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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

Descripcion

Lo informacion solicitada dentro de los corchetes sombreados debe ser
completada por la Entidad durante la elaboracién de tas bases.

Es una indicacién, o informacién que deberd ser completada por la Entidad
con posterioridad al oforgamiento de la buena pro para el caso especifico
de la eloboracion de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por los
proveedores, en el cuso de los ANEXOS de Id oferta,

impbftante

v Abe

Se refiere o consideraciones Importantes o tener en cuenta por el érganc
encargado de las controtaciones o comité de seleccién, seglin corresponda
y por los proveedores.

Advertencia

Se refiere a advertencias a tener en cventu por el drgane encargado de
las contrataciones o comité de seleccidn, segin corresponda y por los
praoveedores,

* X

Se refiere o consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
encargado de las contrataciones o comité de seleccidn, segin corresponda,
y dehen ser eliminadas una vez culminada la elaboracién de las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

Las bases estandar deben ser elaboradas en formato WORD, y deben fener lus siguientes caracteristicas:

Caracteristicas

N° Parametros
1 Méraenes Superior : 2.5 cm Inferiort 2.5 cm
g lzqulerde: 2.5 em Derechen 2.5 cm
2 | Fuente Arial
MNormal: Para el contenlde en general
3 Estilo de Fuente Curslven Para el encabezade y ple de pdgina
o Para las Consideraclones Importantes (ltem 3 del cuadro anterior)
4 Color de Fuente Automatico: Para el contenido en general .
Azui : Para fas Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior}
16 ¢+ Para los dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capltulos.
o 10 : Para el cuerpo del documents en general
5 Tamafio de Letra .t
o ¢ : Para el encobezade y pie de pdgina
Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segin la necesldad
8 : Para fas Notas af ple
Justificada Para el contenido en general y notas al pie,
é Alineacion Centrada 1 Para la primera péging, los titules de las Secciones y nombres
de los Capitulos)
Interlineade Sencille
- Anterior : Q
g Espaciado Posterior : O
9 Subrayado Para los nombres de las Secclones y para resaltar o hacer hincaplé en qlgy
concepto S
‘\‘
[
o
o
INSTRUCCIONES DE USO:

quedar en letra tamafio 10, con estilo normal, sin formato de negrita y sin sombrear.

2, la nota IMPORTANTE no puede ser modificada ni eliminade en la Seccién General. En el caso de la Seccidn
Especifica debe seguirse la instruccidn que se indico en dicha nofa,

Elaboradas en enero de 2019

Modificadas en marzo 2019, junio 2019, diciembre 2019, julic 2020, julio y diciembre 2021, junio y ocfubre

de 2022
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1. Uno vez registrada la informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados en gris, el texto debe
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BASES ESTANDAR DE CONTRATACION DIRECTA
PARA EL SUMINISTRO DE BIENES

CONTRATACION DIRECTA N° 18-2024-HRL-OEC-1

PRIMERA CONVOCATORIA

"ADQUISICION URGENTE DE REACTIVOS DE BIOQUIMICA
CON EQUIPO EN CESION EN USO PARA EL SERVICIO DE
LABORATORIO CLINICO DEL HOSPITAL REGIONAL
LAMBAYEQUE"

SUPUESTO DE CONTRATACION DIRECTA
SITUACION DE DESABASTECIMIENTO
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DEBER DE COLABORACION

5

La Entidad y todo proveedor gue se someta a las presentes Bases, sea como participante,
postor y/o contratista, deben conducir su actuacién conforme a los principios previstos en la Ley
de Contrataciones del Estado.

En este contexto, se encuentran obligados a prestar su colaboracién al OSCE y a la Secretaria
Técnica de la Comisién de Defensa de ia Libre Competencia del INDECOPI, en todo momento
segun corresponda a sus competencias, a fin de comunicar presuntos casos de fraude, colusion
y corrupcion por parte de los funcionarios y servidores de la Entidad, asl como los proveedores y
demas actores que participan en el proceso de contratacion.

De igual forma, deben poner en conocimiento del OSCE y a la Secretaria Técnica de la
Comisién de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI los indicios de conductas
anticompetitivas que se presenten durante el proceso de contratacidn, en los términos del
Decreto Legislativo N° 1034, “Ley de Represién de Conductas Anticompetitivas®, o norma que la
sustituya, asf como las demas normas de la materia.

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

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

(ESTA SECCION NO DEBE SER MODIFICADA EN NINGUN EXTREMO, BAJO SANCION DE NULIDAD)
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/~ HOSPITAL REGIONAL DE LAMBAYEQUE ™
CONTRATACION DIRECTA N*18-2024-HRL-OEC-1

| CAPITULO | ]
ETAPAS DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

1.1, REFERENCIAS

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

1.2. INVITACION AL PARTICIPANTE
La invitacion al participante se realizard a través del SEACE y del correo institucional
coniratacioneslogistica76@qmail.com. La persona natural o jurldica que sea invitada a
participar en el presente procedimiento debera tener inscripcion vigente en el Registro
Nacional de Proveedores (RNP),

1.3. FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS

Las ofertas se presentan conforme lo establecido en i articulo 59 y de acuerdo a lo requerido
en las bases,

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

1.4. PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

En concordancia con el numeral 102.1 del Articulo 101 del Reglamento de la Ley N° 30225
Ley de Contrataciones del Estado, La oferfa puede ser obtenida por cualguier medio de
comunicacién”. El participante debera presentar su oferta de manera virtual a través del
correo contratacioneslogistica76@gmail.com; el horario de recepcién sera hasta las 23:59:00
pm del dia de y en Ia fecha establecida en el cronograma de convocatoria

El érgano encargado de las contrataciones, verifica la presentacion de lo exigido en las
bases, a fin de determinar el cumplimiento de las caracteristicas y/o requisitos funcionales y
condiciones de las Especificaciones Técnicas, detallados en las bases.

1.5. ADJUDICA‘CEON_Y OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

El érgano encargado de las contrataciones, otorga la buena pro mediante su publicacién en el
SEACE, incluyendo el acta debidamente motivada de los resultados de la admision,
calificacion, y el otorgamiento de la buena pro.
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//’ HOSPITAL REGIONAL DE LAMBAYEQUE
CONTRATACION DIRECTA N°18-2024-HRL-OEC-1

) CAPITULO I}
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION |

2.1. RECURSO DE APELACION

A traveés del recurso de apelacion se pueden impugnar los actos dictados durante el
desarrollo del procedimiento de seleccion hasta antes del perfeccionamiento del contrato.

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

En los procedimientos de seleccion segln reiacién de ltems, el valor estimado total del
procedimiento determina ante quién se presenta el recurso de apelacion.

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

2.2. PLAZOS DE INTERPOSICION DEL. RECURSO DE APELACION

lLa apelacién contra el otorgamiento de la buena pro o contra los actos dictados con
anterioridad a efla se interpone dentro de los cinco (8) dias habiles siguientes de haberse
notificado el otorgamiento de ta buena pro,

La apelacion contra los actos dictados con posterioridad al otorgamiento de la buena pro,
contra la declaracidon de nulidad, cancelacion y declaratoria de desierto del procedimiento, se
interpone dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes de haberse tomado conocimiento del
acto que se desea impugnar.
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HOSPITAL REGIONAL DE LAMBAYEQUE
CONTRATACION DIRECTA N°18-2024-HRL-OEC-1

CAPITULO 1lI
DEL CONTRATO

3.1,

3.2,

Importante -

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

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

En el caso de procedimientos de seleccidn por relacién de ltems, se puede perfeccionar el
contrato con la suscripcion del documento o con la recepcién de una orden de compra, cuando
el valor estimado del item corresponda al parametro establecido en el parrafo anterior.

i El organo encargado de las conirataciones o el comité de seleccion, segin corresponda, debe
. consignar en la seccitn especifica de las bases la forma en que se perfeccionard el contrato, sea

con la suscripcion del conirato o la recepcién de la orden de compra. En caso la Entidad
perfeccione el contrato con la recepcién de la orden de compra no debe incluir la proforma de/
contrato establecida en el Capltulo V de la seccion especifica de las bases.

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

GARANTIAS

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

3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

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

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

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

GRAGAND
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CONTRATACION DIRECTA N°18-2024-HRL-OEC-1

3.3

Importante

En los contratos cuyos montos sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00),
no corresponde presentar garantla de fiel cumplimiento de contrato ni garantia de fiel |
cumplimientc por prestaciones accesorias. Dicha excepcitn tambign aplica a los contrafos |

- derivados de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto del ftem |
. adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no superen el monifo sefialado |
i anferiormente, conforme a lo dispuesto en el literal a) del artfculo 152 del Reglamento, ;

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

En casc se haya previsto en la seccidon especifica de las bases Ia enirega de adelantos,
el contratista debe presentar una garantia emitida por idéntico monto conforme a fo
estipulado en el articulo 153 del Reglamento,

REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

Las garantias que se presenten deben ser incondicionales, solidarias, irrevocables y de
realizacion automatica en el pals, al solo requerimiento de |la Enptidad. Asimismo, deben ser
emitidas por empresas que se encuentren bajo la supervision directa de la Superintendencia de

Banca, Seguros v Administradoras Privadas de Fondos de Pensiones y que cuenten con

clasificacion de riesgo B o superior. Asimismo, deben estar autorizadas para emitir garantias; o
estar consideradas en la Gltima lista de bancos exiranjeros de primera categoria que
periddicamente publica el Banco Central de Reserva del Pert,

Importante

Corresponde a la Entidad verificar que las garantfas presentadas por el postor ganador de fa :
| buena pro y/o conirafista cumplan con los requisifos y condiciones necesarios para Su

aceptacion y eventual ejecucion, sin perjuicio de la determinacién de las responsabilidades
funcionales que correspondan.

Advertencia

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

1. La clasificadora de tiesgo que asigna la clasificacion a la empresa que emite la garantia
debe encontrarse listada en el portal web de la SBS (hifp//www shs.gob pe/sistema-
financisro/clasificadoras-de-riesgo).

2. Se debe identificar en la pagina web de la clasificadora de riesgo respectiva, cuédl es la
clasificacion vigente de la empresa que emife la garantlfa, considerandc la vigencia a la
fecha de emision de la garantia.

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

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

: ‘ %
En caso exista alguna duda sobre la clasificacion de riesgo asighada a la empresa emiso @

de la garantia, se debera consultar a la clasificadora de riesgos respectiva.

De ofro lado, ademas de cumplir con el requisito referido a la clasificacién de riesgo, a
efectos de verificar si la empresa emisara se encuentira autorizada por la SBS para emitir

Spb Reg
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| garantias, debe revisarse el portal web de dicha Entidad (http./www.sbs.qob.pe/sistema-
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Advertencia
ﬁnanciero/re!acion-de-emnresas—que—se~ancuentrannautorfzao‘as—a~emitir—can‘as~ﬁanza}.

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

3.4. EJECUCION DE GARANTIAS

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

3.5. PENALIDADES
3.5.1. PENALIDAD POR MORA EN LA EJECUCION DE LA PRESTACION

En caso de refraso injustificado del contratista en ta ejecucién de las prestaciones objeto
del contrato; fa Entidad le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia
de atraso, de conformidad con el articulo 162 del Reglamento.

3.6. INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

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

3.7. PAGOS

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

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

l.a conformidad se emite en un plazo maximo de siete (7) dias de producida la recepcion saivo
que se requiera efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacion, en
cuyo caso la conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo
responsabilidad del funcionaric que debe emitir 1a conformidad.

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

Advertencia

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

ORGAKG
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SECCION ESPECIFICA

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

(EN ESTA SECCION LA ENTIDAD DEBRERA COMPLETAR LA INFORMACION EXIGIDA, DE ACUERDO A LAS
INSTRUCCIONES INDICADAS)
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HOSPITAL REGIONAL DE LAMBAYEQUE
CONTRATACICON DIREGTA N°18-2024-HRL-OEC-1

CAPITULO |
GENERALIDADES

1.1. ENTIDAD CONVOCANTE

? Nombre

RUCN

~ Domicilio legal

. REGION  LAMBAYEQUE -
| LAMBAYEQUE

20487911586

CON AV, PROGRESO NRO. 110 - 120)

- Correo electrénico:

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

contratacioneslogistica76@gmail.com

HOSPITAL  REGIONAL |

.| PROLONGACION AUGUSTO B. LEGUIA NRO. 100 (ESQUINA

El presente procédimiento de seleccion tiene por objeto la "ADQUISICION URGENTE DE
REACTIVOS DE BIOQIMICA CON EQUIPO EN CESION EN USO PARA EL SERVICIO DE
LABORATORIO CLINICO DEL HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE ".

E ltem paquete esta conformado por:

L A ¢ ]
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. PBAS
COD;QO SIGA DESCRIPCION Umt EFECTIVAS
1| 351100020002 |Reactivo de Acido Urico DET 400
2| 351100020101 | Reactivo de Athuminag DET 10000
3| 351100020104 | Reactivo de Amilasa DET 700
4 351100020008 | Reactivo de Bilirriubina Directa DET 11600
5| 351100020006 | Reactivo de Bilirubina Total DET 10000
6| 351100020335 |Reactivo de Calcio DET 500
7| 351100620129 | Reactivo de CK Totatl DET 550
8| 351100020337 | Reactivo de CK-MB Cindtico DET 550
9| 351100020130 | Reactivo de Colesterol HEN. Directo DET 1500
10| 358600093518 : Reaclivo de Faclor Rewumatoideo DET 150
11} 351100020035 | Reactivo de Colestero! Total DET 500
12| 351100020656 |Reactivo de Creatinina DET 19500
13| 351100020139 | Regctive de Deshidrogenasa Lactica (LDH) DET 400
14| 351100020147 | Reactivo de Fosfatasa Alcalina DET 9800
15| 351100020150 |Reactivo de Fosforo DET 500
16| 351100020302 | Reactivo de Gamma Glutamil Transpeptidasa DET 5800
17| 351100020153 | Reactivo de Glucosa Enzimadtica DET 12500
18| 351100020164 | Reactivo de Hierro Sérico DET 300
19| 351100020160 | Reactivo de Lipasa DET 700
20: 351160020460 | Reactivo de Proteina en LCR y otros Liquidos DET 500
21§ 351100020168 | Reactivo de Protelnas Totales DET 10000
22 351100020420 | Reaclivo de Transaminasa TGO-AST DET 10000
23} 351100020419 | Reactivo de Transaminasa TGP-ALT DET 10000
24| 351100020184 | Reactivos de Triglicéridos DET 1500
25| 351100020187 | Reactivo de Urea Enziméatica DET 18000
26| 331100020078 | Test de Microatbuminuria DET 400
27| 358600090934 | Tast de Proteina C Reactiva (PCR) DET 4500
28| 358600092677 | Test de Anfiestreptolisina © (ASQ) DET 100
29| 351300020521 | Reagctivo de colesterol LD Directo DET 1500
30| 351100020636 | Reactivo de Transferrina DET 100
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HOSPITAL REGIONAL DE LAMBAYEQUE
CONTRATACION DIRECTA N°18-2024-HRL-OEC-1

1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacién fue aprobado mediante Formato N° 02-116-2024-HRL-DE, de
fecha 18 ds dictembre del 2024.

1.4. APROBACION DE LA CONTRATACION DIRECTA

La CONTRATACION DIRECTA N° 18-2024-HRL/OEC-1, ha sido aprobada mediante
RESOLUCION DIRECTORAL N° 000869-2024-GR.LAMB/GERESA/HRL-DE [515589050 - 16]
de fecha 26 de diciembre del 2024.

1.5. FUENTE DE FINANCIAMIENTO

13. Donaciones y Transferencias.

1.6. SISTEMA DE CONTRATACION

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

1.7. MODALIDAD DE EJECUCION
NO APLICA.

1.8. DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO
NO APLICA.

1.9. ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

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

1.10. PLAZO DE ENTREGA

El plazo de la Unica entrega de los bienes, materia de la presente convocatoria, sera a los 20
dias calendario, contabilizados desde el dia siguiente de notificada la orden de compra,

1.11. BASE LEGAL

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

- Ley N° 31953 — Ley de Presupuesto del Sector Plblico para el Afio Fiscal 2024.

- Ley N° 31954 ~ Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Plblico del afio fiscal
2024, ,

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

- Decreto Supremo N° 043-2003-PCM - TUO de la Ley N° 27806, Ley de Transparencia y de
Acceso a la Informacidn Piblica,

- Ley N°28783 - Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo (LSST)

- Decreto Supremo N° 005-2012-TR - Reglamento de la Ley de Seguridad y Salud en el
Trahajo.

- Decreto Supremo N° 082-2019-EF - TUO de la Ley N°30225, Ley de Contrataciones del
Estado. :

- Decreto Supremo N° 344-2018-EF - Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. <
2
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Las referidas normas incluyen sus respectivas modificaciones, de ser e} caso,
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CAPITULO N
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

21. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

importante

De conformidad con fa vigesimosegunda Disposicién Complementaria Final de! Reglamento, en
caso la Entidad (Ministerios y sus organismos puibficos, programas o proyectos adscritos) haya
difundido el requerimiento a través del SEACE siguiendo ef procedimiento establecido en dicha |
dfspos.'crén no procede formular consultas u observaciones al requerimiento. i

2.2. CONTENIDO DE LLAS OFERTAS
La oferta contendré, ademés de un indice de documentos?, la siguiente documentacion;

2.21. Documentacion de presentacion obligatoria

2.21.1. Documentos para la admision de la oferta
a) Declaracién jurada de datos del postor. (Anexo N° 1)
b)  Documento que acredite la representacién 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 hatural, copia del documento nacional de identidad o
documento andlogo, o del certificado de vigencia de poder otorgado por persona
natural, del apoderado o mandatario, seglin 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, segt

' corresponda. A
Q

"Advertencia !

GRGAND
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De acuerdo con ef articuiio 4 del Decreto Lagisiativo N° 1246, las Entidades est;
prohibidas de exigir a los administrados o usuarios la informacion que puedan
-obtener directamente mediante la interoperabilidad a que se refieren los artfculos 2
y 3 de dicho Decrefo Legislativo. En esa medida, si la Entidad es usuaria de la
Plataforma de Inferoperabilidad del Estado - PIDE? y siempre que el servicio web
se encuentre activo en e Caldlogo de Servicios de dicha plataforma, no
corresponderé exigir el certificado de vigencia de poder y/o documento nacional de
identidad.

Stﬁ!ll&mg i
L]

o
i

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

‘d) Declaracion jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas contenidas
en el numeral 3.1 del Capftulo lI! de |a presente seccidn. (Anexo N° 3).

' La omisién del Indice no determina ia no admisién de 1a oferta.

! Para mayor informacién de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Piataforma de Interoperabilidad del
Estado - PIDE Ingresar al siguiente enlace hitps.//www.gohlernedigital. gob.pefinteroperabilidad/
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e) Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario Vigente.

Se acreditara con copia simple de certificado otorgado por DIGEMID; ademés
de las Resoluciones de modificacion o autorizacion en tanto éstas tengan por
finalidad acreditar la correspondencia entre la informacidn registrada ante la
DIGEMID y el reactivo ofertado. No se aceptaran reactivos cuyo Registro
Sanitario este suspendido o cancelado.

La exigencia de la vigencia del Registro Sanitario o Cerlificado de Registro
Sanitario del producto se aplica para todo el proceso de seleccién y ejecucion
contractual,

En caso algun producto no requiera de Registro Sanitario, el postor debera
adjuntar un Formato {(anexo 1), sefialando que dicho producto no reguiere de
Registro Sanitario de acuerdo al Listado publicado por la DIGEMID, indicando el
nimero de orden que se encuentra en el listado y el folio respectivo.

La vigencia de los registros sanitarios se entenderd prorrogada hasta el
pronunciamiento de la institucion, siempre que las solicitudes de reinscripcion
de los productos farmacéuticos, dispositivos meédicos y/o productos sanitarios

hayan sido presentadas dentro del plazo de vigencia del registro sanitario a
reinscribir, :

Nota: como parte de los documentos de la oferta, para fa validacién del Registro
Sanitario en framite de renovacién, el postor deberd presentar copia de la
solicitud de reinscripcion y registro sanitario del producto.

Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA)

A nombre del postor, emitido por la DIGEMID o ARM, de acuerdo al D.S. N°014-
2011-SA. Toda empresa deberd contar con las Buenas Préacticas de
Almacenamiento. Por Io tanto, el postor estd obligado a presentar el Certificado
de Buenas Practicas de Almacenamiento, indistintamente oferte un producto
con o sin Registro Sanitario.

Para el caso que el postor contrate el servicio de almacenamiento con un
tercero, ademas de su CBPA deberd presentar el Certificado BPA de la
empresa dque presta el servicio de almacenamiento, acompafiado de la
documentacién que acredite el vinculo contractual entre ambas partes
(documento de arrendamiento que garantice que estd haciendo uso de los
almacenes).

Ast mismo, cuando se presenten en consorcio, estan obligadas a presentar
dicho documento, todas las empresas consorciadas; salvo que se trate de una
empresa extranjera no instalada en el territorio nacional.

Tratandose de un Laboratorio Fabricante Nacional, el Certificado de BPA se
encuentra incluido en la Certificacion de Buenas Practicas de Manufactura
(BPM), en aplicacién de la normativa vigente en el territorio peruano.

La exigencia de la Certificacion de BPA vigente, se aplica durante todo el
procedimiento de seleccidn y ejecucidon contractual para los Dispositivps

. . . AL Rp
Médicos nacionales e importados, > “
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Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (CBPM)

La Certificacion de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) vigente a noMbrg
del laboratorio fabricante, debe comprender el area de fabricacion, tipo dé
producto o familia del reactivo ofertado. En caso de produccién por etapas, cada
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uno de los laboratorios que participan en el proceso debe presentar la
- Certificacion de BPM.

- Para dispositivos médicos nacionales:
| Emitido por la DIGEMID.
Para dispositivos medicos importados:

"Contar con la Certificacion de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) vigente,
- emitido por la Autoridad o entidad competente del pals de origen. También se
- aceptard ofros documentos como Certificado CE de la Comunidad Europea,
.- Norma ISO 13485 vigente, FDA u otros emitido por la Autoridad o Entidad

competente del pais de origen. En caso de produccion por etapas, para cada

uno de los laboratorios se debe presentar el CBPM u otro documento que
~ acredite el cumplimiento de Normas de Calidad.

- La-exigencia de la Certificacion de BPM vigente se apiica durante todo el
. procedimiento de seleccién y ejecucion contractual para dispositivos médicos
¢ nacionales e importados.

Para el caso de los Certificados emitidos en el extranjero que no consigne fecha
. de vigencia, estos deben tener una antigliedad no mayor de dos (2) afios
- -contados a partir de la fecha de emisién.

- h)' Certificado de Buenas Practicas de Distribucion y Transporte (BPDT).

De acuerdo a lo establecido en la norma sanitaria vigente.

Obligatorio para las empresas que comercializan dispositivos médicos que
requieren de temperaturas de refrigeracion para su almacenamiento y
' conservacion.

: 'i) Declaracion jurada de plazo de entrega. (Anexo N° 4)°

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

k) El pfecio de [a oferta en SOLES. Adjuntar obligatoriamente el Anexo N° 6.
El brecio total de la oferta y los subtotales que lo componen son expresados co

dos (2) decimales. Los precios unitarios pueden ser expresades con mas de dos
(2) decimales.

Importante

El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion segtin
corresponda, verifica la presentacion de los documentos requeridos. De no cumplir con

lo requerido, la oferta se considera no admitida.

2.21.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacién

Incorporar en la oferta los documentos que acreditan los “Requisitos de
Calificacién” que se detallan en el numeral 3.2 del Capltulo !l de la presente seccion
de las bases.

3

En caso de considerar como factor de evaluacion la mejora del plazo de entrega, el plazo ofertado en dicho anexo servira
también para acreditar este factor,
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2.2.2, Documentacion de presentacién facuitativa:

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

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

i Advertencia

El érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccidén, segin corresponda, no
podra exigir al postor la presentacién de documentos que no hayan sido indicades en los
’ acapites “Documentos para la admisién de la oferta”, “Requisifos de calificacion” y "Factores

de evaluacion”.

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

¢} Codigo de cuenta interbancaria (CCl) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el
ndmero de su cuenta bancaria y la entidad bancaria en el exterior.

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

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

“hdverienciaT

| De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estin
% prohibidas de exiyir a los administrados o usuarios la informacion que puedan obtener
i directamente mediante la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de dicho
i Decreto Legislativa. En esa medida, si la Entidad es usuaria de la Plataforma de
" Interoperabilidad del Estado — PIDE® y siempre que el serviclo web se encuentre activo
' en el Catalogo de Servicios de dicha plataforma, no corresponderd exigir los
' documentos previstos en los literales e} y ).

f) Domicilio y correo electronico para efectos de la notificacién durante la ejecucion del
cantrato.
g) Detalle de los precios unitarios del precio ofertado.

im portante

e [En caso que el postor ganador de la buena pro sea un consorcio, las garantfas 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 artfoulo 33 dela Ley y |
en ef articulo 148 del Reglamento, deben consignar expresamente ef nombre completo o la |
denominacién o razén social de los integrantes def consorcio, en calidad de garantizados, de |

*+  Dicho documento se tendra en consideraclén en caso de empate, conforme a Jo previsto en el articulo 91 del Reglamento,

Para mayor informacion de ias Entidades usuarias y del Catéloge de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad de
Estado — PIDE ingresar ai siguiente enlace hitps:.//www.gobiernodigital.qgb.pefinteroperabllidad/
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lo contrario no podrén ser aceptadas por las Entidades. No se cumple ef requisito antes
indicado si se consigna tnicamente la denominacién del consorcio, conforme lo dispuesto en
la Directiva "Participacion de Froveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”,

+ Enlos contratos periédicos de suministro de bienes que celebren las Entidades con las micro
y pequefias empresas, estas tltimas pueden oforgar como garantia de fiel cumplimiento el
diez por.ciento (10%) del monto del contrato, porcentaje que es refenido por la Entidad
durante la primera mitad del nimero tofal de pagos a realizarse, de forma profrateada en
cada pago, con cargo a ser devuelto a fa finalizacion del mismo, conforme lo establece af
numeral 149.4 def articulo 149 y el numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Para
dicho efecto los postores deben encontrarse registrados en el REMYPE, consignando en la
Declaracitn Jurada de Datos del Postor {Anexo N° 1) o en la solicitud de retencion de la
garantia durante ef perfeccionamiento del contrato, que tienen la condicion de MYPE, o cual
serd verificado por la Entidad en ef link hitp://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2
opcion consulfta de empresas acreditadas en el REMYPE.

s En los contratos cuyos montos sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/
200,000,00), no corresponde presentar garantla de fiel cumplfimiento de contrata ni garantia
de fiel cumplirento por prestaciones accesotias. Dicha excepcion también aplica a los
contratos derivados de procedimientos de seleccion por refacién de ftems, cuando ef monto
del Item adjudicado o la sumaloria de fos montos de los ftems adjudicados no supere el
monto sefialado anteriormente, conforme a lo dispuesto en ef literal a) del articulo 152 del
Reglamento.

Importante

« Corresponde a la Entidad verificar quie las garantfas presentadas por el postor ganador de la
buena pro cumpian con los requisitos y condiciones necesarios para su aceptacion y
eventual efecucion, sin perjuicio de la determinacidn de fas responsabilidades funcionales
que correspondan.

» De conformidad con el Reglamento Consular del Pert aprobado mediante Decreto Supremo
N° 076-20058-RE para que los documentos piiblicos y privados extendidos en el exterior
tengan validez en ef Perii, deben estar legalizados por los funcionarios consulares peruanos
y refrendados por el Ministeric de Relaciones Exteriores del Peru, salvo que se trate de
documentos pablicos 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®.

« La Enfidad no puede exigir documentacion o informacion adicional a la consignada en el
presente numeral para el perfeccionamiento del contrato. L RED
‘ : SR/ %

Y

2.4. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO 3

drp 4
El contrato se perfecciona con la suscripcion del contrato. Para dicho efecto el postor ganador 2
de la buena pro, dentro del plazo previsto en el numeral 2.1 del Capitulo I de las Bases, debe
presentar la documentacion requerida en el Area de Tramite Documentario, PROLONGACION
AUGUSTO B. LEGUIA NRO. 100 (ESQUINA CON AV, PROGRESO N. 110-120), de Iunes a
viernes desde las 8.00 hasta las 16:00 horas; verificada Ja documentacion presentada v
estando todo conforme, se elaborard y suscribe el contrato respectivo.

2.5. FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de ia contraprestacion pactada a favor del contratista en PAGO
UNICO.

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

» Recepcion del Aimacén General del Hospital Regional Lambayeque.

+ Informe del funcionaric responsable del Servicio de Laboratorio Clinico emitiendo Ia
conformidad de la prestacion efectuada.

8 Segtn lo previsto en la Opinién N° 009-2016/DTN.

o
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« Comprobante de page.
* Copia de contrato.
» Copia de Orden de Compra,

Dicha documentacién, concerniente al proveedor, se debe presentar en el Hospital Regional
Lambayeque, sito en PROLONGACION AUGUSTO B. LEGUIA NRO. 100 (ESQUINA CON AV,
PROGRESO N, 110-120), de lunes a viernes desde las 8;00 hasta las 12:00 horas.
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CAPITULO IIi
REQUERIMIENTO

3.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS

REQUERIMIENTO URGENTE PARA REACTIVOS DE BIOGUIMICA N.° 01 - 2024
-1 : Especificaciones Técnicas
1. Denominacion de la contratacion

ADQUISICION URGENTE DE REACTIVOS DE BIOQUIMICA CON EQUIPC EN CESION EN
US0 PARA EL SERVICIO DE LABORATORIO GLINICO

2. Finalidad publica

Realizar exdmenes de Bioquimica para ef diagndstico, evaluacion y contral de pacientes que
requleran atencién especializada de emergencia, ocuidados intensives, Hospitalizaclon,
cansultorio externo, etc, obtenléndolos en forma rapida y oportuna. El equipo solicitado en
cesién en uso debe cumplir con las exigencias que estabiece la Norma Técnica de Salud N°
118 para servicios hospitalarios del nivel Ill de atencién, caracteristica del Hospital Regional
Lambayeque.

3. Aﬁtebedentes

El Servicio de Laboratorio clinico reallza de forma permanente las pruebas de Blogulmica camo
una herramienta importante de ayuda diagnéstica, asi como también de monioreo y control de
pacientes.

En las (ltimas supervisiones de SUSALUD a nuestro hospital; que es un estableclmlento de
salud de nivel [ll, se realizaron algunas recomendaciones sobre el equipamiento minimo de
hueslros servicios y entre ellos, la implementacion de nuevas tecncloglas que garanticen una
atencién adecuada a nuestros usuarios,

. 4.. Objetivos de la contratacién
+ Fortalecer la alencién de los pacientes que requieren de estas pruebas.
» Evitar el desabastecimiento del Servicio de Laboratorio.
5. Caracteristicas y condiciones de los bienes a contratar

5.1 Descripcién y caracteristicas técnicas (Cantidades y entregas en
_ cronograma adjunto)

ITEM | DESCRIPCION ESPECIFICACIONES TECNICAS

PRESENTACION: Reactivos para dosaje de Acido Urico en empague
apropiado. Estabilidad en uso mayor a 14 dlas. Tiempo de expiracion
mayor a 8 meses a partir de la fecha de entrega, conh carta de
compromiso de canje en caso sea menor, en ningln caso puede tener
vigencla menor a 4 meses, Listo para usar. METODOLOGIA: Método
Reactivo de Acido |Enzimético o Golotimétrico, Espectrofotometria Convencional o Variante,
Urico ACCESORIOS: Cafibradores, Controles, Diluyentes de Muestra,
Complementos, y olros que permitan la reafizaclon completa de la
prueba. EQUIPC: £l equipo{s} sera(n) definido(s) por ef usuario final en
tabla adjunia de acuerde a Especificaciones Técnicas de Equipa de este
Petitorio. MUESTRA BIOLOGICA: Suerc o Plasma con Heparina, Qrina.

i ENCARGALG DE
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2 Reactivo de
Albumina

PRESENTACION: Reaclivos para dosaje de Albimina en empague
apropiado. Estabilidad en uso mayor a 14 dlas. Tiempo de expiracion
mayor a 6 meses a partir de la fecha de entrega, con carta de
compromiso de canje en caso sea menor, en ningun caso puede tener
vigencia menor a 4 meses. Listo para usar. METODOLOGIA; Método
Colorimétrico,  Espectrofotoretrfa  Convencional o Varlante.
ACCESORIOS: Callbradores, Controles, Diuyentes de Muestra,
Complementos, y ofros que permitan la realizackin completa de la
prueba. EQUIPO: De acuerdo a Especificaciones Técnicas de este
proceso.

MUESTRA BIOLOGICA: Suero o Piasma con Heparina.

3 Reactivo de
Amilasa

PRESENTACION: Reaclivos para dosaje de Amilasa en empague
apropiado, Estabilidad en uso mayor a 14 dlas, Tlempo de expiracitnh
mayor a 6 meses a partir de la fecha de entrega, con cata de
compromiso de canje en caso sea menor, en ningln caso puede lener
vigencia menor a 4 meses, Listo para usar, METODCLOGIA: Método
Enzimatico o Colarimétrico, Espectrofotomelrfa Convencional o Varlante,
ACCESORIOS: Calibradores, Controles, Diluyentes de Muestra,
Complementos, Accescrios y otros que permitan [a realizacion completa
de la prueba. EQUIPO: De acuerde a Especificaciones Técnicas de este
proceso. MUESTRA BIOLOGICA: Suero o Plasma con Heparina.

Reactivo de
4  |Bilirrubina Directa

PRESENTACION: Reacfivos para dosaje de Biirrubina Dbecla en
empague apropiado. Estabilidad en uso mayor a 14 dias. Tiempo de
expiracion mayor a 6 meses a parlir de la fecha de entrega, con cara de
compromisa de canje en taso sea menor, en ningln caso puede tener
vigencia menor a 4 meses, Listo para usar, METODOLOGIA: Método
Colerimétrico, Espectrofotometrla Convencional o  Varante,
ACCESCRICS: Calibradores, Controles, Diluyentes de Muestra,
Complementos, y otros que permitan la realizacién completa de la
prueba. EQUIPQ: De acuerdo a Especificaciones Técnicas de este
proceso. .

MUESTRA BIOLOGICA: Suero o Plasma con Heparina.

5 Reactivo de
Biiirrubina Total

PRESENTACION: Reactivos para dosaje de Blirrubina Tolal en
empaque apropiado. Estabilidad en use mayor a 14 dias. Tiempo de
expiracién mayor a 6 meses a partir de la fecha de entrega, con carta de
compremiso de canje en caso sea menor, en ningun caso puede fener
vigencia menor a 4 meses. Listo para usar. METODOLOGIA: Método
Colorimétrico, Espectrofotometria Convencional o Varianie.
ACCESORIOS: Calibradores, Controles, Diluyentes de Muestra,
Complementos, y olros que permitan la reallzacion completa de la
prueba, EQUIPO: De acuerdo a Especificaciones Técnicas de este
proceso.

MUESTRA BIOLOGICA: Suero o Plastna coh Heparina,

] Readtivo de Calcio

PRESENTACION: Reaclivas para dosaje de Calcle en empadque
apropiado .Estabilidad en usc mayor a 14 dias Tiempo de expiracion
mayor a 6 meses a partir de la fecha de entrega, con carta de
compromise de canje en caso sea menot, en ningtn caso puede fener
vigehcia menor a 4 meses, Listo para usar. METODOLOGIA: Método
Colorimétrico, Espectrofolometria Convencional 0 Variante.
ACCESORIOS: Calibradores, Coniroles, Diluyentes  de Muestra,
Complementos, y ofros gue permitan la realizacion completa de la
prueba, EQUIPO: De acuerdo a Especlficaclones Técnicas de este
proceso.

MUESTRA BIQLOGICA: Suero o Plasma con Heparina, Orina,

Q
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Reactivo de CK
Total

PRESENTACION: Reacfivos para dosaje de CK Total en empague
adesuado, Estabilidad en uso mayor a 14 dfas. Tiempo de expiracidn
mayor & 6 meses a parfir de la fecha de entrega, ocon carta de
compromiso de carje en caso sea menor, en ningdn caso puede tener
vigencla menor a 4 meses. Listo para usar {opcional). METODOLOGIA:
Métode Enzimalico, Colotimeétrico, Cinético, Espectrofotometria
Convenclonal o Variante. ACCESORIOS: Calibradores, Controles,
Dlluyentes de Muestra, Complementos, vy otros gque permitan la
realizacién completa de la prusba. EQUIPO: De acuerdes a
Especificaciones Técnicas de este proceso.

MUESTRA BIOLOGICA; Suero o Plasma con Heparina,

Reactive des CK-
MB Cindtico

PRESENTACION: Reactivas para dosaje de CK-MB en empaque
adecuado .Establlidad en uso mayor a 14 dias. Tlempo de explracion
mayor a 6 meses a parlir de la fecha de enirega, con carta de
compromiso de canje en caso sea menor, en ningln caso puede tener
vigencia menor a 4 meses. Listo para usar (opcional), METODOLOGIA:
Métodao Enzimético, Colorimétrica, Inhibicién enziméatica,
Espectrofotometrla  Convencional ¢ Variante. ACCESORIOS:
Calibradores, Controles, Diluyentes de Muestra, Complementos, y ofros
gue permitan la realizacién completa de la prueba. EQUIPQ: De acuerdo
a Especlificaciones Técnicas de este proceso.

MUESTRA BIOLOGICA: Suero o Plasma con Heparina.

Reactivo de
Colesterol HDL
Diracto

PRESENTACION: Reactivos para dosaje directo de Golesterol HOL en
empaque aproplado. Estabifidad en use mayor a 14 dias. Tiempo de
expiracién mayor a 6 meses a partir de la fecha de entraga, con carta de
compromiso de canje en caso sea menos, en hingln caso puede tener
vigencla menor a 4 meses, Listo para usar, METODOLOGIA: Método
Enzimatico o Colerimétrico, Espectrofotometria Convencionat a Variante.
ACCESORIOS: Calibradores, Coniroles, Diluyentes de Muestra,
Complementos, y ofros gue permitan fa realizacion completa de la
prueba. EQUIPO: De acuerdo a Especificaciones Técnicas de este
proceso.

MUESTRA BIOLOGICA: Suero o Plasma con Heparina,

10

fReactivo de Facfor
Reumatoideo

PRESENTACION: Reactives para |a delerminacién de Factor
Reumatoide en empaque aproplado. Estabilidad en uso mayor a 14 dlas.
Tiempo de expiracion mayor a 6 meses a partir de la fecha de entrega,
con carla de compromiso de canje en case sea menor, en ningln caso
puede tener vigencia menor a 4 meses, Listo para usar.

METODOLOGIA: Método turbidimétrica, Inmunoturbidimétrico
Especirofeiometria Convencional o Variante.

ACCESCRIOS: Cafibradores, Controles, Riluyentes de Muesira,
Complementos, y ofres que permitan la reafizacién completa de |a
prueba. EQUIPO: De acuerdo a Especificacionss Técnicas de este
procesa. MUESTRA BIOLOGICA: Suers o Plasma.

11

Reactivo de
Colasterol Total

PRESENTACION: Reactivos para dosaie de Colesterol Total en
empaque aproplade .Establlidad en uso mayor a 14 dlas. Tiempo de
expiracidn mayor a & meses a partir de la fecha de entrega, con carta de
compromiso de canje en caso sea menor, en ningdn case puede tener
vigencla menor a 4 meses, Listo para usar, METODOLOGIA: Método
Enzimatico o Colorimétrico, Espectrofotometria Convenclonal o Variante.
ACCESORIOS: Calibradores, Confroles, Diluyentes de Muestra,
Complementos, y ofros que permitan la realizacién completa de la
prueba, EQUIPO: De acuerdo a Especificaciones Técnicas de este
proceso.

MUESTRA BIOLOGICA: Susro o Plasma con Heparina.

G REO«‘
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12

Reactive de
Creatinina

PRESENTACION: Reactivos para dosaje de Creatinina en empague
apropiado .Estabilidad en uso mayor a 14 dias. Tiempo de expiracién
mayor a 6 meses a parlir de [a fecha de entrega, coh cara de
compromiso de canje en caso Sea menor, en ningdn case puede tener
vigencia menor a 4 meses. Listo para usar. METODOLOGIEA: Método
Enzimatico, Especirofotometrla Convencional o Variante, ACCESORIOS:
Calibraderes, Controles, Diluyentes de Muestra, Complementes, y ofros
que permitan la realizacién completa de la prueba. EQUIPO: De acuerdo
a Especificaciones Técnicas de este proceso.

MUESTRA BIOLOGICA: Suero o Plasma con Heparina, Orina,

13

Reactivo de
Deshidrogenasa
Lactica (LDH)

PRESENTACION: Reactivos para dosaje de Deshidrogenasa Laclica en
empagie apropiado. Estabilidad en uso mayor a 14 dias, Tiempo de
expiracién mayor a 6 meses a parlir de fa fecha de entrega, con carta de
compromisc de canje en caso sea menor, en ningln casc puede tener
vigencia menor a 4 meses. Listo para usar. METODOLOGIA: Método
Enzimatico o Colarimétrico, Espectrofotometirla Convencional o Variante.
ACCESORIOS; Calibradores, Contrales, Diluyentes de Muestra,
Complementos, y otros gque permitan la realizacién completa de la
prueba. EQUIPO: De acuerdo a Especificaciones Técnicas de este
Proceso. :

MUESTRA BIOLOGICA: Suero o Plasma con Heparina.

14

Reactive e
Fosfatasa Alcalina

PRESENTACION: Reactivos para dosaje de Fosfatasa Alcalina en
empaque apropiado. Estabilidad en uso mayor o igual a 14 dlas. Tiempo
de expiracion mayor a 6 meses a partir de la fecha de entrega, con carfa
de compromiso de canje en caso sea menor, eh ningln caso puede tener
vigencia menor a 4 meses. Listo para usar. METODOLOGIA: Método
Enzimdatico o Celorimétrico, Espectrofotometria Convencional o Variante,
ACCESORIOS: Calibradores, Contrales, Diiuyentes 'de Muestra,
Complemenios, y otros que permitan la realizacién completa de Ia
prueba, EQUIPO: De acuerdo a Especificaciones Técnicas de este
proceso. '

MUESTRA BIOLOGICA: Suero o Plasma con Heparina.

i5

Reactive de

Fosfore

PRESENTACION: Reactivos para dosaje de Fdsforo en empaque
apropiado. Estabilidad en uso mayor a 21 dlas, Tiempo de expiracidn
mayor a 6 meses a parti de |a fecha de entregas, con carta de
compromiso de canje en caso sea menor, en ningln caso puede tener
vigencia menor a 4 meses. Listo para usar. METODOLOGIA: Método
Colorimétricn, Espectrofotometrla  Convencional o Variante,
ACCESORIOS: Calibradores, Controles, Diluyentes "de Muestra,
Complementos, y otros que permitan |a realizacion completa de ja
prueba. EQUIPO: De acuerdo a Especificaciones Técnicas de este
proceso,

MUESTRA BIOLOGICA: Suero o Plasma con Heparina, Orina.

16

Reactivo de
Gamma  Glutamil
Transpeptidasa

PRESENTACION: Reactivos para dosaje de Gamma Glutamil
Transpeptidasa en empaque apropiado. Estabfiidad en uso mayor a 14
dias, Tiempe de expiracién mayor a & meses a partir de fa fecha de
entrega, con carta de compromiso de canje en caso sea menor, en
ningtn caso puede fener vigencia menor a 4 meses. Listo para usar.
METODOLOGIA: Método Enzimatico o Colorimétrico,
Espectrofotometrla  Canvencional o  Varlante, ACCESORIOS:
Calibradores, Confroles, Diluyentes de Muestra, Complementos, y ofros
que permitan la realizacion completa de la prueba. EQUIPO: De acuerde
a Especificaciones Técnicas de este proceso, MUESTRA BIOLOGICA:
Suero o Plasma con Heparina,
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Reactivo de
Glucosa
Enzimética

PRESENTACION: Reaclivas para dosaje de Giucosa en empaque
apropiado. Estabilidad en uso mayor a 14 dlas. Tiempo de expiracion
mayor a 6 meses a parti de la fecha de entrega, con carta de
compromiso de canje en caso sea menor, en ningdn caso puede lener
vigencla menor a 4 meses. Listo para usar. METODOLOGIA: Método
Enzimdtico o Colorimétrico, Especirofotometria Convencional o Variante.
ACCESORIOS: Calibradores, Controles, Diuyentes de Muestra,
Complementos, vy ofros que permitan la realizacion completa de |a
prueba. EQUIPO: De acuerdo a Especificaciones Técnicas de este
proceso,

MUESTRA BIOLAGICA: Suero o Plasma con Heparina, orina, LCR vy
opcionat; ofros fluldos binldgicos.

T

Reaclivo de Hierro
Sérico

PRESENTACION: Reactives para dosaje de Hietro en empague
apraplado. Establlidad en uso mayor a 14 dias. Tiempo de explracién
mayor a & meses a parfr de la fecha de enirega, con carta de
compramiso de canje en caso sea menot, en ningln caso puede tener
vigencia menor a 4 meses. Listo para usar. METODOLOGIA: Métado
Coloriméfrico, Especlrofotometrla  Convencional o Varlante.
ACCESORIOS: Calibradares, Controles, Diluyentes de Muestra,
Complementos, y otros que permitan la realizacién completa de la
prueba. EQUIPO: De acuerdo a Especificaciones Técnicas de este
proceso.

MUESTRA BIOLOGICA: Suero o Plasma con Heparina.

19

Reactivo de
Lipasa

PRESENTACION: Reactivos para dosaje de Lipasa en empaque de
apropiado. Estabilidad en uso mayor a 44 dlas. Tiempo de expiracidn
mayer.a 6 meses a partir de la fecha de enirega, oon carta de
compramiso de carnje en caso sea menor, en ningdn caso puede teher
vigencia menar a 4 meses, Lislo para usar (opeionat).

METODOLOGIA: Métode Enzimatico o Colotimétrico o  Ginético
Especirofotometria  Convencional o Varlante, ACCESORIQOS:
Calibradores, Confrales, Diluyentes de Muesira, Complementos, y otros
que permitan la reallzacién completa de 1a prueba, EQUIPO: De acuerdo
a Especificaciones Técnicas de este proceso.

MUESTRA BIOLOGICA: Suerc o Plasma con Heparina.

20

Reactivo de
Proteina en LCR

. |y ofros Liguidos

_B!o.’dg."co.s

PRESENTACION: Reactivos para la determinacién Profelnas en LGR y
Orina en empaque apropiado. Establlidad en uso mayor a 14 dias.
Tiempo de expiracion mayor a 8 meses a pardlr de la fecha de entrega,
con carta de compromiso de canje en caso sea menor, en ningdn caso
puede tener vigencia menor a 4 meses, lisle para usar
METODOLOGIA:  Método Colorimétrico o Turbidimétrice,
Especirofotometrfa  Convencional o  Variante, ACCESORIOS:
Calibradores, Confroles, Diluyentes de Muesira, Complementas, y otros
que permitan fa realizacién completa de la prueba. EQUIPO De acuerdo
a Especificaciones Técnicas de este praceso.

MUESTRA BIOLOGICA: LCR y Otina.

2t

‘| Reactivo de

Protefnas Totales

PRESENTACION: Reactivos para dosaje de Proteinas Totales en
empaque apropiado. Estabilidad en uso mayor a 14 dias, Tiempo de
expiracién mayor a 6 meses a partir de la fecha de entrega, con carta de
compromise de canje en caso sea menor, en ningln caso puede tener
vigencia menor a2 4 meses. Listo para usar. METODOLOGIA: Método
Colorimétrico, Espectrofotometrfa  Convencional o  Variante,
ACCESORIOS: Calibradores, Confroles, Diluyentes de Muestra,
Complementos, y otros que permitan la realizacion completa de la
prueba. EQUIPO: De acuerdo a Especificaciones Técnicas de este
proceso.

MUESTRA BIOLOGICA: Suero o Plasma con Heparina.
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Reactive de
Transaminasa
TGO-AST

PRESENTACION: Reactivos para dosajs de TGO-AST en empaque
aproplado Estabilidad en uso mayor a 14 dias. Tlempo de expiracién
mayor a 6 meses & party de ia fecha de entrega, con carta de
compromiso de canje en caso 5ea MeRor, en ningdn caso puede fener
vigencla menor a 4 meses, Listo para usar, METODOLOGIA: Metodo
Enzimatico, Colorimétrico, Cinética, Espectrofotometria Convencional o
Variante, ACCESORIOS: Calibradores, Controles, Diluyentes de
Muestra, Complementos, y ofros que permitan fa reallzacidn complefa de
la prueba. EQUIPO: De acuerde a Especificaciones Técnicas de este
procese,

MUESTRA BIOLOGICA: Suero o Piasma con Heparina.

23

Reaciivo de
Transaminasa
TGP-ALT

PRESENTACION: Reactivos para dosaje de TGP-ALT en empaque
apropiado, Estabilidad en uso mayor a 14 dias. Tiempo de expiracion
mayor a 6 meses s partir de la fecha de entrega, con carta de
compromiso de canje en caso sea menor, en ningin caso puede tener
vigencia menor a 4 meses, Listo para usar, METODOLOGIA: Método
Enzimatice, Colorimétrico, Cinético, Espectrofotometria Convencional o
Variante, ACCESORIOS: Calibradores, Controles, Diluyentes de
Muestra, Complementos, y otros que permitan ia realizaclén compieta de
ta prueba, EQUIPO: De acuerdo a Espacificaciones Técnicas de este
procesa. .

MUESTRA BIOLOGICA: Suero o Plasma con Heparina.

24

Reactivos ds

Triglicéridos

PRESENTACION: Reactivos para dosaje de Triglicéridos en empaque
apropiado, Estabilidad en uso mayor a 14 dias. Tiempo de expiracion
mayor a 6 meses a parlir de ja fecha de enfrega, con cara de
compromiso de canje en caso sea menor, en ningdn caso puede ener
vigencia menor a 4 meses, Listo para usar. METODOLOGIA: Método
Enzimatico o Colorimétrico, Especirofotometria Canvenciconal o Variante.
ACCESORIOS: Calibradares, Controles, Diluyentes de Muestra,
Complementos, y ofros gue permitan la realizacidn completa de ia
prueba. EQUIPO: De acuerdo a Especificaciones Técnicas de este
proceso.

MUESTRA BIOLOGICA: Suero o Piasma con Heparina.

25

Reactivo de Urea
Enzimética

PRESENTACION: Reaclivos para dosaje de Urea en empaque
apropiado. Estabifidad en uso mayor a 14 dias. Tlempo de expiracién
mayor a 6 meses a partlr de la fecha de entrega, con carta de
compromiso de canje en caso sea menor, en ninglin caso puede tener
vigehcla menor a 4 meses, Listo para usar, METODOLOGIA: Método
Enzimético, Colorimétrico, Cinédtico, Espectrofotometria Convencional o
Vartante. ACCESORIOS: Calibradores, Controles, Diluyentes de
Muestra, Complementos, v otros que permitan la realizacidn completa de
la prueba. EQUIPO: De acuerdo a Especificaclones Técnicas de este
nroceso, MUESTRA BIOLOGICA: Suero o Plasma con Heparina, Orina,

26

Test de
Microalbuminuria

PRESENTACION: Reactives para la deferminacion de Microatbuminuria
en empaque apropiado, Estabilidad en uso mayor a 14 dfas. Tlempo de
expiracion mayor a 6 meses a partir de la fecha de entrega, con carta de
compromiso de canje en caso sea menor, en ningun caso puede tener
vigencia menor a 4 meses. Listo para usarn METODOLOGIA:
iInmuncturbldimetria, AGCCESORIOS! Calibradores,  Controles,
Complementos, y ofros que permitan la realizacion completa de la
prucba, EQUIPO: De acuerdo a Especificaciones Técnicas de este
preceso. MUESTRA BIOLOGICA: Orina.
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Test de Profelna C
Reactiva (PCR) de
alta sensibilidad

PRESENTACION: Reactivos para la delerminacion de Protelna G
Reactiva de alta sensibiiidad en empaque de 50 ¢ mas pruebas.
Estabilidad en uso mayor o igual a 14 dias. Tiempo de expiraclén mayor
a 6 meses a partir de la fecha de entrega, con carla de compromiso de
canfe eh caso sea menor, en ningln caso puede tener vigencia menor a
4 meses. Listo para usar, METODOLOGIA: Turbidimetria,
Inmunocturbidimetria & nefelometrla ACCESORIOS: Calibradores,
Controles, Complementos, y ofros de acuerdo a metodologla que
permitan la realizacion completa de ta prueba. EQUIPO; De acuerdo a
Especificaciones Técnicas de este proceso. MUESTRA BIOLOGICA:
Suera & Plasma,

28

Test de
Antiestreptolisina
O (ASO)

PRESENTACION: Reactivos para ia determinacion de Antiestreptolisina
O. En empaque de B0 6 més pruebas. Estabilidad en uso mayor a 21
dlas. Tiempo de expiracién mayor a 6 meses a parllr de la facha de
entrega, con carta de compromisc de canje en caso sea menor, en
ningdn caso puede tener vigencia menct a 4 meses. Lisio para usar.
METODOLOGIA: Inmunoturbidimetria & nefelometrla ACCESORIOS:
Calibradores, Confroles, Complementos, y otros de acuerdo a
metodologla que permitan fa realizacién completa de la prueba. EQUIPO:
De acuerdo a Especificaciones Técnicas de este proceso. MUESTRA
BIOLOGICA: Suero 6 Plasma.

Reactivo de
colestero! LoL
Directo ‘

PRESENTACION: Reaclivos para dosaje directo de Colesteral LDL en
empaque apropiado. Estabilidad en usc mayor a 14 dias. Tiempe de
expiracién mayer a 6 meses a partir de la fecha de enfrega, con carta de
compromiso de canje en caso sea menos, en ningln caso puede tener
vigencia menor a 4 meses. Lislo para usar. METODOLOGIA: Meétodo
Enzimatico o Colorimétrico, Especirofotometrfa Convencional ¢ Variante.
ACCESORIOS: Calibradores, Controles, Diluyentes de Muestra,
Complementos, y otros que permitan la realizacién completa de ia
prueba, EQUIPO: De acuerdo a Especificaciones Técnicas de este
proceso,

MUESTRA BIOLOGICA: Suero o Plasma con Heparina.

3. .| Transferrina

Reactivo de

PRESENTACION: Reactivos para [a determinacion de Transterring en
empaque apropiado. Estabilidad en uso mayor a 14 dias. Tiempo de
expiracién mayor a 6 meses a partir de [a fecha de entrega, con caria de
compromiso de canje en caso sea menor, en ningdn caso puede tener
vigencia menor a 4 meses, Liste para usar. METODOLOGIA:
Turbidimetria ¢ Inmunoturbidimetria. ACCESORIQS: Calibradores,
Controles, Complementos, y otros que permitan la realizacién completa
de la prueba, EQUIPO: El equipe{s) sera(n} definido(s) por el usuario
final segln la tabla adjunta de acuerdo a especificaciones de este
Petitorio. MUESTRA BIOLOGICA: Suero 6 Plasma.

Los frascos que conforman un misme analito (ejem: R1 + R2) deben tener el mismo
ntmero de pruebas a realizar, de tal forma que se acaben al mismo tiempo v se evite
desfases y de.esta manera Hevar un mejor control.

Requisitos de Funcionalidad y .soporte

El proveedor deberd enfregar calibradores y controles de reactivos en cantidad suficiente para
el procesamiento de la prueba efecliva en forma petiddica de acuerdo al protocolo de cada
metadoiogla.

Se especifica que para cbiener las pruebas lotales es necesarlo que el proveedor debe cumplir

" coh entregar lo siguiente;

Material de control

Material de calibracion

Consumibles
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- Materiai de reporte

- Reactivos destinados para las pruebas de calibraciones, controles internos y confroles
exiernos que correspendan al periodo de compra, en cantidad suficiente y necesaria de
acuerdo a la periodicidad, melodologia indicada en insertos vio protocelo de frabajo,

- Material y reactivo necesario para el periodo de capacitacién de uso del equipo.

5.2 Caracteristicas técnicas del equipo en cesidon en uso

N°® de equipos solicitados en cesidn en uso: 1 equipo

ANALIZADOR BiCQUIMICO AUTOMATIZADO

A. Tipo

Analizador Random de acceso discreto complefamente aulomafizade.

B. Metodologlas

Espectrofotormetria Convencional o Variante! Turbidimetrla, opclonal: {SE incorporado o aseciado.

C. Performance

§00 & més pruebas par hora, sin {SE incorporado.

D. Caracteristicas

- Capacidad para contener ios reaclivos necesarios para ejecutar 40 o més ensayos difererées en forma
simulldnea, Identificados por Codigos de Barras yie RFID,

-40 6 mas pruebas diferentes procesadas en simultédneo por cada muestra,

- ldentificacion de Reaclives por cédigo de barras yio RFID y Tubos Primarios de Muestra por codigos de
barra.

- Dilucién automética de mueslras.

E. Muestra

- Suministro de muestras en Tuba primario idenéficado por Cadigo de Barras,
- Capacidad para procesar direciamente y en simultaneo, dentro de un mismo corrido, plasma, suero, orina,
1.CR y otros fluidos hiolégicos.

- Capacidad de muestra mayor o igual a 110 muestras leida por codige de barras y carga confinua por 1acks

F. Procesamientos de datos

-INTERNO: Sofiware en espafiol y Hardware para el procesamiento de controles, calibraderes v resuitados
con capacidad de archive de datos de 3¢ dias o mas, o de manera equivalente un almacenamiento de
50,000 resultades de pacientes o mas.

- impresora adecuada a la modalidad de trabajo dellaboratorio que incluya los consumibles necesarios para
& emision de resulados.

« Externo: Bl usuario final determinara el rejuesimiento del Procesamiento de Datos Externo (inferfaz que
pertnita interactuar con software operafivo propio del Hospilal Regional), para elio se coordinara con el
responsable de Division de Tecnologias de la Informacidn. La Informacién debe estar centrafizada en un
servidor localizado en el Hospital Regional Lambayeque con capacidad de archivo de datos por el perlodo
de compra, con copia de seguridad (back up: resutados, resultades historices, control de calidad,
estadistica} en base de datos. Interconexion a la Web {intranet ylo interned}, si el usuario lo requisre.

- Hardware de acuerdo a requermiento dei usuario final {computadoras, servidor y cableado).

- Para el procesamiento de dalos se necesitara minimo 04 computadoras, 03 imprescras de cédigos de
barra y ofros que el proveedor considere para &l comecto procesamiento,

G, Accesortos del equipo

-Fuente de peder de emergencia {UPS)

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

- Equipe de aire acondicionado con instalacion incluida

« Conservadora Verlical (Refrigeradora) para laboralorio de una sola puera transparente

H. Modo s operacion

220V, 60HZ

LR
S oy
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I. Consumibles, calibradores,
controles, complementos y
accesorios

El usuario dlefinird la frecuencia mensual de procesamiento para cada prueba a realizar, a fin de calcular iz
canfidad de consumibles a entregar.

Tados los Consumibles: Calibradores, Confroles, Complementos y Accesorios deberdn ser enfregados en
forma periédica {acompafiando a la enfrega de los reactivos), en canfidad suficlente de acuerdo a los
protacalos de cada metodologia para permitir la realizacion completa de ias Prusbas Efectivas mas las
Prugbas de Calibracion y Control para el periodo de compra. En cualquler caso en que falte alguno de ellos,
& proveedor procederd a su enfrega como reposicion inmediata,

Calibradores: proporcionar Materiat de Calibracién para todo el perioda de compra, en cantidad suficiente
que permita la realizacién tolal de las pruebas de acuerdo al protocolo de la metodologla analltica.

Controles internos: proporcionar Material de Control de hasta 4 loles anuales come méximo en dos niveles
come minimo para lodo el perlodo de compra, en cantidad suficiente para cumpllr con el protocolo de cada
metodologie (descrila en insertos o folleterfa presentada).

Soluciones, Complementos de Limpleza y ofros: En cantidad suficiente que pemtia la realizacién total de
las pruebas efedlivas solicitadas, més fas pruebas de cafbraciones y cantrel de acuerds & la metodotogia
de trabajo.

J. Soporte técnico

- Mantenimiento Preventivo: presentar Prograrma de mantenimiento preventivo de acuerda al manual del
equipo proporcienade por la empresa fabricante y su respectivo Cronograma de ejecucion, el cual debe ser
supervisado por el Jefe o responsable dei &rea de mantenimiento del hospital en coordinacién con el Jefe
det drea usuara,

-Mantenimiento Correctivo; Compromiso de correcclon de fallas presentadas dentro de las 24 primeras
horas. Atencidn de noificaciones de fallas duranle las 24 horas v los 7 dias de la semana,

K. Antigtiedad de! equipo

Menor a 2 afios, desde fa fecha de fabricacién hasta la fecha de presentacidn de ofertas.

l. Ofros.

Brindar capacitacion a edo el personal def servicio para el manejo adeciado del equipo, intluyendo todo o
necesario para su realizaclon y la que deberd ser coordinada con la jefatura def Sewiclo.

Li. Control de calidad extemo

Asegurar participacién en programa de control de calidad externc acreditade.

* La feenalugla y operatividad de los equipos en cesién en uso entregados per el proveedor,
deben estar acorde con un afto nivel de resclucién téenica que garantice confiabilidad y calidad
de Ios resultades de las pruebas de laboratorio procesadas, asl como la oportunidad y eficacia
del servicio prestado,

* {08 equipos enfregados en cesién en uso por el proveedor no deben ser repotenclados, con
ura anfigiledad menor a 2 afios desde la fecha de fabricacién hasta la fecha de presentacion
de ofertas. .

* El equipo en cesitn en use deberd ser entregade junte con la primera entrega de reactivos, e
instalado de acuerdo a lo propuesto por el drea usuaria, el proveedor deberd acondicionar ef
ambiente si el tamafio del equipo asi lo requiere, u otra condiclén necesaria relacionada para
su buen funcionamiento, sin costo adicional para el hospital y en coordinacion con fa Unidad de
Mantenimiento del hospital,

* El ‘plazo méximo para la entrega del equipo que incluye la Instalacién y puesta en
funcionamiento de los equipos, accesarios y complementos, serd 20 dias calendario, contados
desde #! dfa sigulente de la notificacién de fa orden de compra.

* Ei proveedor tiene que garantizar el funcionamiento permanente del eguipo en cesién en uso.
Be presentarse fallas en la operatividad del equipo debe sustituirlo en forma inmediata {menas
de 24 horas) a fin de no alterar el normal funciocnamiento del drea usuaria. De lo contrario
deberd asumir el procesamiento de la prueba en ofro equipo en coordinacién con el usuario.
Asl mismo el proveedor debe reponer las pérdidas de materiales y reactivos que se produzcan
por razones inherentes al funcionamiento defectuoso del equipo o equipos en cesidn en uso.

* El hospital no se responsabiliza por cualquier deficiencia, dafio o siniestro que sufra el equipo
en cesién en uso fuera de los términes estipulados contractualmente, salvo negligencia de la
Institucidn téonicamente demostrada. Los gastos y cosios por servicio de mantenimiento
preventivo v correclivo de los equipos dados en cesidh en uso son de responsabilidad del
proveedor,

* En caso de ser favorecido con la Buena Pro, el proveedor debe presentar al momento del
internamiento de ios equipos una pdliza de seguro gue ampare los equipos biomédicos en
cesion en uso dando coberiura contra robo, incendio, siniestro, responsabilldad aivil contra
terceras u otros,
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* El proveedor debe entregar, junio con el equipo los catdlogos, especificaciones téchicas v el
manual de usuario en idioma original y en espariol.

* De ser favorecido con [a buena pro, el proveedor debe presentar al jefe del area de
mantenimiento y con copla al jefe de servicio, el programa de mantenimiento preventive. El
servicio técnico del proveedor debe estar disponible permanentemente (24 horas diarias,
incluse domingos v feriados) para ejecutar y sclucionar las obligaciones de mantenimiento
correctivo y ademas de garantizar un stock de repuestos ylo importacion inmediata,

* Los equipos biomédices de laboratorio entregados en cesidéh en uso al HRL no generan
obligaciones de page por concepto de compra, alquiler, ni compromiso de mantenimiento,
compra de repuestes, costos de traslado, instalacién, page de personal u ofros que puedan
derivarse de su uso.

*La cantidad de equipos de computo consignado es el minimo requerido, no cbstante cada
postar podréd instalar mas eguipos si es que et funcionamiento correcto de su equipo yio
sistema de gestion y/o software asl lo requieran, de tal manera gue se garantice la continuidad
del funcicnamiento de tos mismos evilando asf |la paralizacidn de| Servicio,

Detalles técnicos para implementacién del software

+ El Software debe ser compatible con ef ambiente Windows, Linux, Unix y ofros,
ademds |a plataforma o ambiente serd Windows y como Gestor de BD SQL server
2008 o supetior y/o softwate que funcione bajo su prapio gestor v/o base de dates en
Cache.

* ElI SERVIDOR del proveedor adjuidicado deberé ser Rackeable de 1RU,

* La comunicacién Bidireccional se realizara usando e estdndar de comunicacion HL7 o
JBON, previa coardinacién con la Divisidn de Tecnologlas y el Proveedor.

+  Que el sistema desarrollado por el proveedor, se adecue tolalmente a fa necesidad del
Hospital Regional Lambayeque.

» El sistema desarrollade por el proveedor serd revisado y aprobado por [a Bivision de
Teenologlas de Informacién del Hospital Regional Lambayeque, para asegurar gue se
encuentre bajo los estdndares de calidad y seguridad,

+ Configurar que la generacion de backups se almacene en nuestros servidores por
canfener informacién de este nosocomio, ’

s El proveedor deberd costear completamente la instaiacidn de este servidor, los
materiales y personal necesarios para la interconexién de forma que el sistema
funcione de manera &ptima. (Repetidores, Cableado, Canaletas, ete.)

* El Hospital Reglonal Lambayeque debe verificar y aprobar ef material utilizado y el
frabajo de interconexidn realizado, de forma que este dentro de nuestros estdndares de
calidad.

¢« Todo malerial adicional requerido para que el sistema funcione de maneta correcta
serd proporcionads por el proveedot, tales como! Computadoras, Impresoras, lectoras,
ele,

« En case que el proveedor termine su contrato por cesion de uso, deberd dejar su dltimo
backup (Gittmo dla y hora de funcionamiento) en extensidn segln su gestor de base de
datos usado y divisidn de techoleglas de informacion comroborara que dicho backup
que sea restaurado, asl como también se verificara fa informacion referida al hospital
regional.

« FEi plazo para la implementiacion de sofiware para la interconexidn y automatizacién
serd como maximo a jos 30 dias calendario, contados & pariir del dfa sigulente que ja

entidad brinde [os accesos corespondientes para la implementacién requerida, lo cual
se acredifard con Acta elaborada por Divisién de la Tecnologia de {a Informacion en el
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\'que 'se registre la facha Yy hora en que brinda los mencionados accesos para que el
plazo sea contabilizado.

De ser requerido por el 4rea usuara, el proveedor debers acoplarse al sistema de

interfaz de la empresa que haya obtenido mayor mento contractual con ia entidad por

prestaciones en el Servicio de Laboratorio Cllnico, sin que esto Implique costo adicional

para el hospital. EI iempo necesario para la interconexién con interfaz de la empresa
* serd menor a 30 dias a partir de [a solicitud del 4rea usuaria,

5.3 Requisitos segin leyes, reglamentos técnicos, normas metrolégicas ylo
sanitarias, reglamentos y dem#s normas.

DOCUMENTOS DE PRESENTACION OBLIGATORIA: (serviran para acreditar el
cumplimiento de ias especificaciones técnicas de cada sub ffem requerida)

Deben acreditar con copla simple:
Repgistro Sanitaric o Certificado de Registro Sanitario Vigente.

Otorgado por DIGEMID; ademas de las Resoluciones de modificacién o autorizacién en
tanto éstas tengan por finalidad acreditar la correspondencia entre la informacién
regisirada ante la DIGEMID y el reactiva ofertado. No se aceptaran reactivos cuyo
Registro Sanitario este suspendide o cancelado.

La exigencia de |a vigencia del Regisiro Sanitario o Certificado de Reglstro Sanitario del
praducto se aplica para todo el proceso de seleccién y ejecucidn contractual,

En caso algin producto no requiera de Regisire Sanitario, el postor debera adjuntar un
Formate (anexo 1), sefialando que dicho producto no requiere de Registro Sanitario de
acuerdo al Listado publicado por fa DIGEMID, Indicande el ndmere de orden que se
encitentra en el listado y el folio respectivo.

La vigencia de los registros sanitarios se entenderd prorrogada hasta e! pronunciamiento
de fa institucion, siempre que Ias solicitudes de reinscripcién de los productos
farmacéulicos, dispositivos médicos y/o productos sanitarios hayan sido presentadas
denfro del plazo de vigencia dei registro sanitario a reinscribir,

Nota: como parte de los documentos de la oferta, para la validacidn del Registro Sanitario
en trémite de renovacian, el postor debera presentar copia de la solicitud de reinscripeién y
registro sanitario del producto.

Certificado de Buenas Précticas de Manufactura (CBPM)

La Certificacion de Buenas Pricticas de Manufactura (BPM) vigente a nombre det
laboratorio fabricante, debe comprender el drea de fabricacién, tipe de producto o familia
del reaclivo cfedado. En caso de produccidn por etapas, cada uno de los laboraterios que
participan en el proceso debe presentar la Cerlificacion de BPM.

Para dispositivos médicos naclonales:
Emitido por la DIGEMID.

Para dispositivos médices importados:

Contar con la Certificacién de Buenas Practicas de Manufactura (BPM} vigente, emitido
por ia Autoridad o entidad competente del pals de origen. También se aceptard otros
documentos cormo Cerfificado CE de la Gomunidad Europea, Norma SO 13485 vigente,
FDA u ofres emitido por la Autoridad o Entidad competente del pals de origen. En caso de
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Para el caso de los Cerfificados emitidos en el extranjero que no consigne fecha de
vigencta, estos deben tener una antigtiedad no mayor de dos (2) afies contados a pariir de
la fecha de emisién

Caertificado de Buenas Pricticas de Almacenamiento {(BPA),

A nombre del postor, emitide por la DIGEMID o ARM, de acuerdo al D.S. N°014-2011-SA.
Toda empresa debera contar con las Buenas Practicas de Almacenamiento. Por io tanto,
el postor esta obligado a presentar el Gertificado de Buenas Practicas de Altmasenamiento,
indistintamente oferte un producto con o sin Registro Sanitaric.

Para el caso que el postor contrate el senvicic de almacenamiento con un tercero, ademas
de st CBPA deberd presentar el Cerlificado BPA de 1a empresa que presta el servicio de
aimacenamiento, acompafiado de la documentaciéh que acredite el vinculo confractual
entre ambas partes {(documenta de arrendamiente que garantice que estd haciendo uso de
los almacenes).

As{ mismo, cuando se presenten en consorcio, estan obligadas a presentar dicho
documento, fodas las empresas consorciadas; salvo que se frate de una empresa
extranjera no instalada en el territorio nacicnal.

Tratandese de un Laboratorio Fabricante Nacional, el Cerificade de BPA se encuenfra
incluido en la Cerlificacidn de Buenas Practicas de Manufactura (BPM), en aplicacion de Ja
notmativa vigente en el territorio peruano.

tLa exigencia de la Certificacién de BPA vigente, se aplica durante todo el procedimiento
de seleccion y ejecucion contractual para los Disposilivos Médicos nacionales e
importades,

Certificado de Buenas Précticas de Distribucidn y Transporte {BPDT).

De acuerdoe a lo establecido en la norma sanitaria vigente,
Obligatorio para las empresas que comercializan dispositivos médicos que requieren de
temperaturas de refrigeracion para su almacenamiento y conservacian,

La ficha técnica del equipo deberd estar firmada por el director téchico de la
empresa postora {Anexo 2) y sera presentada para la suscripcidn del contrato,

Documentos de las Especificaciones Técnicas emitidos por ef fabricante & ser
acreditados en la presentacion de ofertas:

EETT del equipe que debe acreditar: Metodologla, Performance, que pueda pracesar 40
pruebas o mas de forma simultdnea, dilucién automatica y antigedad,

La ficha techica de los reactivos debera estar firmada por el director técnico de la
empresa postora {Anexo 3} v sera presentada para la suscripcion del contrato,

EETT de los reactivos que debe acreditar:

- Estabiiidad en uso, todos los reactivos

- Metodologla, todos los reactivas

- Listos para usar, todos los reactivos a excepcién de CK fotal, GK-MB vy Lipasa ( para
estos analltos es opcional su acreditacién)

~ Tipo de muestra; todos |os reaciives.

Documentos sustentatorios ylo insertos y/o folleteria y/o manuales, yio carfas

emitidas por el fabricante y/o filial del fabricante que acredita el cumplimiento de las

espacificacionss técnicas de los reactivos sefiaiados en la ficha técnica.

Dichas doctmentos deberan acreditar:

- Estabilldad en uso, tados los reacfivos

- Metodologla, todos los reactivos

- Listos para usar, todos los reactives a excepcion de CK iotal, CK-MB y Lipasa { para
estos analltos es opcional su acreditacion)

- Tipe de muestra: todos los reactivos.
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5.4 Embalaje y rotulado
5.4.1 Embalaje: De acuerdo a las normas vigentes,

5.4.2 Rotulado: Debe contener la fecha de expiracién, lole, fecha de fabticacion v
caracteristicas de conservacion. Si se usaran etiquetas, deben estar firmemente adheridas

al envase. El Hospital Regional Lambayeque no aceptara produstos acondicionados, re-
etiquetados o re-envasados por terceros,

5.5 Modalidad de ejecucién
N§ =f.:orl'espnnrle
5.6 Transporte

De acuerdo a las normas vigentes,
Buenas précticas de distribucién y transpotte (BPDT)

5.7 Segtiros

De ser favorecldo con la Buena Pro, el proveedor debe presentar una poliza de seguro
gue ampare los equipos biomédicos en cesidn en use dando cobertura contra robo,
incendia, sinlestro, responsabilidad civil contra terceros u otros.

Los equipos biomédicos de laboraiorio entregados en cesidn en uso al HRL no generan
obligaciones de pago por concepto de compra, alquiler, ni compromiso de mantenimiento,
compra de fepuestos, costos de traslado, instalacidn, pago de persanal u otros que
puedan derivarse de su uso.

La pdliza sera presentada con ef infernamiento de los bienes.

5.8 Garantia comercial

Sera de 12 MESES, cubre daflos que no se perciben al momento de la recepcién, vidlos
ocultos, deficiencias en ta calidad.

El iempa de expiracion de los reactlvas debe ser mayor a 8 meses contados a partir de la
fecha de entrega en el Almacén General del hospital, se presentara carta de compromiso
de canje, que se ufilizard en caso no se consuma hasta la fecha de vencimiento
incluyendo los reactives en usc en el equipo, realizando eanje por ofro lole con
vencimiento de 6 meses adicionales y sin coste adicional, a sola solicitud del area usuaria.

5.9 Lugar y plazo de ejecucion de ia prestacion

6.8.1 Lugar: La entega de Insumos y el equipo, asl como la documentacion
correspondiente, se realizard en el Almacén General de] Hospital Reglonal Lambayequs,
ublcado .en Prolongacidn Augusto B, Legula N° 100. Distrilo Chiclayo, Departamento
Lambayeque.

Ei horario de atencldn es de; 8 am a 12 pm, de lunes a viernes.

' 592 Plazo: El plazo de la Unica entrega serd a los 20 dias calendario, contabllizados
desde el dia siguiente de notificada la orden de compra.
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CRONOGRAMA DE ENTREGA

PBAS
CODIGO SIGA DESCRIPCION UM | ceEeTivas
1| 351100020082 |Reactivo de Acido Urico DET 400
2| 351100020101 | Reactivo de Albumina DET 10000
3| 351100020104 | Reactivo de Amilasa DET 700
4| 351100020009 | Reactivo de Bilirrubina Directa DET 11000
5| 351100020006 | Reactive de Bilirrubina Total DET 10000
6| 351100020335 |Reactivo de Calcio DET 509
7| 351100020129 |Reactivo de CK Total DET 550
8| 351100020337 |Reactivo de CK-MB Cinélico DETY 550
9| 351100020130 | Reactivo de Colesterol HDL Directo DET 1500
10] 358600093518 | Reactivo de Factor Reumatoideo DETY 150
11 351100020035 ! Reaciivo de Colesterol Total DET 900
12¢ 351100020656 | Reactivo de Creatining DET 19500
13} 351100020138 1Rsaclivo de Deshidrogenasa Lactica (LDH) DET 400
14| 351100020147 | Reactivo de Fosfatasa Alcalina DET. 9800
15| 351100020150 |Reactive de Fosforo DET 500
16| 351100020302 | Reaclivo de Gamma Glutamil Transpeptidasa DET 9800
17| 351100020153 | Reactivo de Glucosa Enzimatica DET 12300
18| 351100020164 |Reactivo de Hierro Sérico DET 300
19| 351100020160 |Reactivo de Lipasa DET 700
20| 351100020460 | Reactivo de Profeina en LCR y ofros Liguidos |  DET 500
21| 351100020168 | Reactivo de Proteinas Totales DET 10000
22| 351100020420 | Reactivo de Transaminasa TGO-AST DET 10000
23| 351100020419 | Reaclive de Transaminasa TGP-ALT DET 10000
24| 351100020184 | Reactivos de Trighicéridos DET 1500
25| 351100020187 | Reactive de Urea Enzimatica DET 18000
26| 351100020078 | Test de Microalbuminuria DET 400
27| 358600090934 | Test de Profeina C Reacliva {(PCR) DET 4500
28| 358600092677 | Test de Anliesirepiolisina O (ASQ) DET 100
20| 351100020521 |Reactivo de colesterol LDL. Directo DET 1500
30| 351100020636 | Reactive de Transferrina DET 100

Las pruebas que se requieran para calibraciones, coniroles internos vy controles externos
quedaran a cuenta del proveedor adjudicado, Ia cantidad a entregar ser4 determinada por
el drea usuarla, teniendo en cuenta la pericdicidad y Io estipuladoe en inserfos yio
protacolos de los mismos;
La entrega deberd efectuarse en el Almacén central del MRL, E] HRL no ests obligado a
recibir bienes fuera de la fecha y hararios establecidos.
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6. Requisitos y recursos del proveedor

6.1 Requisitos del proveedor: El proveedor tendrd que estar regisirado en el Registro
Nacional de Proveedores de bienes,

" 6.2, Recursos a ser provistos por el proveedor En cada entrega, el posior ganador
debera presentar los protocolos o certificados de analisis del Insumo ofertado.

. Al momento del perfeccionamiento def contrate, et postor ganador deberd presentar copla
del Certificado de Manufactura de los Equipos en cesién en uso {presentacion cbligatoria)

7. Otras consideraciones para la ejecucion de la prestacién

7.1 Medidas de control durante la ejecucion contractual

En cada entrega en el Almacén General del Hespital Reglonai Lambayeque se vetlficard
la presentacion y/o condiciones de entrega del producto ylo bien recepcionado, par el
arem usuaria.

En cada entrega de reactivos, se presentara Copia simple de| Certificaco de Andlisis yio
Protocolo de Andlisis de los reactives, con sus anexos cuando corresponda. Protocoio
ylo Cerlificado de Andlisis emitidos en el farmato de cada fabricante, o el emitido por el
laboratorio de control de calidad designado por el fabricante.

El protocolo yfo cerlificado de analisis es un informe técnico emitido por ef laboratario de
control de calidad de fabricante, firmado por el analista responsable o los profesionales
responsables de dicha drea, en el que sefiala los analisis realizados en todos sus
_componentes, los limites y los resultados obtenidos de dichos andlisis, con arreglo a las
exigenclas contempladas en la metodologla declarada por el interesado en su soficitud,
También puede ser emitido por un laboratorio acreditado por INDECOP] o autorizado por
el Ministerio de Salud.

Los certificados de andlisis dehen consignar la edicion de las nomas de calidad
Naclonal, Internacional yfo propla, a la que se acoge el fabricanie, vigente a la fecha de
fabricacién del dispositive médico.

El certificado de analisis debe consignar cuando menos la siguients informacién: nombre
-del producto, nimero de Iote, fecha de vencimients, fecha de andlisis, las
especificaciones técnicas y resultados analiticos obtenidos, fima del o los profesionales
responsables def contro! de calidad y nombres del laboratorio que lo emite,

El profocolo o certificado de anélisis son obligatorios tanto para productos que cuenten o
no con registro sanitario.

El certificado de andlisis, por ser un documento técnlco debera ser refrendade (nombre,
firma y sello) por el director técnico responsable de la empresa.

En case de presentar el documento solicitado, en idioma distinto al espafiol; se debera
presentar la respectiva traduccién por fraductor plblico juramentade o fraductor
colegiade certificado, segln corresponda, de acuerdo a lo establecido en el articulo 58°
del Reglamento de la Ley de Contrataciones def Estado.

En cada enfrega de reactivos, debe presentar; )

.- Carta de Compromiso de Canje y/o reposicion por defsctos o vicios ocultos
;. (anexod).
- - Carta de Compromiso de canje (anexo 5).

7.2 Conformidad de los biehes

"7.2.1 Area que racepcionara y brindara la conformidad

Recepcion: Almacén General La entrega de insumos y el equipo, asl como la
documentacién correspondiente, se realizard en el Almacén General del Hospital
Reglonai Lambayeque, ublcade en Prolongacidn Augusto B. Legula N° 100.
Distrito Chiclayo, Departamento Lambayeque.

El horario de atenclon es de: 8 am a 12 pm, de lunes a viemes, ne incluye
feriados. No se recibird en horario fuera del indicado,
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La conformidad v recepcion se sujeta a lo dispuesto en [a normatividad de
contrataciones del estado; la recepcidn ia efectia el jefe del almacén o quien haga
sus veces y la conformidad la otorga el jefe del servicio de laboratorio elinice o
quien haga sus veces, considerando lo siguiente:

Verificacion de ta entrega de ios productos en las cantidades requeridas v en el
plazo de entrega sefialado en el cronograma de enfrega; verificacion de la
correspondencia de los productos recibidos con el detalle de las especificaciones
téonicas incluidas en la propuesta adjudicada y el adecuado estado de
conservacion; ademas del periodo de vigencia del producto, a través de:
Constatacion gue en [a guia de remisién esté indicado en forma obligatoria, e
numero de los lotes entregados vy la cantidad de productos que suministre con
cada lote por cada item. Preferentemente, no deberan entregar mas de fres loles
distintos de un mismo item por cada enirega.

Verificacion flsica, por cada lole, de la entrega de profocolo o ceriificado de
andlisis de control de calidad (copia) emitido por el fabricante o por un laboratorio
acreditado por INDECOPI| o autorizado por el Ministerio de Salud, En dicha copia
indicard claramenie la correspondencia con las especificaciones técnicas
adjudicadas vy el cumplimiento de estas mismas caracter(sticas en la entrega de
cada material,

Verificacién flsica, de ia enfrega de la copia simple del Registro Sanltarlo del
proeducto, el cual deberd estar vigente a la fecha de entrega de los bienes,

La recepcién de conformidad no invalida el reclamo posterior por parie del HRL,
por defectos o vitios ocultos, inadecuacién a las especificaciones técnicas u otras
situaciones andmalas no detectables o no verificables durante la recepcion de los
hienes y dentro del periode de garantia, por o que el contralista se compromete a
reemplazar los bienes con defectos de fabricacion, al solo requerimiento del HRE.

7.2.2 Pruebas o ensayos para la conformidad de los bienes

Ef equipo en cesién en uso debera confar con una prueba de funcionamiento, ia
misma que cumpla las especificaciones {&cnicas solicitadas, y se realizard antes
de la emisidn de la conformidad por parte del drea usuaria.

Se verificard el cumplimiento de las especificaciones técnicas y rotuladas al
momento de racibir los insumos en el drea de Almacén.

7.3 Forma de pago

La Entidad reallzara el pago de la contraprestacién pactada a favor del contratista en
PAGO UNICO.
Para efectos del pago de las contraprestacicnes ejecutadas por el contratista, ia
Entidad debe contar con la siguiente documentacidn:
La Entldad debe contar con la siguiente documentacion;
- Recepcion del Almacén Generat del Hospital Regional Lambayeque,

- Informe del funcionario responsable del Servicio de Laboratorio Clinkco emitzendo la
conformidad de la prestacian efectuada,
- Comprobanie de page.
- Copia de contrato.
- Copia de Orden de Compra.
Dicha documentacidn se debe presentar en el Area de irémite documentario del
Hospital, sito en PROLONGACION AUGUSTO B. LEGUIA NRO. 100 (ESQUINA CON
AV. PROGRESO N. 110-120), en el horario de 08:00 hasta fas 16:00 horas.

7.4 Penalidades aplicables

En caso de inopetatividad del equipo

+ Penalidad por mora
Si el confratista incurre en refraso injustificado en [a ejecucién de fas prestaciones
objetoe del contrato, ia entidad le aplica auiomaticamenie una penalidad por mora
por cada dla de atraso, de acuerdo a la siguiente formula:
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' Peralidad diaria

Donde;

= 0.10 x monte vigente
F x plazo vigente en dlas

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

+ Otras penalidades

N° .Supuesto de aplicacion de Penalidad Forma de Calculo Procadimiento
Penalidad por inoperatividad del equipo: se
entiende como equips inoperativo aquel
equipe que no enciende © gue emite una
alarma que Impide la continuidad del proceso “}:’/" de dIUIT p;r Segtn inf de 4
1 | de muestras. La penalidad se aplicard en caso i%ao aerativiciid d:! U:S::;a fmiorme  de  area
de inoperatividad del equipo mayor a 24 horas quﬁp o
después de su notificaclon (por correo
electrdnico, via telefénica u ofros medios de
comunicacidn).
Penalidad por demora en interconexion: se
entlende como demora en interconexidn o
ciando no se puede visualizar y/o descargar la égbd;e;{'l;zor ctdi: Seqtn Informe de 4n
informacién de fas pruebas de bioquimica interconexion al gun y Tj' 'led :a
2 | desde el sistema de laboratorio del Hospital. clsterns de ‘1",5“3”? [yo '\:5 n |e
La penalidad se aplicard en caso de falla en ja laboratorio det ecnoicglas d a
Interconexion del sistema mayor a 24 horas Hospital Informacion
después de su notificacidn (por corres P
| electrénico, via telefénica u otros medios de
comunicacién).
Segin informe de drea
usuaria ylo Almacén
General, se entiende por la
demora en realizar el canje
3 Penalidad por incumptlimiente de carta de | 1% de UiT por dfa | de los reactivos por fecha
caompromiso de canje por fecha de | de demora. de vencimiento pasado ef
vencimiento! lapse mayor a 30 dfas
calendaric de comunicado
por el &rea usuara via
correo electrénico.

o UIT: Unidad Impaositiva Tributaria.

7.5 Responsabilidad por vicios ocultos

El proveedor tlene un plazo maxime de responsabilidad por viclos ocultes de un afio
. contabilizados a partir del dla siguiente de cada entrega.

7.8 Control de Calidad

e Lla calidad de lus Reactivos de Bioguimica debe entenderse como la condicidn de
estar conforme y aptos para su uso en el Servicio de Laboratotle Clinico del Hospitat
Regional Lambayeque. La entidad no aceptard productos re-envasados o re-

etiquetados por tercercs,

‘» Los Reaclivos de Biogulmica ofertados deben cumgpiir con las especiicaciones
técnicas sefialadas en el presente requetimiento, Estas denominaciones y
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caracteristicas soh las cendiciones minimas requeridas, pero no limitativas,
pudiendo el postor indicar las caracteristicas adicionales gue considere oporiunas.
Astmismo, los reactivos de Biogulmica deben cumplir con estdndares
internacionales gue aseguren un producte de optima calidad, para lo cual el postor
debera presentar en sy oferta la documentacién sustentatorda y la folleterfa
correspondiente en donde se verifique el cumplimiento de las especificaciones
técnicas.

+ Para calibrar el equipe en cesidn de uso ofertado (proceso que se realiza cada vez
que se cambia el lote de reactivo yfo segun inserio}, el postor debe proporcionar ias
preparacicnes de referencia del mismo origen def reactivo,

» £l nimero y costo de ios controles de calidad que requiera el reactivo serd asumido
por el postor. La cantidad de pruebas que se utilizan en el desarrolio de [os
controles de calidad y calibraciones, debe ser considerada fuera del
requerimiento total soficitado por el Hospital Regional Lambaysque, junto con
los solventes, diluyentes vio reconstituyentes; de ser el caso su ofertalpresentacion
debe ser conjuntamente,

+« FE| nimero de controles de calidad y la periodicidad de fos mismos, serd
determinado por la entidad. Cuando un lote sea declarado NO CONFORME, el
proveedor se obliga a retirar del almacén de la entidad los saldos de dicho lote,
procediendo inmediatamente al canje y/o reposicidn del jote en un plazo no mayor &
cinco (05) dlas calendarios contados a pardir de |a fecha de recibida la comunicacién
por parte del Hospital. .

» Silas causas o molivos de [a No Conformidad son apiicables a todas las unidades
del lote y de haberse consumido parte del lofe No Conforme ylo haberse efectuado
el pago, el proveador abonara el costo correspondiente stempre y cuando fa entidad
haya efectuado el pago de dicho lote, mediante pago efectivo, cheyue de gerencia o
deduciéndolo de cuaiquiera de sus facluras.

INCLUIR UN PROGRAMA DE EVALUACION EXTERNA DE CALIDAD
INTERNACIONAL

» Elpostor ganador de Ia buena pro debe contar con el PEEC INTERNACIONAL que
ciente con ISO 17043, en caso le sea otorgada la Buena Pro.

¢ Después de la instalacion del equipo en cesién en uso, se procederd a realizar la
VERIFICACION DE METODGCS de la prueba adjudicada, con la realizacion de la EP
15, gula de la CLS| (Clinical Laboratory Standards Institut), para verificar e
DESEMPERNO analitico del métedo. El proveedor deberd entregar [os reaclivos e
insumos necesarios para la verificacion del métedo.
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ANEXO 1
Fornato para reactivos que no tequieren Registro Sanitario
Sefiores ,
Comité de Seleccién / Organo encargado de las contrataciones

Tipo de procedimiento de seleccitn N.° [Consignat nomenclatura de procedimiento]
Presente.-

De nii consideracion;

Mediante el presente informamos que los dispositivos médicos descritos a continuacién
no requieren de Registro Sanitatio, de acuerdo al Listado publicado por la DIGEMID,

N.” item ;Descripcién del item N° de orden en el Folio en el listado de%
listado de DIGEMID DIGEMID ;

i

i

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, segtin corresponda
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ANEXO 2

NOMBRE O RAZON $OCIAL DEL POSTOR/
GANADOR DE LA BUENA PRO

TIPO DE EQUIPO:

FICHA TECNICA DEL EQUIPO CONFORME A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL USUARIO :

N.e [TEM

DUENO DE LA MARCA O DUENO DEL

ANO DE FABRICACION:

PFRFORMANCE:

40 PBAS O MAS EN FORMA SIMULTANEA
DILUCION AUTOMATICA

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Finma y sello def Responsable Técuico

Firma y selio def Responsable Legal
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ANEXO 3

FICHA TECNICA DEL PRODUCTO CONFOURME A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL USUARIO |
NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR/ : we frEM f
GANADOR DE LA BUENA PRO ' ;.
NOMBRE Y DESCRIPCION DEL [TEM SEGUN | ?
USUARIO g
NOMERE CON QUE APARECE EL FRODUCTO EN !
EL REGISTRO SANITARIO |
NOMBERE DEL PRODUCTO EN CASO DE NO! !
TENER REGISTRO SANITARIO §
FABRICANTE ;
DUENO DE LA MARCA O DUENO DEL :
PRODUCTO ;
PAlS DE ORIGEN ‘;
ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL USUARIO i DOCUMENTO QUE ACREDITA EL CUMPLIMIENTO |
ESTABILIDAD EN USO ;
TIPG DE MUESTRA t
METODOLOGIA

REACTIVOS LISTOS PARA SUUSO *

*Todos los reactivos a excepeidon de CK total, CK-MB vy Lipasa. (Para sstos analitos es
opcional su acreditacién

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Fitma y sello del Responsable Técnico Firma y sello dei Responsable Legal
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ANEXO 4
Carta de Compromiso de Canje y/o reposicidn por Defectos o Vicios Ocultos

Sefiores

Comité de Seleccidn / Organo Encargado de las contrataciones

Tipo de procedimiento de seleccién N.° [Consignar nomenclatura de procedimiento}
Presente.-

De mi consideracion:

Nos es grato hacer llegar & usted, Ia presente “Carta de Compromiso de Canje y/o Reposicién
por Defectos o Vicios Ocultos” en representacidn del ...o...vvivevseiiiieariisianns {Razbén
social de 1a empresa o consorcio) por los productos que se nos adjudiquen de nuestra propuesta
Presenfada & 58 i e e e e e e rrrrns
(Consignar nomenclatura del procedimiento de seleccién).

El canje serd efectuade en el caso de que o producto haya sufrido alteracién de sus
caractetisticas fisicas sin causa atribuible al usuario o cualquier ofre defecto o vicio oculto
durante la vida 0til det dispositivo médico. El producto canjeado tendrd fecha de expiracién

igual o mayor a la oferta en el procedimiento de seleccién, contada a partir de la fecha de
entrega de canje,

El canje se efectuard a sdlo requerimiento de wstedes, en un plazo no mayor a 30 dias
calendarios, ¥ no generard gastos adicionales a los pactados con viestra entidad,

Afentamente,

[CONSIGNAR CTUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal. segim corresponda
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ANEXO 5
Carta de compromiso de canje y/o reposicidn por vencimiento
Sefiores
Comité de Seleccion / Organo Encargado de las contrataciones
Tipo de procedimiento de seleccion N.° {Consignar nomenclatura del procedimiento)

Presente.-

De mi consideracion:

Nos es grato hacer llegar a usted, la presente “Carte de Compromiso de Canje y/o Reposicién

por vencimiento” en representacion del ....... N (Razdn
sociai de Ia empresa o consorcio} por los productos que se nos adjudiquen de nuestra propuesta
presentada a 1a ..o e o (Consignat nomenclatura

del procedimiento de seleccién).

El canje serd efectuado sdlo para los siguientes productos, en cuwplimiento de las

especificaciones de vida itil.

El canje se efectuard a solo requerimiento de ustedes, en un plaze no mayor a 30 dias

calendarios, ¥ no generard gastos adicionales a los pactados con vuestra entidad.

Atentamente,

FCONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apettidos del postor o
Representante legal, seglin carresponda
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3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION

A. | CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION
Requisitos:
Resolucion Directoral de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento y de sus cambios otorgadas al
Establecimiento Farmacéutico Proveedor, emitidas por la Direccion General de Medicamentos, Insumos y
Drogas- DIGEMID, como Autoridad Nacional de productos Farmacéuticos, Dispositivos Meédicos y
Productos Sanitarios {ANM) o por la Autoridad Regional de Medicamentos (ARM) del Ministerio de Salud-
Minsa.
Importante 3
' De conformidad con la Opinién N° 186-2016/DTN, la habilitacién de un postor, esta relacionada '
| con clerta alribucion 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 efecios de estar
| habilitadas para la efecucion de determinado servicio o estar autorizadas para la comercializacion
{_de ciertos bienes en el mercado. ?
Acreditacion;
Copia simple de Resolucién Directoral de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento.

B. | EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 597,240.00 (Quinientos
noventa y siete mil doscientos cuarenta con 00/100 soles), por la venta de bienes iguales o similares
al objeto de la convocatoria, durante tos ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacion de
ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emision del comprobante de pago,
seglin corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 10 tener la condicidén de micro y pequefia
empresa, se acreditara una experiencia minima de 8/. 74,655.00 (Setenta y cuatro mil seiscientos
cincuenta y cinco con 00/100 soles) por la venta de bienes iguales o similares al objetc de ia
convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de fa presentacion de oferlas 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
pequefia empresa, :

Se consideran bienes similares a los siguientes: REACTIVOS Y/O INSUMOS PARA
LABORATORIO CLINICO EN GENERAL s
)
Acreditacién: g
ol
La experiencia def postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u drden @7
de compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacién; o (ii) comprobantes de pago ¢
cuya cancelacion se acredite documental y fehacientemente con voucher de dep6sito, nota de abono,
reporte de estado de cuenta, cualquier ofro documento emitido por Entidad del sistema financiero que

acredite el abono o mediante cancelacién en el mismo comprobante de page’, correspondientes a un

7

Cabe precisar que, de acuerdo con |a Resolucién N° 0065-2018-TCE-S1 del Tribunal de Contrataciones del Estado:

“... ¢l solo sello de cancelado en el comprobante, cuando ha sido cofocado por el propio postor, no pueds ser
considerado como una acreditacion que produzca fehaclencia en refacién a que se encuentra cancelado. Admitir effo

equivaldria a considerar como vélida la sola declaracidn del postor afirmando que el comprobante de pago ha sido
cancelado™ .

“Situacidn diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente del postor [sea ulitizando el término “cancelado” o

‘pagadv’] supuesio en el cual sl se contarfa con la declaracion de un tercero gue brinde cerfeza, ante la cual debiera
reconocerse la validez de la experiencia”.
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méximo 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 contratacion; de lo contrario, se asumird que los
comprobantes acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerara, para la
evaluacion, las veinte (20) primeras contrataciones indicadas en e Anexo N° 8 referide a la
Experiencia del Postor en la Especialidad.

En el caso de suministro, solo se considera como experiencia la parte del contrato que haya sido
ejecutada durante los ocho (B) 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 0 el contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las
obligaciones que se asumi6 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 cefilra al método descrito en la Directiva "Participacion de Proveedores
en Consorcio en las Confrataciones del Estade”, 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
presumiré 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 acompafiar
la documentacion sustentatoria correspendiente.

Si el postor acredita experiencia de otra persona jurldica como consecuencia de una reorganizacién
sociefaria, debe presentar adicionaimente ef Anexo N° 9.

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

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

Importante

En el caso de consorcios, solo se considera fa experiencia de aquellos integrantes que se
hayan compromelido, segun la promesa de consorcio, a gjecutar el objeto materia de la
convocatotia, conforme a la Directiva "Participacion de Proveedores en Consorcio en las
Conirataciones del Estado”.
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CAPITULO IV )
FACTORES DE EVALUACION

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

Para determinar ia oferta con el mejor puntaje vy el orden de prelacidn de las ofertas, se considera

lo siguiente:
5 PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU
FACTOR DE EVALUACION ASIGNACIGN
A, PRECIO

Evaluacién:
Se evaluara considerando el precio ofertado por el . i .
postor. La e\{aluacsén consistird en o’torga.r el maximo

puntaje a la oferla de precio més bajo y otorgar a
Acreditacion: las dgmés ofertas pur}tajes Ei_'wersam'ente
Se acreditara mediante el documento que contiene pr op'orcmngtes a sus respectivos precios, segun la
ef precio de la oferta {Anexo N° 6), siguiente formula:

Pi = OmxPMP

Oi

i=Oferta

Pi = Puntaje de la oferta a evajuar

Oi =Precio i

Om = Precio de la oferta més baja

PMP =Puntaje méximo del precio

100 puntos
’ Importante

. Los factores de evaluacion elaborados por ef érgano encargado de las contrataciones o el comité de
| seleccion, segun corresponda, son objetivos y guardan vinculacién, razonabilidad y proporcionalidad

con el abjsto de la contratacion, Asimismo, estos no pueden calificar con puntaje el cumphm;ento de fas |
| Especificaciones Técnicas ni fos requisitos de calificacion.
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Conste por el presente docurnento, la contratacién del suministro de [
| MENAEIE Al, que celebra de una parte
' ENTIDAD, con RUC N° |
.............. 1 identificado con DNI N° [.........], y de otra parte
[ e con RUC N° ... . con domicilic legal en

o <Joinscrita enda Ficha N® [................oooe, JAsienfo N° [.............. ]
deE Reg:stro de Personas Juridicas de la ciudad de [.................. ], debidamente representado
por su Representante Legal, [...............ooovviiiiiie e, 1.con DNI N° [....................], segun
poder inscrito en la Ficha N° [.............. ], Asiento N° [........... ] del Registro de Personas

Juridicas de laciudad de [............ ] a quien en adelante se le denominara EL CONTRATISTA en
los términos y condiciones siguientes:

con domicilio legal

CLAUSULA PlRINIERA ANTECEDENTES

Con fecha [...... e 1, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccién,
segun corresponda adjudicé |a buena pro de la CONTRATACION DIRECTA N}
para la contratacién de
L a [INDICAR NOMBRE DEL
GANADOR DE LA BUENA PROQ], cuyos detalles e importe constan en los documentos
integrantes del presenie contrate.

CLAUSULA SEGUNDA; OBJETO
El presente contrato tiene por objeto [€

CLAUSULA TERCERA: MONTO CONTRACTUAL

El monto total del presente contrato asciende a [CONSIGNAR MONEDA Y MONTQ], que incluye
todos los impuestos de Ley.

Este monto comprende el costo de los bienes, todos los tributos, seguros, transporte,
inspecclones, pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la legislacion vigente, asl

como cualquier ofro concepto que pueda tener incidencia sobre la ejecucion de la prestacion
materia del presente contrato.

“Q’L REC-'/

. & ORGARD
CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO*® = ENCARGADDDE _
S
v

LA ENTIL ENTI DAD _Se obliga a pagar la contraprestacién a EL CONTRATISTA en [SOLES], en S usmigs’ [
: rydeA /Qé

)
IV

E 35, luego de la recepcion formal y completa de la documentacion correspondzenf
segun Io estabfemdo en el articulo 171 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Para tal efecto,. eE responsable de otorgar la conformidad de la prestacion debera hacerlo en un
plazo que no excedera de los siete (7) dias de producida la recepcién, salvo que se requiera
efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacion, en cuyo caso la
conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad de dicho
funcionario.

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

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

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

® En cada caso concreto, dependiendo de [a naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacion que resulte pettinente a
efectos de generar el pago.
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CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

El presente contrato estad 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 entregt al perfeccionamiento del contrato la respectiva garantia incondicional,
solidaria, irrevocable, y de realfizacion automatica en el pals al solo requerimiento, a favor de LA
ENTIDAD, por los conceptos, montos y vigencias siguientes:

. De faeE cumphmlento del contrato. [CONSIGNAR EL MONTO], a fravés de Ia [!N '

PO i IRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL DOCUMENTO] emttsda
por {SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE}L Monto que es equivalente al diez por ciento
(10%) del monto del contrato original, la misma que debe mantenerse vigente hasta la
conformidad de ia recepcion de la prestacion,

| Im portante

i AI amparo de lo d:spuesto en el numeral 149.4 del artfculo 149 del Reglamento de la Ley de
. Contrataciones del Estado, en el caso de contratos periddicos de suministro de bienes, si el
| postor ganador de la buena pro solicita la retencién del diez por ciento (10%) del monto del |

| contrato original como garanifa de fiel cumplimiento de contralo, debe consignarse lo siguiente: '

» “De fiel cumplimiento del contrato. [CONSIGNAR EL MONTQ], a través de la refencion qu é‘ﬁ

debe efectuar LA ENTIDAD, durante la primera mitad del nimero fofal de pagos (@ ORGARO

: L . h ¢ ENCARGADR OF
realizarse, de forma prorrateada, con cargo a ser devuelito a fa finalizacién det mismo. m LS COTRAS
. . e . s Y

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 articuio 155 del Reglamento de la Ley de Confrataciones del Estado.

CLAUSULA DECIMA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION
La recepcion y conformidad de la prestacnén se regula por lo dispuesio en el articulo 168 del
Reglamento de Ia_ Ley d_e Contrat_acmnes del Estado. La recepcion serd otorgada _por

2ERMITAN dfas de produczda ia
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 sofisticacion de las subsanaciones a realizar el plazo para
subsanar no puede ser menor de cinco (B) ni mayor de quince (15) dias. Si pese al plazo
otorgado, EL CONTRATISTA no cumpliese a cabalidad con la subsanacién, LA ENTIDAD puede

otorgar al CONTRATISTA periodos adicionales para las correcciones pertinentes. En este

supuesto corresponde aplicar la penalidad por mora desde e} 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 efectia la recepcién o no
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otorga la conformidad, seglin corresponda, debiendo considerarse como no ejecutada la
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 DUODEGIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS
La recepcion 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,

______ lazo méaximo de responsabilidad del contratista es de [CONSI EMP
MENOR: "‘. afio(s)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 penatidad 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.

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 Gitimo caso la calificacion del retraso como justificado

por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningn

tipo, conforme el numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
. Estado.

 Importante - ém

/)
i : o oRGAND Y
| De haberse previsto establecer penalidades distintas a la penalidad por mora, incluir dic aoﬁ THLARGAOGDE 7?
. penalidades, los supuestos de aplicacién de penalidad, fa forma de calculo de la penalidad para cakfa, WM P
| suptesto y el procedimiento mediante el cual se verifica el supuesto a penalizar, conforme el articu g @5
i 163 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. A

i

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

Estos dos (2) tipos de penalidades pueden alcanzar cada una un monto maximo equivalente al
diez por ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de ser el caso, del ltem que debi6
ejecutarse.

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

Cualguiera 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 fravés de la indemnizacion correspondiente. Ello no obsta la




HOSPITAL REGIONAL DE LAMBAYEQUE \
CONTRATACION DIRECTA N°18-2024-HRL-OEC-1

aplicacion de las sanciones administrativas, penales y pecuniarias a que dicho incumplimiento
diere lugar, en el caso que éstas correspendan.

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratdndose de una
persona juridica a través de sus socios, integrantes de los drganos de  administracion,
apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a ias que se
refiere el articulo 7 del Reglamento de 1a Ley de Contrataciones del Estado, ofrecido, negociado o

efectuado, cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacion al
contrato.

Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucion del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupcién, directa o indirectamente o a fravés 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 fa 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
gue deba interactuar, en situaciones refidas con la ética. En tal sentido, reconoce y acepta la
prohibicion de ofrecerles a éstos cualguier tipo de obsequio, donacién, beneficio y/o gratificacion,
ya sea de bienes o servicios, cualgquiera sea la finalidad con la que se [o haga.

ORGAND

. L, , LARBATD OF
CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO i

LSRRI
Sélo en lo no previsto en este contrato, en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamég
en las directivas que emita el OSCE y demas normativa especial que resulte aplicable, seran~dég AYE
aplicacion supletoria las disposiciones pertinentes del Cédigo 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 ejecucion del contrato se resuelven
mediante conciliacion o arbitraje, segtin el acuerdo de las partes.

Cualquiera de [as 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, seglin lo sefalado 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
cantrato solo pueden ser sometidas a arbitraje.

El Laudo arbitral emitido es inapelable, definitivo y obligatorio para las partes desde el momento
de su notificacién, segin lo previsto en el numeral 4521 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 Publica corriendo con

8

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 mitlones con 00/100
soles (S/ 5 000 000,00).
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todos [os 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 gue se realicen durante
la ejecucion del presente contrato:

DOMICILIO DE LA ENTIDAD:H

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

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

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

partes lo firman por duplicado en sefial de conformidad en la ciudad de [........... ] al
{CONS!GNAR FECHA]
‘LA ENTIDAD” ‘EL CONTRATISTA"
. Importante i

Este documento puede firmarse digitalmente si ambas partes cuentan con firma digital, segun la
- Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitalest,

:% EHCARGABO DE

+ AGCORTAATRCIGHEY
Urg (R

' Para rmayor informacién sobre la  normativa de firmas  y
hitps://www.indecopl.gob. pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales

certificades  digitales  ingresar  a:
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ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Senores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 18-2024-HRL-OEC-1
Prasente -

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

Nombre, Denominacién o

Razoén Social :

Domicilio Legal :

RUC: : .| Teléfono(s) :
MYPE! st | No |
Correo electrénico ;

Autorizacién de notificacion por correo electrénico:

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

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

Solicitud de reduccidn de la oferta economica.

Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expedients de contratacion.
Notificacion de |a orden de compra®2 :

LN

oo

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

DRGAND
TNCARGAO0E

' Esta informacién sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabaje y Promacion del Empleo en ia

seccion constita de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http:/fwww2 trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendrd en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articudo 91 del Reglamento,

Cuando el monte del valor estimade del procedimiento o del item no supere los doscientos mii Soles {S/ 200,000.00), en
caso se haya optado por parfeccionar el contrato con una orden de compra,
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ANEXO N° 2

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

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 18-2024-HRL-QOEC-1
Presente.-

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

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

ii. No tener impedimente para postular en e procedimiento de seleccidn ni para contratar con el
Estado, conforme al articulo 11 de ia Ley de Contrataciones del Estado.

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

iv.  Participar en el presente proceso de contratacién en forma independiente sin mediar consulta,
comunicacién, acuerde, arregloc © cenvenio con ningun proveedor, y, conocer las
disposiciones de| Decreto Legislative N° 1034, Decreto lLegislativo que aprueba ia Ley de
Represion de Conductas Anticompetitivas.

v.  Conocer, aceptar y someterme a las bases, condiciones y reglas de! procedimiento de
seEeccién

i, Ser responsable de la veracidad de los documentos e informacién que presenio en el
presente procedimiento de seleccion.

vil, 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]

ORGAND
ENCARGABO B

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

importante

En ef caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta declaracion jurada, salvo que sea
presentada por el representante comtin 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° 18-2024-HRL-OEC-1
Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado las bases y
demés documentos del procedimiento de la referencia y, conociendo todos los alcances y las
I ‘documentos, el postor que suscribe ofrece el [€
- DE ¢ 8], de conformidad con las Especificaciones Técnicas que se
md[can en el numeral 3.1 del Capitulo Il de la seccién especlfica de las bases y los documentos del
procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comlin, segn corresponda

i [NCARGADBEBE [~

. [ASCONTAATAC 7,
¢, —=)
Yy

importante

Adicionalmente, puede requerirse la presentacién de documentacién que acredite el |
. cumplimiento de las especificaciones técnicas, conforme a lo indicado en el acépite relac:onado
al contenido de las ofertas de Ia presente seccion de las bases. ;
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ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

CONTRATACION DIRECTA N° 18-2024-HRL-OEC-1
Presente -

Mediante el presente, con pleno conocimiento de las condiciones que se exigen en las bases del
procedimiento de la referencia, me comprometo a entregar los bienes objeto _del presente
procedimiento de seleccion en el plazo de [CONSIGN SO.DE
M \D VO DETAL

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apeilidos dei postor o
Representante legal o comun, segan corresponda

EACARGADO DE
N
> =

AveS
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ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 18-2024-HRL.-OEC-1
Presente.- ‘

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

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 legislacién vigente, asl como cualquier ofro concepto gue 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,

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nembres y Apellidos del postor o
Representante legal o comiin, segiln corresponda

RiCARGADBOE  ES
. LASTONTMATACKENES
< =%

e‘fBA
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/ HOSPITAL REGIONAL DE LAMBAYEQUE \
CONTRATACION DIRECTA N°18-2024-HRL-OEC-1

ANEXO N° 9

DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefiores

ORGANQ ENCARGADQ DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 18-2024-HRI_-OCEC-1
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR
SER PERSO \ JURI ncia que acredito de la empresa [€ '
/ como consecuencia de una reorgan:zamén

socnetana no se"':encuentra en el supuesto establecido en el numeral 49.4 del articuio 49 del
Reglamento.

l__"a

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA}

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

Importante

. A efectos de cautelar la veracrdad de esta dec!aracrén el postor puede verificar la informacion de Ia
. Relacion de Proveedores Sancionados por el Tribunal de Confrataciones def Estado con Sancién
| Vigente en hitp.//portal, osce.gob.pe/mp/content/relacion-de-proveedores-sancionados. ?

También le asiste dicha facultad al 6rganc encargado de Jas 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
la buena pro. :

ORGAND
EHEM‘MG DI




/ HOSPITAL REGIONAL DE L AMBAYEQUE \
CONTRATACION DIRECTA N°18-2024-HRL-OEC-1

ANEXQ 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°® 18-2024-HRL-OEC-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 bonificacién del cinco por ciento (5%) sobre el
puntaje total obtenldo debido a que mi representada cuenta con ia condicion de micro y pequefia
empresa.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comiln, seglin corresponda

?”Ir-ﬁportante

» Para asignar la bonificacién, el drgano encargado de las conlratacionss ¢ comité de seleccion,
segun corresponda, verifica la pagina web del Ministerlo de Trabgjo y Promocion del Empleo en la
seccién  consulta de  empresas acredifadas en e REMYPE en e link
Atto:fwww2. trabajo.gob.pe/servicios-en-finea-2-2/.

» Para que un consarcio pueda acceder a fa bonificacion, cada uno de sus integrantes debe cumplir
con la condicion de micro y pequefia empresa.

\‘5 pl REO\,
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/ HOSPITAL REGIONAL DE LAMBAYEQUE \
CONTRATACION DIRECTA N*18-2024-HRL-OFC-1

ANEXO N° 11

AUTORIZACION DE NO'{iFICACIC)N DE LA DECISION DE LA ENTIDAD SOBRE LA
SOLICITUD DE AMPLIACION DE PLAZO MEDIANTE MEDIOS ELECTRONICOS DE
COMUNICACION

{(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N® 18-2024-HRL-OEC-1
Presente.-

El gue se suscribe, [..... ..., postor adjudicado y/o Representante Legal de

SER - identificado con
D] N [CO E DOCUI
e]ecucubn del contrato se me notifique al correo electronico Il
lo siguiente;

v Notificacion de la decision de la Entidad respecto a [a solicitud de ampliacion de plazo.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

La notificacion de la decisién de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacion de plazo se
- efectia por medios electrdnicos de comunicacién, siempre que se cuente con la autorizacion
- correspondiente y sea posible obtener un acuse de recibo a fravés del mecanismo utilizado.
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