentos que acrediten el cumplimiento de las normas de calidad
especificas al tipo de dispositivo medico por ejemplo certificado CE de la
Comunidad Europea, Norma I1SO 13485 vigente, FDA u otros de acuerdo al
nivel de riesgo emitido por la autoridad o entidad competente del Pais de
origen.

d. Copia simple del Certificado de Bunas Practicas de Almacenamiento (BPA)
vigente, a nombre del Proveedor, emitidas por la ANM o ARM, segun
corresponda.

Para el caso que el postor contrate el servicio de almacenamiento con un
tercero, ademas de presentar el certificado de Bunas practicas de
almacenamiento (BPA) vigente a nombre del postor, se debera presentar el
certificado de Bunas Practicas de Almacenamiento (BPA) vigente de la
empresa que presta el servicio de almacenamiento, acomparfado para este
caso la documentacion que acredite el vinculo contractual entre ambas partes
( documento de arrendamiento que garantice que esta haciendo uso de los
almacenes)

f)  Declaracion jurada de plazo de entrega. (Anexo N° 4)3

3

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

h) 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 seleccion 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 calificacién

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

2.3. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato

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

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

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

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

f) Copia de DNI del postor en caso de persona natural, o 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 Catélogo de Servicios de dicha plataforma,
no correspondera exigir los documentos previstos en los literales e) y 1).

g) Domicilio para efectos de la notificacién durante la ejecucién del contrato.

h) Autorizacion de notificacion de la decision de la Entidad sobre la solicitud de ampliacion de
plazo mediante medios electrénicos de comunicacion® (Anexo N° 11).

i)  Detalle de los precios unitarios del precio ofertado®.

*  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.

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

@




/ HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA \
CONTRATACION DIRECTA N° 06-2025-HRDC-1

Importante

e 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, ademas 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 razon social de los integrantes del consorcio, en calidad de garantizados, de
lo contrario no podran ser aceptadas por las Entidades. No se cumple el requisito antes
indicado si se consigna unicamente la denominacion del consorcio, conforme lo dispuesto en
la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”.

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

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
efjecucion, sin perjuicio de la determinacién de las responsabilidades funcionales que
correspondan.

e De conformidad con el Reglamento Consular del Pert aprobado mediante Decreto Supremo
N° 076-2005-RE para que los documentos publicos y privados extendidos en el exterior
tengan validez en el Pert, deben estar legalizados por los funcionarios consulares peruanos
y refrendados por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Pert, 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’.

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

2.4. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141° del Reglamento,
debe presentar la documentacién requerida en mesa de partes del hospital regional Docente de
Cajamarca, sitio en Av. Larry Jhonson S/N — Cajamarca, en el horario de 7:30 am a 3:15 pm.

2.5. FORMA DE PAGO
La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista dentro de los

diez (10) dias calendario siguientes de otorgada la conformidad de los bienes.

Dicha documentacion se debe presentar en Mesa de Partes del Hospital Regional Docente de
Cajamarca, sitio Av. Larry Jhonson S/N — Cajamarca, en el horario de 7:30 am a 3.15 pm.

L 1

7 Segln lo previsto en la Opinién N° 009-2016/DTN.

5
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3.1.

CAPITULO NI
REQUERIMIENTO

Importante

De conformidad con ef numeral 29.8 del articulo 29 de/ Reglamento, el drea usuaria es responsable
de /a adecuada formulacién de/ requerimiento, debiendo asegurar la calidad técnica y reducir la
hecesidad de su reformulacién por errores o deficiencias técnicas que repercutan en el proceso de
contratacién.

ESPECIFICACIONES TECNICAS

h_ HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CAJAMARCA P i e
" UNIDAD PRODUCTORA DEL SERVICIO DE FARMACIA § uvsa E
Av. Larry Jhonson y Mirtires de Uchuracay N°775 \ ¢
Teléfono. N® 076 - 602100 Anexo 241 —

“Aito de la recuperacion Y consolidacion de la economia peruana”

ESPECIFICACIONES TECNICAS

ENOMINACION DE LA CONTRATACION

|
IAMARCA

ADQUISICION DE REACTIVOS DE QUIMIOLUMINISCENCIA PARA TAMIZAJE DE DONANTES DE
SANGRE Y PLAQUETAS CON EQUIPOS EN CESION DE USO, PARA EL SERVICIO DE BANCO DE
SANGRE Y HEMOTERAPIA EN LA ATENCION DE PACIENTES SIS DEL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE DE CAJAMARCA.

2. FINALIDAD PUBLICA

Optimizar el trabajo de tamizaje de marcadores de inmunoserologia segun ley 26454 del Servicio de
Banco de Sangre y Hemoterapia, brindando mejor calidad en los hemocomponentes de los usuarios.

3. ANTECEDENTES

El Hospital Regional Docente de Cajamarca, es un establecimiento de salud de referencia regional de
nivel 112, de mayor complejidad en toda Ja region Cajamarca, que desarrolla actividades de

promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion, asi mismo docencia e investigacion,

proyectandose a ser un Hospital Nivel [1]-1.

Mediante RM N° 6328-2017, de fecha 04 de agosto de 2017 el MINSA se categoriza a la institucion af
nivel 1il-1; siempre y cuando cumpla con las condiciones técnicas establecidas en la NTS
021-MINSA-DGSP/N.03: Categorias de Establecimientos de! Sector Salud, la poblacion a Ia cual
atiende por ser el Hospital de referencia Regional es de 1 529 700 habitantes. La poblacién a la cual

atiende por ser el hospital de referencia regional es 1 529 700 habitantes.
4. OBJETIVOS DE LA CONTRATACION
® Objetivo General

Adquirir reactivos de quimioluminiscencia para tamizaje de donantes de Sangre y plaquetas con
equipos en cesion de uso, para el servicio de banco de sangre y hemoterapia en la atencién de

pacientes SIS del Hospital Regional Dacente de Cajamarca.
@ Objetivo especifico

Asegurar la disponibilidad aceptable, oportuna y sostenible de reactivos de quimioluminiscencia
para tamizaje de donantes de sangre y plaquetas con equipos en cesion de uso, para el servicio
de banco de sangre y hemoterapia en la atencidn de pacientes SIS del Hospital Regional

Docente de Cajamarca.

“Nuestra atencion, con calidad y buen trato”
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HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CAJAMARCA

UNIDAD PRODUCTORA DEL SERVICIO DL FARMACIA o
Ty Av. Larry Jhonson y Martires de Uchuracay N°T75 8
CAIAMMARCH ‘Teléfono. N 076 - 602100 Anexo 241

"o de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana h

5. CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DE LOS BIENES A CONTRATAR
51. Descripcion y cantidad de los bienes
e Descripcion

7 " DENOMINACION ' UNIDAD DE
ITEM | DESCRIPCION ‘ |
| DEL BIEN i ' MEDIDA

" Reactivos para la deteccion simultanea de

! | Anticuerpos contra HIV 1-2, y deteccion de |
TAMIZAJE BS B ‘
| antigeno p24, de cuarta generacion, en empaque

| ANTICUERPO ANTI , ,
| de 100 o mas pruebas Reactivos. controles y |
01 ViH 1-2 Y i ‘ ) ‘ ‘ PBA
i . . calibracores liquidos y listos para usar. Tiempo de
ANTIGENO P24 ) }
] | Expiracion no menor de 6 meses a partir de la
(COMBO)

i ' fecha de entrega, las pruebas solicitadas son fas

ofectivas para el procesamiento de las muestras
Reaclivos para la deteccion de anticuerpos 1gG.
contra T Cruzi, en empaque de 100 o mas

TAMIZAJE BS . )
pruebas. Reaclivos, Conlrol positivo y negalivo, ¥

ANTITRYPANOSO , ‘ ] ,
02 calioradores fiquidos y listos para usar. Tiempo de PBA
MA CRUZI :
expiracion no menor de 6 meses a parlir de la
(CHAGAS) .
. fecha de entrega las pruebas soficitadas son las
' efectivas para el procesamiento de las muestras.
| Reactivos para la deleccion de Antigenb de |
! | Superficie del virus de Hepatitis B y sus variantes
{ | TAMIZAJE BS | mutantes, de Gltima generacion en empaque de |
‘ " | HEPATITIS B | 100 o mas pruebas. Reactivos, controles y i PBA
: ANTIGENO DE | calibradores fiquidos y listos para usar. Tiempo de
SUPERFICIE . Expiracion no menor de 6 meses a partir de la
| fecha de entrega, las pruebas solicitadas son las |
efectivas para el procesamiento de las mueslras !
' Reactivos [Sara la deteccion de’Anlicuérpés totales |
TAMIZAJE BS | contra anti-HTLY 1+l de ultima generacion en |
04  ANTICUERPO ANTI | empaque de 100 6 mas prugbas. Reaclives, | PBA

HTLY -1 ! Control positivo y negativo, y calibradores liquidos

y listos para usar. Tiempo de expiracion no menor “1

“Nuestra atencién, con calidad y buen trato”
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! o de 6 meses a pamr de la fecha de énlrega las |

pruebas solicitadas son las efectivas para ell

: | procesamiento de las muestras. a

| IgM contra el antigeno core del virus de Hepalitis

1 B, de ultima generacion, en empaque de 100 ¢

|
| HEPATITIS |
i | mas pruebas. Reactivos, controles y calibradores
05 | ANTICUERPO [ o
i | liquidos y listos para usar. Tiempo de expiracion
. ANTICORE TOTAL |
| | - no menor de 6 meses a partir de la fecha de
0\ | entrega, las pruebas solicitadas son las efectivas |
\ \ f para el procesam&enlo de las muestras.
o 3 T Reactivos para a deteccion de Ar{llcuerpos contra.
; ! el virus de la Hepalitis C, en empaque de 100 ¢
| TAMIZAJE BS | més pruebas. Reactivos, controles y calibradores {
| i |
06 | HEPATITIS C | liquidos y listos para usar. Tiempo de expiracion ‘
| ANTICUERPO . no menor de 6 meses a partir de la fecha de |

entrega, las pruebas solicitadas son las efectivas |

para el procesamiento de las muestras. i

Reactivos para la deteccién de anticuerpos contra
T pallidum en empaque de 100 6 més pruebas. §
i | TAMIZAJE BS | Reactivos, Control positivo y negativo, y
" 07 ANTICUERPO ANTI ; calibradores liquidos y listos para usar. Tiempo de ‘
{ \ Treponema pallidum l expiracion no menor de 6 meses a partir de la '

| | fecha de entrega, las pruebas solicitadas son las |
i efectlvas para el procesam‘ento de las muestras “

i i et ————— i i

"Nuestra atencion, con calldad y buen trato

| Reactivos para la deteccion de Antiéderpos lgGe : ‘

PBA

PBA

PBA
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» Cantidad de los bienes
i CANTIDAD
ITEM DESCRIPCICN
PARA 4 MESES
’ ANTICUERPO ANTI HTLV -1l METODO —
QUIMIOLUMINISCENCIA 1 DET KIT ‘
5 ANTICUERPO  ANTI  TREPONEMA PALLIDUM  TOTAL 1 600
QUIMIOLUMINISCENCIA 1 DET KIT '
4 ANTICUERPO ANTI TRYPANOSOMA CRUZI (CHAGAS) 1GG "
METODO QUIMIOLUMINISCENCIA 100 DET KIT
p HEPATITIS B ANTI CORE TOTAL QUIMIOLUMINISCENCIA 100 8
DET KIT
" HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE (METODO 1,600
l QUIMIOLUMINISGENCIA) 1 DET KiT '
. REACTIVO PARA HEPATITIS C IgG QUIMICLUMINISCENCIA 18
6
100 DET KIT
VIH 1 - 2 P24 METODO
7 1,600
QUIMIOLUMINISCENCIA 1 DET KIT

“puestra atencion, con calidad y buen trato”
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5.2. Caracteristicas técnicas

N°ITEM | A ol
| “Denominacién | TAMIZAJE BS ANTICUERPO ANTI VIH 1-2 Y ANTIGENO P24 (COMBO)

. contra HIV 1-2, y deteccion de antigeno p24, de cuarta generacion, en
.:iempaque de 100 o mas pruebas Reactivos, controles y calibradores
[ liquidos y listos para usar. Tiempo de Expiracion no menor de 6 meses a
: partir de la fecha de entrega, las pruebas solicitadas son las efectivas para

I i
i el procesamiento de las muestras

‘ | Péptido sintético de VIH 1,2 y grupo O y anticuerpos manoclonales para la

‘ deteccion del Antigeno p24, utilizando la metodologia de 2 pasos de lavado

| Complementos, y Equipo Automatizado gue permita la realizacion completa

de las 07 pruebas en simultdneo y con mas de 60 muestras para los

con folleteria ylo documentacion del fabricante. Los insertos de los

i
| marcadores, solucion de lavado comun para todos los reactivos sustentada
i

Especificaciones |

i

productos se deben indicar resultados de sensibilidad o especificidad en
| donantes de sangre (ESPECIFICIDAD298% Y SENSIBILIDAD 299.9%).

técnicas

: Incluye Programa de mantenimiento preventivo, capacitacion al personal

|y papel.

Panel de sueros inlegrados a un programa externo de evaluacion de

desempefio, para los siete marcadores, mientras dure la adjudicacion

controles de! reactivo) mientras dure la adjudicacion.

MUESTRA BIOLOGICA: Suero y/o Plasma

SOFTWARE DE GESTION COMPATIBLE CON NORMA PRONAHEBAS,
CON INTERFAZ E INTERCONEXION OPERATIVA AL SOFTWARE DE

! GESTION HOSPITALARIO INSTITUCIONAL Y OTRO SISTEMAS DE

E TRABAJO DENTRO DEL AREA DE PROCESOS.

“Nuestra atencion, con calidad y buen trato”

" PRESENTACION: Reactivos para la deteccion simultanea de Anticuerpos

. , :
'\ METODOLOGIA: Quimioluminiscencia con antigenos recombinantes y/o |

; ACCESORIOS: Controles para HIV 1, HIV2, Ag p24 y control negativo, |

{ ‘ usuario y asesoria técnica permanente (7 DIAS A LA SEMANA), impresora |
|

Panel de suero de control interno de cada marcador (independiente de los 5

-~

<
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T R . s R -
Denommacuon | TAMIZAJE BS ANTITRYPANOSOMA CRUZI (CHAGAS) T
o PRESENTACION ‘Reactivos parala deteccion de anucuerpos 1aG, contra T,
| Cruz1 en empaque de 100 o més pruebas. Reactivos, Control positivo y |
| negahvo y calibradores liquidos y listos para usar. Tiempo de Expiracion no

menor de 6 meses a partir de la fecha de entrega las pruebas solictadas |

son las efectivas para el procesamiento de las muestras.

[ [METODOLOGiA: Quimioluminiscencia con antigenos recombinantes de :

| " (lima generacion, utilizando fa metodologia de 2 pasos de lavado.

ACCESORIOS: Control positivo y negativo Complementos, Y Equipo |
Automatizado que permita la realizacion completa de las 07 pruebas en |
. simultaneo y con mas de 60 muestras para los marcadores, solucion de

"lavado comin para todos fos reactivos suslentada con folleterta ylo

documentacion del fabricante. Los insertos de los productos se deben
indicar resultados de sensibilidad o especificidad en donantes de sangre !

{ (ESPECIFICIDAD299% Y SENSIBILIDAD 299.5%). Incluye Programa de

o - mantenimiento  preventivo, capacitacion al personal usuario y asesoria
Especificaciones ' ) ) |

| tecnica permanente (7 DIAS A LA SEMANA), impresora y papel Panef de

técnicas | . L
sueros integrados @ un programa externo de evaluacion de desempeno, |

para los siete marcadores, mienlras dure la adjudicacion.
| Panel de suero de control interno de cada marcador (independiente de los |

‘ . controles del reactivo) mientras dure ta adjudicacion,

| MUESTRA BIOLOGICA: Suero ylo Plasma

| SOFTWARE DE GESTION COMPATIBLE CON NORMA PRONAHEBAS, |
' CON INTERFAZ E INTERCONEXION OPERATIVA AL SOFTWARE DE

GESTION HOSPITALARIC INSTITUCIONAL Y OTRO SISTEMAS DE
| TRABAJO DENTRO DEL AREA DE PROCESOS.

“Nuestra atencién, con calidad y buen trato”
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" Denominacién | TAMIZAJE BS HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE
- PRESENTACION: Reactivos para la deteccion de Antigenomde Superﬁcie‘

|

4 f

1‘ | del virus de Hepatitis B y sus variantes mutantes, de Gltima generacion en
|

1

;empaque de 100 o mas pruebas. Reactivos, controles y calibradores
| liquidos y listos para usar. Tiempo de Expiracién no menor de 6 meses a
| partir de la fecha de entrega, las pruebas solicitadas son las efectivas para

! i el procesamiento de las muestras

EMETODOLOGIA: Quimioluminiscencia con anticuerpos monoclonalesj

| altamente especificos y alta sensibilidad, utilizando la metodologia de 2 |

| pasos de lavado.

EACCESORIOS: Contral positivo y negativo, Compiementos, y Equipo

| Automatizado que permita la realizacion completa de fas 07 pruebas en |

4 simultaneo y con mas de 60 muestras para los marcadores,solucidn de
| ; . ’
{ lavado comin para todos los reaclivos sustentada con folleteria ylo

| documentacion del fabricante. Los insertos de los productos se deben

indicar resultados de sensihilidad o especificidad en donantes de sangre
i whcnicas } (ESPECIFICIDAD299% Y SENSIBILIDAD299.9%). Incluye Programa de |
| | mantenimiento preventivo, capacitacion al personal usuario y asesoria
| , técnica permanente (7 DIAS A LA SEMANA), impresora y papel. Panel de

} sueros integrados a un programa externo de evaluacion de desempenio,

' Especificaciones

i

| para los siete marcadores, mientras dure la adjudicacion
| Panel de suero de control interno de cada marcador (independiente de los

controles del reaclivo) mientras dure la adjudicacion

MUESTRA BIOLOGICA: Suero y/o Plasma

SOFTWARE DE GESTION COMPATIBLE CON NORMA PRONAHEBAS, .
| CON INTERFAZ E INTERCONEXION OPERATIVA AL SOFTWARE DE
’ iGESTlON HOSPITALARIO INSTITUCIONAL Y OTRO SISTEMAS DE
, TRABAJO DENTRO DEL AREA DE PROCESOS.

Z
|
|
|

i
|
!
i
|
{

i

“Nuestra atencidn, con calidad y buen trato”

(R
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NCITEM ' 04
Denominacion | TAMIZAJE BS ANTICUERPO ANTI HTLV -l :
1 PRESENTACION: Reactivos péra‘ la deteccian de Ahticuefﬁds lotales |

contra anti-HTLVI-Il de Glima generacidn en empaque de 100 6 mas |
| pruebas. Reactives, Control positivo y negativo, y calibradores liquidos y |
| listos para usar. Tiempo de expiracion no menor de 6 meses a partir de la

fecha de enlrega, las pruebas solicitadas son las efectivas para el |

| procesamiento de las muestras.

 METODOLOGIA: Quirmioluminiscencia con antigenos recombinantes ylo |

Péptidos sintéticos, utiizando la metodologia de 2 pasos de lavado.

ACCESORIOS: Control positiva y negativo Complementos, y Equipo |

Automatizado que permita la realizacion completa de las 07 pruebas en

simulianeo y con mas de 60 muestras para los marcadores, solucion de
lavado comun para todos los reactivos sustentada con folleteria y/o
documentacion del fabricante. Los insertos de los productos se deben
"indicar resuttados de sensibilidad © especificidad en donantes de sangre
| (ESPECIFICIDADZ99% Y SENSIBILIDAD299.9%). Incluye Programa de

| 'ge .
© Especificaciones

o mantenimiento prevenlivo, capacilacion al personal usuario y asesoria :
técnicas

técnica permanente (7 DIAS A LA SEMANA), impresora y papel. Panel de |

sueros integrados a un programa externo de evaluacion de desempeno, i

para los siete marcadores, mientras dure la adjudicacion '
Panel de suero de control interno de cada marcador (independiente de los

“ ' controles del reactivo) mientras dure la adjudicacién.
| MUESTRA BIOLOGICA: Suero yfo Plasma.

SOFTWARE DE GESTION COMPATIBLE CON NORMA PRONAHEBAS,
CON INTERFAZ E INTERCONEXION OPERATIVA AL SOFTWARE DE |
| GESTION HOSPITALARIO INSTITUCIONAL Y OTRO SISTEMAS DE
. TRABAJO DENTRO DEL AREA DE PROCESCS.

“Nuestra atencion, con calidad y buen trato”
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| CNCITEM 05
" Denominacion | HEPATITIS B ANTICUERPO ANTICORE TOTAL

| contra el antigeno core del virus de Hepatitis B, de tltima generacion, en
gempaque de 100 6 mas pruebas. Reactivos, controles y calibradores
liquidos y listos para usar. Tiempo de expiracion no menor de 6 meses a
‘ partir de la fecha de entrega, las pruebas salicitadas son las efectivas para

i
| el procesamiento de las muestras.
| .

‘& ;METODOLOG!A: Quimioluminiscencia con antigenos recombinantes dl

[ Core de la Hepatitis B, utilizando la metodolagia de 2 pasos de lavado.

EACCESORIOS: Control positivo y negativo, Complementos, y Equipo
; Automalizado que permita la realizacion completa de las 07 pruebas en
4 simultaneo y con mas de 60 muestras para los marcadores, solucion de
E|avado comun para todos los reactivos sustentada con folleteria ylo

f documentacion del fabricante. Los insertos de los productos se deben

s indicar resultados de sensibilidad o especificidad en donantes de sangre

| (ESPECIFICIDAD 299% Y SENSIBILIDAD 299.9%). Incluye Programa de |

| Especificaciones | o ) o . )
| | mantenimiento preventivo, capacitacion al personal usuario y asesoria

técnicas ! ) )
| técnica permanente (7 DIAS A LA SEMANA), impresora y papel Panel de

| sueros integrados a un programa externo de evaluacion de desempeio,

|  para los siete marcadores, mientras dure la adjudicacion
Panel de suero de control interno de cada marcador (independiente de los

controles del reactivo) mientras dure la adjudicacion
MUESTRA BIOLOGICA: Suero y/a Plasma

| SOFTWARE DE GESTION COMPATIBLE CON NORMA PRONAHEBAS,
CON INTERFAZ E INTERCONEXION OPERATIVA AL SOFTWARE DE
;GESTION HOSPITALARIO INSTITUCIONAL Y OTRO SISTEMAS DE
l TRABAJO DENTRO DEL AREA DE PROCESOS.

i
1
|
|
|
|
i
{

1
i
|
¢

“Nuestra atencién, con calidad y buen trato”

| — —
| PRESENTACION: Reactivos para la deteccion de Anticuerpos 1gG e IgM

\18"
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N° ITEM

Denominacion

Especificaciones

técnicas

“Ajio de la recuperacion y conyolidacion de fa economia pernana’”

-t .

- TAMIZAJE BS HEPATITIS C ANTICUERPO

L virus de la Hepatitis C, en empaque de 100 6 mas pruebas. Reactivos,

' PRESENTACION: Reaclivos para ‘la deteccion de Anhcuerpos “contra el :

controles y calibradores liquidos y listos para usar. Tiempg de expiracion no |

menor de 6 meses a partir de la fecha de entrega, las pruebas solicitadas

| son las efectivas para el procesamiento de las muestras.

 METODOLOGIA:  Quimioluminiscencia — que  contenga antigenos |

| recombinantes yio polipéptidos de la region estructural y no estruclural del

virus de la Hepatiis C. (al menos uno de cada region), utilizando fa i

metodologia de 2 pasos de lavado.

ACCESORIOS: Conlrol positivo y negative, Complementos, y Equipo

Autematizado que permita la realizacion complela de Jas 07 pruebas en -

simultaneo y con mas de 60 muestras para los marcadores, solucion de

lavado comun para lodos los reactivos sustentada con folleteria yio |

documentacion del fabricante. Los insertos de los producles se deben |

indicar resultados de sensibilidad o especificidad en donantes de sangre
| (ESPECIFICIDADZ99% Y SENSIBILIDAD=99.9%). Incluye programa de

' mantenimiento  preventivo, capacitacion al personal usuario y asesoria

, técnica permanente (7 DIAS A LA SEMANA) impresora y papel. Panel de |

" sueros integrados a un programa externo de evaluacion de desempeno,

| para los siete marcadores, mientras dure Ja adjudicacion

| controles del reactivo) mientras dure [a adjudicacion.

| MUESTRA BIOLOGICA: Suero y/o Plasma

Panel de suero de control interno de cada marcador (independiente de los !

| SOFTWARE DE GESTION COMPATIBLE CON NORMA PRONAHEBAS, |
CON INTERFAZ £ INTERCONEXION OPERATIVA AL SOFTWARE DE :‘
GESTION HOSPITALARIO INSTITUCIONAL Y OTRO SISTEMAS DE ‘

| TRABAJO DENTRO DEL AREA DE PROCESOS.

“Nuestra atencién, con calidad y buen trato”
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N°ITEM | o
Denominacién | TAMIZAJE BS ANTICUERPO ANTI Treponen;a béliidurn '
#_ PRESENTACION: Reactivos para la deteccion de anticuerpos contra T

pallidum en empaque de 100 o mas pruebas. Reactivos, Control positivo y
negativo, y calibradores liquidos y listos para usar. Tiempo de expiracion no
menor de 6 meses a partir de la fecha de entrega, las pruebas solicitadas

son las efectivas para el procesamiento de las muestras.

| METODOLOGIA: Quimioluminiscencia con antigenos recombinantes para ’
‘}Ia deteccion de anticuerpos anti Treponema pallidum, utilizando la

E metodologia de 2 pasos de lavado.

|
{ { ACCESORIOS: Control positivo y negative Complementos, y Equipo |
‘ :. Automatizado que permita la realizacion completa de las 07 pruebas en
i ] simultaneo y con mas de 60 muestras para los marcadores, solucion de
| | lavado comin para todos los reactivos sustentada con folleterfa yfo
Especificaciones documentacion del fabricante. Los insertos de los productos se deben
| técnicas } indicar resultados de sensibilidad o especificidad en donantes de sangre
| (ESPECIFICIDAD=99%Y SENSIBILIDAD 299.5%). Incluye Programa de
:manlenimienlo preventivo, capacitacion al personal usuario y asesoria
; técnica permanente (7 DIAS A LA SEMANA), impresora y papel. Panel de

| sueros integrados a un programa externo de evaluacion de desempefio,

| para los siete marcadores, mientras dure la adjudicacion.
{
| Panel de suero de control interno de cada marcador (independiente de los

| controles de! reactivo) mientras dure la adjudicacion

| MUESTRA BIOLOGICA: Suero yfo Plasma.
| ; |
| SOFTWARE DE GESTION COMPATIBLE CON NORMA PRONAHEBAS, |
i | CON INTERFAZ E INTERCONEXION OPERATIVA AL SOFTWARE DE |
; | GESTION HOSPITALARIO INSTITUCIONAL Y OTRO SISTEMAS DE |
! TRABAJO DENTRO DEL AREA DE PROCESOS. |

“Nuestra atencion, con calidad y buen trato”
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EQUIPOS EN CESION DE USO

ITEM Lo ANAL!ZADORDEQUiMlﬁLUMINISCENCIA
‘ " ANALIZADOR QUIMIOLUMINISCENCIA  DE ACCESO CONTINUO -

! Tipo
i COMPLETI\MEI\TE AUTOMATIZADO

"Métodolog'i’ai ' ; Quimioluminiscencta Convencional
o 100 0 mas pfuebé%ipor"horra Y Ta.mizajewéo'rﬁplélo de! perfil de banco de
. Performance i
; i sangre Performance menor a 60 minutos pormueslra
T 25 0 mas reactivos a bordo identificados por Cadigos de Barras |
radiofrecuencia que permite la trazabilidad en banco de sangre.
:. i . Realizacion completa de las 07 pruebas de tamizaje en simultaneo.
| . Capacidad de tubos a bordo de 60 o mas de carga continua. !
: . Lector de tubo primario de muestras con codigo de barras.
. Posibilidad de procesar muestras de emergencia (STAT).
Caracteristicas -  Dilucion automatica de muestras
. Sistema de lavado yue garantice un arrastre inferior 2 0.1 ppm
. Deleccion de coagulos y burbuja de la muestra, por lecnologia de
diferencial de presion en las pipetas. v
|- Capacidad de carga y descarga de reactivos sin pausar el instrumenio.
. Temperatura controlada de reaclivo a bordo
. Visualizacion de resultados y estado de prueba en tiempo real.
‘ ‘ - Tubo hrimér%o con Cédigo de Barras o radkofrecuéncia
" Muestra . Capacidad para procesar directamente y en simultanea plasma o |

suero, con opcxon a reoehc&on ’3ulomahca de las muestras.

1 interna:

.- Software y Hardware (propic del analizador) para el manejo de datos

? del equipo. ‘
|- Procesamiento de calibraciones 'y controles (st la metodologia 1o
| 'i requiere).

. Procesamiento |

/- Resultados con capacidad de archivo de datos de 30 dias o mas.
. de datos !

impresora adecuada a'a modalidad de trabajo del Laboratorio.

Externo:

| Software con interfaz e inlerconexian operativa al software de gestion

hospnaiano institucional tanto para la recepcion de solicitudes, resultados

| ‘  de mmunohefnatologya y envio de resu.lados con capacidad de manejar | ‘

“Nuestra atencion, con calidad y buen trato”
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|
i

| Accesorios del

l equipo

Consumibles, !

calibradores,

controles, §
' complementos y |

accesorios

|
|
i
{
f
[
|
!

|
|
|
|

| toda fa informacion del banco de sangré“por ol g penodo de duracion del
servicio (solicitudes, resultados, resultados histéricos, control de calidad,
, estadisticas, entre otros). Hardware de acuerdo con el requerimiento del
| usuario final. (computadoras, servidor y cableado).

| Para mayor detalle referirse a las caracteristicas de sistematizacion de

| laboratorio clinico.

i Tf_FLJEHté de 'béder de emergencia (UPS).

|- Hardware y Software de comando, asi como equipamiento para el

traslado y distribucion de muestras para el trabajo en modo integrado !

si el usuario final lo requiere.
- Equipo de Aire Acondicionado si el Manual del Equipo lo indica.

- Equipo para el tratamiento de agua si el equipo lo requiere.

- El usuario definira la frecuencia mensual de procesamiento para cada |

prueba a realizar, a fin de calcular la cantidad de consumibles a

entregar.

- Todos los Consumibles: Calibradores, Controles, Complementos y |

Accesorios deberan ser entregados en forma periddica (acompafando

a la entrega de los reactivos), en cantidad suficiente de acuerdo a los

pratocolos de cada metodologia para permitir la realizacion completa |

de las Pruebas efectivas mas las pruebas de calibracion, controles

para el periodo de compra. En cualquier caso, en que falte alguno de |

ellos, el proveedor procedera a su entrega como reposicion inmediata.

- Calibradores: proporcionar Material de Calibracion para todo el periodo

de compra en caniidad suficiente, independientemente de la entrega |

mensual, que permita la realizacion total de las pruebas de acuerdo al

protocolo de la metodologia analitica.
- Controles Internos: proporcionar Material de Control de un Unico lote

en dos niveles como minimo en forma diaria, para todo el periodo de

compra, en cantidad suficiente, independientemente de la entrega

mensual, para cumplir can el protocolo de cada metodologia (descrita |

en insertos o folleteria presentada).

- Soluciones, Complementos de Limpieza y otros: En cantidad suficiente

que permita la reahzamon total de Ias pruebas efectlvas sollcutadas,

"Nuestra atencmn, con cahdad ¥ buen trato”
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. Soporte técnico

Capacitacion

mas las pruebas de calibraciones y control de acuerdo a la |

metodologia de trabajo, incluir también la cantidad de agua necesaria |

para el 6ptimo procesamiento de las pruebas la cual puede provenir de |

equipo que realice este fin, proporcionado por el proveedor.

- Control externo: Programa de evaluacion de la calidad externa de

frecuencia mensual, con paneles de 2 o mas muestra control para los

sietes marcadores infecciosos, independientemente de fa entrega |

mensual

| *Los reactivos, controles y calibradores deben ser liquidos vy listos para |

usar

| Mantenimiento  Preventivo: presentar Programa de mantenimiento

- preventivo de acuerdo al manual del equipo proporcionado por la empresa

 fabricante y su respectivo Cronograma de ejecucion, el cual debe ser

: supervisado por e! Jefe o responsable del 4rea de mantenimiento de la

- Institucion en coordinacion con el Jefe del drea usuaria.

Mantenimiento Correctivo: compromiso de correccion de fallas presentadas

dentro de las 24 primeras horas. Alencién de notificaciones de fallas

durante las 24 horas y los 7 dias de la semana incluyendo demingaos vy |

| feriados Personal de Ingenieria certificado por el fabricante, con

5 experiencia no menor de 6 meses en el equipo.

Si el equipo quedara paralizado por un periodo de 24 horas debido a un ‘

mantenimiento preventivo o correctivo, la empresa proveedora, debera |

asumir los coslos que involucra el procesamiento de las muestras por una

tercera institucion.

- Si el equipo presenta 3 o mas fallas en un periodo de un mes, la casa

. proveedora debera reemplazar el equipo asumiendo todos los costos que j

| involucra el reemplazo de equipo (sin costos adicionales a la institucion)

El proveedor debera realizar la capacitacion respectiva sobre el uso del

equipo a todo el personal del Servicio de Banco de Sangre, igualmente se

| debera realizar la capacitacion respectiva sobre CONTROL DE CALIDAD |
EN EL LABORATORIO DE INMUNOSEROLOGIA al personal asignado, |

! con la certificacion correspondiente posterior a dicha capacitacion.

“Nuestra atencion, con calidad y buen trato”
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i Modo de

| operacién

220V, 60 HZ.

: Antigiiedad y A momento de quedar instalado el equipo en el servicio y sustentado con
| otros DUA de importacion y certificado emitido por el fabricante o duefio de la

i

marca.

! No 7&595} ‘de 04 afios de antigliedad, previa evaluacion de precision al

‘ | El equipo permanecera en el Servicio de Banco de Sangre y Hemoterapia |

E Tiempo
|

{ permanencia :
i | contrato.

SOFTWARE DE GESTION DE BANCO DE SANGRE COMPATIBLE CON NORMAS
PRONAHEBAS

- Software Integrado compatible con Ambiente Windows, Linux, Unix, y otros

interconectados con todos los procesos establecidos segiin PRONAHEBAS.

- |dioma Espafiol

- Identificacion y registro del donante con fotografia (permite elaborar propia base de datos)
Cédigo de identificacion para cada donante independiente al del producto de donacion.

Registro de datos de la seleccién del donante (ficha de donacion) y opcion de observacion

para alglin detalle encontrado en la evaluacion y seleccion del donante.

- Registro de datos médicos donacion de cada donante (peso, talla, grupo sanguineo,

resultados de pruebas de tamizaje, pruebas de inmunohematologia, otros)

- Registro del profesional que autoriza la donacion incluyendo identificacion mediante clave

de acceso.

Generacion de stiquetas con codigo de barras para cada donante (incluida una que debe

ir adherida a la hoja de encuesta y productos de la donacion)

- Programacion de motivos de rechazo, tanto temporal como definitivo con sistema de

alerta automatico ante donantes rechazados que intenten donar nuevamente.
- Registro del personal responsable de las actividades realizadas.

Registro de pruebas de tamizaje.

Registro de hemoclasificacion.

- Registro de fraccionamiento de las unidades y detalle de los componentes obtenidos.

“Nuestra atencidn, con calidad y buen trato”

| hasta terminar todos los reactivos y consumibles adquiridos en el presente

H

}




f

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA

CONTRATACION DIRECTA N° 06-2025-HRDC-1 \
- i =
'ﬂhx HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CAJ AMARCA
UNIDAD PRODUCTORA DEL SERVICIO DE FARMACIA aarrana
rerghrr N Av. Larry Jhonson y Martires de Uchuracay N°775 “
CAJAMARCA

Teléfono, N 076 ~ 602100 Ancxo 241

“Aiio de la recuperacion y consolidacion de la economiu peruand h

- Reporte automatico de vencimientos de hemocomponentes por fecha.

- Reporte de estadisticas segun lo solicitado por PRONAHEBAS (en caso PRONAHEBAS,
requiera informacion estadistica adicional durante el periodo adjudicado, el proveedor

debera hacer las programaciones respectivas para que el sistema reporte las mismas).
- Registro de causa de eliminacion de hemocemponentes.
- Registro de remision de hemacomponentes.

- Registro de los pacientes a quienes se remili el hemocomponente, su diagnostica y

reacciones adversas

. Rastreo de productos sanguinecs en ta Institucion por diferentes criterios como donante,

paciente receptor, cadigos entre otros.
Rastreo de registro de correccion de errares y suS Mecanismos de sequridad.

- Salvaguarda y rescale de ia informacion en forma periodica y cuando {ermine el proceso

de contratacion
- Confrol de existencias de hemocomponentes.
Capacidad de Interface bidireccional con equipos analizadores e instrumentos.

. Interface bidireccional con el software de gestion hospitalario de la Institucion, (se debera
coordinar con la jefatura del Banco de Sangre y con el area de Tecnologia de la
informacién del hospital) que en caso se generen costos para tal fin estos deberan ser

asumidos por el proveedor

- Reporte de estadisticas de informacion det Banco de Sangre solicitadas de acuerdo a

necesidad por otras areas de la Institucion, por ejemplo, oficina de seguros.

. Capacidad de registro de modificacién de productos (hemalies lavados, irradiados,

filtrados y pediatricos).

. Plan de mantenimiento preventivo de software segun periodicidad determinada y

mantenimiento correctivo duranle las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

- Capacitacion periodica al personal segun sea requerido por el servicio. Dichas
capacitaciones deben ser realizadas por personal con entrenamiento recibido por el

desarrollador del software y debera incluirse a todo el personal asignado por la Institucion.

. En caso el software de Gestion de Banco de Sangre ofrecido sea diferente al del

periodo anterior, la base de donantes generada por este software anterior debera

“Nuestra atencion, con calidad y buen trato”
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ser integrada al software de Gestién de Banco de Sangre ofrecido por el proveedor

adjudicado.
HARDWARE MiNIMO OBLIGATORIO PARA EL BANCO DE SANGRE:
- 01 servidor
01 ordenador personal con acceso al software de gestion de Banco de Sangre
- 02 computadoras
- 04 etiquetadoras
- 03 lector de cadigo de barras
- 02 camaras web
- 01impresoras laser
- Sistema de cableado estructural para toda la red fisica del Banco de Sangre.
CONSUMIBLES, COMPLEMENTOS Y ACCESORIOS OPORTUNO Y PERIODICO

- FEtiquetas de cédigo de barras y cinta de impresion de codigo de barras en cantidad
suficiente para el periodo contratado.

- Suministro continuo de hojas A4 y toner para las impresoras (multifuncionales e
impresoras) como lodos los demas implementos que permitan un adecuado

funcionamiento de [as mismas.

- Sobre blanco de 20 x 11.5 ¢cm

5.3. Requisitos segun leyes, reglamentos técnicos, normas metroldgicas yl/o sanitarias,

reglamentos y demas normas.

- Copia simple del Registro Sanitario o certificado de Registro Sanitario vigente, emitido

por la Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas - DIGEMID como Autoridad
Nacional de Medicamentos - ANM del Ministerio de Salud, segun legislacién y normatividad
vigente.

La vigencia de los Registros Sanitarios se entendera prorrogada hasta el pronunciamiento de
la institucién, siempre que las solicitudes de reinscripcion de los productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y/o productos sanitarios hayan sido presentados dentro del plaza de

vigencia del registro sanitario a reinscribir.

Nota: como parte de los documentos de la oferta, para la validacion del Registro Sanitario en

“Nuestra atencidn, con calidad y buen trato”
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iramite de renovacion, el postor deberd presentar copia de la solicitud de reinscripcion y
registro sanitario del producto.

. Copia simple del certificado de analisis o protocolo del bien ofertado, conforme a lo

autarizado en su Registro Sanitario de acuerdo con ef marco normativo vigenie.

. Copia simple de la Certificacion de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) vigente,

que sefale el dispositivo médico ofertado o por el area de fabricacion del producta ofertado,
emitido por la ANM o por la autoridad sanitaria o entidad competente de los paises de alla
vigilancia sanitaria o de los paises con los cuales exista reconccimiento mutuo, segin

legislacion vigente y normativa vigente.

El postor debe presentar el Ceriificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) del
fabricante emitido par la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos
Médicos y Productos Sanitarios o documentos que acredite el cumplimiento de las normas
de calidad especificas al tipo de dispositivo médico por ejemplo Certificado CE de la
Comunidad Europea, Norma 1SO 13485 vigente, FDA u otros de acuerdo al nivel de riesgo

emitido por la Autoridad o Enlidad competente del Pais de origen.

. Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA) vigente,

a nombre del proveedar, emitidas por la ANM o ARM, segun corresponda,

Para el caso que el postor contrate el servicio de almacenamiento con un tercera, ademas
de presentar el Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA) vigente a
nombre del postor, se deberd presentar el Certificado de Buenas Praclicas de
Almacenamiento (BPA) vigente de la empresa que presta el servicio de almacenamiento,
acompafado para este caso 2 documentacion que acredite el vinculo contractual entre
ambas partes (documento de arrendamiento que garanlice que estd haciendo uso de los

almacenes)
5.4. Impacto ambiental.

Debe estar claramente especificado para tener presente las condiciones al momento de su

eliminacion como material bio-contaminado.
5.5. Condiciones de operacion

El sistema operativo y manual de uso de los equipos se debe encontrar en idioma espanol.

“Nuestra atencion, con calidad y buen trato”
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5.6. Embalaje y rotulado
5.6.1. Embalaje

El bien a adquirirse debe presentar envases conforme a las especificaciones técnicas de
los maleriales de envase mediato e inmediato autorizado por la Autoridad Nacional en
Salud, indicar las condiciones de almacenamiento, segin lo aprobado en su Registro

Sanitario, y las exigencias establecidas en el DS 016-2011-SA.
El embalaje del dispositivo médico debera cumplir con los siguientes requisitos:

. Cajas de cartdn nuevas y resistentes que garanlicen la integridad, orden,

conservacion, transporte y adecuado almacenamiento.

Cajas que faciliten su conteo y facil apilamiento, precisando el numero de cajas

apilables

. Cajas debidamente rofuladas, indicando nombre del dispositivo médica, canlidad,
lote, fecha de vencimiento, nombre del proveedor, fabricante, especificaciones para

la conservacion y almacenamiento.

- Dicha informacion podra ser indicada en etiquetas. Aplica a caja master; es decir, a

caja completa del insumo médico.

- Sicorresponde, en las caras laterales debe decir ‘FRAGIL", con fas letras minimo de
5 ¢m de alto y en tipo negrita e indicar con una flecha el sentido correcto para la

posicion de la caja.

. Debe descartarse la utilizacién de cajas de productos comestibles o productos de

tocador, entre otros.

- Para las dimensiones de la caja de embalaje debe considerarse la paleta (parihuela)

estandar segiin NTP vigente.

- Embalaje primario: Es el que sale de fabrica y debe tener impreso el nombre del
producto, cantidad, N° de lote, fecha de fabricacion y de expiracion. Las condiciones

de temperalura, humedad y luz en la que debe mantenerse.

- Embalaje secundario: Cajas de carton cartulina o plastico y resistentes que
garanticen la integridad, orden, conservacion, transporte y adecuado
almacenamiento. Debe tener consignado todas las especificaciones que estan enel

embalaje primario.

“Nuestra atencién, con calidad y buen trato”
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- Embalaje terciario (contenedor de los reactivos): De carton, Tecnopor u otro
material. Este embalaje debe eslar etiquetado, con la direccion del hospital, y el

servicio a donde va dirigido.
5.6.2. Rotulado
De acuerdo a lo autorizado en su Registro Sanitario:

- El conlenido de los rotulados de los envases mediato e inmediato debera contener fa
informacion establecida en marco de los dispositivos legales con los cuales se otorga
la inscripcion y reinscripcion de su Registro Sanitario, establecidos en el marco de la
ley N° 20459 y D.S. N° 016-2011-SA, y ser impresa con tinta indeleble y resistente a

la manipulacion.

. Tratandose del nimero de lote y fecha de expiracian, éslos también podran ser

impresos en alto o bajo refieve.
- El rolulado del envase primario debe contener:
- Nombre del producto.
Nombre y direccion del Fabricante.
Numero de Registro Sanitario (si el producto lo requiere).

Fecha de Vencimiento.

A

Cddigo del lote.
- Condiciones de conservacion.
Modalidad de ejecucion
Suma alzada
Transporte

El transporte estar4 a cargo del proveedor. El producto debe ser manipulado, transportade y
almacenado segun las disposiciones legales vigentes de acuerdo a la naturaleza del produclo y
segun reglamento de SUTRAN. Los dispositivos médicos deberan ser transportados en unidades

que garanlicen las condiciones de almacenamiento establecidas por el fabricante.
Seguros

- La empresa Conlratista sera responsable del pago de remuneraciones de su personal

asignado, asi como de todos los importes, que por el pago de todas las remuneraciones

“Nuestra atencion, con calidad y buen trato”
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pudiera devengarse por conceptos de leyes, beneficios sociales, seguro sacial, CTS, tributos

y otros derivados de la ejecucion de la prestacion.

- El contratista es el responsable directo y absoluto de las actividades que realizara, sea

directamente o a través de su personal, debiendo responder por la ejecucion de la prestacion.

- El Contratista es el responsable directo de las actividades que realiza a través de su

personal, debiendo responder de manera oportuna por Ia operatividad de los equipos.

- A la Entidad no le correspondera ninguna responsabilidad en caso de accidentes, danos,
mutilaciones o muerte de los trabajadores de la empresa contratada o dafios ocasionados a
terceras personas que pudieran ocurrir durante la ejecucion del contrato. Siendo de exclusiva
responsabilidad del Contratista la contratacion del seguro complementario correspondiente

para cubrir los dafics mencionados.
5.10. Garantia comercial

v Alcance de la garantia: Contra defectos de disefio y/o fabricacion, averias o fallas de
funcionamiento, o pérdida total de los bienes adquiridos, entre otros supuestos, ajeno al
uso normal o habitual de los bienes y no detectables al momento que se otorgo la

conformidad, en cuyo caso el proveedor debera realizar el cambio del bien.

v Periodo de garantia; Por el tiempo de prestacion y alcance de la garantia, minima de 12

meses.

v Inicio del computo del periodo de garantia; A partir de la fecha en la que se otorgd la

conformidad ai bien.

v Fecha de Vencimiento: No debe ser menor a 12 (veinticuatro) meses contados a partir de

la fecha en la que se otorgd la conformidad al bien en Almacén del Hospital Regional

Docente de Cajamarca.

5.11. Disponibilidad de servicios y repuestos

En caso de fallas del equipo: Se reportara telefonicamente a la empresa, la cual tendra
que resolver la falla en el plazo maximo de 48 horas, como se ha establecido.

- En el caso de fallas del reactivo: Cuando origina imposibilidad de lectura o lectura
parcial de los parametros establecidos. El reactivo sera repuesto, en un plazo no mayar

de 72 horas, de notificado el hecho.

“Nuestra atencion, con calidad y buen trato”
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5.12. Prestaciones accesorias a la prestacién principal
5.12.1. Mantenimiento preventivo

- El postor ganador debera presenlar un programa de mantenimiento preventivo de
acuerdo a las recomendaciones del fabricante.
- El mantenimiento correctivo se hara cuando se requiera y de manera urgente. Si
alglin reactivo no es aceplado por el equipo, debera reponerse en un maximo de
72 horas
5.12.2. Soporte técnico

- El ganador se compromete bajo declaracion jurada a mantener en forma
interrumpida la operatividad del equipo, para lo cual debera efectuar las correcciones
necesarias o el cambio de equipo si es pertinente.

. El soporte técnico, virtual {o telefonico) serd las 24 horas del dia, los 365 dias del
ano.

- Cuando el casa lo amerite sera presencial, con un tiempo de respuesta maximo de
48 hs. para dar solucion al problema.

5.12.3. Capacitacion ylo entrenamiento

Después de la puesta en funcionamiento de los equipos en cesion en uso, el contratista

debera realizar la capacitacian y/o entrenamiento en el uso y operacion de los equipos:

- Personal a cargo de la capacitacion ylo entrenamiento: personal certificado

por el fabricante.
- Horas minimas de capacitacion y/o entrenamiento: 4 horas.

- N° de personal a capacitar: 06 personas (personal encargado del uso del
equipo).
513. Lugary plazo de ejecucion de la prestacin
5.13.1. Lugar
La recepcion sera en el Aimacén General del Hospital Regional Docente de Cajamarca,
ubicado en Av. Larry Jhonson S/N barrio Mollepampa ~ Cajamarca, desde las 7:30 am

hasta fas 12:30 pm de lunes a viemes y solo se recepcionara con la guia de remision.
Lueqgo se le dara plazo de 5 dias mas para a entrega de la FACTURA.

“Nuestra atencion, con calidad y buen trato”
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5.13.2. Plazo
Las entregas de los bienes materia de la presente convocatoria se realizara en DOS
ENTREGAS entregas de manera mensual, de la siguiente manera:

e Primera entrega: Siete (07) dias calendario, contabilizados desde el dia
siguiente de la suscripcion del contrato o la notificacion de la orden de
compra, lo que suceda primero.

e Sequnda entrega: Veinlitrés (23) dias calendario, contabilizados desde el
dia siguiente de notificada la primera orden de compra

. El abastecimiento se realizara considerando el 100% de la cantidad total en el
cuadro del requerimiento (cronograma adjunto), sin perjuicio de que la Entidad
pueda ejecutar la reduccion de prestaciones de acuerdo a lo dispuesto en fa
normatividad de contrataciones del Estado.

- El proveedor esta obligado a contestar el correo de notificacion.

CRONOGRAMA
CANTIDAD
ITEM DESCRIPCION 1° ENTREGA |2° ENTREGA
TOTAL
ANTICUERPO ANTI HTLV I-i METODO

1 800 800 1,600
QUIMIOLUMINISCENCIA 1 DETKIT
ANTICUERPO ANTI TREPONEMA

2 | PALLIDUM TOTAL 800 800 1,600
QUIMIOLUMINISCENCIA 1 DET KIT
ANTICUERPO  ANTI  TRYPANOSOMA

3 |CRUZI (CHAGAS) IGG METODO 8 8 16
QUIMIOLUMINISCENCIA 100 DET KIT

4 HEPATITIS B ANTI CORE TOTAL 8 8 18
QUIMIOLUMINISCENCIA 100 DET KIT
HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE

5 | (METODO QUIMIOLUMINISCENCIA) 1 800 800 1,600
DET KIT

“Nuestra atencién, con calidad y buen trato”
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REACTIVO PARA HEPATITIS C 1gG
QUIMIOLUMINISCENGIA 100 DET KIT

VIH 1-2 P24 METODO
7 800 800 1,600
QUIMIOLUMINISCENCIA 1 DET KIT

6. REQUISITOS Y RECURSOS DEL PROVEEDOR
6.1. Requisitos del proveedor

- Copia de Cerlificado de Autorizacién Sanitaria de funcionamiente de Establecimientos
Farmacéutices, emitidos por: Direccion General de Medicamentos Insumos y Drogas a nivel
Nacional por DIGEMID. Las Autoridades Regionales de Salud {ARS) y autoridades de
productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios (ARM), a nivel regional

por DIREMID, para acreditar ia habilitacion,
6.2. Experiencia del postor en la especialidad

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalenle a /. 400,000.00
{Cuatrocientos mil con 00/100 soles), por la contratacion de bienes iguales o similares al objeto
de la convocatoria, durante los echo (8) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas

que se computaran desde la fecha de la conformidad o emision def comprobante de pago, segun

corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicion de micra v pequena
empresa, se acredita una experiencia de S/. 100,00.00 (Cien mil con 00/100 soles), por la venla
de bienes iguales o similares al objeto de la convocaloria, durante los ocho (8) afos 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 condicién de micro y pequeria empresa.

NQTA: Se consideran bienes similares a los siguientes: Reactivos para analizador de

quimioluminiscencia.
Acreditacion:

lLa experiencia del poslor en la especialidad se acreditard con copia simple de (i) contratos u
ordenes de servicios, y su respecliva conformidad o constancia de prestacion; o (i)
comprobantes de pago cuya cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con voucher

de depdsito, nota de abone, reporte de estado de cuenta, cualquier otro documenta emitido por

“Nuestra atencidn, con calidad y buen trato”




f HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA
CONTRATACION DIRECTA N° 06-2025-HRDC-1

| XD
\\

k HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CAJAMARCA & R Y

- . UNIDAD PRODUCTORA DEL SERVICIO DE FARMACIA i areas §

o M 4 Av. Larry Jhonson y Martires de Uchuracay N°775 '\d s
CAIAMANCA Teléfono. N° 076 — 602100 Anexo 241 s

“Ajio de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”
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 contralacion; de lo contrario, se
asumira que los comprobantes acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso sélo 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 bienes de ejecucion periddica o continuada, sélo se considera coma experiencia la
parte del contrato que haya sido ejecutada durante los ocho (8) afos 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.
7. OTRAS CONSIDERACIONES PARA LA EJECUCION DE LA PRESTACION
7.1. Otras obligaciones
7.1.1. Otras obligaciones del contratista

El contratista es el responsable directo de las actividades que realiza a través de su

persanal, debe responder de manera oportuna por los bienes.
7.1.2. Otras obligaciones de la Entidad

La entidad se compromete a cuidar y dar un buen uso a los dispositivos, informande de

manera inmediata al responsable del area sobre cualquier inconveniente.

. Adelantos
No aplica
7.3. Subcontratacion
No aplica
7.4. Confidencialidad

Es confidencial y de reserva absoluta el manejo de informacion a la que se tenga acceso y que
se encuentre relacionada con la prestacion, quedando prohibido revelar dicha informacion a
terceros.

En tal sentido, el contratista debera dar cumplimiento a todas las politicas y estandares definidos

por la Entidad en materia de seguridad de la informacién. Dicha obligacion comprende la

informacion que se entrega, asi como la que se genera durante la ejecucion de las prestaciones

“Nuestra atencién, con calidad y buen trato”
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y la informacion producida una vez que se hayan concluido las prestaciones. Dicha informacion
puede consistir en mapas, dibujos, folografias, mosaicos, planos informes, recomendaciones,
calculos, documentos y demas decumentos e informacién compilados o recibidos por el

contralista.
7.5. Medidas de control durante la ejecucion contractual

e Areas que coordinaran con el proveedor: Jefe del Servicio de Patologia Clinica, Jefe del
Servicio de Farmacia, Responsable del Almacén General y Responsable Del Almacén

Especializado de Medicamentos.

e Responsables: Jefe del Servicio de Patologia Clinica, Jefe del Servicio de Farmacia,
Responsable del Almacén General y Responsable Del Almacén Especializado de

Medicamentos.
7.6. Conformidad de los bienes
7.6.1. Area que recepcionara y brindara la conformidad

s Recepcion: La recepcion del bien serd en el Almacén General del Hospital Regional
Dacente de Cajamarca, ubicado en Av. Larry Jhonson S/N barrio Mollepampa —
Cajamarca, en horario desde las 7:30 am hasta las 12:30 pm de lunes a viernes y

solo se recepcionara con la respectiva guia de remision.

e Conformidad: La conformidad del bien se emite en un plazo maximo de siete (7)

dias de producida la recepcion, el cual debe estar suscrito por el Jefe del Servicio de
Farmacia, por el Responsable del Almacén Especializado de Medicamentos y el Jefe

del Servicio de Patologia Clinica del Hospital Regional Docente de Cajamarca.

Nota: En el acto de recepcién de los bienes que formaran parte de la entrega, el
proveedor debera enlregar en el punto de destino copia simple de los siguientes
documentos:

- Orden de compra.

- QGuia de remision, esta debera ser abligatoria por cada item, el nimero de lote y la

canlidad entregada por lote.

- Copia de declaracion jurada de compromiso de canje y/o reposicion por fecha

cercana a expirar.

“Nuestra atencién, con calidad y buen trato”
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7.6.2. Pruebas de puesta en funcionamiento para la conformidad de los bienes

El acondicionamiento, montaje, instalacion y puesta en funcionamiento de los
equipos en cesin en uso y accesorios se realizara en un plazo maximo de 30 dias.
calendario de suscrito el contrato, contabilizados a partir del dia siguiente de la
suscripcion.

- Ala entrega del equipo, se ejecutara un protocolo de pruebas, donde se demuestre
su correcto funcionamiento, en presencia del personal encargado del uso y
operacion del equipo. Al final de cuya demostracion se elaborara una ACTA de
CONFORMIDAD.

7.7. Forma de pago

La Entidad paga las contraprestaciones pactadas a favor del contralista dentro de los diez (10)

dias calendario siguientes de otorgada la conformidad de los bienes.
7.8. Foérmula de reajuste

No aplica
7.9. Penalidades

El contrato establece las penalidades aplicables al contratista ante el incumplimiento injustificado
de sus obligaciones contractuales a partir de la informacion brindada por el area usuaria, las

mismas que son objetivas, razonables y congruentes con el objeto de la convecaloria.
La Entidad prevé en los documentos del procedimiento de seleccion la aplicacion de la penalidad

por mora; asimismo, puede prever otras penalidades. Estos dos (2) tipos de penalidades pueden

alcanzar cada una un monto maximo equivalente al diez per ciento (10%) del monto del contrato

vigente, o de ser el caso, del item que debi6 ejecutarse.
7.9.1. Penalidad por Mora:

- Se aplica en caso de retraso injustificado en la ejecucion de prestaciones y conforme

a lo establecido en las especificaciones técnicas.

- La penalidad se aplica por cada dia de atraso, hasta por un monlo maximo
equivalente al diez por ciento (10%) del monto de la contratacion o item que debi6

ejecutarse. Esta penalidad es deducida de los pagos a cuenta, del pago final.

- La penalidad se aplica automaticamente y se calcula de acuerdo a la siguiente

férmula:

“Nuestra atencion, con calidad y buen trato”
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i e 0.10 x Monto de la contratacion o item
Penalidad diaria =

£ x Plazo en dias
Donde “F" tiene los siguientes valores:
-> Para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias: F = 0.40
—> Para plazos mayores a sesenta (60) dias: F = 0.25
7.9.2. Otras penalidades

De establecerse la aplicacion de otras penalidades distintas a la mencionada, estas deberan ser
objelivas, razonables y congruentes con el objelo de la contratacion, debiendo describir los
supuestos de aplicacion para cada caso, estableciendo la forma de calculo y el procedimiento de
verificacion del supuesto a penalizar, calculandose de forma independiente a la penalidad por
mora, el monto maximo de esas penalidad no debe exceder del 10% del monto de la

contratacion o item que debid ejecularse.

Supuestos de aplicacion de penalidad Forma de célculo Procedimiento

Copia de declaracion jurada de compromiso de | 0.5% de la UIT vigente | Informe del drea

canje yfo reposicion por fecha cercana a expirar. | x dia de retraso. usuaria

No realizar el canje v/o reposicion de los bienes 0.5% de la UIT vigente | Informe del area

por vicios ocultos. x dia de refraso, usuaria

Nota: se considerara la UIT vigente a la suscripcion del contrato.

7.10. Responsabilidad por vicios ocultos

El plazo maximo de responsabilidad del contratista por la calidad ofrecida y par los vicios

ocultos de los bienes ofertados (expresado en afios), sera de un (1) afto contando a partir de Ia
conformidad otorgada

A DIAZ Masia
woft

formmctacl

“Nuestra atencion, con calidad y buen trato”




/

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA
CONTRATACION DIRECTA N° 06-2025-HRDC-1

3.2,

REQUISITOS DE CALIFICACION

A.

CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION
Requisitos:

- Certificado de Autorizaciéon Sanitaria de Funcionamiento de Establecimientos
Farmaceuticos, emitidos por: Direccion General de Medicamentos Insumos y Drogas a
nivel Nacional por DIGEMID. Las Autoridades Regionales de Salud ( ARS ) y Autoridades
de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios (ARM), a nivel

] regional por DIREMID, para acreditar la habilitacion.
Importante

De conformidad con la Opinién N° 186-2016/DTN, la habilitacién 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 ejecucién de determinado servicio o estar autorizadas para la comercializacion de ciertos
bienes en el mercado.

Acreditacion:

- Copia de Certificado de Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento de Establecimientos
Farmaceuticos, emitidos por: Direccion General de Medicamentos Insumos y Drogas a
nivel Nacional por DIGMID. Las Autoridades Regionales de Salud ( ARS ) y Autoridades
de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios (ARM), a nivel
regional por DIREMID, para acreditar la habilitacion

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.

La
)
0

R4

B TEXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/400,000.00 ( Cuatrocientos mil con
00/100 soles) , por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8)
afos anteriores a la fecha de la presentacién de ofertas que se computaran desde la fecha de la
conformidad o emision del comprobante de pago, segun corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicion de micro y pequefia empresa, se
acredita una experiencia de $/100,000.00 (Cien mil con 00/100 soles) por la venta de bienes iguales o
similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacion de
ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago, segun
corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar con la condicion de micro y
pequefia empresa.

NOTA: Se consideran bienes similares a los siguientes: Reactivos para analizador de
gumioluminiscencia.

Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u ¢rdenes 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

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

En el caso de bienes de ejecucion periddica o continuada, 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
o 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 cefiira al método descrito en la Directiva “Participacion de Proveedores en
Consorcio en las Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las obligaciones
equivale al porcentaje de participacion de la promesa de consorcio o del contrato de consorcio. En caso
que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacion se presumira que las obligaciones
se ejecutaron en partes iguales.

Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en caso
que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacion societaria, debiendo acompadar 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 suscripcion 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 “Participacién de Proveedores en Consorcio en las
Contrataciones del Estado”.

8

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

3

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

(...)

“Situacion diferente se suscita ante el selfo 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 la experiencia”.
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CAPITULO IV )
FACTORES DE EVALUACION

La evaluacion 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:
. PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU
FACTOR DE EVALUACION ASIGNACION
A. PRECIO
Evaluacion:

postor.
Acreditacién:

precio de la oferta (Anexo N° 6).

Se evaluara considerando el precio ofertado por el

Se acreditara mediante el documento que contiene el

La evaluacién consistirda 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:

Pi = OmxPMP
Oi
i = Oferta
Pi = Puntaje de la oferta a evaluar
Qi =Precio i

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

100 puntos

—




-

o

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA
CONTRATACION DIRECTA N° 06-2025-HRDC-1

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 ningin caso pueden
contemplar disposiciones contrarias a la normativa vigente ni a lo sefialado en este capitulo.

Conste por el presente documento, la contratacién de que celebra de una parte “ADQUISICION
DE SET DE REACTIVOS PARA ANALIZADOR DE GASES ARTERIALES, ELECTROLITOS Y
METABOLITOS CON EQUIPO EN CESION EN USO, PARA LA ATENCION DE PACIENTES SIS
DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA”, en adelante LA ENTIDAD, con RUC

N° 20166728585, con domicilio legal en Av. Larry Jhonson S/N, representada por |[................ Jeon
DNI N[, ] y de otra parte [... . ], con RUC N° [............... ], con
domiciliolegalen[.............ccccoiiieeiiiiiien, ] mscnta en Ia F|cha N[ ] Asiento
N[, ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [..................], debidamente
representado por su Representante Legal, [...............ccoooiiiiiiiiinin. ], con DNI N°
[ ], segun poderinscrito en la FichaN°[.............. ], AsientoN°[............] del Registro
de Personas Juridicas de la ciudad de [............ ], @ quien en adelante se le denominara EL

CONTRATISTA en los términos y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Confecha|[.................... ], el 6érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion,
segun corresponda, adjudicé la buena pro de la CONTRATACION DIRECTA N°02-2025-HRDC
para la contratacién de “ADQUISICION DE SET DE REACTIVOS PARA ANALIZADOR DE GASES

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO
El presente contrato tiene por objeto “ADQUISICION DE SET DE REACTIVOS PARA
ANALIZADOR DE GASES ARTERIALES, ELECTROLITOS Y METABOLITOS CON EQUIPO
EN CESION EN USO, PARA LA ATENCION DE PACIENTES SIS DEL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE DE CAJAMARCA".

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 legislacion 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 SOLES, luego de la
recepcion formal y completa de la documentacion 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 prestacién debera hacerlo en un
plazo que no excedera de los siete (7) dias de producida la recepcion, salvo que se requiera
efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacién, en cuyo caso la
conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad de dicho
funcionario.

9

En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacién que resulte pertinente a
efectos de generar el pago.
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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

n 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
que se computan desde la oportunidad en que el pago debio efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION
El responsable del Servicio de Patologia Clinica del Hospital Regional Docente de Cajamarca
aclara que las entregas de los bienes materia de la presente convocatoria se realizara en entrega
UNICA ( segun el cronograma adjunto), y se entregaran en el plazo de siete (07) dias calendarios,
contabilizados desde el siguiente dia de la suscripcién del contrato o la notificacion de la orden
de compra, lo que suceda primero y en concordancia con lo establecido en el expediente de
contratacion.

ENabastecimiento se realizara considerando el 100%de la cantidad total en el cuadro del
reqderimiento, sin perjuicio que la entidad pueda ejecutar la reduccion de prestaciones de
acuekdo con lo dispuesto en la normativa de Contrataciones del Estado.

-El'yroveedor esta obligado a contestar el correo de notificacion.

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 seleccién que establezcan obligaciones para las
partes.

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

EL CONTRATISTA entreg6 al perfeccionamiento del contrato la respectiva garantia incondicional,
solidaria, irrevocable, y de realizaciéon automatica 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 MONTO], 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
recepcioén de la prestacion.

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

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

Importante

De conformidad con el articulo 152 del Reglamento, no se constituird 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 DECIMA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION
La recepcién y conformidad de la prestacion se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
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Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La recepcion sera otorgada por [CONSIGNAR
EL AREA O UNIDAD ORGANICA DE ALMACEN O LA QUE HAGA SUS VECES]y la conformidad
sera otorgada por [CONSIGNAR EL AREA O UNIDAD ORGANICA QUE OTORGARA LA
CONFORMIDAD] en el plazo maximo de [CONSIGNAR SIETE (7) DIAS O MAXIMO QUINCE (15)
DIAS, EN CASO SE REQUIERA EFECTUAR PRUEBAS QUE PERMITAN VERIFICAR EL

CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION] dias de producida 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 sofisticacién 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 efectda la recepcion o no
otorga la conformidad, segun corresponda, debiendo considerarse como no ejecutada Ila
prestacion, aplicandose la penalidad que corresponda por cada dia de atraso.

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA DUODECIMA: 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 1 afo, contado a partir de la conformidad
otorgada por LA ENTIDAD.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES
Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucion de las prestaciones objeto del

contrato, LA ENTIDAD le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso,
de acuerdo a la siguiente formula:

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

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

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 calificacion del retraso como justificado
por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningun
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 célculo 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.
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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 debi6 ejecutarse.

SQuando se llegue a cubrir el monto maximo de la penalidad por mora o el monto maximo para otras
genalidades, de ser el caso, LA ENTIDAD puede resolver el contrato por incumplimiento.
O

CLAUSULA DECIMA CUARTA: 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.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: 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 indemnizacién correspondiente. Ello no obsta la
aplicacién de las sanciones administrativas, penales y pecuniarias a que dicho incumplimiento diere
lugar, en el caso que éstas correspondan.

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratandose de una
persona juridica a través de sus socios, integrantes de los érganos 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 ejecucién del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupcién, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacionistas,
integrantes de los 6rganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores y personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

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

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

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

Sélo 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
aplicacion supletoria las disposiciones pertinentes del Codigo Civil vigente, cuando corresponda, y
demas normas de derecho privado.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS™"
Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucién del contrato se resuelven
mediante conciliacion o arbitraje, segun el acuerdo de las partes.

10 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).




/

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA
CONTRATACION DIRECTA N° 06-2025-HRDC-1

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, segln 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, segtn lo previsto en el numeral 45.21 del articulo 45 de la Ley de Contrataciones
del Estado.

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

CLAUSULA VIGESIMA: 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: AV. LARRY JHONSON S/N
CORREO ELECTRONICO: Logistica.procesos@hre.gob. pe

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

CORREO ELECTRONICO: [ CONSIGNAR EL CORREO SENALADO POR EL POSTOR]

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 sefal 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 informacién sobre la normativa de firmas y certificados  digitales ingresar  a:

https://www.indecopi.goblpe/web/ﬁrmas-digitales/firmar—y-certificados-digitales

~
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ANEXO N°1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Senores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 06-2025-HRDC-1
Presente.-

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

Nombre, Denominacion o]

Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE"2 Si | No |
Correo electrénico :

) zAutorizacion de notificacion por correo electronico:

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

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

Solicitud de reduccion de la oferta econémica.

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.
Notificacién de la orden de compra’3

P 0 o=

o o

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

Importante

12 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.

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

ANEXO N°1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 06-2025-HRDC-1
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 informacién se sujeta a la verdad:

Datos del consorciado 1
Nombre, Denominacién o Razén

Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :

MYPE 4 Si | No |

Correo electrénico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacién o Razén

Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE5 Si | No |
Correo electronico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacién o Razén

Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE'® Si I No |
Correo electronico :

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.
2. Solicitud de reduccién de la oferta econémica.
3. Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

'+ 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 condicién de micro o pequefia empresa.
> Ibidem.

16 |bidem.
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4. Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, segtn 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 comunicacién.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA|]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

La notificacién dirigida a la direccién de correo electrénico consignada se entendera vélidamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

'7" 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.

N
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ANEXO N° 2

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

ores

ORGANO ENC[-\RGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 06-2025-HRDC-1
Presente.-

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

Vi.

Vil

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

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.

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.

Participar en el presente proceso de contratacion en forma independiente sin mediar consulta,
comunicacion, 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.

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

Ser responsable de la veracidad de los documentos e informacion que presento en el presente
procedimiento de seleccién.

Comprometerme a mantener la oferta presentada durante el procedimiento de seleccion 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, segtin 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

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 06-2025-HRDC-1
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 lll de la seccion especifica de las bases y los documentos del
procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Abellidos del postor o
Representante legal o comun, segtin corresponda

Importante

Adicionalmente, puede requerirse la presentacion de documentacién que acredite el cumplimiento
de las especificaciones técnicas, conforme a lo indicado en el acépite 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

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 06-2025-HRDC-1
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segiin corresponda
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ANEXO N° 5

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

Senores

ORGANO ENC[-\RGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 06-2025-HRDC-1
Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
que dure el procedimiento de seleccion, para presentar una oferta conjunta a la CONTRTACION
DIRECTA N°02-2025-HRDC

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].

Designamos a [CONSIGNAR NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE COMUN],
identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR

UMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], como representante comun del consorcio para
efectos de participar en todos los actos referidos al procedimiento de seleccién, suscripcion y
+/ ejecucion del contrato correspondiente con [CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD].

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

¢) Fijamos nuestro domicilio legal comunen [........c..ccoccoovenn. 1

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

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

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL 4, 11
CONSORCIADO 2] o]

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]

04,20
TOTAL OBLIGACIONES 100%

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

'8 Consignar Unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.
19 Consignar unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.

20 Este porcentaje corresponde a la sumatoria de los porcentajes de las obligaciones de cada uno de los integrantes del consorcio.
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HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA
CONTRATACION DIRECTA N° 06-2025-HRDC-1

Conso,—c|ad°1 conso,—c|ad02

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

Importante

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

y
Qe
o
O




/ HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA \
CONTRATACION DIRECTA N° 06-2025-HRDC-1

ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 06-2025-HRDC-1
Presente.-

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

CONCEPTO PRECIO TOTAL

TOTAL

El precio de la oferta [CONSIGNAR LA MONEDA DE LA CONVOCATORIA] incluye todos los tributos,
seguros, transporte, inspecciones, pruebas y, de ser el caso, los 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 exoneracién legal, no incluiran
en el precio de su oferta los tributos respectivos.

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

Importante

e [El postor debe consignar el precio total de la oferta, sin perjuicio que, de resultar favorecido con
la buena pro, presente el detalle de precios unitarios para el perfeccionamiento del contrato.

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

“Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACIONJ".
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ANEXO N° 7

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES Py
EXONERACION DEL IGV

Sefiores )
[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CON
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR )
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o
PERSONA JURIDICA], declaro bajo |
previsto en la Ley N° 27037, Ley de p
las condiciones siguientes:

Uentra ubicada en la Amazonia y coincide con el lugar
€ su administracién y lleva su contabilidad);

1.- Que el domicilio fiscal de
establecido como sedg
2.- Que la empresa 4 en las Oficinas Registrales de la Amazonia (exigible en caso
de personas j
3.-Que, al me ciento (70%) de los activos fijos de la empresa se encuentran en la
Amazonia; y

4.- Que la empresa no\«éne produccion fuera de la Amazonia.??

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

Cuando se trate de consorcios, esta declaracion jurada seré 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 opcion prevista en el Articulo 16 de la Ley del Impuesto
a la Renta.”

2 En caso de empresas de comercializacion, no consignar esta condicion.
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ANEXO N° 9

DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Seriores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 06-2025-HRDC-1
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]

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

Importante

A efectos de cautelar la veracidad de esta declaracion, el postor puede verificar la informacién de |a
Relacion de Proveedores Sancionados por el Tribunal de Contrataciones del Estado con Sancién
Vigente en http.'//pon‘al.osce.gob.pe/rnp/content/re/ac/o’n—de—proveedores—sancionados.

También le asiste dicha facultad al 6rgano encargado de las contrataciones o al 6rgano de la Entidad al
que se le haya asignado la funcién de verificacion de la oferta presentada por el postor ganador de |a
buena pro.
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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

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 06-2025-HRDC-1
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], solicito la asignacién de la bonificacion del cinco por ciento (5%) sobre el
puntaje total obtenido, debido a que mi representada cuenta con la condicién 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 érgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion, segin
corresponda, verifica la pagina web del Ministerio de Trabajo y PromOC/on del Emp/eo en /a seCC/on
consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link [itin://www?2.trabajo.gob.pe/seivicios-

linea-2
g

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

C

o~
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ANEXO N° 11

AUTORIZACION DE NO'[IFICACION DE LA DECISION DE LA ENTIDAD SOBRE LA
SOLICITUD DE AMPLIACION DE PLAZO MEDIANTE MEDIOS ELECTRONICOS DE
COMUNICACION

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 06-2025-HRDC-1
Presente.-

El que se suscribe, [................. ], 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 Ia
ejecucion del contrato se me notifique al correo electronico [INDICAR EL CORREO ELECTRONICO]
lo siguiente:

v" Notificacion de la decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacién de plazo.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

La notificacion de la decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacién de plazo se efectia
por medijos electrénicos de comunicacién, siempre que se cuente con la autorizacién
correspondiente y sea posible obtener un acuse de recibo a través del mecanismo utilizado.




