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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbole Descripcién
' La informacién soficitada dentro de los corchetes sombreados debe
ser completada por la Entidad durante la elaboracidn de las bases.

Es una indicacién, o informacidén que deberd ser completada por la
2 [ABC] / [ 1 Enttdad con posterioridad al otorgamiento de lu buena pro para el

srenrer caso especifico de la elaboracion de @ PROFORMA DEL CONTRATO;
© por los proveedores, en el caso de los ANEXOS de la oferta.

3 importante Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el
. Abe . comité de seleccidn y por los proveedores.

4 Advertencia Se refiere a advertencias a tener en cuente por el comité de seleccidn
. Abc y por los proveedores.

importante para ja Entidad | Se refiere a consideraciones importantes a fener en cuenta por el
i e | comité de seleccidn y deben ser eliminadas una vez culminada la
o Xyz elaboracién de las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

Las bases estdndar deben ser elaboradas en formato WORD, y deben tenter lus siguientes caracteristicas:

N° | Caracleristicas Parametros

1 Méraenes Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 cm
g lzquierda: 2.5 ¢m Derecha: 2.5 ecm

2 Fuente Arial

Mormak Para el contenido en general
3 Estilo de Fuente Curslva: Para el encabezado y pie de pégina
Para las Consideraciones importantes {tem 3 del cuadro anterior)

Automdtico: Para el contenido en general

Color de F . .
4 olor de Fuente Azul : Para las Consideraciones importantes(ftem 3 del cuadro anterior)

16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
5 Tamafio de Letra 10 : Para el cuerpo del docur‘nento en c_:!enerul
@ : Para el encabezado y ple de pagina
Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segdn la necesidad
8: Para las Notas al pie

Justificada: Para el contenido en general y notas al ple.
6 | Alineacidn Centrada : Para la primera pdging, los titulos de tas Secciones y nombres
de los Capitulos)

Interiineado Sencillo
i Anterior : 0
8 Espaciado Posterior : O
9 Subrayado Para los nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié en algdn
concepto

INSTRUCCIONES DE USO:

1. Ums vez registrada o informacidn solicitada dentro de los corchetes sombreados en gris, ef texto deberd
quedar en lefra tamaiio 10, con estilo normal, sin formato de negrita y sin sombrear,

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

L
Elaboradas en enero de 2019
Modificadas en junio 2019, diciembre 2019, julio 2020, julio y diciembre 2021, junio y octubre de 2022
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“ADQUISICION DE INSUMOS AUTOMATIZADO DE
LABORATORIO PARA PRUEBAS DE BIOQUIMICA CON EQUIPO
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POLICIAL GERIATRICO SAN JOSE, HOSPITAL POLICIAL
AUGUSTO B. LEGUIA, HOSPITAL REGIONAL POLICIAL
CHICLAYO Y HOSPITAL REGIONAL POLICIAL AREQUIPA Y
ADQUISICION DE INSUMOS AUTOMATIZADOS DE
LABORATORIO PARA PRUEBAS INMUNOSEROLOGIA
(PAQUETE) CON EQUIPO CESION DE USO, PARA EL DPTO. DE
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1 Se utilizaran estas Bases cuando se trate de la contratacién de bienes con entrega periddica.
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DEBER DE COLABORACION

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

En este contexto, se encuentran obligados a prestar su colaboracion al OSCE y a la Secretaria
Técnica de la Comisidn de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI, en todo momento
segun corresponda a sus competencias, a fin de comunicar presuntos casos de fraude,
colusién y corrupcion por parte de los funcionarios y servidores de la Entidad, asi 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 INDECOP! los indicios de conductas
anticompetitivas que se presenten durante el proceso de contratacion, en los términos del
Decreto Legislativo N° 1034, "Ley de Represidn de Conductas Anticompetitivas®, o norma que
la sustituya, asi como las demas hormas de la materia.

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participante,
postor y/o contratista del proceso de contratacién deben permitir al OSCE o a la Secretaria
Técnica de la 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 ofras formas de colaboracion.

Iy

BASES INTEGRADAS




UNIDAD EJECUTORA 020: SANIDAD DE LA PNP
LICITACION PUBLICA N° 013-2024-DIRSAPOL-UE 020-1

“ADQUISIGION DE INSUMOS AUTOMATIZADO DE LABORATORIO PARA PRUEBAS DE BIOQUIMICA CON EQUIPO EN CESION DE USO, PARA EL DPTO.
DE PATOLOGIA CL[!_\IICA DE LOS HOSPITALES DE MEDIANA PRODUCCION: HOSPITAL POLICIAL GERIATRICO SAN JOSE, HOSPITAL POLICIAL
AUGUSTO B. LEGUIA, HOSPITAL REGIONAL POLICIAL CHICLAYO Y ROSPITAL REGIONAL POLICIAL AREQUIPA Y ADQU]SICION DE INSUMOS

AUTOMATIZADOS DE LABORATORIO PARA PRUEBAS INMUNCSEROLQGIA (PAQUETE) CON EQUIPC CESION DE USO, PARA EL DPTO. DE
PATOLOGIA CLINICA DE LOS HOSPITALES BE MEDIANA PRODUCCION: HOSPITAL POLICIAL GERIATRICD SAN JOSE Y HOSFITAL POLICIAL
AUGUSTC B. LEGUIA”

sanldad Poilcial- i

SECCION GENERAL

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1.

1.2,

1.3.

1.4.

REFERENCIAS

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

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

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

REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

importante

» Para registrarse como participante en un procedimiento de seleccion convocado por fas
Entidades del Estado Peruano, es necesario que los proveedores cuenten con inscripcion
vigente v estar habiliftados ante el Registro Nacional de Proveedores (RNF) que administra
el Organismo Supervisor de las Conlrataciones del Estado (OSCE). Para obtener mayor
informacion, se puede ingresar a la siguiente direccion efectrénica: www.mp.gob.pe.

o [os proveedores que deseen registrar su participacion deben ingresar al SEACE utilizando
su Certificado SEACE (usuario y confrasefia). Asitmismo, deben observar fas instrucciones
sefiafadas en el documento de orientacién “Guia para el registro de patticipantes
efectrénico” publicado en hiips./iwww2.seace.gob.pe/.

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

FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A |LAS BASES

La formulacién de consultas y observaciones a las bases se efectlia de conformidad con lo
establecido en los numerales 72.1 y 72.2 del artfculo 72 del Reglamento,

Importante

No pueden formularse consuitas ni observaciones respecto del contenido de una ficha de
homologacion aprobada, aun cuando el requerimiento haya sido homologado parcialmente
respecto a las caracteristicas técnicas y/o requisitos de calfficacion y/o condiciones de ejecucion.
Las consuffas y observaciones que se formulen sobre el particular, se tenen comoc no
presentadas.

BASES INTEGRADAS
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1.5. ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

L.a absolucién de consultas, observaciones e integracion de las bases se realizan conforme
a las disposiciones previstas en los numerales 72.4 y 72.5 del articulo 72 del Reglamento.

Importante

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

» Cuando exista divergencia entre fo indicado en el pliego de absolucion de consultas y
observaciones y la integracion de bases, prevalece lo absuelto en ef referido pliego; sin |

petjuicio, del deslinde de responsabilidades correspondiente.

1.6. ELEVACION AL OSCE DEL PLIEGO DE ABSOLUCION DE CONSULTAS Y
OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES '

Los cuestionamientos al pliego de absolucion de consultas y observaciones, asl como a las
bases integradas por supuestas vulneraciones a la normativa de contrataciones, a los
principios que rigen la contratacién plblica u ofra normativa que tenga relacion con el objeto
de la contratacién, pueden ser elevados al OSCE de acuerdo a lo indicade en los numerales
del 72.8 al 72.11 del articulo 72 del Reglamento.

La solicitud de elevacion para emision de Pronunciamiento se presenta ante la Entidad, la
cual debe remitir al OSCE el expediente completo, de acuerdo a lo sefialado en el articulo
124 del TUO de la Ley 27444, aprobado por Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, al dia habil
siguiente de recibida dicha solicitud.

Advertencia

La solicitud de elevacion al OSCE de los cuestionamientos af pliego de absolucion de consultas
v observaciones, asf coma a las Bases integradas, se realiza de manera electrénica a través del
SEACE, a partir de'la oportunidad en que establezca el OSCE mediante comunicado.

Importante

Constituye infraccion pasible de sancién segtin lo previsto en el literal n) del numeral 50.1 del
articulo 50 de la Ley, presentar cuestionamientos maliciosos o manifiestamente infundados al
pliego de absolucion de consuffas y/u cbservaciones.

1.7. FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS
Las ofertas se presentan conforme lo establecido en el articulo 59 del Reglamento.

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

2 Para mayor informacién scbre la normativa de firmas  y  cerificades  digitales  ingresar  a:
hitps:/iwww.indecopi.gob.pefweb/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales
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KL

importante

¢ Los formulfarios electrénicos que se encuentran en el SEACE y que fos proveedores deben
flenar para presentar sus ofertas, tienen caracter de declaracion jurada.

s Encaso la informacién confenida en los documentos escaneados que conforman la oferta no
coincida con lo declarado a fravés del SEACE, prevalece la informacion declarada en los
documentos escaneados.

» No se tomaran en cuenta las oferlas que se presenten en fisico a la Entidad.

1.8. PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

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

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

importante

Los integrantes de un consorcio no pueden presentar ofertas individuales ni conformar mas de un
i consorcio en un procedimiento de seleccidn, o en un determinado item cuando se trafe de
. procedimientos de seleccién segin relacién de items.

En la apertura electrénica de la oferta, el comité de seleccion, verifica la presentacion de lo
exigido en la seccién especifica de las bases, de conformidad con el numeral 73.2 del
artlculo 73 del Reglamento y determina si las ofertas responden a las caracter(sticas y/o
requisitos funcionales y condiciones de las Especificaciones Técnicas, detalladas en la
seccion especifica de las bases. De no cumplir con lo requerido, la oferta se considera no
admitida.

1.9. EVALUACION DE LAS OFERTAS

1 a evaluacién de las ofertas se realiza conforme a lo establecido en el articulo 74 del
Reglamento.

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

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

4.11. SUBSANACION DE LAS OFERTAS

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

La solicitud de subsanacién se realiza de manera electronica a través del SEACE y sera
remitida al correo electrénico consignado por el poster al momento de realizar su inscripcion

BASES INTEGRADAS
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en el RNP, siendc su responsabilidad el permanente seguimiento de las notificaciones a
dicho correo. La nofificacion de la solicitud se entiende efectuada el dia de su envio al correo
electronico.

L.a presentacion de las subsanaciones se realiza a través del SEACE. No se tomara en
cuenta la subsanacion gue se presente en fisico a {a Entidad,

1.12. RECHAZO DE LAS OFERTAS

Previo al otorgamiento de la buena pre, el comité de seieccién revisa las ofertas econdmicas
gue cumplen los requisitos de calificacion, de conformidad con lo establecido para el
rechazo de ofertas, previsto en el articulo 68 del Reglamento, de ser el caso.

De rechazarse alguna de.las ofertas calificadas, el comité de seleccion revisa el
cumplimiento de los requisitos de calificacion de los postores que siguen en el orden de
prelacion, en caso las hubiere. o T

1.13. OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida la oferta ganadora, el comité de seleccién oforga la buena pro mediante su
publicacién en el SEACE, incluyendo el cuadro comparative y las actas debidamente
motivadas de los resultados de la admisién, no admisién, evaluacion, calificacion,
descalificacion, rechazo y el otorgamiento de la buena pro.

1.14. CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO
Cuando se hayan presentado dos (2) 0 mas ofertas, el consentimiento de la buena pro se
produce a los ocho {8) dias habiles siguientes de la notificacion de su otorgamiento, sin gue

los postores hayan ejercido el derecho de interponer el recurso de apelacion.

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

El consentimiento del otorgamiento de 1a buena pro se publica en el SEACE al dia habil
siguiente de producido.

; Importante
Una vez consentido el otorgamiento de la buena pro, el 6rganc encargado de las contrataciones
| 0 e 6rgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcién realiza la verificacion de la oferta
| presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 del
| articulo 64 del Reglamento.

BASES INTEGRADAS
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) CAPITULO Il
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

2.1,

2.2,

RECURSO DE APELACION

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

El recurso de apelacion se presenta ante y es resueito por el Tribunal de Contrataciones del
Estado,

Los actos que declaren la nulidad de cficio, ia 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.

importante

dentro del dia siguiente de haberse solicitado por escrito.

no fueron analizados y revisados por el comité de seleccion.

tlempo posible, previo paga por tal concepto.

desconcentradas def OSCE,

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

La apelacion contra el otorgamiento de la buena pro o contra los actos dictados con
anterioridad a ella se interpone dentro de los ocho (8) dias habiles siguientes de haberse
notificado el otorgamiento de la buena pro.

La apelacion contra los actos dictados con posterioridad al otorgamiento de la buena pro,
contra la declaracion de nufidad, cancelacion y declaratoria de desierto del procedimiento,
se interpone dentro de los ocho (8) dias habiles siguientes de haberse tomado conocimiento
del acto que se desea impugnar.

BASES INTEGRADAS

e Una vez otorgada fa buena pro, el comité de seleccion, esté en fa obligacion de permitir el
acceso de los participantes y postores al expediente de contratacion, salvo fa informacion
calificada como secreta, confidencial o reservada porla normativa de la materia, a mas tardar

Luego de otorgada la buena pro no se da a conocer las ofertas cuyos requisitos de calificacion

s A efecfos de recoger la informacion de su interés, los postores pueden valerse de distintos
medios, tales como: (i} la lectura y/o toma de apurntes, (i) la captura y almacenamienfo de
imagenes, e incluso (i) pueden solicitar copia de la documentacion obrante en ef expediente,
siendo que, en este ditimo caso, la Entidad deberd eniregar dicha documentacion en el menor

o Elrecurso de apelacién se presenta ante la Mesa de Partes del Tribunal o ante las oficinas
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CAPITULO Il
DEL CONTRATO

3.1. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

Los plazos y el procedimiento para perfeccionar el contrato se reallza conforme a Io indicado
en el articulo 141 del Reglamento

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

3.2. GARANTIAS

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

3.2.1. GARANTIA DE FIEL. CUMPLIMIENTO

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

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

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

Importante

» Enlos coniratos derivados de procedimientos de seleccion por refacion de ftems, cuando
el monto del item adjudicado o la sumatoria de Jos montos de los ffems adjudicados sea
igual o menor a doscientos mif Soles (S/200,000.00), no corresponde presentar garantia
de fiel cumplimiento de contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones
accesorias, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

e Enlos contratos periddicos de suminisiro de bienes que celebren las Entidades con fas
micro y pequefias empresas, eslas Gffimas pueden oforgar como garantfa de fiel
cumplimiento el diez por ciento (10%) del monto del contrato, porcentaje que es retenido
porla Entidad durante fa primera mitad del nimero total de pagos a real{zarse, de forma
prorrateada en cada pago, con cargo a ser devuelto a la finalizacion del mismo, conforme
lo establecen los numerales 149.4 vy 149.5 del articulo 148 del Reglamento y numeral

151.2 del articulo 151 del Reglamento.
3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO
En caso se haya previsto en la seccion especifica de las bases |a entrega de adelantos,

BASES INTEGRADAS

~




UNIDAD EJECUTORA 020: SANIDAD DE LA PNP \
LICITACION PUBLICA N° 013-2024-DIRSAPOL-UE 020-1 :

*ADQUISICION DE INSUMOS AUTOMATIZADO DE LABORATORIO PARA PRUEBAS DE BIOQUIMICA CON EQUIPO EN CESION DE USO, PARA EL DPTO.
DE PATOLOGIA CLINICA DE LOS HOSPITALES DE MEDIANA PRODUCCION: HOSPITAL POLICIAL GERIATRICO SAN JOSE, HOSPITAL POLICIAL
AUGUSTO B. LEGUIA, HOSPITAL REGIONAL POLICIAL CHICLAYQ Y HOSPITAL REGIONAL POLICIAL AREQUIPA Y ADQUISICION DE INSUMOS

AUTOMATIZADOS DE LABORATORIO PARA PRUEBAS INMUNOSEROLOGIA {PAQUETE) CON EQUIPO CESION DE USO, PARA EL DPTO. DE
PATOLOGIA CLINICA DE LOS HOSPITALES DE MEDIANA PRODUCCION: HOSP;TAL POLICIAL GERIATRICC SAN JOSE Y HOSPITAL POLICIAL
AUGUSTO B, LEGUIAY

el contratista debe presentar una garantia emitida por idéntico monto conforme a lo
estipulado en el articulo 153 del Reglamento.

3.3. REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

Las garantias que se presenten deben ser incondicionales, solidarias, irrevocables y de
realizacion automdatica en el pais, al solo requerimiento de la Entidad. Asimismo, deben ser
emitidas por empresas que se encuentren bajo la supervision directa de la Superintendencia
de Banca, Seguros y Administradoras Privadas de Fondos de Pensiones y que cuenten con
clasificacion de riesgo B o superior. Asimisme, deben estar auforizadas para emitir garantias;
o estar consideradas en la (ltima lista de bancos extranjeros de primera categoria que
periddicamente publica el Banco Cenfrai de Reserva del Per(.

importante

i Corresponde a fa Entidad verificar que las garantias presentadas por el pastor ganador de la buena
| pro y/o contratista cumplan con los requisitos y condiciones necesarios para su aceptacion y
| eventual ejecucion, sin perjuicio de la determinacion de las responsabilidades funcionales que
| correspondarn. ' |

Advertencia

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

1. La clasificadora de riesgo que asigna la clasificacion a la empresa que emite la garantia
tlebe encontrarse listada en el portal web de fa SBS (hitp./iwww.sbs.gob.pe/sistemna-
financiero/clasificadoras-de-riesqo).

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

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

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

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

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

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

3.4. EJECUCION DE GARANTIAS

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

BASES INTEGRADAS
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3.5. ADELANTOS

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

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

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

3.6.2. OTRAS PENALIDADES

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

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

3.7. 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.

3.8. 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 ios bienes, siempre que se
verifiquen las condiciones establecidas en el contrato para ello, bajo responsabilidad del
funcionaric competente.

La conformidad se emite en un pfazo maximo de siete (7) dias de producida ia recepcion salvo

que se requiera efectuar pruebas gue permitan verificar el cumplimiento de la obligacion, en

cuyo caso la conformidad se emite en un plazo méaximo de quince (15) dfas, bajo
é , responsabilidad del funcionario que debe emitir la conformidad.

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

Advertencia

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

BASES INTEGRADAS

o | /
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3.9. DISPOSICIONES FINALES
Todos los demas aspectos del presente procedimiento no contemplados en las bases se

regiran supletoriamente por la Ley vy su Reglamento, asi como por las disposiciones legales
vigentes.

SECCION ESPECIFICA

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

BASES INTEGRADAS
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CAPITULO |
GENERALIDADES

11. ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre : UNIDAD EJECUTORA 020: SANIDAD DE LA PNP
RUC Ne° . 20504380077

Domicilio legal . Av. Arequipa 4898 — Miraflores — Lima

Teléfono: . 980121447 -

Correo electrénico: : dsp.ue020.abaste@nolicia.qob.hé

actospreparatorios2024@gmail.com
actospreparatorios 1 0@gmail.com

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccién tiene por objeto la “ADQUISICION DE INSUMOS
AUTOMATIZADO DE LABORATORIO PARA PRUEBAS DE BIOQUIMICA CON EQUIPO
EN CESION DE USO, PARA EL DPTO. DE PATOLOGIA GLINICA DE LOS HOSPITALES
DE MEDIANA PRODUCCION: HOSPITAL POLICIAL GERIATRICO SAN JOSE, HOSPITAL
POLICIAL AUGUSTO B. LEGUIA, HOSPITAL REGIONAL POLICIAL CHICLAYO Y
HOSPITAL REGIONAL POLICIAL AREQUIPA Y  ADQUISICION DE INSUMOS
AUTOMATIZADOS DE LABORATORIO PARA PRUEBAS INMUNOSEROLOGEA
(PAQUETE) CON EQUIPO CESION DE USO, PARA EL DPTO. DE PATOLOGIA CLINICA
DE LOS HOSPITALES DE MEDIANA PRODUCCEON HOSPITAL POLICIAL GERIATRICO
SAN JOSE Y HOSPITAL POLICIAL AUGUSTO B. LEGUIA”, que permita cumplir la mision
de los servicios de Salud de la UNIDAD EJECUTORA 020: SANIDAD DE LA PNP, dentro de
las competencias que por Ley le corresponden.

FTEM/PAQUETE N° 01: PRUEBAS DE BIOQUIMICA CON EQUIPO EN CESION DE USO, PARA EL DFTO. DE PATOLOGIA CLINICA DE
LOS HOSPITALES DE MEDIANA PRODUCCION: HOSPITAL POLICIAL GERIATRICO "SAN JOSE", HOSPITAL POLICIAL "AUGUSTO B.
LEGUiA", HOSPITAL REGIONAL POLICIAL CHICLAYO Y HOSPITAL REGIONAL PGLICIAL AREQUIPA

11 | ACIDO URICO (AUTOMATIZADO) DET DET 7,200
12 | ALBUMINA (AUTOMATIZADO} DET DET 20,000
13 | AMILASA DET DET 4,680
1.4 | BILURRUBINA DIRECTA (AUTOMATIZADO) DET ' DEY 20,000
) 15 | BILIRRUBINA TOTAL {AUTOMATIZADO) DET DET 20,000
16 | CALCIO (AUTOMATIZADO} DET DET 2,400
17 | COLESTEROL (AUTOMATIZADO) DET DET 33,100
18 | CREATININA (AUTOMATIZADO) DET DET 40,600
19 | DESHIDROGENASA LACTICA (AUTOMATIZADO) DET DET 2,600
110 | FOSFATASA ALCALINA (AUTOMATIZADO} DET DET 19,000

BASES INTEGRADAS
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111 GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA {AUTOMATIZADO) DET DET 12,000
1.12 GLUCOSA {AUTOMATIZADQ) DET DET 44,800
113 HDL COLESTEROL {AUTOMATIZADO} DET DET 25,300
114 1.DL COLESTEROL (AUTOMATIZADO) DET DET 25,300
1.15 LIPASA (AUTOMATIZADO) DET DET 2,000
1.16 PROTEINA € REACTIVA [AUTOMATIZADO) DET DET 10,200
117 PROTEINA C REACTIVA ULTRASENSIBLE (AUTOMATIZADOQ) DET DET 3,000
118 PROTEINAS LCR/ORINA (AUTOMATIZADO) DET DET 1,200
1.19 PROTEINAS TOTALES {AUTOMATIZADO) DET DET 32,500
1.20 TRANSAMINASA OXALACETICA (AUTOMATIZADO) DET DET 20,700
1.21 TRANSAMINASA PIRUVICO {AUTOMATIZADO) DET DET 25,900
1.22 TRANSFERRINA (AUTOMATIZADO) DET DET 300

1.23 TRIGLICERIDOS {(AUTOMATIZADO} DET DET 32,500
1.24 UREA {AUTOMATIZADO) DET DET 38,200

[TEM/PAQUETE N° 02: PRUEBAS INMUNOQSEROLOGIA [PAQUETE} CON EQUIPO CESION DE USO,
PATOLOGIA CLINICA DE LOS HOSPITALES DE MEDIANA PRODUCCION: HOSPITAL POLICIAL GERIATRICO "SAN JOSE" ¥
HOSPITAL POLICIAL "AUGUSTO B. LEGUIA

PARA EL DPTO. DE

2.1 ACIDO FOLICO (AUTOMATIZADO) DET DET 2,100
22 ALFA FETO PROTEINA {AFP} (AUTOMATIZADO) DET DET 840
23 ﬁﬁlfc?;ﬁ’;?'giggﬂggfhnBRIDNAR!O (CEA) METODO OET 1,140
" SETGENO PROSTATICO ESPECIFICO {PSA) LIBRE (AUTOMATIZADD) DET 2,050
55 amggm; fzi%sgfg;o ESPECIFICO (PSA) TOTAL DET 2,100
2.6 CA 125 OVARIO (AUTOMATIZADO) DET DET 1,140
27 CA 15-3 MAMA (AUTOMATIZADQ) DET DET 300
2.8 CA 19-9 (COLON) {AUTOMATIZADO) DET DET 1,140
2.9 ESTRADIOL (AUTOMATIZADO) DET DET 300
210 ;ﬁg{;ﬂ;ggﬁ CD(EEIONECA FRACCION BETA (HCG-B} DET 200
211 | HEPATITIS A IGM (AUTOMATIZADG) DET DET 200
2,12 | HEPATITIS 8 ANTICUERPO ANTICORE TOTAL AUTOMATIZADO DET DET 100
213 | HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE (FSH) (AUTOMATIZADO) DET DET 300
2,14 | HEPATITIS B HBSAG {AUTOMATIZADO) DET DET 630
215 | HORMOMA LUTEINIZANTE (tH) [AUTOMATIZADO) DET DET 300
216 | HEPATITIS C (AUTOMATIZADG) DET DET 630

BASES INTEGRADAS
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217 HORMONA PROGESTERONA (AUTGMATIZADO) DET DET 300
2,18 HIV (AUTOMATIZADO) DET DET 350
2.19 HORMONA PROLACTINA {PRE) (AUTOMATIZADO) DET DET 300
2.20 HORMONA T3 (AUTOMATEZADO} DET DET 1,500
2.21 HORMONA T3 LIBRE (AUTOMATIZADO) DET . DET .' . 3,900
222 | HORMONA T4 (AUTOMATIZADO) DET S oer | 3,900
2.23 HORMONA T4 LIBRE {AUTOMATIZADO) DET DET 1,500
2.24 HORMONA_TESTOS_TERQNA TOTAL (AUTCMATIZADO) DET 1 D%ET o - _500 .
2,25 HOﬁ_Mo;\iA_T_uioésﬂMULANTE {TSH) (AUTOMATIZADD) DET |~ Tpgr =+ % 3 030
INMUNOGLOBULtNA "E" (AUTOMATIZADO) DET
2.26 También aceptara que el reactive para fa prueba de DET - . © 300
INMUNOGLOBULINA E sea opcional.?
2.27 VETAMINA B12 {AUTOMATIZADO) DET DET . 2,100

1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante FORMATO N°02 el cual se aprueba con
fecha 26 de junio de 2024.

1.4. FUENTE DE FINANCIAMIENTO

RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS — R.D.R.

Importante

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

1.5. 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.

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

NO CORRESPONDE.

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacion esta definido en el Capltulo Il de la presente seccidn de las bases.

PLAZO DE ENTREGA

3 RESPUESTA A LA CONSULTA N°01, REALIZADA POR LA EMPRESA ROCHEM BIOCARE DEL PERU
S.AC

BASES INTEGRADAS
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“ADQUISICION DE INSUMQS AUTOMATIZADO DE LABCRATORIO PARA PRUEBAS DE BIOQUIMICA CON EQLPO EN CESION DE USQ, PARA EL DPTO.
DE PATOLOGIA CLINICA DE LOS HOSPITALES DE MEDIANA PRODUCCION: HOSPITAL POLICIAL GERIATRICO SAN JOSE, HOSPITAL POLICIAL
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AUGUSTO B, LEGUIAY

ACIDO URICO (AUTOMATIZADO) DET

ANEXO C

7,200

S HASTALOS:

BASES INTEGRADAS

HOSPITAL REGIONAL PNP CHICLAYO
CREATININA (AUTOMATIZADOQ) DET

HOSPITAL GERIATRICO PNP SAN JOSE 200
HOSPITAL PNP "ALUGUSTO B. LEGUIA" 1,300
HOSPITAL REGIONAL PNP AREQUIPA 3,900
HOSPITAL REGIONAL PNP CHICLAYO 1,800
ALBUMINA {AUTOMATIZADO) DET 20,000
HOSPITAL GERIATRICO PNP SAN JOSE 5,200
HOSPITAL PNP "AUGUSTO B. LEGUIA" 2,800
HOSPITAL REGIONAL PNP AREQUIPA 3,000
HOSPITAL REGIONAL PNP CHICLAYO 9,000

_ AMILASA DET — 4,680
HOSPITAL GERIATRICO PNP SAN JOSE 2,400
HOSPITAL PNP "AUGUSTO B. LEGUIA"® 480
HOSPITAL REGIONAL PNP AREQUIPA 1,200
HOSPITAL REGIONAL PNP CHICLAYO 600
_BILIRRUBINA DIRECTA (AUTOMATIZADO) DET 20,000
HOSPITAL GERIATRICO PNP SAN JOSE 5,200
HOSPITAL PNP "AUGUSTO B, LEGUIA" 2,800
HOSPITAL REGIONAL PNP AREQUIPA 3,000
HOSPITAL REGIONAL PNP CHICLAYO 9,000

BILIRRUBINA TOTAL (AUTOMATIZADO) DET 20,000
HOSPITAL GERIATRICO PNP SAN JOSE 5,200
HOSPITAL PNP "AUGUSTO B. LEGUIA" 2,800
HOSPITAL REGIONAL PNP AREQUIPA 3,000
HOSPITAL REGIONAL PNP CHICLAYQ 9,000
CALCIO (AUTOMATIZADO) DET 2,400
HOSPITAL GERIATRICO PNP SAN JOSE 1,000
HOSPITAL PNP "AUGUSTO B. LEGUIA" 100
HOSPITAL REGIONAL PNP AREQUIPA 1,000
HOSPITAL REGIONAL PNP CHICLAYO 300
COLESTEROL (AUTOMATIZADQ) DET 33,100
HOSPITAL GERIATRICO PNP SAN JOSE 9,400
HOSPITAL PNP "AUGUSTO B. LEGUIA" 5,100
HOSPITAL REGIONAL PNP AREQUIPA 9,600
9,000
40,600
HOSPITAL GERIATRICO PNP SAN JOSE 9,400

. CALENDARIOS. ;-
CONTADOS, A PARTIR
DEL DiA BIGUIENTE DE
ii7uit. LA FECHA DE:
. RECEPCIONADA LA orc‘

3,700

100
700
2,000
900
10,000
2,600
1,400
1,500
4,500
2,340
1,200
240
600
300
10,000
2,600
1,400
1,500
4,500
10,000
2,600
1,400
1,500
4,500
1,300
500
100
500
200
16,600
4,700
2,600
4,800
4,500
20,300
4,700

T RESPLUESTA A LA OBSERVACION N°14, REALIZADA POR LA EMPRESA UNILAP SAC

“HASTA LOS GIENTO :
i OCHENTA (180} DIAS 0 1%
CALENDARIOS CONTADOS, A

PARTIR DEL DIA SIGUIENTE
.. DELAFECHADELA i
' SUSCRIPCION DEL
¢, (/CONTRATO.

Los bienes materia de la presente convocatoria se entregaran en el plazo de acuerdo a o
referido en el ANEXQO C (Para item/paguete N° 1 e Item/Paquete N°® 2}, en concordancia con
lo establecido en el expediente de contratacion.

ITEM/PAQUETE N° 01: ADQUISICION DE INSUMOS AUTOMATIZADO DE LABORATORIO
PARA PRUEBAS DE BIOQUIMICA CON EQUIPO EN CESION DE USO, PARA EL DPTO. DE
PATOLOGIA CLINICA DE LOS HOSPITALES DE MEDIANA PRODUCCION: HOSPITAL
POLICIAL GERIATRICO SAN JOSE, HOSPITAL POLICIAL AUGUSTO B. LEGUIA, HOSPITAL
REGIONAL POLICIAL CHICLAYO Y HOSPITAL REGIONAL POLICIAL AREQUIPA

3,600
100
600
1,900
900
10,000
2,600
1,400
1,500
4,500
2,340
1,200
240
600
300
10,000
2,600
1,400
1,500
4,500
10,000
2,600
1,400
1,500
4,500
1,100

500

500
100
16,500
4,700
2,500
4,800
4,500
20,300
4,700
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“ADQUISICICN DE INSUMOS AUTOMATIZADO DE LABORATORIC PARA PRUEBAS DE BIOQUIMICA CON EQUIPO EN GESION DE USO, PARA EL DPTO.
DE PATOLOGIA CLINICA DE 10§ HOSPITALES DE MEDIANA PRODUCCION: HOSPITAL POLICIAL GERIATRICO SAN JOSE, HOSPITAL POLIGIAL
AUGUSTO B. LEGUIA, HOSPITAL REGIONAL POLIGEAL CHICLAYO Y HOSPITAL REGIONAL POLICIAL AREQUIPA Y ADQUISICION DE INSUMOS

AUTOMATIZADOS DE LABORATORIO PARA PRUEBAS INMUNOSEROLOGIA {PAQUETE) CON EQUIPO CESION DE SO, PARA EL DPTO. DE
PATOLOGIA CLINICA DE LOS HOSPITALES DE MEDIANA PRODUGGION: HOSPITAL POLICIAL GERIATRICO SAN JOSE Y HOSPITAL POLICIAL

AUGUSTO B. LEGUIA"

HOSPITAL PNP "AUGUSTO B. LEGUIA" 8,400
HOSPITAL REGIONAL PNP AREQUIPA 12,000
HOSPITAL REGIONAL PNP CHICLAYO 10,800
DESHIDROGENASA LACTICA (AUTOMATIZADO) 2,600
DET
HOSPITAL GERIATRICO PNP SAN JOSE 1,000
HOSPITAL PNP "AUGUSTO B. LEGUIA" 100
HOSPITAL REGIONAL PNP AREQUIPA 1,200
HOSPITAL REGIONAL PNP CHICLAYO 300
FOSFATASA ALCALINA (AUTOMATIZADO) DET 19,000
HOSPITAL GERIATRICO PNP SAN JOSE 5,200
HOSPITAL PNP "AUGUSTO B. LEGUIA” 2,400
HOSPITAL REGIONAL PNP AREQUIPA 2,400
HOSPITAL REGIONAL PNP CHICLAYO - 9,000
GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA 12,000
_ (AUTOMATIZADO) DET ]
HOSPITAL PNP "AUGUSTO B. LEGUIA" 600
HOSPITAL REGIONAL PNP AREQUIPA 2,400
HOSPITAL REGIONAL PNP CHICLAYO 9,000
GLUCOSA (AUTOMATIZADO) DET 44,800
HOSPITAL GERIATRICO PNP SAN JOSE 9,400
HOSPITAL PNP "AUGUSTO B. LEGUIA" 12,600
HOSPITAL REGIONAL PNP AREQUIPA 12,000
HOSPITAL REGIONAL PNP CHICLAYO 10,800
HDL COLESTEROL (AUTOMATIZADO) DET 25,300
HOSPITAL GERIATRICO PNP SAN JOSE 5,200
HOSPITAL PNP "AUGUSTO B. LEGUIA" 2,700
HOSPITAL REGIONAL PNP AREQUIPA 8,400
HOSPITAL REGIONAL PNP CHICLAYO 9,000
LDL COLESTEROL (AUTOMATIZADO) DET 25,300
HOSPITAL GERIATRICO PNP SAN JOSE 5,200
HOSPITAL PNP "AUGUSTO B. LEGUIA" 2,700
HOSPITAL REGIONAL PNP AREQUIPA 8,400
HOSPITAL REGIONAL PNP CHICLAYO 9,000
_ LIPASA (AUTOMATIZADO) DET 2,000
HOSPITAL PNP "AUGUSTO B. LEGUIA" 400
HOSPITAL REGIONAL PNP AREQUIPA 1,000
HOSPITAL REGIONAL PNP CHICLAYO 600
PROTEINA C REACTIVA (AUTOMATIZADO) DET _ 10,200
HOSPITAL GERIATRICO PNP SAN JOSE 4,200
HOSPITAL REGIONAL PNP AREQUIPA 6,000
PROTEINA C REACTIVA  ULTRASENSIBLE 3,000
(AUTOMATIZADO) DET
HOSPITAL PNP "AUGUSTO B. LEGUIA" 2,400
HOSPITAL REGIONAL PNP CHICLAYO 600
PROTEINAS LCR/ORINA (AUTOMATIZADO) DET 1,200
HOSPITAL PNP "AUGUSTO B. LEGU[A" 200
HOSPITAL REGIONAL PNP AREQUIPA 900
» HOSPITAL REGIONAL PNP CHICLAYO 100
_PROTEINAS TOTALES (AUTOMATIZADO) DET 32,500
HOSPITAL GERIATRICO PNP SAN JOSE 18,000
HOSPITAL PNP "AUGUSTO B. LEGUIA” 2,500
HOSPITAL REGIONAL PNP AREQUIPA 3,000
HOSPITAL REGIONAL PNP CHICLAYO 9,000
TRANSAMINASA OXALACETICA 20,700
_(AUTOMATIZADO) DET
HOSPITAL PNP "AUGUSTO B. LEGUIA" 5,700
HOSPITAL REGIONAL PNP AREQUIPA 6,000
HOSPITAL REGIONAL PNP CHICLAYO 9,000

BASES INTEGRADAS

4,260
6,000
5,400
1,400

500
100
600

200 -

9,500
2,600
1,200

1,200 -
4,500
6,000 -

300
1,200
4,500

22,400
4,700

6,300

6,000
5,400

12,700

2,600
1,400
4,200
4,500

12,700
2,600
1,400
4,200
4,500
1,000

200
500
300
6,100
2,100

3,000
1,500

1,200
300
700
100
500
100

16,300

9,000

1,300

1,500

4,500
10,400

2,900
3,000
4,500

4,200
6,000

5,400
1,200

500

600
100
9,500
2,600
1,200
1,200

4,500
6,000

300
1,200
4,500

22,400
4,700
6,300
6,000
5,400

12,600
2,600
1,300
4,200
4,500

12,600
2,600
1,300
4,200
4,500
1,000

200
500
300
5,100
2,100
3,000
1,500

1,200
300
500
100
400

18,200
9,000
1,200
1,500

4,500
10,300

2,800
3,000
4,500

~
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“ABQUISICIGN DE INSUMOS Al MATIZADO DE LABORATORIO PARA PRUEBAS DE BIOQUEMICA CON EQUIPO EN CESION DE USO, PARA EL DPTO,
DE PATOLOGIA GLINICA DE LOS HOSPITALES DE MEDIANA PRODUCCION: HOSPITAL POLICIAL GERIATRICO SAN JOSE, HOSPITAL POLICIAL
AUGUSTO B, LEGUIA, HOSPITAL REGIONAL POLICIAL CHICLAYO Y HOSFITAL REGIONAL POLICIAL AREQUIPA Y ADQU%SICIGN DE INSUMOS
AUTOMATIZADOS DE LABORATORIO PARA PRUEBAS INMUNOSEROLOGIA (PAQUETE) CON EQUIPO CESION DE USO, PARA EL DPTO. DE
PATOLOGIA CLINICA DE 1.05 HOSPITALES DE MEDIANA PRODUCCION: HDSP:_TAL POLICIAL GERIATRICO SAN JOSE Y HOSPITAL POLICIAL
AUGUSTO B. LEGUIA"

TRANSAMINASA PIRUVICO (AUTOMATIZADO)

DET 25,900 13,000 12,900
HOSPITAL GERIATRICO PNPP SAN JOSE 5,200 2,600 2,600
HOSPITAL PNF "AUGUSTO B. LEGUIA" 5,700 2,800 2,800
HOSPITAL REGIONAL PNF AREQUIPA 6,000 3,000 3,000
HOSPITAL REGIONAL PNP CHICLAYO 9,000 4,500 4,500

“TRANSFERRINA (AUTOMATIZADO)DET 300 200 100
HOSPITAL REGIONAL PNP CHICLAYO 300 200 100

_TRIGLICERIDOS (AUTOMATIZADO) DET 32,500 16,300 16,200
HOSPITAL GERIATRICO PNP SAN JOSE 9,400 4,700 4,700
HOSPITAL PNP "AUGUSTO B. LEGUIA" 4,500 2,300 2,200
HOSPITAL REGIONAL PNFP AREQUIPA 8,600 4,800 4,800
HOSPITAL REGIONAL PNP CHICLAYQO 9,000 4,500 4,500

UREA {AUTOMATIZADO) DET 38,200 49,100 19,100
HOSPITAL GERIATRICO PNP SAN JOSE 9,400 4,700 4,700
HOSPITAL PNP "AUGUSTO B. LEGUIA" 8,400 4,200 4,200
HOSPITAL REGIONAL PNP AREQUIPA 9,600 4,800 4,800
HOSPITAL REGIONAL PNP CHICLAYQ 10,800 5,400 5,400

I[TEM/PAQUETE N° 02: ADQUISICEC)N DE INSUMOS AUTOMATIZADOS DE LABORATORIO
PARA PRUEBAS INMUNOSEROLOGIA (PAQUETE) CON EQUIPO CESION DE USO, PARA
EL DPTO. DE PATOLOG!A CLINICA DE LOS HOSPITALES DE MEDIANA PRODUCCION
HOSPITAL POLICIAL GERIATRICO SAN JOSE Y HOSPITAL POLICIAL AUGUSTO B. LEGUIA

- UNICA ENTREGA

U L ::': S o CALENDARIOS CONTADOS; A.
DESCRIPCION i E_STABL_ECIMIENTOS SR T Cantldad ;_: EARTIR_DELDIASIGUIENT’E-

DE LAFECHADELA '
ORI e TR SUNEIE I ST I LM T SUSCRIPCIONDEL.
EOLE NS W Gl L LT CONTRATE,
ACIDO FOLICO (AUTOMATIZADO) DET 240 2,100
HOSPITAL GERIATRICO PNP SAN JOSE 2,100 2,100
ALFA FETO PROTEINA (AFP) (AUTOMATIZADO) DET 840 840
HOSPITAL GERIATRICO PNP SAN JOSE 840 840
ANTIGENO CARCINCEMBRIONARIO {CEA) METODO 1,140 1,140
AUTOMATIZADO DET
HOSPITAL GERIATRICO PNP SAN JOSE 840 840
HOSPITAL PNP "AUGUSTO B. LEGUIA" 300 300
ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) LIBRE 2,050 2,050
_{AUTOMATIZADO) DET )
HOSPITAL GERIATRICO PNP SAN JOSE 1,050 1,050
HOSPITAL PNP "AUGUSTO B. LEGUIA" 1,000 1,000
ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) TOTAL 2,100 2,100
(AUTOMATIZADO) DET e
HOSPITAL GERIATRICO PNP SAN JOSE 1,050 1,050
HOSPITAL PNP "AUGUSTO B. LEGUIA” 1,080 1,050
CA 125 OVARIO (AUTOMATIZADO) DET 1,140 1,140
HOSPITAL GERIATRICO PNP SAN JOSE 840 840
HOSPITAL PNP "AUGUSTO B. LEGUIA" 300 300
CA 15-3 MAMA (AUTOMATIZADOQ) DET 300 300
HOSPITAL PNP "AUGUSTO B. LEGUIA" 300 300
CA 19-9 (COLON) (AUTOMATIZADO) DET 1,140 1,140
HOSPITAL GERIATRICO PNP SAN JOSE 840 840
HOSPITAL PNP "AUGUSTO B. LEGUIA" 300 300
ESTRADIOL (AUTOMATIZADO) DET 300 300
HOSPITAL PNP "AUGUSTO B. LEGUIA" 300 300
GONADOTROFINA CORIONIGA FRACCION BETA (HCG- 300 300
B) (AUTOMATIZADQ) DET
HOSPITAL PNP "AUGUSTC B. LEGUIA" 300 300
HEPATITIS A IGM (AUTOMATIZADQ) DET 200 200
HOSPITAL PNP "AUGUSTO B. LEGUIA" 200 200

BASES INTEGRADAS
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“ADQUISICION DE INSUMOS AUTCMATIZADO DE LABORATORIO PARA PRUEBAS DE BIOQUIMICA CON EQUIPO EN CESIGN DE USO, PARA EL DPTQ.
DE PATOLOGIA CLINICA DE LOS HOSPITALES DE MEDIANA PRODUCCION: HOSPITAL PGLICIAL GERIATRICO SAN JOSE, HOSPITAL POLICIAL
AUGUSTO B. LEGUIA, HOSPITAL REGIONAL POLICIAL CHICLAYO Y HOSPITAL REGIONAL POLICIAL AREQUIPAY ADQUISICIGN DE INSUMGS

AUTOMATIZADOS DE LABORATORIO PARA PRUEBAS INMUNOSERCLOGIA (PAQUETE} CON EQUIPC CESION DE USQ, PARA EL DPTO. DE
PATOLOGIA CLINICA DE LOS HOSPITALES DE MEDIANA PRODUGGION: HOSPITAL POLICIAL GERIATRICO SAN JOSE Y HOSPITAL POLICIAL
AUGUSTO B. LEGLIA"

HEPATITIS B ANTICUERPO ANTICORE TOTAL 100 100
AUTOMATIZADO DET e
HOSPITAL PNP "AUGUSTO B. LEGUIA" 100 100
HEPATITIS B HBSAG (AUTOMATIZADO) DET R 630 L 830
HOSPITAL PNP "AUGUSTO B. LEGUIA" 630 630
HEPATITIS C {AUTOMATIZADO) DET 8% 630
HOSPITAL PNP "AUGUSTO B. LEGUIA" 630 630
HIV (AUTOMATIZADO) DET ...350 350
HOSPITAL PNP "AUGUSTO B. LEGUIA" 350 350
HORMONA  FOLICULO  ESTIMULANTE  (FSH)
{AUTOMATIZADO) DET 300 300
HOSPITAL PNP "AUGUSTO B. LEGUIA" 300 300
_HORMONA LUTEINIZANTE (LH) (AUTOMATIZADO) DET _.300 300
HOSPITAL PNP "AUGUSTO B, LEGUIA" 300 300
_HORMONA PROGESTERONA (AUTOMATIZADO) DET 300 300
HOSPITAL PNP "AUGUSTO B. LEGUIA" 300 300
_HORMONA PROLACTINA (PRL) (AUTOMATIZADO) DET 300 300
HOSPITAL PNP *"AUGUSTO B. LEGUIA" - 300 300
HORMONA T3 (AUTOMATIZADO) DET 1,500 1,500
HOSPITAL GERIATRICO PNP SAN JOSE 1,200 1,200
HOSPITAL PNP "AUGUSTO B. LEGUIA" 300 300

1.9. COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para
cuyo efecto deben cancelar S/ 10.00 (Diez con 00/100 soles) en [a cuenta 0000293210 del
Banco de la Nacion a Nombre de ia Entidad y con el voucher reclamar copia de las bases en
el Area de Abastecimiento de la DIRSAPOL UE 020, y/o de forma gratuita a través de la
plataforma del SEACE",

1.10. BASE LEGAL

- Ley N®31953, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2024.

- Ley N°31954, Ley de Equilibric Financierc del Presupuesto del Sector Plblico del afio
fiscal 2024,

- Ley N°® 30225 Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento y sus medificaciones.

- Decreto Legislativo N°1440. Decreto Legistativo del Sistema Nacional de Presupuesto
Publico.

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

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

- Decreto Supremo 377-2019-EF. Que modifica el Reglamento de la Ley de Contrataciones
del Estado, aprobado mediante Decreto Supremo N°® 344-2018-EF.

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

- Directivas del OSCE.

- Decreto Supremo N° 021-2019-JUS. TUO de la Ley N° 27806, Ley de Transparencia y de
Acceso a la Informacion Publica.

- Decreto Legislativo N° 295. Codigo Civil.

- Ley N° 26842, Ley General de Salud.

- Decreto Supremo N° 007-2014-SA, Aprueban Reglamento del Decreto Legislativo N°

| 1156.
Q\ - Demas normas complementarias y conexas con el objeto del presente procedimiento de

seleccion.

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

BASES INTEGRADAS

- /
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CAPITULO Il ]
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

Segtn el cronograma de 1a ficha de seleccidn de la convecatoria publicada en el SEACE.

importante

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

2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS

t.a oferta contendra, ademas de un indice de documentos’, la siguiente documentacion:

2.21. Documentacion de presentacion obligatoria

2.21.1. Documentos para la admisién de la oferta
a) Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N° 1)
b) Documento que acredite la representacion de quien suscribe la oferta.

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

En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o
documento analogo, o del certificado de vigencia de poder otorgado por
persona natural, def apoderado ¢ mandatario, segln cotresponda.

En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno

de los integrantes del consorcio que suscriba la promesa de consorcio, segln
corresponda,

Advertencia

De acuerdo con ef articulo 4 del Decrefo Legislativo N° 1246, las Enfidades estan
prohibidas de exigir a los administrados o usuarfos la informacion que puedan obtener
directamente mediante fa interoperabilidad a gtie se refieren los articulos 2 y 3 de dicho
Decrelo Legislativo. En esa medida, si la Entidad es usuaria de la Plataforma de
Interoperabilidad del Estado — PIDE® y siempre que el servicio web se encuentre activo |
en el Catalogo de Servicios de dicha plataforma, no corresponderd exigir el ceriificado

de vigencia de poder y/o documento nacional de identidad. 5
\ 5 La omisién del indice no determina la no admisién de la oferta.

& Para mavyor informacidn de las Entidades usuarias y del Catalego de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace hitps://www.gobiernodigital.gob. pefinteroperabilidad/

BASES INTEGRADAS
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¢} 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 det Capitulo lll de la presente seccion. (Anexo N°

3 - T

e) Declaracién jurada de plazo de entrega. (Anexo N° 4)

fy  Promesa de consorcio con firmas Iegalizédas, de .é_er el éaso, en la que se
consigne los integrantes, el representante .comun, el domicilio comin y las
obligacioneq a-las ‘que se compromete cada uno de los integrantes del
consorcio, asi como et porcentaje equwaiente a lehaS obllgamones {Anexo
N°5) E

g) Elprecio de la oferta en SOLES (8/). Adjuntar _obligatoriejmente el Anexo N° 6.
El precio total de la oferta y los subtotales que' o componen son exgresados
con dos (2) decimales. Los precios unitarios pueden ser expresados con mas
de dos (2) decimales.

h) Debera adjuntar también |a siguiente documentacion:

DEL ITEM/PAQUETE N° 01:

DOCUMENTOS TECNICOS DEL POSTOR

- Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (copia simple), emitido por la ANM o
ARM, segln corresponda, a nombre del postor y/o empresa que se hard cargo del
almacenamiento de los productos.

Para el caso que el postor contrate el servicio de almacenamiento con un tercero, ademas de
presentar el CBPA vigente a nombre del postor, se debera presentar el Cerificado de Buenas
Practicas de Almacenamiento (BPA) vigente de la empresa que presta el servicio de
almacenamiente ademas del CBPA def postor, acompafiando para este caso la documentacion
gue acredite el vinculo confractual entre las partes (Documento de arrendamiento que garantice
que esta haciendo uso de los almacenes).

Tratandose de un Laboratorio Nacional, el CBPA se encuentra incluido en la Cerlificacion de
Buenas Practicas de Manufactura (BPM), en aplicacion de la normativa vigente en el territorio
peruano.

La exigencia de la Certificacion de Buenas Practicas de Almacenamiento se aplica durante todo
el procedimiento de seleccidn y ejecucidn contractual. '

En el caso de Consorcios, Unicamente, aquelios miembros que, en la promesa de consorcio, se
comprometan a realizar actividades reguladas conforme al objeto de la convocatoria, estarian
obligados a presentar el Cerificade de Buenas Pracficas de Almacenamiento.

- Certificado de Buenas Practicas de Distribucién y Transporte, cuando cerresponda {Copia
simple). Siendo de cumplimiento obligatorio para las droguerias y almacenes especializados
gue participan a nivel nacional en el proceso de distribucién y transporte de dispositives médicos
que requieran condicicnes de temperatura refrigerada y temperatura congelada, de conformidad
al articulo 2° de la Resolucién Ministerial N* 1000-2016/MINSA.

Q& La exigencia de la Certificacion de Buenas Practicas de Distribucion y Transporte (BPDT), se
7

aplica durante todo el procedimiento de seleccidn y ejecucion contractual, en caso corresponda,

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

BASES INTEGRADAS

-




-

1q
At

UNIDAD EJECUTORA 020: SANIDAD DE LA PNP
LICITACION PUBLICA N° 013-2024-DIRSAPOL-UE 020-1

“ADQUISICION DE INSUMOS AUTOMATIZADO DE LABORATORIO PARA PRUEBAS DE BICQUIMICA CON EQUIPO EN CESION DE USO, PARA EL DPTO.
DE PATOLOGIA CLINICA DE LOS HOSPITALES DE MEDHANA PRODUCCION: HOSPITAL POLICIAL GERIATRICO SAN JOSE, HOSPITAL POLICIAL
AUGUSTO B. LEGUIA, HOSPITAL REGIONAL POLICIAL GHIGLAYO Y HOSPITAL REGIONAL POLICIAL AREQUIPA Y ADQUISICION DE INSUMOS

AUTOMATIZADOS DE LABORATORIO PARA PRUEBAS !NMUNOSEROLOG!A {PAQUETE) CON EQUIPO CESION DE USO, PARA EL DPTO, DE
PATOLOGIA GLINICA DE LOS HOSPITALES DE MEDIANA PRODUCCION: HOSF%TAL POLICIAL GERIATRICO SAN JOSE Y HOSPITAL POLICIAL
AUGUSTO B, LEGUIA”

- Carta de Compromiso de canje ylo reposicién del producto. En el caso de detectares vicios
ocultos o de compromiso de los mismos yfo por veneimiento. Cuando el producto haya sufrido
alteraciéon de sus caracteristicas fisicoguimicas sin causas aftribuibles al USUARIQ, o cuaiquier
otro defecto o vicio oculio antes de su fecha de expedicion o ante una NO conformidad de un
control de calidad y por préximoe vencimiento, el contratista se compromete a canjear los
productos en un plazo no mayor de 02 dias calendarios y sin costo para la entidad.

DOCUMENTOS TECNICOS DEL PRODUCTO

- Registro Sanitario o Certificado de Registre Sanitario (copia simple) de los reactivos o
insumos y de los equipos de cesién en uso. Vigente a la fecha de presentacion de las ofertas,
emitido por la Direccidon General de Medicamentos, Insumos y Drogas-DIGEMID, como
Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios -
ANM del Ministerio de Salud, segun legislacién y normatividad vigente. Ademas, las
Resoiuciones de modificacién o autorizacion, en tanto estas tengan por finalidad acreditar |a
correspondencia entre la informacion registrada ante 1a ANM y el dispositivo medico ofertado.
No se aceptarén dispositivos médicos cuyo Registro Sanitariu esie suspendido o cancelado.

L.a exigencia de |a vigencia del registro Sanitari~ - _ertificado de Registro Sanltano del bien se
aplica para todo el proceso de seleccion - .,ecucién contractual.

En caso algldn producto no requier. * «egistro Sanitario debera adjuntar el documento emitido
por la ANM en el cual acredit ;.. no requiere dicho documento; caso contrario, debera adjuntar
el listado publicado r.» ;quMiD en su pagina de intranet (indicando ia fecha de publicacion)
en el que cu ihyue el producto ofertado.

La vigencia de los registros sanitarios se entenderé prorrogada hasta el pronunciamiento de la
institucion, siempre gue las solicitudes de reinscripcidn de los productos farmacéuticos,
dispositivos médicos 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 la validacidn del Registro Sanitario en
tramite de renovacién, el postor debera presentar copia de la solicitud de reinscripcion y registro
sanitario del producto.

- Certificado de Analisis y/o Protocolo de Analisis {copia simple), en idioma castellanc o, en
su defecto, acompafiado de la respectiva traduccién efectuada por traductor publico
juramentado o traductor colegiado certificado, segiin correspenda. El postor es responsable de
la exactitud y veracidad de dichos documentos.

Es un informe técnico suscrito por el profesional responsable de control de calidad del
Laboratorio Fabricante, en el que se sefiala los analisis realizados en todos sus componentes,
los limites y los resultados obtenidos en dichos andlisis, con amregle a las exigencias
contempladas en las normas especificas de calidad de reconocimiento internacional.

El certificado de andlisis es el informe mediante el cual se tiene constancia de que el producto
ha sido probado y ha obtenido un resultado conforme para ser liberado al mercado. Este
informe, no necesariamente tendra el ‘titulo’ de certificado de andlisis, sino gue podra tener otras
denominaciones, siempre en cuando este permita demostrar que un producto estd apto para
cumplir con su uso previsto.

Los certificados de andlisis deben consignar cuanto menos fa siguiente informacién: Los
estudios técnicos y/o resultados analiticos oblenides, firma del o los profesionales responsables
del control de calidad y nombre del laboratorio/fabricante que lo emite.

Cuando fas técnicas analiticas del producto no se encuentren en ninguna de las normas de
calidad nacional e internacional, se aceptara las técnicas analiticas propias del fabricante que
se encuentren autorizadas por DIGEMID para la autorizacién del Registro Sanitario.

En el caso de productos estériles, el certificado de analisis debera consignar la prueba de
esterilidad: asimismo, en dicho certificado se debe indicar el método de esterilizacién; encaso
no fo indique, debera adjuntar el Gertificado de Esterilidad del preducto ofertado.

El certificado de analisis por ser un documento técnico debe ser refrendado {(nombre, firma y
sello) por el Director Técnico de la empresa postora, cuando este corresponda a un
establecimiento farmacéutico,

La presentacién del Certificado de Analisis del productce que se oferte es obligatoria,
independientemente cuente o no con Registro Sanitario.

No es necesario qgue el nimero de lote que se presenta en la oferta sea el mismo gue se
entregard al almacén; en este sentido, al momento de entregar el producto este si debera tener
su protocolo de andlisis y registro sanitario vigentes.

- Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (CBPM). {copia simple);, en idioma
castellano o, en su defecto, acompafiado de la respectiva traduccién efectuada por traductor

BASES INTEGRADAS

\




Ditezeion de . :  UNIDAD EJECUTORA 020: SANIDAD DE LA PNP \
- Sanidad Policial | LICITACION PUBLICA N° 013-2024-DIRSAPOL-UE 020-1

“ADQUISICION DE INSUMOS AUTOMATIZADO DE LABORATORIO PARA PRUEBAS DE BIOQUIMICA CON EQUIPO EN CESION DE USO, PARA EL DPTO.
DE PATOLOGIA CLINICA DE LOS HOSPITALES DE MEDIANA PRODUCCION: HOSPITAL POLICIAL GERIATRICO SAN JOSE, HOSPITAL POLICIAL
AUGUSTO B. LEGUIA, HOSPITAL REGIONAL POLICIAL CHICLAYO Y HOSPITAL REGIONAL POLICIAL AREQUIPA Y ADQUISICION DE INSUMOS

AUTOMATIZADOS DE LABORATORIO PARA PRUEBAS INMUNOSEROLOGIA (PAQUETE} CON EQUIPO CESION DE USC, FARA EL DPTO. DE
PATOLOGIA CLINICA DE LOS HOSPITALES DE MEDIANA PRODUCCION: HOSPITAL POLICIAL GERIATRICC SAN JOSE Y HOSPITAL POLIGIAL
AUGUSTO B. LEGUIA™

ptblico juramentado o traductor colegiado certificado, segun corresponda. Vigente a la fecha de
presentacion de la oferta, expedido por la autoridad correspondiente en el pais de origen,

Se podra presentar documentos alternativos que acrediten la misma funcién, valor o eficacia
que los Certificados de Buenas Practicas de Manufactura expedido por la autoridad competente
en el pais de origen, esta opcién solo se realizard en los casos en que el pais de origen no
expida CBPM, y debera consignar obligatoriamente que el fabricante del producto cumple con
las Buenas Practicas de Manufactura o de Fabricacion. Siendo los documentos alternativos al
CBPM: E| certificado expedido por la FDA y/fo el certificado de cumplimiento de la Norma ISO/EN
13485 actual y/o la declaracion "CE" de conformidad del fabricante.

También se aceptars la presentacién del Certificado de Libre Venta de paises de la comunidad
europea que sefalen gue el fabricante cumple la directiva 98/79 o 93/42 como documento
atternativo al Certificado de Buenas Practicas de Manufactura.

En caso, que el Certificado de BPM no consigne fecha de vigencia, la fecha de emisién no
debera ser mayor a dos (2) afios, contados a partir de la fecha de presentacion de |a oferta.

La exigencia de! Ceriificado de BPM vigente se aplica en todo el procedimiento de seleccion y
eJecucmn contractuai para dlspOSltIVOS médicos nat:lonales e |mportados '

Manual de mstrucclones de uso y/o inserto ylo Catalogo ylo Fo!letena ylo Brochure u otro
documento emitido por el fabricante {original o copia simple}. Resaltado o subrayado en
el punto donde se indica el cumplimiento de las caracteristicas técnicas del reactivo o
del equipo en cesion de uso; por tanto, el contenido de dichos documentos es evaluable y

concluyente respecto al cump!lmtento de las caractenstlcas sohcltadas £n ias especificaciones
técnicas. : :

- Hoja de presentacion:
DEL PRODUCTQ:; Segin ANEXO E
Fi nombre y la descripcién del producto ofertado debe ser congruente con lo solicitado en el
requenmlento Entre otros, tamblen debe figurar el nombre del producto seglin su registro
sanitario.
Las especificaciones que seran acreditadas con la presentacion en copia simple del Inserto,
Catalogo y/o Folleterfa yfo Brochure u ofro documento emitido por el fabricante. Asimismo, se
precisa que para los reactivos deberd de acreditar todo lo descrito en: Presentacién y
Metodologta de las especificaciones técnicas.

DEL EQUIPO EN CESION DE USQ: Segtin ANEXO F

El nombre y la descripcion del equipo ofertado debe ser congruente con lo solicitado en el
requerimiento. Entre otros, también debe figurar el nombre del-equipo segin su registro
sanitario. En caso corresponda.

Las especificaciones que seran acreditadas con la presentacién en copia simple del Manual de
instrucciones de uso, Catdlogo y/o Folleteria y/o Brochure u otro documento emitido por el
fabricante. Asimismo, se precisa que para el equipo debera acreditar todo lo descrito en: Tipo,
Metodologia, Performance, Caracteristicas, Antigliedad y Muestra de las especificaciones
técnicas.

DEL iTEM/PAQUETE N° 02:

DOCUMENTOQS TECNICOS DEL POSTOR

- Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento {copia simple), emitido por la ANM o
ARM, segln corresponda, a nombre del postor yfo empresa que se hara cargo del
almacenamiente de los productos.

Para el caso que el postor contrate el servicio de almacenamiento con un tercero, ademas de
presentar el CBPA vigente a nombre del postor, se debera presentar el Certificado de Buenas
Practicas de Almacenamiento (BPA) vigente de la empresa que presta el servicio de
almacenamientoe ademas del CBPA del postor, acompafiando para este caso la documentacion
que acredite el vinculo contractual entre las partes {Documento de arrendamiento que garantice
que estd haciendo uso de los almacenes).

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

La exigencia de la Cerificacién de Buenas Practicas de Almacenamiento se aplica durante todo
el procedimiento de seleccidn y ejecucion contractual,

BASES INTEGRADAS
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En el caso de Consorcios, Gnicamente, aquellos miembros que, en la promesa de consorcio, se
comprometan a realizar actividades reguladas conforme al objeto de la convocatoria, estarian
obligados a presentar el Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento.

- Certificado de Buenas Practicas de Distribucidn y Transperte, cuando corresponda (Copia
simple). Siendo de cumplimiento obligatoric para las droguerias y almacenes especializados
que participan a nivel nacional en el proceso de distribucién y transporte de dispositivos médicos
gue requieran condiciones de temperatura refrigerada y temperatura congelada, de conformidad
al articulo 2° de la Resolucion Ministerial N° 1000-2016/MINSA.

La exigencia de la Certificacion de Buenas Practicas de Distribucion y Transporte (BPDT), se
aplica durante todo el procedimiento de seleccion y ejecucion contractual, en caso corresponda.

- Carta de Compromiso de canje yfo reposicién del producte. En el caso de detectares vicios
ocutos o de compromiso de los mismos y/o por vencimiento. Cuando el producte haya sufrido
alteracion de sus caracteristicas fisicoguimicas sin causas atribuibles al USUARIO, o cualquier
otro defecto o vicio oculto antes de su fecha de expedicidn 0 ante una NO conformidad de un
control de calidad y por préoximo vencimiento, el coniratista se compromete a canjear los
productes en un plazo no mayor de 02 dias calendarios v sin costo para la entidad.

DOCUMENTOS TECNICOS DEL PRODUCTO

- Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario (copia simple) de los reactivos o
insumos y de los equipos de cesién en uso. Vigente a la fecha de presentacidn de las ofertas,
emitido por la Direccién General de Medicamentes, Insumos y Drogas-DIGEMID, como
Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios -
ANM del Ministerio de Salud, segln legislacidn y normatividad vigente. Ademas, las
Resoluciones de modificacién o autorizacion, en fanto estas tengan por finalidad acreditar la
correspondencia enire la informacion registrada ante la ANM y el dispositivo medico ofertado.
No se aceptaran dispositivos médicos cuyo Registro Sanitario este suspendido o cancelado.

L a exigencia de la vigencia del registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario del bien se
aplica para todo el proceso de seleccidn y ejecucion contractual.

En caso algln producto no requiera Registro Sanitario deberd adjuntar el documento emitido
por la ANM en el cual acredita gue no requiere dichoe documento; casc contrario, debera adjuntar
el listado publicado por DIGEMID en su pagina de intranet (indicando la fecha de publicacién)
en el que se indique el producto ofertado.

La vigencia de los registros sanitarios se entendera prorrogada hasta el pronunciamiento de la
institucion, siempre que las solicitudes de reinscripcion de los productos farmaceuticos,
dispositivos médicos y/o productos sanitarios hayan sido presentadas dentro del plazo de
vigencia del registro sanitario a reinscribir.

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

- Gertificado de Andlisis y/o Protocolo de Analisis (copia simple), n idioma castellano ¢, en
su defecto, acompafiado de la respectiva traduccién efectuada por traductor puablico
juramentado o traductor colegiado certificado, segln corresponda. El postor es respensable de
la exactitud y veracidad de dichos documentos.

Es un informe técnico suscrito por el profesional responsable de control de calidad del
l.aboraterio Fabricante, en el que se sefiala los analisis realizados en todos sus componentes,
los limites y los resultados obtenidos en dichos andlisis, con arreglo a las exigencias
contempladas en las normas especificas de calidad de reconocimiento internacional.
El certificado de analisis es el informe mediante el cual se tiene constancia de que el producto
ha sido probado y ha obtenide un resultado conforme para ser iiberado al mercado. Este
informe, no necesariamente tendra el titulo’ de cerlificado de analisis, sino gue podra tener otras
denominaciones, siempre en cuando este permita demostrar que un producto esta apto para
cumplir con su uso previsto.

- Los certificados de andlisis deben consignar cuanto menos fa siguiente informacion: Los
estudios técnicos y/o resultados analiticos obtenidos, firma del o los profesionales responsables
del control de calidad y nombre del iaboratorio/fabricante que lo emite.

Cuando las técnicas analiticas del producto no se encuentren en ninguna de las normas de
calidad nacional e internacional, se aceptard las técnicas analiticas propias del fabricante que
se encuentren autorizadas por DIGEMID para la autorizacién del Registro Sanitario.

BASES INTEGRADAS
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En el caso de productos estériles, el certificado de andlisis deberad consignar la prueba de
esterilidad: asimismo, en dicho certificade se debe indicar el método de esterilizacidn; encaso
no lo indique, debera adjuntar el Certificado de Esterilidad del producto ofertado.

El certificado de analisis por ser un documento técnico debe ser refrendado (nombre, firma y
sello) por el Director Técnico de la empresa postora, cuando este corresponda a un
establecimiento farmacéutico.

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

No es necesario que el nimero de lote que se presenta en la oferfa sea el mismo que se
eniregara al almacén; en este sentide, al momento de entregar el producto este si debera tener
su protocolo de anallsvs y registro sanitario vigentes.

- Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (CBPM). {copia simple}); en idioma
castellano o, en su defecto, acompafiado de la respectiva traduccién efectuada por traductor
publico juramentado o traductor colegiado certificado, segun corresponda. Vigente a la fecha de
presentacion de la oferta, expedido por la autoridad correspondiente en el pais de origen.

Se podra presentar documentos altemativos que acrediten la misma funcién, valor o eficacia
que los Certificados de Buenas Practicas de Manufactura expedido por la autoridad competente
en el pals de origen, esta opcion solo se realizara en los casos en que el pais de origen no
expida CBPM, y debera consignar obligatoriamente que el fabricante del producto cumple con
las Buenas Practicas de Manufactura o de Fabricacion. Siendo los documentos altemnativos al
CBPM: El certificado expedido por la FDA ylo el certificado de cumpllm|ento de Ia Norma ISC/EN
13485 actual y/o la declaracion "CE” de conformiidad del fabricante. '

También se aceptara la presentacion del Certificado de Libre Venta de paises de la comunidad
europea gue sefialen que el fabricante cumple la directiva 98/78 o 93/42 como documento
alternativo al Cerlificado de Buenas Précticas de Manufactura.

En caso, que el Certificado de BPM no consigne fecha de vigencia, la fecha de emisidon no
debera ser mayor a dos {2) afios, contados a partir de la fecha de presentacion de la oferta.

La exigencia del Certificado de BPM vigente se aplica en todo el procedimiento de seleccion y
ejecucion contractual para dispositivos médicos nacionales e importados. .

Manual de instrucciones de uso y/o inserto yfo Catalogo yfo Folleteria y/o Brochure u otro
documento emitido por el fabricante (original o copia simple). Resaltado o subrayado en
el punto donde se indica el cumplimiento de las caracteristicas técnicas del reactivo o
del equipo en cesién de uso; por tanto, el contenido de dichos documentos es evaluable y
concluyente respecto al cumplimiento de las caracteristicas solicitadas en las especificaciones
técnicas.

- Hoja de presentacién:
DEL PRODUCTQ: Segiin ANEXO E
El nombre y la descripcién del producto ofertado debe ser congruente con io solicitado en el
requerimiento, Entre ofros, también debe figurar el nombre del producto segtin su registro
sanitario.
Las especificaciones que seran acreditadas con la presentacion en copia simple del Inserto,
Catalogo y/o Folleteria y/o Brochure u otro documento emitido por el fabricante. Asimismo, se
precisa que para los reactivos deberd de acreditar todo lo descrito en: Presentacion y
Metodologia de las especificaciones técnicas.

DEL EQUIPO EN CESION DE USO: Segtin ANEXO F

El nombre y la descripcidén del equipo ofertado debe ser congruente con fo solicitado en el
requerimiento. Entre olros, también debe figurar el nombre del equipo segun su registro
sanitario. En caso corresponda.

- Las especificaciones que serdn acreditadas con la presentacion en copia simple del Manual de
instrucciones de uso, Catalogo yio Folleteria y/o Brochure u otro documento emitido por el
fabricante. Asimismo, se precisa que para el equipo deberd acreditar tedo lo descrito en: Tipo,
Metodolagia, Performance, Caracteristicas, Antigiedad y Muestra de las especificaciones
técnicas.

Importante

Ef comité de seleccion verifica la presentacién de los documentos requeridos. De no cumphr
con lo requerido, la oferfa se cons.'dera no admitida. ‘

BASES INTEGRADAS
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NOTA: De conformidad al RCE, en su articulo 60.4. sefiala: “En el documento
que contiene el precio ofertado u oferta econémica puede subsanarse la
rubrica y Ia foliacidn. La falfa de firma en la oferta econémica no es
subsanable. En caso de divergencia entre el precio cotizado en humeros y
letras, prevalece este tltimo”. (...)

2.21.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacién
Incorporar en la oferta los documentos que acreditan los “Requisitos de

Calificacion” que se detallan en el numeral 3.2 del Capitulo lll de la presente
seccién de |las bases

Advertencia

El comité de seleccién no podra exigir al postor la presentacion de documentos que no hayan
sido indicados en los acapites "Documentos para la admisién de la oferta”, "Requisitos 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) Datos del Postor adjudicado {Razén social, Ruc, Direccién, Teleéfonos para las
notificaciones correspondientes)

b) Anexo E, documento de presentacién del Producto.

¢) Garantia de fiel cumplimiento del contrato (CARTA FIANZA).

d} Garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, de ser el caso,

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

fy  Codigo de cuenta interbancaria {CCl) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el
nlmero de su cuenta bancaria y la entidad bancaria en el exterior.

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

h) Copiade DNI del postor en caso de persona natural, o de su representante legal en caso
de persona juridica.

Advertencia

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

iy Domicilio para efectos de la notificacion durante ia ejecucion del contrato.
I} Autorizacion de notificacion de la decision de la Entidad sobre la solicitud de ampliacion
/ de plazo mediante medios electronicos de comunicacion ® (Anexe N° 09).

Estado — PIDE ingresar al siguienie enlace hitps://www.gobiernodigital.gob. pe/interaperabilidad/

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

BASES INTEGRADAS

\ 8 Para mayor informacién de las Entidades usuarias y del Catdlogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad det
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k} Detalle de los precios unitarios del precio ofertado’,
)  Detalle del precio de la oferta de cada uno de los bienes que conforman el paquete™.

Importante

« Encaso que el postor ganador de la buena pro sea un consorcio, las garantias que presente
este para el perfeccionamiento del contrato, asf como durarie la gfecucion contractual, de ser
el caso, ademas de cumplir con las condiciones establecidas en el articulo 33 de la ley yen
el articulo 148 del Reglamento, deben consignar expresamente el nombre completo o la
denominacion o razdn social de los integrantes del consorcio, en calidad de garantizados, de
fo contrario no podrén ser aceptadas por las Entidades. No se cumple el requisito antes
indicado si se consigna tinicamente la denominacién del consarcio, conforme lo dispuesto en
la Directiva "Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estaclo”.

s Enlos contratos periédicos de suministro de bienes que celebren las Enfidades con las micro
y pequefias empresas, estas ditimas pueden oforgar como garantia de fiel cumplimiento el
diez por ciento (10%) del monto del coniraio, porcentaje que es retenido porla Entidad durante
la primera mitad del nimero total de pagos a realizarse, de forma prorrateada en cada pago,
con cargo a ser devueffo a la finalizacidn del mismo, conforme lo establece el numeral 149.4
del articulo 149 del Reglamento y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Para dicho
efecto los postores deben encontrarse registrados en el REMYPE, consignando en la
Declaracion Jurada de Datos del Postor {Anexo N° 1) o en la soliciiud de retencidn de la
garantfa durante el perfeccionamiento del contrato, que tienen la condicion de MYPE, o cual
serd verificado por la Entidad en el link hitp./www2.trabajo.gob. pe/serwcros—en -linea-2-2
opcion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE,

e En los contratos derivados de procedimientos de seleccién por relacion de ftems, cuando el
monto del ftem adjudicado o la sumatoria de los monfos de los fftems adjudicados sea igual 0
menor a doscientos mif Soles (S/ 200,000.00), no carresponde presentar garantfa de fiel
cumplimiento de contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias,
conforme a lo dispuesto en el liferal a) dei articulo 152 del Reglamento.

Importante

» Corrasponde a la Entidad verificar que las garantias presenfacdas por el postor ganador de la
buena pro cumplan con fos requisitos y condiciones necesarios para su aceptacion y eventual
gjecucion, sin perjuicio de la deferminacion de las responsabilidades funcionales que
correspondan,

» De conformidad con el Reglamenio Consular del Pert aprobado mediante Decreto Supremo
N° 076-2005-RE para que los documentos publicos y privados extendidos en el exterior
tengan validez en el Perti, deben estar legalizados por los funcionarios consulares peruanos
y refrendados por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Peril, salvo que se lrale de
documentos publicos emitidos en paises que formen parte del Convenio de fa Apostilla, en
cuyo caso bastara con que estos cuenten con la Apostilla de fa Haya™.

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

2.4, PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

10

1
12

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

Incluir solo en caso de contrataciones por paquete.
Segun lo previsto en la Opinién N° 009-2016/DTN.

BASES INTEGRADAS
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El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar fa documentacion requerida en el Area de Abastecimiento de la Entidad, Av.
Arequipa N°4898 - Miraflores — Lima, en el horario de 08:30 a 16:30 horas.

Importante

En el caso de procedimientos de seleccion por relacion de items, se puede perfeccionar el contrato
con la suscripcion del documento o con la recepcion de una orden de compra, cuando ef monto del
valor estimado del item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00).

2.5. FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en forma
mensual de acuerdo al cronograma de entregas y/o otorgada la conformidad de bienes, por
el contratista, la Entidad debe contar con la siguiente documentacion:

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

- Recepcién dei bien serd dada por el jefe de almacén, (o quien haga de sus veces) y la
conformidad del cumplimiento de las especificaciones técnicas serd dada por el y/o los
representantes del area usuaria especializada en coordinacion con el representante de
la Unidad de Gestion de Productos Farmacéuticos y Dispositives Medicos del Almacén UE
020 DIRSAPOL, quienes deberan verificar el producio entregado corresponde a lo
solicitado en la orden de compra y cumple con los requerimientos técnicos minimos
establecidos por el area usuaria.

Para llevar a cabo la verificacion el contratista debera entregar obligatoriamente en el
almacén de la entidad copia simple de los siguientes documentos:

- Orden de Compra — Guia de Internamiento (Copia)

- Gula de Remisién {Destinatario + Sunat + 2 copias adicionales). Esta debera consighar en
forma obligatoria para cada item el nimero de lote y la cantidad entregada por lote.

- Copia de la Declaracion Jurada de Compromiso de Canje y/o Reposicion por Defectos o
Vicios Ocultos por entregar.

El aimacén no estd obligado a recibir los bienes si no han sido entregados a todos los
documentos gue corresponde a la entrega, o si se detecta que no corresponde el producto
con |o solicitado. ‘

La conformidad de recepcion de la prestacion por parte de la entidad no enerva su derecho a
reclamar posteriormente por defectos o vicios ocultos u otras situaciones andmalas no
detectables o verificables durante la recepcién de los dispositivos médicos, por causales
atribuibles al contratista, debiendo proceder a la reposicién o canje total del lote de los bienes
gue se hayan detectado en las situaciones descritas.

Dicha documentacién se debe presentar en el Area de Abastecimiento de la Entidad, Av.
Arequipa N°4898 - Miraflores — Lima, en ef horario de 08:30 a 16:00 horas.

BASES INTEGRADAS

.
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CAPITULO Il
REQUERIMIENTO

i
| Importante

i De conformidad con el numeral 29.8 def articulo 29 def Reglamento, el drea usuaria es responsable
| de la adecuada formulacion del requerimiento, debiendo asequrar fa calidad técnica y reducir la

. necesidad de su reformulacion por errores o deficiencias fécnicas que repercutan en el proceso de |

5 contratacion.

3.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS

ITEM/PAQUETE N° 01:
ADQUISICION DE INSUMOS AUTOMATIZADO DE
LABORATORIO PARA PRUEBAS DE BIOQUIMICA CON
EQUIPO EN CESION DE USO, PARA EL DPTO. DE
PATOLOGIA CLINICA DE LOS HOSPITALES DE
MEDIANA PRODUCCION: HOSPITAL POLICIAL
GERIATRICO SAN JOSE, HOSPITAL POLICIAL AUGUSTO
B. LEGUIA, HOSPITAL REGIONAL POLICIAL CHICLAYO
Y HOSPITAL REGIONAL POLICIAL AREQUIPA
21./

BASES INTEGRADAS

~
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CONDICIONES GENERALES PARA LA CONTRATACION DEL
SUMINISTRO DE BIENES

i ESPECIFICACIONES TECNICAS

1. Denominacion de la contratacidn:
ADQUISICION DE INSUMOS AUTOMATIZADOS DE LABORATORIC PARA PRUEBAS DE BIOQUIMICA
CON EQUIPC EN CESION DE USQ, PARA EL DPTO. DE PATOLOGIA CLINICA DE LOS HOSPITALES
YE MEDIANA PRODUCCION [HOSPITAL POLICIAL GERIATRICO "SAN JOSE", HOSPITAL POLICIAL
"AUGUSTO B. LEGUIA®, HOSPITAL REGIONAL POLICIAL CHICLAYO Y HOSPITAL REGIONAL
POLICIAL AREQUIPAL

2. Finalidad puablica:
Ef presente requerimiento tiene por finalidad pGblica adquiry insumos automatizados de laboratorio para
pruebas de bioguimica con equipo en cesién de uso, para el diagndstico, prondstico y tratamiento oportuno
de las diversas enfermedades del personal policial y de sus familiares con derecho, garantizando un
servicio de salud integrai con calidad, equidad y calidez.

3. Objetivos de la contratacién:
Contratar empresas {persona natural o juridica), para el suministro de insumos automatizados de
taboratorio para pruebas de bioguimica con equipo en cesion de uso, que permita cumplir l|a mision de los
servicios de salud de la direccidn de sanidad policial, dentro de las competencias que por ley le
corresponden.

4. Caracteristicas y condiciones de los bienes a confratar
4.1 Descripcién y cantidad de los bienes
La descripcion y cantidad de los insumos a contratar se encuentran descritas en el ANEXO A,
La descripcion y cantidad de los equipos en cesién de uso encuentran descritas en el ANEXO A,

4.2 Caracteristicas técnicas
Las caracteristicas especificas de los insumos a contratar se encuentran descritas en el ANEXO B.
l.as caracteristicas especificas de los equipos en cesion de uso se encuentran descritas en el
ANEXO B.

4.3 Reqguisitos sequn leyes, reglamentos técnicos, normas metroldgicas yl/o sanitarias,

reglamentos y demas normas

Las especificaciones técnicas de los dispositivos médicos y los establecimientos farmacéuticos

deben cumplir con lo establecido en:

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

- D.S. N° 016- 2011-8A, que aprueba el Reglamento para el Registro, Caontrol y Vigilancia
Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispoesitivos Medicos v Productos Sanitarios” y sus
modificatorias.

- D.S.N°(014- 2011-SA, que aprueba el Regiamento de Establecimientos Farmacéuticos” y sus
modificatorias.

DOCUMENTOS TECNICOS DEL POSTOR

- Certificado de Buenas Pricticas de Almacenamiento (copia simple), emitido por la ANM o
ARM, segin corresponda, a nombre del postor y/fo empresa que se hara cargo del
almacenamiento de ios productos.
Para el caso que el postor contrate el servicio de almacenamiento con un tercero, ademas de
, presentar el CBPA vigente a nombre del postor, se debera presentar el Certificado de Buenas
6 d Practicas de Almacenamiento (BPA) vigente de la empresa que presta el servicio de
almacenamiento ademas del CBPA del postor, acompafiando para este caso la documentacion
que acredite el vinculo contractual entre las partes {Documento de arrendamiento que garantice
que estd haciendo uso de los almacenes).
Tratandose de un Laboratorio Nacional, el CBPA se encuentra incluido en la Certificacion de
Buenas Practicas de Manufactura (BPM), en aplicacién de la normativa vigente en ef territorio
peruano.
La exigencia de la Certificacién de Buenas Practicas de Almacenamiento se aplica durante todo
el procedimiento de seleccion y ejecucion contractual,

BASES INTEGRADAS
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En el caso de Consorcios, Gnicamente, aquellos miembros que, en la promesa de consorcio, se
comprometan a realizar actividades reguladas conforme al objeto de la convocatoria, estarian
obligados a presentar el Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento.

- Certificado de Buenas Practicas de Distribucién y Transporte, cuando corresponda (Copia
simple). Siendo de cumplimiento obligatorio para las droguerias y almacenes especializados
gue participan a nivel nacional en el proceso de distribucion y transporte de dispositivos médicos
que requieran condicicnes de temperatura refrigerada y temperatura congelada, de conformidad
al artfeuio 2° de la Resolucién Ministerial N° 1000-2016/MINSA.

l.a exigencia de la Certificacion de Buenas Practicas de Distribucién y Transporte (BPDT), se
aplica durante todo el procedimiento de seleccion y ejecucidn contractual, en caso corresponda.

- Carta de Compromiso de canje y/o reposicion del producto. En el caso de detectares vicios
ocuitos o de compromiso de los mismos y/o por vencimiento. Cuando el producto haya sufrido
alteracion de sus caracteristicas fisicoquimicas sin causas atribuibles al USUARIO, o cualquier
otro defecto o vicio aculto antes de su fecha de expedicion o ante una NO conformidad de un
control de calidad y por proximo vencimiento, el contratista se compromele a canjear los
productos en un plaze no mayor de 02 dias calendarios y sin costo para la entidad.

DOCUMENTOS TECNICOS DEL PRODUCTO

- Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario (copia simple) de los reactivos o
insumos y de los equipos de cesidn en uso. Vigente a la fecha de presentacion de las ofertas,
emitido por la Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas-DIGEMID, como
Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispaositives Médicos y Productos Sanitarios -
ANM del Ministerio de Salud, segln legislacidn y normatividad vigente. Ademas, las
Resoluciones de modificacion o autorizacion, en tanto estas tengan por finalidad acreditar la
correspondencia entre la informacion registrada ante la ANM y el dispositive medico ofertado.
No se aceptaran dispositivos médicos cuyo Registro Sanitario este suspendido o cancelado.
La exigencia de la vigencia del registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario del bien se
aplica para todo el proceso de seleccidn y ejecucién contractual.

En caso algln producto no requiera Registro Sanitario debera adjuntar el documento emitido
por la ANM en el cual acredita que no requiere dicho decumento; caso contrario, debera adjuntar
el listado publicado por DIGEMID en su pagina de intranet {indicando la fecha de publicacion)
en el que se indique el producto ofertado.

La vigencia de los registros sanitarios se entendera prorrogada hasla el pronunciamiento de la
institucion, siempre que las solicitudes de reinscripcién de los productos farmacéuticos,
dispositivos médicos 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 la validacion del' Registro Sanitario en
tramite de renovacién, el postor debera presentar copia de la solicitud de reinscripcion y registro
sanitario del producto.

- Certificado de Analisis yfo Protocolo de Analisis (copia simple), en idioma castellano o, en

su defecto, acompafiade de la respectiva traduccidn efectuada por traductor plblico

juramentado o traductor colegiado certificado, segun corresponda. El'postor es responsable de

la exactitud y veracidad de dichos documentos.

Es un informe técnico suscrito por el profesional responsable de conlrol de calidad del

.aboratorio Fabricante, en el que se sefiala los analisis realizados en todos sus componentes,

los limites y los resultados obtenidos en dichos andlisis, con arreglo a las exigencias

contempladas en las normas especificas de calidad de reconocimiento internacional. L
K/ » El certificado de analisis es el informe mediante el cual se tiene constancia de que el producto

ha sido probado y ha obtenido un resuitado conforme para ser liberado al mercado. Este

informe, no necesariamente tendra el ‘titule’ de cettificado de analisis, sino que podra tener otras

denominaciones, siempre en cuando este perimita demostrar que un producto esta apto para

cumplir con su uso previsto,

l.os certificados de analisis deben consignar cuanto menos la siguiente informacion: Los

estudios técnicos y/o resultados analiticos obtenidos, firma del o los profesionales responsables

del control de calidad y nombre del laboratorio/fabricante que lo emite.

Cuando las técnicas analiticas del producto no se encuentren en ninguna de las normas de |

calidad nacional e internacional, se aceptara las {écnicas analiticas propias del fabricante que

se encuentren autorizadas por DIGEMID para la autorizacion del Registro Sanitario.

BASES INTEGRADAS
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£n el caso de productos estériles, el certificado de analisis debera consignar la prueba de
esterilidad; asimismo, en dicho cerificado se debe indicar el método de esterilizacion; encaso
no lo indigue, debera adjuntar el Certificado de Esterilidad del producto ofertado.

El certificado de andlisis por ser un documento técnico debe ser refrendado (nombre, firma y
sello) por el Director Técnico de la empresa postora, cuando este corresponda a un
establecimiento farmacéutico.

La presentacion del Certificado de Andlisis del producto que se oferfe es obligatoria,
independientemente cuente o no con Registro Sanitario,

No es necesario que el ndmero de lote que se presenta en la oferta sea el mismo que se
entregara al almacén; en este sentido, al momento de entregar el producto este si deber tener
su protocolo de analisis y registro sanitario vigentes.

- Certificado de Buenas Practicas de Manufactura {CBPM). (copia simple}; en idioma
castellano o, en su defecte, acompariado de la respectiva traduccidn efectuada por fraductor
plblico juramentado o traductor colegiado certificado, segin corresponda. Vigente a la fecha de
presentacion de la oferta, expedido por la autoridad correspondiente en el pais de origen.

Se podra presentar documentos alternativos que acrediten fa misma funcion, valor o eficacia
gue los Certificados de Buenas Practicas de Manufactura expedido por |a autoridad competente
en el pais de origen, esta opcidn solo se realizara en los casos en que el pais de origen no
expida CBPM, y debera consignar obligatoriamente que el fabricante del producto cumple con
fas Buenas Practicas de Manufactura o de Fabricacidn. Siendo los documentos alternativos al
CBPM: El certificado expedido por la FDA y/o el certificade de cumplimiento de la Norma ISO/EN
13485 actual y/o la declaracién "CE" de conformidad del fabricante.

También se aceptara la presentacion del Certificado de Libre Venta de paises de la comunidad
europea que sefialen que el fabricante cumple la directiva 88/79 o 83/42 como documento
alternativo ai Certificado de Buenas Practicas de Manufactura.

En caso, gue el Certificado de BPM no consigne fecha de vigencia, la fecha de emisidn no
debera ser mayor a dos (2) afios, contados a partir de la fecha de presentacion de la oferta.

La exigencia del Certificado de BPM vigente se aplica en todo el procedimiento de seleccidn y
ejecucion contractual para dispositivos médicos nacionales e importados.

Manual de instrucciones de uso y/o inserto y/o Catalogo ylo Folleteria yfo Brochure u otro
documento emitido por el fabricante (original o copia simple). Resaltado o subrayado en
el punto donde se indica el cumplimiento de las caracteristicas técnicas del reactivo o
del equipo en cesion de uso; por tanto, el contenido de dichos documentos es evaluable y
concluyente respecto al cumplimiento de las caracteristicas solicitadas en las especificaciones
técnicas.

- Hoja de presentacion:
DEL PRODUCTO: Segiuin ANEXO E
El nombre y la descripcidn del producto ofertado debe ser congruente con lo solicitado en el
requerimiento. Entre ofros, también debe figurar el nombre del producto segun su registro
sanitario.
Las especificaciones gue serén acreditadas con la presentacién en copia simple del nserto,
Catalogo y/o Folleteria y/o Brochure u otro documento emitido por ef fabricante. Asimismo, se
precisa que para los reactivos debera de acreditar todo lo descrito en: Presentacion y
Metodologia de las especificaciones técnicas.

DEL EQUIPO EN CESION DE USO: Seglin ANEXO F

El nombre y la descripcion del equipo ofertado debe ser congruente con lo solicitado en el
requerimiento. Entre otros, también debe figurar el nombre del equipe segln su registro
sanitaric. En casoe corresponda.

L.as especificaciones que seran acreditadas con la presentacion en copia simple del Manual de
instrucciones de uso, Catalogo y/o Folleteria y/o Brochure u ofro documento emitido por el
fabricante. Asimismo, se precisa que para el equipo deberd acreditar todo lo descrito en: Tipo,
Metodologia, Performance, Caracteristicas y muestra de las especificaciones técnicas.™

1
\ 4.4 Condiciones del requerimiento: )

- El proveedor que oferte los reactives, materiales y consumibles asume obligatoriamente el
compromiso de proveer en condiciones de cesidn en uso el o los equipos para procesar y realizar
las pruebas totales necesarias para el periodo de compra,

“ RESPUESTA A LA OBSERVACION N°21 y 22, REALIZADA POR LA EMPRESA UNILAP SAC
BASES INTEGRADAS
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- La presentacion de las ofertas econdmicas de reactivos, materiales y consumibles, deben estar
necesariamente acompafiadas de la condicidn de entrega de los correspondientes equipos en
cesién en uso.

- El proveeder debe cumplir con entregar para cada producto solicitado los reactivos necesarios
requeridos y lo siguiente para obtener las pruebas totales necesarias:

Material de Control

Material de Calibracion

Consumibles

Material de Reporte

Reactivo destinado a las pruebas de callbracmn y control que correspondan al periodo de

compra.

- El proveedor, ademas de garantizar y asegurar ‘las- pruebas efectivas requeridas, debe
suministrar y sin costo adicional para la Institucién los reactivos, materiales y consumibles
necesarios para las pruebas de controly callbrac:lon de acuerdo con Io establecndo en el protocolo
de cada metodologia analitica.

- El proveedor debe famhtar toda la Informacion d;sponzble y actuahzada de los productos

sapow

4.5 Condiciones de ogeracuon
451 DEL EQUIPO EN CESION DE USO

- Entregar al Hospital Policial Geriatrico "San José", Hospital Policlal Augusto B. Leguia,
Hospital Regional Policial Chiclayo y al Hospital Regional Policial Arequipa, en condicidn
de cesién en uso, equipos para procesar y realizar las pruebas toiales necesarias para el
periodo de compra.

- La tecnologia y operatividad de los equipos en cesion en uso a ser entregados por el
praveedor deben estar acorde con un alto nivel de resolucion lécnica que garantice fa
confiabilidad y calidad de los resultados de las pruebas de Iaboratono procesadas, asi
como la oportunidad y eficacia del servicio prestado.

- Los equipos entregados en cesion en uso por el proveedor deben ser no repotenciados
y tener una antigiredad de fabricacién menor a los DOS (02) afios como maximo.

- Para la suscripcion de contrato el contratista deherd de presentar documentacion
otorgada por el fabricante {casa matriz) que indique la fecha de fabricacién, marca,
modelo y nimera de serie del equipo ofertado, asi como copia de la Declaracién Unica
de Aduana (DUA) donde acredite la fecha de ingreso del equipo al pais.

- La capacidad de produccién de estos equipos en cesidn en uso entregados, deben
cumplir con el nimero total de pruebas efectivas solicitadas.

- El proveedor tiene gque garantizar el funcionamiento permanente del equipo en cesion en
uso. Cuando el equipo en cesidn en uso (principal}, presentase fallas en la
operatividad este debe ser reemplazado por otro equipo de igual o superior
caracteristica en forma inmediata (menos de 24 horas), a fin de no aiterar el nermal
funcionamiento del area usuaria. De lo contrario debera asumir el procesamiente
de la prueha en otro equipo en coordinacién con el usuario, Asimismo, el proveedor
deberad reponer las pérdidas de materiales y reactivos gue se produzcan por
razones inherentes al funcionamiento defectuoso del equipo ¢ equipos en cesion
en uso.™

- La mnstitucion no se responsabiliza por cualquier deficiencia, dafio o siniestro que sufra el
equipo en cesidn en uso fuera de los 1érminos estipulados contractualmente. Los gastos
y costos por senvicio de mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos dados en
cesion en uso son de responsabifidad del proveedor.

- El proveedor debe presentar una pdliza de seguro que ampare los equipos en cesidon de
usc dando cobertura contra robo, incendio, siniestro, responsabilidad civil contra terceros
u otros, la misma que debera ser entregada junto con los documentos para la firma de
contrato,

- El proveedor debe entregarjunlo con el equipo, los catalogos, especificaciones técnicas
y el manual del usuario en idioma original y en idioma espafiol.

- El contratista debe presentar al Jefe del Area de Mantenimiento o equwalente y con copia
al Jefe de Servicio, el programa de mantenimiento preventivo del equipo de cesidn en .
uso. La ejecucion de este programa de mantenimiento debe ser supervisado por el

»g )
Q( ingeniero de mantenimiento del Cenfro Asistencial o de la jurisdiccion a la gue

corresponde.
- El servicio técnico del contratista debe estar disponible de forma permanente durante las
24 horas del dia, los 07 dias de la semana incluyendo domingos y feriados, a fin de

' RESPUESTA A LA OBSERVACION N°16, REALIZADA POR LA EMPRESA UNILAP SAC
BASES INTEGRADAS
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ejecutar y solucionar las obligaciones de mantenimiento correctivo y ademas garantizar
un stock de repuestos y/o importacion inmediata.

- El proveedor debera de demostrar la certificacion de la capacitacion del personal de
servicio técnico local otorgada por la casa matriz def equipo ofertado.

- Los equipos de laboratoric enfregados en cesidén en uso no generaran obligacicnes de
page por concepto de compra, alquiler ni compromiso de mantenimientc, compra de
repuestos, costos de traslado, instalacidn, pago de personal u ofros que puedan derivarse
de su uso.

4.5.2 DE LA RECEPCION, INSTALACION Y CONFORMIDAD DEL EQUIPO
Los equipos ofertados por el proveedor como parte de Ja propuesta para el suministro de
reactivos, materiales y consumibles, deben ser distribuidos por el mismo proveedor a los
centros asistenciales designados previamente.
|.08 equipos en cesidn en use ingresan directamente al area usuaria y el personal del area
de patrimonio, se encargara de verificar las condiciones de ingreso del equipo de acuerdo al
otorgamiento de la buena pro. '
El costo de la instalacién, operacion, mantenimiento y el suministro de equipos
complementarios necesarios e indispensabiles para el adecuado funcionamiento del equipo
en cesién en uso, son asumidos por el proveedor, no generando gastos adicionales a la
institucion.
La data historica de los resultados obtenidos de los pacientes de los equipos en cesion en
uso, son propiedad de la unidad usuaria y tienen caracter de confidencial, por lo que seran
almacenados en formatos compatibles de acuerdo a la necesidad del usuario en el servidor
de la Institucion

4.5.3 DE LA CAPAGITAGI
El proveedor debe realizar o=z aclividades de entrenamiento y capacitacién dirigida a los
profesionales usuarios del (0s) equipo {5) de acuerdo a un plan de capacitacién coordinado
con la jefatura respectiva, antes del ingreso el {0s) equipo (s} iddneo. Todo ello sin costo
adicional para la Institucidn.

4.6 Embalaje y rotulado
4.51 Embalaje

l.os dispositivos médicos deben embalarse de forma que garanticen su integridad, asi como

su almacenamiento, distribucién y transporte.

El embalaje de los dispositivos médicos debera cumplir con los siguientes requisitos:

- Cajas de cartén nuevas y resistenies que garanticen la integridad, orden, conservacion,
transporte y adecuado almacenamiento.

- Cajas que faciliten su conteo y facil apilamiento, precisando el numero de cajas apilables,
cuyo minimo debera ser seis (06).

- Cajas debidamente rotuladas indicando nombre del bien, presentacion, cantidad, lote,
fecha de vencimiento, nombre del proveedor, especificaciones para la conservacion y
almacenamiento.

- Dicha informacién podrd ser indicada en etiquetas. Aplica a caja master es decir a caja
completa del bien.

- Enlas caras laterales debe decir "FRAGIL" o simbologia en tamafio proparcional a la caja,
e indicar con una flecha el sentido correcto para la posicién de la caja. Asimismo, se
debera consignar el peso bruto de la caja cen contenido y sus dimensiones.

- Para las dimensiones de la caja de embalaje debe considerarse la paleta (parihuela}
estandar definida segln NTF vigente.

- Debe descartarse la utilizacion de cajas de productos comestibles o productos de tocador,
entre ofros.

4.5.2 Rotulado
Rotulado de los envases mediato e inmediato
La informacion de los rotulados debe ser en idioma espafiol con impresiones de caracteres
/. indelebles, facilmente legibles, visibles y resistentes a la manipulacion. Los rotulados deben
corresponder al producto terminado ofertado de acuerde con lo autorizado en su Registro
Sanitario. Tratandose del ndmero de lote y fecha de expiracién también podran ser impresos

en alto o bajo relieve.
Envase inmediato
Los envases inmediatos del dispositivo deben ser inocuos y adecuados para garantizar al

usuario que el dispositivo medico mantiene durante su vida dtil, la composicién calidad y
cantidades declaradas por fabricante. Envase segln lo autorizado en el Registro Sanitario.

BASES INTEGRADAS
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Envase mediato

En envase autorizado en el registro sanitario, que permita proteger el producto durante su

transporte y almacenamiento.

El rotulado de los envases mediato e inmediato de los dispositives médicos, deben contener

los requisitos sefialados en el articulo 137° y 138° del Reglamento para el Registro, Control

y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos

Sanitarios” y sus modificatorias aprobado con B.5. N° 016- 2011-5A.

Los envases mediatos e inmediatos deben conservar al dispositivo sin deteriorarlo o causar

efectos perjudiciales al contenido, conforme a lo sefialado en el articulo 141° del Reglamento

para el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmaceutlcos Dispositivos

Médicos y Productos Sanitarios” :

importante:

En el caso de productos sin Reglstro Sanitario, el rotulado de sus envases mediato e

inmediato debera contener como minimo la sagulente mforrnacaon

- Nombre o denominacion del producto : -

- Pais de fabricacién

- Fecha de fabricacién y/o vencimiento - : . :

- En caso de que €l bien contenga alglin insumo o materia prima que represente algin
riesgo para el consumidor o usuario, debe ser declarado .

- Nombre y domicilio legat del fabricante y/o del 1mportador o] dlstnbmdDr responsab!e
segin corresponda

- Reglslro Unico de contribuyente {RUC)

Logotlg '
£l envase mediato de los dispositivos meédicos a adquirirse debe llevar el logotipo solicitado

por la entidad, con letras visibles, deberan estar impresas con sistema INYECTOR, con tinta
indeleble y resistente a la manipulacién, de acuerdo con el siguiente modelo:

Envase Mediato o Secundario:
"DIRSAPOL PROHIBIDA SU VENTA" -
(“Tipo de Procedimiento de Sefeccion” N°XXX-2022-DIRSAPOL)

Nota: No se aceptaran tickets impresos, ni sello de ’tampon ni a manuscnto con el logotipo
solicitado.

4.7 Garantia comercial

451

)

-

l.a vigencia minima de los insumos y/o reactivos de laboratorio se encuentran descritos en el ANEXO
A, el mismo que se computa a partir del ingreso del producto al Almacén DIRSAPOL, con carta de
compromiso de canje por defectos de fabricacion, ajenos al uso habitual o normal de los reactivos y
no detectables al momento que se otorgd la conformidad.

4.8 Lugary plazo de ejecucién de |la prestacién

Lugar
El internamiento de las enfregas de los insumos se realizara en el Almacén UE 020-

DIRSAPOL, ubicado en:

REGION: LIMA

PROVINCIA; LIMA

DISTRITO: SAN BORJA

DIRECCION: CALLE LAS LETRAS N° 261

HORARIO ATENCION: De lunes a viernes de 8:00 a 13.00 horas y de 14:00 a 15:30
horas

La entrega e instalacion de los equipos en cesidn de uso serd realizadas en los lugares o
sedes que se indican en el ANEXO A.

Plazo

La contabilizacion del plazo del internamiento de entrega de los insumos se rige de acuerdo
al del detalle del ANEXO C. Para las entregas el Organo Encargado de las Contrataciones
debera de nofificar y entregar la orden de compra en forma oportuna (diez dias calendario
antes de la fecha méxima para el internamiento) al contratista a fin de gue este no se vea
afectado con posibles sanciones por incumplimiento.

El plazo maximo para la entrega de los equipos en cesion de uso que incluye su instalacion
en el lugar solicitado por el area usuaria y su puesta en funcionamiento, accesorios y

BASES INTEGRADAS
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complementos que seran entregados, asi como la implementacidn de las interfaces de los
mismos, no podra exceder de los quince (15} dias calendarios como plazo maximo y se
contabilizaran después de la suscripcion de contrato. Para el ltern N°01: También aceptard
que la instalacion, puesta en marcha y funcionamientio de los equipos se realice en un
plazo no mayor a VEINTICINCO (25) dias calendarios después de suscrito el contrato .1

5. Requisitos y recursos del proveedor
5.1. Requisitos del proveedor
- Tener experiencia en el sector.
~  Cumplir con los plazos acordados.
- Entregar el producto en optimas condiciones.
- Responder de manera eficiente ante imprevistos.
- Estar adaptados a las nuevas tecnologias

5.2. Recursos a ser provistos por el proveedor
Los dispositivos médicos objetos del presente requerimiento serdn internados de acuerdo al
cronograma que se precisa en el ANEXO C,

6. Otras consideracicnes para la ejecucion de la prestacién
6.1. Otras obligaciones

6.1.1. Otras obligaciones del confratista

El contratista tiene la obligacion de cumplir con efectuar la entrega o el suministro del bien
con estricta sujecion a las especificaciones, asi como las condiciones alli establecidas
relativas al plazo, lugar y forma de entrega, entre otros, incluyendo a su vez las mejoras
adicionales sin coste que haya ofertado. De lo contrario, €] contratista podria verse afectado
con la aplicacion de penalidades y con la resolucion del contrate inclusive, sin perjuicio del
procedimiento sancionador que inicie la Entidad en su conira, ante el Tribunal de
Contrataciones del Estado.

6.1.2. Ofras obligaciones de |a Entidad
L.a Entidad esta obligado a cumplir con lo pactado con el confratista.

6.2. Conformidad de los bienes
6.7.1. Area gue recepcionard y brindara la conformidad

La conformidad de [a recepcién de los dispositivos médicos se sujeta a lo dispuesto en el

articulo 168° del Reglamento de la Ley de Contratacienes de Estado. La recepcion serd dada

por ei Jefe del Almacén (o quien haga sus veces) y la conformidad del cumplimiento de las

ESPECIFICACIONES TECNICAS sera dada por el yio los representantes del drea usuaria

especializada en coordinacién con el Representante de la Unidad de Gestion de Productos

farmacéuticos y Dispositivos Médicos del Almacén UE 020 BIRSAPCL quienes deberan

verificar que el producto entregado corresponde a lo solicitado en la orden de compra y

cumple con los requerimientos técnicos minimos establecidos por la unidad usuaria.

Para llevar a cabo la verificacion el contratista debera entregar obligatortamente en el

Almacén de la entidad copia simple de los siguientes documentos:

+  Orden de Compra-Guia de Internamiento

»  Guia de Remision (Destinataric + SUNAT+ 2 copias adicionales). Esta debera consignar
en forma obligatoria para cada item el ndmero de lote y 1a cantidad entregada por lote.

«  Declaracion Jurada de Compromiso de Canje y/o Reposicion por Defectos o Vicios
Ocuitos por entrega.

+ Copia simple de Regisfro sanitario o del cerlificado de Registro Sanitaric, vy sus
actualizaciones cuande corresponda.

»  Para el caso de items que no estan sujetos a otorgamiento de registro sanitario, el postor
debera adjuntar el documento emitido por la ANM en el cual acredita que no requiere
dicho documento; caso contrario, debera adjuntar el listado publicade por DIGEMID en
sUt pagina de intranet (indicando la fecha de publicacidn) en el que se indique el producto

e ofertado.

+  Copia simple del certificado de analisis o Protocolo de analisis emitido por el fabricante
o quien encarga su fabricacion, segin lo dispuesto en la normativa correspondiente, por
cada lote entregado.

«  Copia simple del certificado de Buenas Practicas de Manufactura (CBPM), Certificado
\ de Buenas Practicas de Almacenamiento (CBPA) vigentes a |la fecha de entrega y sus

15 RESPUESTA A LA CONSULTA N°02, REALIZADA POR LA EMPRESA ROCHEM BIOCARE DEL PERU
S.A.C
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actualizaciones y cuando corresponda Cerlificado de Buenas Practicas de Distribucion y
transporte (CBPDyT).

+ En caso de que un documento técnico se presente en idioma distinto al espafiol, fa
empresa adjudicada presentara copia simple de la respectiva traduccion efectuada por
traductor publico juramentado o traductor colegiado certificado segun corresponda. El
postor es responsable de la veracidad y exactitud de dichos documentos

Todos los documentos descritos en los literales precedentes deben ser firmados y sellados
por el Director Técnico de la empresa Contratista.

El Almacén no esta obligado a recibir los bienes si no han side enfregados todos los
documenios que corresponde a la entrega, o si se detecta que no corresponde el producto
con lo sohcntado

6.3. Forma de pago
Se realizara despues de e;ecutada la prestaclon de acuerdo con. el cronograma de entrega %
otorgada la conformidad de los bienes, -

6.4. Responsabilidad por vicios oculfos
La conformidad de recepcitn de la prestacmn por parte de la entidad no enerva su derecho a
reclamar posteriormente por defectos o vicios ocultos u otras situaciones anémalas no detectables
o verificables durante la recepcion de los dispositivos médicos, por causales atribuibles al contratista,
debiendo proceder a la reposicion o canje total del lote de los bienes gue se hayan detectado en las
situaciones descritas antes y durante el acto de recepcion de los dispositivos médicos, si se advierte
mermas y/o productos deteriorados a consecuencia del transporte el contratista deberéa proceder a
reponer o canjear los bienes que se hayan detectado en las situaciones descritas en unh plazo
méaximo de dos (02) dias calendario de notificado el hecho por ia entidad (ya sea por correo
electrénico u otro medio técnica), el producto canjeado tendra fecha de expiracion igual o mayor a

la ofertada en el procedimiento de seleccién, contada a partir de la fecha de entrega de canje. Ei
plazo minimo por vicios ocultos es de un (01) afio, contados a partir de la conformidad
otorgado por la entidad.

BASES INTEGRADAS
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ANEXO A
ESPECIFICACIONES TECNICAS

DESCRIPCION Y CANTIDAD DE LOS COMPONENTES DEL {TEM PAQUETE DE INSUMOS
AUTOMATIZADOS DE LABORATORIO PARA PRUEBAS BIOQUIMICAS

_ltem Cédigo Cédigo I Unidad -

Paquete SIGA PETITORIO Descripcion o Nombre del Producto Medida Cantidad
1.1 CMIL0G032 | ACIDO URICO (AUTOMATIZADO) DET DET 7,200

1.2 DMILOGOS0 | ALBUMINA (AUTOMATIZADO) DET DET 20,060

1.3 DMILOC080 § AMILASA DET DET 4,680

1.4 DMIL00162 | BILIRRUBINA DIRECTA (AUTOMATIZADO) DET BET 20,000

1.5 DMILC0164 | BILIRRUBINA TOTAL (AUTOMATIZADO) DET DET 20,000

1.6 DMILG0172 | CALCIO (AUTOMATIZADO) DET DET 2,400

1.7 DMILO0262 | COLESTEROL (AUTOMATIZADO) DET DET 33,100

1.8 DMILO0284 | CREATININA (AUTOMATIZADO) DET DET 40,800

19 DMIL00288 gg?HEDROGENASA LACTICA (AUTOMATIZADO) DET 2,600
1.16 DMILO0360 | FOSFATASA ALCALINA {(AUTOMATIZADO} DET DET 19,600

GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA

1.11 DMILO0370 (AUTOMATIZADQ) DET ; DET 12,000

1 1.12 DMIL00380 | GLUCOSA (AUTOMATIZADO) DET DET 44 800
1.13 DMIL00392 | HDL COLESTEROL (AUTOMATIZADO) DET DET 25,300
1.14 DMIL00492 | LDL COLESTEROL (AUTOMATIZADO) DET PET 25,300
1.15 DMIL00496 | LIPASA (AUTOMATIZADO) DET DET 2,000
1.16 DMILO0571 | PROTEINA C REACTIVA {(AUTOMATIZADO) DET DET 10,200

PROTEINA C REACTIVA  ULTRASENSIBLE

117 DMILO0573 (AUTOMATIZADO) DET DET 3,000
1.18 DMIL00575 | PROTEINAS LCR/ORINA (AUTOMATIZADQ) DET DET 1,200
1.19 DMIL00576 | PROTEINAS TOTALES (AUTOMATIZADO) DET DET 32,500
120 DMIL00G80 ;FééNSAMINASA OXALACETICA (AUTOMATIZADO) DET 20,700
1.21 DMIL0GE82 | TRANSAMINASA PIRUVICO (AUTOMATIZADO) DET DET 25,800
1.22 DMILOGE84 | TRANSFERRINA (AUTOMATIZADO) DET DET 300
1.23 DMILO0689 | TRIGLICERIDOS (AUTOMATIZADO) DET DET 32,500
1.24 DMILG0898 | UREA (AUTOMATIZADO} DET DET 38,200

DESCRIPCION Y CANTIDAD DE LOS EQUIPOS EN CESION DE USO
Analizador Random de Acceso Continue completamente AUTOMATIZADO de modatidad quimica seca v/o liquida,
para cada una de las sedes que se indican a continuacion:

PERSONA DE .
SEDE SERVICIO CONTACTO DIRECCION
Haospital Paliciat Dpto. de Patclagia Jefe del Dpto. de - . o . . .
Geriatrico "San José” Clinica Patologia Clinica Jirén Castilla N° 590 - San Miguel - Lima

Hospitat Policiai Bpto. de Patologia Jefe del Dpto. de Pasaje San German S/N — Villacampa —
Augusto B. Leguia Clinica Patologia Clinica Rimac

Hospital Regional Dpto. de Patelogia Jefe del Dpto. de . ) R .

Policial Chiclayo Clinica Patologia Clinica Av. Federico Villarreal N* 245 - Chiclayo
Hospital Regional Dpto. de Patologia Jefe del Dpto, de . .
Policiai Areguipa Clinica Patologia Clinica Av. Bolognesi N* 901 — Cayma — Arequipa

Nota:

Para la instalacion del equipo en cesion de uso, el contratista debera de coordinar con el jefe dei Dpto. de Patologia
Clinica, el cual no debe exceder el plazo de QUINCE (15) dias calendarios.

La recepcitn serd constatada por los jefes del Dplo, de Patologia Clinica y el jefe del Servicio de Mantenimiento de
cada nosocomio.

Ls operatividad del equipo estard a cargo del contratista, para tal fin se elaborara el Acta de Conformidad de
Instalacion, Operacion y Funcionamiento (ANEXO F) en donde se dejard constancia de las condiciones fisicas,
operatividad y funcionamiento del equipo en cesidn de uso,

El contratista debera entregar con 1a recepcion del equipo los manuales de funcicnamiento del equipo en idioma
original y en espafiol (manual fisico yfo digital)

El equipo entregado en sesién de uso debera de permanecer en el drea usuaria hasta agotar el stock de los insumos
adquiridos, por lo cual la empresa tambien proporcionara los consumible controles y calibradores para la realizacién
total de ias pruebas.

BASES INTEGRADAS
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ANEXO B

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DE LOS INSUMOS AUTOMATIZADOS DE LABCRATORIO PARA
PRUEBAS DE BIOQUIMICA Y DEL EQUIPO EN CESION DE USO, PARA EL DPTO. DE PATOLOGIA
CLiNjCA DE LOS HOSPITALES DE MEDIANA PRODUCCION [HOSPITAL POLICIAL GERIATRICO "SAN
JOSE", HOSPITAL POLICIAL "AUGUSTO B. LEGUIA", HOSPITAL REGIONAL POLICIAL CHICLAYO Y
HOSPITAL REGIONAL POLICIAL AREQUIPA].

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DE LOS COMPONENTES DEL ITEM PAQUETE DE_INSUMOS
AUTOMATIZADOS DE LABORATORIO PARA PRUEBAS DE BIOQUIMICA '

ACIDO URICO (AUTOMATIZADO)
METODOLOGIA: Método Enzimatico o Colorimétrico o cinético, Espectrofotometria Convencional o Variante.
ACCESORIOS: Calibradores, Controles interno y externo, CompEementos Accesonos y Equipo, que permita
la realizacién completa de la prueba.
Pruebas adicionales: pruekas uiilizadas para la calibracion y control del equipo en las cantadades establecidas,
MUESTRA BJOLOG]CA Capacidad para procesar directamente Suero o Plasma con Heparlna
PRESENTACION: Empagque de 50 0 mas pruebas reactivo listo para usar. h .
TIEMPO DE VIGENCIA: DE 15 meses a mas por cada entrega al almacén de fa DIRSAF‘OL

También aceptara que para el reactivo el ACIDO URICO la MUESTRA BIOLOGICA sea: suero o plasma
con Heparina y Orina, siempre y cuando lo indique en el inserto del reactwo y tambten eI modo de
procedimiento para este tipo de muestra.'® . S

ALBUMINA (AUTOMATIZADO)
METODOLOGIA: Método Enzimatico o Colorimétrico o cinético, Espectrofotometria Convencional o Variante.
ACCESORIOS: Calibradores, Controles interno y externo, Complementos, Accesorics y Equipo; que permita
la realizacién completa de la prueba, ' '
Pruebas adicionales: pruebas utilizadas para la calibracion y control del equipo en las cantidades establecidas.
MUESTRA BIOLOGICA: Capacidad para procesar directamente Suero o Plasma con Heparina.
PRESENTACION: Empaque de 50 o mas pruebas, reactivo listo para usar.
TIEMPO DE VIGENCIA; DE 15 meses a mas por cada entrega al almacén de la DIRSAPOL.

AMILASA (AUTOMATIZADC)
METODOLOGIA: Método Enzimatico o Colorimétrico o cinético, Espectrofotometria Convencional o Variante.
ACCESORIOS: Calibradores, Controles interno y externo, Complementos, Accesorlos y Equipo, que permita
la realizacién completa de la prueba.
Pruebas adicionales: pruebas utilizadas para la calibractén y control del equipo en las cantldades establecidas.
MUESTRA BiOLOGlCA Capacidad para procesar directamente Suero o Plasma con Heparina.
PRESENTACION: Empaque de 50 o més pruebas, reactivo listo para usar.
TIEMPO DE VIGENCIA: DE 15 meses a mas por cada entrega al aimacén de la DIRSAPOL.

También aceptard que para el reactivo AMILASA la MUESTRA BIOLOGICA sea: suero o plasma con
Heparina y Orina, siempre y cuando lo indique en el inserto del reactivo y también el modo de
procedimiento para este tipo de muestra.’’

BILIRRUBINA DIRECTA (AUTOMATIZADO)
METODOLOGIA: Método Enzimatico o Colorimétrico o cinético, Espectrofotometria Convencional o Variante.
ACCESORIOS: Calibradores, Controles interno y externo, Complementos, Accesorios y Equipo, que permita
la reatizacion completa de la prueba. I
Pruebas adicionales: pruebas utilizadas para la calibracidn y control del equipo en las cantidades establecidas.
MUESTRA BIOLOGICA: Capacidad para procesar directamente Suero o Plasma con Heparina.
PRESENTACION: Empaque de 50 o mas pruebas, reactivo listo para usar.
TIEMPO DE VIGENCIA: DE 15 meses a mds por cada entrega al aimacén de la DIRSAPOL.

BILIRRUBINA TOTAL (AUTOMATIZADO)

METODOLOGIA: Método Enzimatico o Colorimétrico o cingtico, Espectrofotometria Convencional o Variante.

s ACCESORIOS: Calibradores, Controles interno y externo, Complementos, Accesorios y Equipo, gue permita
la realizacidn completa de ta prueba.
Pruebas adicionales: pruebas utilizadas para |a calibracion y control del equipo en las cantidades establecidas.
MUESTRA BIOLOGICA: Capacidad para procesar directamente Suero o Plasma con Heparina.
PRESENTACION: Empacdue de 50 o mas pruebas reactivo lisfo para usar.
TIEMPO DE VIGENCIA: DE 15 meses a mas por cada enirega al almacén de la DIRSAPOL.

1 RESPUESTA A LA OBSERVACION N°06, REALIZADA POR LA EMPRESA UNILAP SAC
7 RESPUESTA A LA OBSERVACION N°07, REALIZADA POR LA EMPRESA UNILAP SAC
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CALCIO (AUTOMATIZADO)
METODOLOGIA: Método Enzimatico o Colorimétrico o cinético, Espectrofotometria Convencionai o Variante.
ACCESORIOQS: Calibradores, Controtes interno y externo, Complementos, Accesorios y Equipo, que permita
la realizacion completa de la prueba.
Pruebas adicionales: pruebas utilizadas para la calibracién y control del equipo en las cantidades establecidas.
MUESTRA BIOLOGICA: Capacidad para procesar directamente Suero o Plasma con Heparina u Orina.
PRESENTACION: Empaque de 50 o mas pruebas, reactivo listo para usar.
TIEMPO DE VIGENCIA: DE 15 meses a mas por cada enfrega al almacén de la DIRSAPOL.

También aceptard que para el reactivo CALCIO la MUESTRA BIOLOGICA sea: suero o plasma con
Heparina y Orina, siempre y cuando lo indique en el inserto del reactivo y también el modo de
procedimiento para este tipo de muestra'®

COLESTEROL (AUTOMATIZADO)
METODOLOGIA; Método Enzimatico o Colorimétrico o cinético, Espectrofotometria Convencional o Variante.
ACCESORIOS: Calibradores, Controles interno y externo, Complementos, Accesorios y Equipo, que permita
la realizacion completa de la prueba.
Pruebas adicionales: pruebas utilizadas para la ealibracidn y control del equipo en ias cantidades establecidas.
MUESTRA BIOLOGICA Capacidad para procesar directamente Suero o Plasma con Heparina.
PRESENTACION: Empaque de 50 o mas pruebas, reactivo listo para usar.
TIEMPO DE VIGENCIA: DE 15 meses a mas por cada entrega al almacén de la DIRSAPOL.

CREATININA (AUTOMATIZADO)
METODOLOGIA: Método Enzimatico o Colorimétrico o cinético, Espectrofolometria Convencional o Variante.
ACCESORIOS: Calibradores, Controles interno y externo, Complementos, Accesorios y Equipo, que permita
la realizacion compieta de la prueba.
Pruebas adicionales: pruebas utilizadas para la calibracién y contral del equipo en las cantidades establecidas.
MUESTRA BIOLOGICA Capacidad para procesar directamente Suero o Plasma con Heparina u Orina.
PRESENTACION Empague de 50 o mas pruebas, reactivo listo para usar.
TIEMPO DE VIGENCIA: DE 15 meses a méas por cada entrega al almacén de la DIRSAPOL.

También aceptara que para el reactivo CREATININA la MUESTRA BIOLOGICA sea: suero o plasma con
Heparina y Orina, siempre y cuando lo indigue en el inserto del reactive y también el modo de
procedimiento para este tipo de muestra.’

DESHIDROGENASA LACTICA {AUTOMATIZADO)
METODOLOGIA: Método Enzimatico o Colorimétrico o cinético, Espectrofotometria Convencional o Variante.
ACCESORIOS: Calibradores, Controles interno y externo, Complementos, Accesorios y Equipo, que permita
la realizacién completa de la prueba.
Pruebas adicionales: pruebas ufilizadas para ia calibracion y control det equipe en ias cantidades establecidas.
MUESTRA BIOLOGICA: Capacidad para procesar directamente Suero o Plasma con Heparina.
PRESENTACION: Empaque de 50 o més pruebas, reactivo listo para usar.
TIEMPO DE VIGENCIA: DE 15 meses a mas por cada entrega al almacén de la DIRSAPOL.

FOSFATASA ALCALINA (AUTOMATIZADOQ)
METODOLOGIA: Método Enzimatice ¢ Colorimétrico o cinético, Espectrofotometria Convencional o Variante.
ACCESORIOS: Calibradores, Controles interno y externo, Complementos, Accesorios y Equipo, gue permita
la realizacion completa de la prueba.
Pruebas adicionales: pruebas utilizadas para la calibracion y control del equipo en las cantidades estabiecidas.
MUESTRA BIOLOGICA: Capacidad para procesar directamente Suero o Plasma con Heparina.
PRESENTACION: Empaque de 50 o mas pruebas, reactivo listo para usar.
TIEMPO DE VIGENCIA: DE 15 meses a mas por cada entrega al almacen de ia DIRSAPOL.

GAMA GLUTAMIL TRANSFERASA (AUTOMATIZADO)
METODOLOGIA: Método Enzimatice o Colorimétrico o cinetico, Espectrofotometria Convencional o Variante.
ACCESQRIOS: Calibradores, Coniroles inferno y externe, Complementos, Accesorios y Equipo, que permita
la realizacidn completa de la prueba.
Pruebas adicionaies: pruebas utilizadss para la caiibracién y control del equipo en las cantidades establecidas.
MUESTRA BIOLOGICA: Capacidad para procesar directamente Suero o Plasma con Heparina,

V4 PRESENTACION: Empaque de 50 o mas pruebas, reactivo listo para usar.

TIEMPO DE VIGENCIA: DE 15 meses a mds por cada entrega al almacén de la DIRSAPOL.

15 RESPUESTA A LA CONSULTA N°08, REALIZADA POR LA EMPRESA UNILAP SAC
1 RESPLIESTA A LA OBSERVACION N°09, REALIZADA POR LA EMPRESA UNILAP SAC
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GLUCOSA (AUTOMATIZADO}
METODOLOGIA: Método Enzimatico o Celorimétrico o cinético, Espectrofotometiia Convencionat o Variante.
ACCESORIOS: Calibradores, Controles interno y externo, Complementos, Accesarios y Equipo, gue permita
la realizacion compleia de la prueba.
Pruebas adicionales: pruebas utilizadas para fa calibracion y contrel del equipo en las cantidades establecidas.
MUESTRA BIOLOGICA: Capacidad para procesar directamente Suerc o Plasma con Heparina o LCR y otros
fluidos.
PRESENTACICN; Empaque de 50 o més pruebas, reactivo listo para usar.
TIEMPO DE VIGENCIA: DE 15 meses a mas por cada entrega al almacen de la DIRSAPOL.

HDL COLESTEROL (AUTOMATIZADO)
METODOLOGIA: Métode Enzimatico o Colorimétrico o cinético, Espectrofotometria Convencional o Variante.
ACCESORIOS: Caiibradores, Controtes interno y externo, Complementos Accesonos y Equnpo que permita
la realizacion completa de la prueba.
Pruebas adicionales; pruebas utilizadas para |a calibracion y control del equipo en las cantzdades establecidas.
MUESTRA BlO_LOGICA Capacidad para procesar directamente Suero o Piasma con Heparina.
PRESENTACION: Empaque de 50 o mas pruebas, reactivo listo para usar.
TIEMPO DE VIGENCIA: DE 15 meses a mas por cada enirega al almacén de la DIRSAPOL. -

LBL COLESTEROL (AUTOMATIZADO) S
METODOLOGIA: Método Enzimatico o Colorimétrico o cinético, Espectrofotomeirla Convencional o Variante.
ACCESORIOS: Calibradores, Controles internc y externo, Complementos Accesonos y Equlpo que permita
la realizacién completa de la prueba.

Pruebas adicionales: pruebas utilizadas para |a calibracién y control del equipo en Jas cantidades establecidas.
MUESTRA BIQLOGICA: Capacidad para procesar directamente Suero o Plasma con Heparina.
PRESENTACION: Empaque de 50 o mas pruebas, reactivo listo para usar.

TIEMPO DE VIGENCIA: DE 15 meses a mas por cada entrega al almacén de la DIRSAPOL.

LIPASA (AUTOMATIZADO)
METODOLOGIA: Método Enzimatico o Colarimétrico o cinético, Espectrofotometria Convencionat o Variante,
ACCESORIOS; Calibradores, Controles interno y externo, Complementos, Accesonos y Equ:po gue permita
ta realizacion completa de la prueba.
Pruebas adicionales: pruebas utilizadas para |a calibracidn y control del equipo en las cantidades establecidas.
MUESTRA BIOLOGICA: Capacidad para procesar directamente Suero o Plasma con Heparina,
PRESENTACION: Empague de 50 o mas pruebas, reactivo listo para usar.
TIEMPO DE VIGENCIA: DE 15 meses a mas por cada entrega al almacén de la DIRSAPOL.

FPROTEINA C REACTIVA (AUTOMATIZADO)
METODOLOGIA: Método Enzimatico o Colorimétrico o cinético, Espectrofotometria Convencional o Variante.
ACCESORIOS; Calibradores, Controles interno y externo, Complernentos, Accesorios y EqLIIpO gue permita
la realizacion completa de la prueba.
Pruebas adicionales: pruebas utilizadas para la calibracion y control del equipo en las cantldades establecidas.
MUESTRA BICLOGICA: Capacidad para procesar directamente Suero o Plasma con Heparina,
PRESENTACION: Empaque de 50 o mas pruebas, reactivo listo para usar.
TIEMPO DE VIGENCIA: DE 15 meses a mas por cada entrega al almacén de la DIRSAPOL.

También aceptara que para el reactivo PROTEINA C REACTIVA (AUTOMATIZADOQ) la METODOLOGIA:
Turbidimetria, siempre y cuando indique el procedimiento en el inserfo y los va]ores referenciales de
éste

PROTEINA C REACTIVA ULTRASENSIBLE (AUTOMATIZADO) (colocar eett)

METODOLOGIA: Método Enzimético o Colorimétrico o cinético, Espectrofotometria Convencional o Variante.
ACCESORIOS: Calibradores, Centroles interno y externo, Complementos, Accesorios y Equipo, que permita
la realizacién completa de la prueba.

Pruebas adicionales: pruebas utilizadas para la calibracién y control del equipo en las cantidades
establecidas.

MUESTRA BIOLOGICA: Capacidad para procesar directamente Suero o Plasma con Heparina,
PRESENTACION: Empaque de 50 o més pruebas, reactivo listo para usar.

TIEMPO DE VIGENCIA: DE 15 meses a mas por cada entrega al almacén de la DIRSAPOL.

También aceptara que para el reactive PROTEINA C REACTIVA ULTRASENSIBLE (AUTOMATIZADO)
la METODOLOGIA: Turbidimetria, siempre y cuando indique el procedimientc en el inserto y los
valores referenciales de éste.?

PROTEINA LCR/ORINA (AUTOMATIZADO)

2 RESPUESTA A LA OBSERVACION N°18, REALIZADA POR LA EMPRESA UNILAP SAC
U RESPUESTA A LA OBSERVACION N°19, REALIZADA POR LA EMPRESA UNILAP SAC

BASES INTEGRADAS
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METODOLOGIA: Métedo Enzimatico o Colarimétrico o cinético, Espectrofotometria Convencional o Variante.
ACCESORIOS: Calibradores, Controtes interno y externo, Complementos, Accescrios y Equipo, que permita
la realizacion completa de la prueba.

Pruebas adicionales: pruebas utilizadas para la calibracion y control del equipo en las cantidades establecidas.
MUESTRA BiQLOGlCA: Capacidad para procesar directamente en muestra de orina.

PRESENTACION: Empaque de 50 o mas pruebas, reactivo listo para usar.

TIEMPO DE VIGENCIA: DE 15 meses a mas por cada entrega al aimacén de la DIRSAPOL.

PROTEINAS TOTALES {AUTOMATIZADO)
METODOLOGIA: Método Enzimético o Colorimétrico o cinético, Espectrofotometria Convencional o Variante.
ACCESORIOS: Calibradores, Controles interno y externo, Complementos, Accesorios y Equipo, gue permita
la realizacidén completa de la prueba.
Pruebas adicionales: pruebas utilizadas para la calibracion y control del equipo en ias cantidades establecidas.
MUESTRA BIOLOGICA: Capacidad para procesar directamente Suero o Piasma con Heparina.
PRESENTACION: Empaque de 50 o mas pruebas, reactivo listo para usar,
TIEMPO DE VIGENCIA: DE 15 meses a mas por cada entrega al almacén de la DIRSAPOL.

TRANSAMINASA OXALACETICA (AUTOMATIZARO}
METODOLOGIA: Métode Enzimdtico o Colorimétrico o cinético, Especirofotometria Convencional o Variante.
ACCESORIQOS: Calibradores, Controles interno y externo, Complementos, Accesoarios y Equipo, gue permita
la realizacion completa de la prueba.
Pruebas adicionales: pruebas utilizadas para la calibracidn y control del equipo en las cantidades establecidas.
MUESTRA BIOLOGICA: Capacidad para procesar directamente Suero o Plasma con Heparina,
PRESENTACION: Empaque de 50 0 més pruebas reactivo listo para usar.
TIEMPO DE VIGENCEA: DE 15 meses a mas por cada entrega al almacén de la DIRSAPCL.

TRANSAMINASA PIRUVICO (AUTOMATIZADO)
METODOLOGIA: Método Enzimético o Colorimétrico o cinético, Espectrofotometria Convencicenal o Variante.
ACCESORIOS: Calibradores, Controles interno y externc, Complementos, Accesorios y Equipo, que permita
la realizacién completa de ia prueba.
Pruebas adicionales: pruebas tilizadas para la calibracién y control def equipo en las cantidades establecidas.
MUESTRA BIOLOGICA: Capacidad para procesar directamente Suerc o Plasma con Heparina.
PRESENTACION: Empaque de 50 0 mas pﬂ.lebas reactivo listo para usar.
TIEMPO DE VIGENCIA: DE 15 meses a mas por cada entrega al aimacén de la DIRSAPOL.

TRIGLICERIDOS (AUTOMATIZADO)
METODOLOGIA: Métode Enziméatico o Celorimétrico o cinétice, Espectrofotometria Convencional o Variante.
ACCESORIOS: Calibradores, Controles interno y exierno, Complementos, Accesorios y Equipo, que permita
la realizacién completa de la pruebs.
Pruebas adicionales: pruebas utilizadas para la calibracidn y control del equipo en las cantidades establecidas.
MUESTRA BIOLOGICA: Capacidad para procesar directamenie Suero o Plasma con Heparina,
PRESENTACION: Empaque de 50 o mas pruebas, reactivo listo para usar,
TIEMPO DE VIGENCIA: DE 15 meses a mas por cada entrega. al almacén de la DIRSAPOL

UREA (AUTOMATIZADG)
METODOLOGIA: Método Enziméatico ¢ Colorimétrico o cinético, Espectrofotometria Convencionat o Vartante.
ACCESORIOS: Calibradores, Controles interno y externo, Complementos, Accesorios ¥ Equipo, que permita
la realizacion completa de la prueba.
Pruebas adicionales: pruebas utilizadas para la calibracién y control del eguipo en las cantidades establecidas.
MUESTRA BICLOGICA: Capacidad para procesar directamente Suero o Plasma con Heparina u Orina.
PRESENTACION: Empaque de 50 o mas pruebas reactivo listo para usar.
TIEMPO DBE VIGENCIA: DE 15 meses a mas por cada entrega al almacén de la DIRSAPOL.

También aceptara que para el reactivo UREA la MUESTRA BIOLOGICA sea: suero o plasma con
Heparina y Orina, siempre y cuando lo indique en el inserto del reactivo y también el modo de
procedimiento para este tipo de muestra.??

Nota: los reactivos deben de ser del mismo fabricante del analizador para su uso en el analizador bioguimico
propuesto, ademas presentar datos de validacion, los cuales deben de ser verificados por el drea usuaria.

También aceptara para todos los reactivos del item paquete 1, con un tiempo de vigencia de DOCE (12) meses
a mas, por cada entrega al almacén DIRSAPOL, siempre y cuando este acompafiado de una carta de

2 RESPUESTA A LA OBSERVACION N°12, REALIZADA POR LA EMPRESA UNILAP SAC
BASES INTEGRADAS
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Sanidad Pelicial .

compromiso de canje por vencimiento con las mismas condiciones que oferta el producto, debidamente
notariado.??

]
:

B RESPUESTA A LA CONSULTA N°03, REALIZADA POR LA EMPRESA W.P. BIOMED SOCIEDAD
ANONIMA Y LA OBSERVACION N°15, REALIZADA POR LA EMPRESA UNILAP SAC

BASES INTEGRADAS
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CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DE LOS EQUIPOS EN CESION DE USO

Analizader Random de Acceso Continuo completamente AUTOMATIZADO de modalidad quimica seca

¢ Tipe yfo liquida.
+ Metodologia Colorimeétrico ylo cinético y/o turbidimetro y/u otra metodologia totalmente automatizada.
« Performance De 300 o mas pruebas fotométricas por hora.

Caracteristicas

+ Capacidad para coniener los reactivos necesarios para 25 o mas ensayos diferentes en simultaneo,
identificados por Cédigo de Barras.

Los reactivos a ofertar deben ser de la misma marca del equipo.

De 20 o mas pruebas diferentes procesadas en simultaneo por cada muestra.

50 0 mas Tubos Primarios con Cédigos de Barras.

Identificacion de Reactivos y Tubos Primarios de Muestra por Cédigos de Barras.
Deteccidn de coagulo y/o microcoagule y/o fibrina (que muestren emitiendo alguna alarma).
Con sistemas de incubacién Peltier y/o otros métodos.

Dilucidn automética de muestras.

Carga de reactivos sin necesidad de detener el analizador.

45 0 mas cubetas de reaccién descartabies y/o no descartables, de cristal éptico o similar.
Sensor de deteccién del nivel del reactivo y censor del nivel en la pipeta de muestras

a s e B & ® ® & & *

Muestra

Suero, plasma, orina, LCR, sangre total y otros fluidos corporales.

Procesamiento
Datos

de

+ Interno: Software y Hardware para el maneje de datos del Equipe {procesamiento de calibraciones,
controles y resuitadoes), con capacidad de interconexién a la Red y disponibilidad del almacenamients
de archivos de datos de 30 dias o méas. Impresora: Adecuada a la modalidad de trabajo del laboratorio.
Asimismo, el postor ganador debera entregar papel y toner en igual cantidad de nimero de pruebas
solicitadas ai mes, durante todo el periedo que dure la Licitacion Puablica para la emisién de resuitados.

+ Externo: Software de Interface al Sistema de Informacion de Laboratorie. Hardware: Computadora
Terminal y punto de red con cableado hasta el Concentrador del Laboratorio.

« Se aclara que el equipo debe de estar apto para la interconexién a Red del Sistema Informatizado de
Laboratorio

* Accesorios + Fuente de poder de emergencia (UPS).
del Equipo + Equipo de Aire Acendicionado si el Manual def Equipo lo indica.
» Todos los Consumibles, Calibradores, Controles, Complementos y Accescrios deberan tener una
fecha de vencimiento adecuado y/o similar a la de los reactivos y ser entregados en forma periddica
{acompafiando la enfrega de los reactivos), en cantidad suficiente de acuerdo a los protocolos de
cada metodologia para permitis la realizacién completa de las PRUEBAS EFECTIVAS y las Pruebas
de Calibracion y Control programadas para el periodo de compra (segiin ANEXO). En cualquier caso,
en que falte alguno de ellos, el proveedor procederd a su entrega como reposicidn inmediata.
c ibl + Calibradores: proparcionar Material de Calibracién para tedo el pericdo de compra, en cantidad
* Lonsumibies, suficiente que permita fa realizacion total de las pruebas de acuerdo al protocolo de la metodologia
Calibradores, analitica.
ggg:r(;ilaeni:antos y + Controles Internos: _proporcionar Material de Control para tode el periodo de compra, en cantidad
Accezorios suficiente que permita 1a realizacion total de las pruebas de acuerdo al protocolo de la metodologia

anatitica.

+ Gontroles Externos la empresa ganadora proveerd de un programa de evaluacién externa de la
cafidad con otras entidades {tercera opinion} dando cumplimienio a la Normativa ISC 15189 por el
tiempo gue dure el consumeo de sus productos de frecuencia MENSUAL, controles externos para cada
establecimiento de Salud cantando con un usuario propio.

+ Asimismo el poster ganador debera entregar hojas bond y téner de impresién de acuerdo al nimere
de pruebas adquiridas.

Equipo Reempiazo

Con sistema similar al Equipo principal, cen velocidad por hora minima de 300 pruebas por hora o mas.
Se precisa que ¢l equipe back up se instalara simultaneamente con el equipe principal.

Soporte Técnico

+ Mantenimiento Preventivo: presentar Programa y el Cronograma de ejecucion, el cual debe ser
supervisado por el Jefe del Laboratorio respectiva.

+ Mantenimiento Correctivo: durante las 24 horas y los 7 dias de la semana (incluyendeo feriados y fines
de semana).

+ Personal Técnico: Con Certificacion de Capacitacion emitido por el fabricante del equipo ofertado, y/o
por un representante autorizado del fabricante que se encuentre facultado para ello, con experiencia
no menor de 6 meses en el equipo.

+ Personal Tecndlogo Médico capacitado en el area de Control de Calidad, para brindar soporte y
asesoria.

Modo Operacién

220V, 60Hz,

El local o lugar para la instalacion de los equipos seran acondicionados y ambientados por la empresa
en un plazo no mayor a quince (15) dias calendarios después de suscrito el contrato, un sistema de

¢ f;?:gficmng proteccion del equipo contra descargas eléctricos, regulador de voltaje y soporte de energia durante
a interrupcion del fluido eléctrico, aire acendicionado si es que lo requiere el equipo, UPS, mesa o mueble

si es que el equipo o requiere, silia giratoria para el operador del equipo.
« Antigiiedad Equipe con menos de 02 afios de fabricacién, sustentado con copia simple del certificado del fabricante

gue consigne fecha de fabricacion.

BASES INTEGRADAS
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“ADQUISICION DE INSUMOS AUTOMATIZADO DE LABORATORIO PARA PRUEBAS DE BIOQUIMICA CON EQUIPO EN CESION DE USO, PARA EL DPTO.
DE PATOLOGIA CLINICA DE LOS HOSPITALES DE MEDIANA PFRODUCCION: HOSPITAL POLIGIAL GERIATRICO SAN JOSE, HOSPITAL POLICIAL
AUGUSTO B, LEGUIA, HOSPITAL REGIONAL POLICIAL CHICLAYO Y HOSPITAL REGIONAL POLICIAL AREQUIPA Y ADQUISICION DE INSUMOS
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PATOLOGIA CLINICA BE LOS HOSPITALES DE MEDIANA PRODUCCION: HOSPITAL POLICIAL GERIATRICO SAN JOSE Y HOSPITAL POLICIAL
AUGUSTO B. LEGUIA”

Al dia siguiente habil de instalado el equipo y dentro del lapso de guince dias habiles, &l personal
designado recibird capacitacion en el manejo operativo del equipo, ctorgandose constancia aprobatoria
Capacitacién a cada uno de los participantes fuego de evaluacién respectiva, con cargo a la Jefatura del
Depariamento; mantendrd asesorla profesional permanente, asi como la entrega de manuales e
instructivos de operacién del equipo y reaclives en espafiol,

De acuerdo al pronunciamiento del &rea usuaria hace de conocimiento gue el equipo
solicitado debe reunir las condiciones de calidad y modernidad tecnoldgica necesaria para
cumplir con efectividad la finalidad publica, en este sentido, se ha solicitado que el equipo
en cesién de uso debe ser NO REPOTENCIADO y tener una antigiiedad de fabricacion de
DOS (02) afios a menos, asimismo, en caso de presentarse fallas en la operatividad, el
equipo debe ser sustltmdo de forma inmediata (menos de 24 horas), a fin de no alterar el
normal funcionamiento. De lo contrario debera asumir el procesamlento de la prueba en
otro equipo en coordinacién con el usuario. Ademas, el proveedor debera reponer Ias
pérdidas de materiales y reactivos que se produzcan por razones mherentes al’
funcionamiento defectuoso del equipo.? . :

» RESPUESTA A LA OBSERVACION N°13, REALIZADA POR LA EMPRESA UNILAP SAC
BASES INTEGRADAS
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ADQUIS]ClGN DE INSUMOS AUTOMATIZADO DE LABORATORIO PARA PRUEBAS DE BIOQUIMICA CON EQUIFO EN CESION DE USO, PARA EL DPTQ, DE
PATOLOGIA CLINICA DE LOS HOSPITALES DE MEDIANA PRODUGCION: HOSPITAL POLICIAL GERIATRICO SAN JOSE, HOSPITAE POLICIAL AUGUSTO B.
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ANEXQ C

CUADRO DE DISTRIBUCION Y CRONOGRAMA DE INTERNAMIENTO

1aEntrega 23 Entrega

CUHASTALOS HASTA LOS CIENTO - -
EINTICINCO. (25) DIAS: " ;. OCHENTA (180) DIAS .
‘CALENDARIOS CCALENDARIOS 11

Nombre del Producto//Establecimlentos " " Cantidad conTADOS, A PARTIR
CEEL = R : DEL DIA SIGUENTE
- DELA FECHADE:

CONTADOS APARTIR: .
EL DA SIGUIENTE DE
i LA FECHADELA: .

: RECEPCIONADA LA ~SUSCRIPCION DEL T
i e e T R e o home .. CONTRATO, "
ACIDO URICO (AUTOMATIZADO) DET 7,200 3,700 3,500
HOSPITAL GERIATRICO PNP SAN JOSE 200 100 106
HOSPITAL PNP "AUGUSTO B. LEGUIA” 1,300 700 600
HOSPITAL REGIONAL PNP AREQUIPA 3,900 2,000 1,900
HOSPITAL REGIONAL PNP CHICLAYO 1,800 900 900
_ALBUMINA (AUTOMATIZADO)DET 20,000 10,000 10,000
HOSPITAL GERIATRICO PNP SAN JOSE 5,200 2,600 2,600
HOSPITAL PNP "AUGUSTO B. LEGUIA" 2,800 1,400 1,400
HOSPITAL REGIONAL PNP AREQUIPA 3,000 1,500 1,500
HOSPITAL REGIONAL PNP CHICLAYO 9,000 4,500 4,500
AMILASA DET  ags0 2,340 2,340
HOSPITAL GERIATRICO PNP SAN JOSE 2,400 1,200 1,200
HOSPITAL PNP "AUGUSTO B, LEGUIA" 480 240 240
HOSPITAL REGIONAL PNP AREQUIPA 1,200 600 600
HOSPITAL REGIONAL PNP CHICLAYO 600 300 300
BILIRRUBINA DIRECTA (AUTOMATIZADO) DET 20,000 10,000 10,000
HOSPITAL GERIATRICO PNP SAN JOSE 5,200 2,600 2,600
HOSPITAL PNP "AUGUSTO B. LEGUIA" 2,800 1,400 1,400
HOSPITAL REGIONAL PNP AREQUIPA 3,000 1,500 1,500
HOSPITAL REGIONAL PNP CHICLAYO 9,000 4,500 4,500
BILIRRUBINA TOTAL (AUTOMATIZADO) DET 20,000 10,000 10,000
HOSPITAL GERIATRICO PNP SAN JOSE 5,200 2,600 2,600
HOSPITAL PNP "AUGUSTO B. LEGUIA" 2,800 1,400 1,400
HOSPITAL REGIONAL PNP AREQUIPA 3,000 1,500 1,500
HOSPITAL REGIONAL PNP CHICLAYO 9,000 4,500 4,500
CALCIO (AUTOMATIZADO) DET 2,400 1,300 1,100
HOSPITAL GERIATRICO PNP SAN JOSE 1,000 500 500
HOSPITAL PNP "AUGUSTO B. LEGUIA" 100 100
HOSPITAL REGIONAL PNP AREQUIPA 1,000 500 500
HOSPITAL REGIONAL PNP CHICLAYQ 300 200 100
COLESTEROL (AUTOMATIZADO) DET 33,100 16,600 16,500
HOSPITAL GERIATRICO PNP SAN JOSE 9,400 4,700 4,700
HOSPITAL PNP "AUGUSTO B. LEGUIA" 5,100 2,600 2,500
HOSPITAL REGIONAL PNP AREGUIPA 9,600 4,800 4,800
HOSPITAL REGIONAL PNP CHICLAYO 9,000 4,500 4,500
_ GREATININA (AUTOMATIZADO) DET 40,600 20,300 20,300
HOSPITAL GERIATRICO PNP SAN JOSE 9,400 4,700 4,700
HOSPITAL PNP "AUGUSTO B. LEGUIA" 8,400 4,200 4,200
HOSPITAL REGIONAL PNP AREQUIPA 12,000 6,000 6,000
HOSPITAL REGIONAL PNP CHICLAYO 10,800 5,400 5,400
DESHIDROGENASA LACTICA (AUTOMATIZADO) 2,600 1,400 1,200
DET
HOSPITAL GERIATRICO PNP SAN JOSE 1,000 500 500
HOSPITAL PNP "AUGUSTO B. LEGUIA" 100 100
HOSPITAL REGIONAL PNP AREQUIPA 1,200 600 500
HOSPITAL REGIONAL PNP CHICLAYO 300 200 100

BASES INTEGRADAS
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UNIDAD EJECUTORA 020: SANIDAD DE LA PNP
LICITACION PUBLICA N° 013-2024-DIRSAPOL-UE 0201

“ADQUISICION DE INSUMOS AUTOMATIZADO DE LABORATORIC PARA PRUEBAS DE BIOQUIMICA CON EQUIPQ EN CESION DE USG, PARA EL DPTO. DE
PATOLOG!A CLINICA DE LGS HOSPITALES DE MEDIANA PRODUCCION: HOSPITAL POLICIAL GERIATRICO SAN JOSE, HOSPITAL POLICIAL AUGUSTO B.
LEGUIA, HOSPITAL REGIONAL FOLICIAL CHICLAYO Y HOSPITAL REGIONAL POLICIAL AREQUIFA Y ADQUISICION DE INSUMOS AUTOMATIZADOS DE
LABORATORIO PARA PRUEBAS INMUNOSEROLOGEA (PAQUETE) CON EQUIPO CESION DE USO, PARA EL DPTO. DE PATOLOGIA CLINKCA DE LOS
HOSPITALES DE MEDRIANA PRODUGCION: HOSPITAL POLICIAL GERIATRICO SAN JOSE Y HOSPITAL POLICIAL AUGUSTO B. LEGUIA”

sanldad Policia%

HOJA EN BLANCO

BASES INTEGRADAS



JVICENTEQ
Texto tecleado
HOJA EN BLANCO


UNIDAD EJECUTORA 020: SANIDAD DE LA PNP

"ADQY

| detinte: LICITAGION PUBLICA N° 013-2024-DIRSAPOL-UE 020-1
CIGN DE INSUMOS AUTOMATIZADO DE LABORATORIO PARA PRUEBAS DE BIOQUIMICA CON EQUIPO EN CESION DE USO, PARA EL DPTO. DE

PATOLOGIA CLINICA DE LOS HOSPITALES DE MEDIANA PRODUCCION: HOSPITAL POLICIAL GERIATRICO SAN JOSE, HOSPITAL POLICIAL AUGUSTO B.
LEGUIA, HOSPITAL REGIONAL POLICIAL CHICLAYO ¥ HOSPITAL REGIONAL POLICIAL AREQUIPA Y ADQUISICION DE INSUMOS AUTOMATIZADOS DE
LABORATORIO PARA PRUEBAS INMUNOSEROLOGIA (PAQUETE) CON EQUIPO CESION DE USO, PARA EL DPTO. DE PATOLOGIA CLiNICn}\ DELOS
HOSPITALES DE MEDIANA PRODUGGION: HOSPITAL POLICIAL GERIATRICO SAN JOSE Y HOSPITAL POLICIAL AUGUSTO B, LEGUIA”

FOSFATASA ALCALINA (AUTOMATIZADO) DET 19,000
HOSPITAL GERIATRICO PNP SAN JOSE 5,200
HOSPITAL PNP "AUGUSTO B. LEGUIA" 2,400
HOSPITAL REGIONAL PNP AREQUIPA 2,400
HOSPITAL REGIONAL PNP CHICLAYO 9,000

GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA (AUTOMATIZADO) 12,000

DET
HOSPITAL PNP "AUGUSTO B. LEGUIA" 00
HOSPITAL REGIONAL PNP AREQUIPA 2,400
HOSPITAL REGIONAL PNP CHICLAYO 9,000

GLUCOSA (AUTOMATIZADO} DET 44,800
HOSPITAL GERIATRICO PNP SAN JOSE 9,400
HOSPITAL PNP "AUGUSTO B. LEGUIA" 12,600
HOSPITAL REGIONAL PNP AREQUIPA 12,000
HOSPITAL REGIONAL PNP CHICLAYO 10,800

HDL COLESTEROL (AUTOMATIZADO) DET 25,300
HOSPITAL GERIATRICO PNP SAN JOSE 5,200
HOSPITAL PNP "AUGUSTO B. LEGUIA" 2,700
HOSPITAL REGIONAL PNP AREQUIPA 8,400
HOSPITAL REGIONAL PNP CHICLAYO 9,000

_.LDL COLESTEROL (AUTOMATIZADO) DET .....25,300
HOSPITAL GERIATRICO PNP SAN JOSE 5,200
HOSPITAL PNP "AUGUSTO B. LEGUIA" 2,700
HOSPITAL REGIONAL PNP AREQUIPA 8,400
HOSPITAL REGIONAL PNP CHICLAYO 9,000

LIPASA {AUTOMATIZADO)} DET 2,000
HOSPITAL PNP "AUGUSTO B. LEGUIA" 400
HOSPITAL REGIONAL PNP AREQUIPA 1,000
HOSPITAL REGIONAL PNP CHICLAYO 600

 PROTEINA C REACTIVA (AUTOMATIZADO)DET 10,200
HOSPITAL GERIATRICO PNP SAN JOSE 4,200
HOSPITAL REGIONAL PNP AREQUIPA 6,000

PROTEINA C REACTIVA ULTRASENSIBLE 3,000

_(AUTOMATIZADO) DET o o
HOSPITAL PNP "AUGUSTO B, LEGUIA” 2,400
HOSPITAL REGIONAL PNP CHICLAYO 600

_PROTEINAS LCR/ORINA (AUTOMATIZADO) DET 1,200
HOSPITAL PNP "AUGUSTO B. LEGUIA" 200
HOSPITAL REGIONAL PNP AREQUIPA 900
HOSPITAL REGIONAL PNP CHICLAYO 100

_PROTEINAS TOTALES (AUTOMATIZADO) DET 32,500
HOSPITAL GERIATRICO PNP SAN JOSE 18,000
HOSPITAL PNP "AUGUSTO B. LEGUIA" 2,500
HOSPITAL REGIONAL PNP AREQUIPA 3,000
HOSPITAL REGIONAL PNP CHICLAYO 9,000

TRANSAMINASA OXALAGETICA (AUTOMATIZADO) DET 20,700

HOSPITAL PNP "AUGUSTO B. LEGUIA" 5,700
HOSPITAL REGIONAL PNP AREQUIPA 6,000
HOSPITAL REGIONAL PNP CHICLAYO 9,000
TRANSAMINASA PIRUVICO (AUTOMATIZADO) DET 25,900
HOSPITAL GERIATRICO PNP SAN JOSE 5,200
HOSPITAL PNP "AUGUSTO B. LEGUIA" 5,700
HOSPITAL REGIONAL PNP AREQUIPA 6,000
HOSPITAL REGIONAL PNP CHICLAYO 9,000
TRANSFERRINA (AUTOMATIZADO) DET 300
HOSPITAL REGIONAL PNP CHICLAYO 300
TRIGLICERIDOS (AUTOMATIZADO) DET 32,500

BASES INTEGRADAS
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Sf%a birecciénde - UNIDAD EJECUTORA 020: SANIDAD DE LA PNP
Nz “Sanidad Palicial 1 LICITAGION PUBLICA N° 013-2024-DIRSAPOL-UE 020-1

“ADQUISICION DE INSUMOS AUTOMATIZADO DE LABORATORIO PARA PRUEEAS DE BIOQUIMICA CON EQUIPO EN GESION DE USC, PARA EL DPTO. DE
PATOLOGIA CLINICA DE LOS HOSPITALES DE MEDIANA PRODUCCION: HOSPITAL POLICIAL GERIATRIGO SAN JOSE, HOSPITAL POLICIAL AUGUSTO B.
LEGUIA, HOSPITAL REGIONAL POLICIAL CHICLAYO Y HOSPITAL REGIONAL POLICIAL AREQUIPA'Y ADQUISICION DE INSUMOS AUTOMATIZADOS DE
LABCRATORIO PARA PRUEBAS INMUNGSEROLOGIA (PAQUETE) CON EQUIPO CESION DE USO0, PARA EL DPTO. DE PATOLGGIA GLINICA DE LOS
HOSPITALES DE MEDIANA PRODUCCION: HOSPITAL POLIGIAL GERIATRICO SAN JOSE Y HOSPITAL POLICIAL AUGUSTQ B. LEGUIA*

HOSPITAL GERIATRICO PNP SAN JOSE 9,400 4,700 4,700
HOSPITAL PNP "AUGUSTO B. LEGUIA" 4,500 2,300 2,200
HOSPITAL REGIONAL PNP AREQUIPA 9,600 4,800 4,800
HOSPITAL REGIONAL PNP CHICLAYO 9,000 4,500 4,500

UREA (AUTOMATIZADO) DET 38,200 19,100 19,100
HOSPITAL GERIATRICO PNP SAN JOSE 9,400 4,700 4,700
HOSPITAL PNP "AUGUSTO B. LEGUIA" 8,400 4200 . 4,200
HOSPITAL REGIONAL PNP AREQUIPA 9,600 4800 4,800
HOSPITAL REGIONAL PNP CHICLAYO 10,800 ~ 5,400 5,400
'

BASES INTEGRADAS




UNIDAD EJECUTORA 020: SANIDAD DE LA PNP

: 1 LICITACION PUBLICA N° 013-2024-DIRSAPOL-UE 020-1
“ADQUISICION DE INSUMOS AUTOMATIZADO DE LABORATORIO PARA PRUEBAS DE BIOQUIMICA CON EQUIPQ EN CESION DE USO, PARA EL DPTO.

DE PATOLGGIA CLINICA DE LOS HOSPITALES DE MEDIANA PRODUCCION: HOSPITAL POLICIAL GERIATRICO SAN JOSE, HOSPITAL POLIGIAL
AUGUSTO B, LEGUIA, HOSPITAL REGIONAL POLICIAL CHICLAYO Y HOSPITAL REGIONAL POLICIAL AREQUIPA Y ADQUISICION DE INSUMOS
AUTOMATIZADOS DE LABORATORIO PARA PRUEBAS INMUNOSEROLOGIA {(PAQUETE) CON EQUIPO CESION DE USO, PARA EL DPTO, DE
PATOLOGIA GLINICA DE L.OS HOSPITALES DE MEDIANA PRODUCCION: HOSPITAL POLICIAL GERIATRICO SAN JOSE Y HOSPITAL POLICIAL
AUGUSTO B. LEGUIA™
ANEXO D
CUADRO DE PRUEBAS ADICIONALES DE L.OS INSUMOS AUTOMATIZADOS DE
LABORATORIO PARA PRUEBAS DE BIOQUIMICA

cnsie o s eGantidad. Unica Entrega
© Prucbas Prusbas Alosadias
" Efectivas '+ calendarios después
{ 7,200 720
HOSPITAL GERIATRICO PNP SAN JOSE 200 20
HOSPITAL PNP "AUGUSTO B. LEGUIA" 1,300 130
HOSPITAL REGIONAL PNP AREQUIPA 3,900 390
HOSPITAL REGIONAL PNP CHICLAYO 1,800 180
ALBUMINA (AUTOMATIZADO) DET 20,000 2,000
HOSPITAL GERIATRICC PNP SAN JQSE 5,200 520
HOSPITAL PNP "AUGUSTO B. LEGUIA" 2,800 280
HOSPITAL REGIONAL PNP AREQUIPA 3,000 300
HOSPITAL REGIONAL PNP CHICLAYO 9,000 200
AMILASA DET 4,680 468
HOSPITAL GERIATRICO PNP SAN JOSE 2,400 240
HOSPITAL PNP "AUGUSTO B. LEGUIA" 480 48
HOSPITAL REGIONAL PNP AREQUIPA 1,200 120
HOSPITAL REGIONAL PNP CHICLAYO 600 60
BILIRRURBINA DIRECTA (AUTOMATIZADO) DET 20,000 2,000
HOSPITAL GERIATRICO PNP SAN JOSE 5,200 520
HOSPITAL PNP "AUGUSTO B. LEGUIA" 2,800 280
HOSPITAL REGIONAL PNP AREQUIPA 3,000 300
HOSPITAL REGIONAL PNP CHICLAYO 9,000 900
BILIRRUBINA TOTAL (AUTOMATIZADC) DET 20,000 2,000
HOSPITAL GERIATRICO PNP SAN JOSE 5,200 520
HOSPITAL PNP "AUGUSTO B. LEGUIA” 2,800 280
HOSPITAL REGIONAL PNP AREQUIPA 3,000 300
HOSPITAL REGIONAL PNP CHICLAYC 8,000 900
CALCIO (AUTOMATIZADO) DET 2,400 240
HOSPITAL GERIATRICO PNP SAN JQSE 1,000 100
HOSPITAL PNP "AUGUSTO B. LEGUIA" 100 10
HOSPITAL REGIONAL PNP AREQUIPA 1,000 100
HOSPITAL REGIONAL PNP CHICLAYO 300 30
COLESTEROL (AUTCMATIZADO) DET 33,100 3,310
HOSPITAL GERIATRICG PNP SAN JOSE 8,400 940
HOSPITAL PNP "AUGUSTO B. LEGUIA" 5,100 510
HOSPITAL REGIONAL PNP AREQUIPA 9,600 960
HOSPITAL REGIONAL PNP CHICLAYO 9,000 900 900
CREATININA (AUTOMATIZADO) DET 40,600 4,060 4,060
HOSPITAL GERIATRICO PNP SAN JOSE 9,400 940 940
HOSPITAL PNP "AUGUSTOQ B. LEGUIA" 8,400 840 840
HOSPITAL REGIONAL PNP.AREQUIPA 12,000 1,200 1,200
HOSPITAL REGIONAL PNP CHICLAYO 10,800 1,080 1,080
DESHIDROGENASA LACTICA (AUTOMATIZADO) DET 2,600 260 260
HOSPITAL GERIATRICO PNP SAN JOSE 1,000 160 100
HOSPITAL PNP "AUGUSTOQ B. LEGUIA" 160 10 10
HOSPITAL REGIONAL PNP AREQUIPA 1,200 120 120
HOSPITAL REGIONAL PNP CHICLAYO 300 30 30
FOSFATASA ALCALINA (AUTOMATIZADO) DET 19,000 1,900 1,900
HOSPITAL GERIATRICO PNP SAN JOSE 5,200 520 §20
HOSPITAL PNP "AUGUSTO B. LEGUIA" 2,400 240 240
HOSPITAL REGIONAL PNP AREQUIPA 2,400 240 240
HOSPITAL REGIONAL PNP CHICLAYO 9,000 900 800
GANMMA GLUTAMIL TRANSFERASA (AUTOMATIZADO)} DET 12,000 1,200 1,200
HOSPITAL PNP "AUGUSTO B. LEGUIA" 600 80 60
HOSPITAL REGIONAL PNP AREQUIPA 2,400 240 240
\ HOSPITAL REGIONAL PNP CHICLAYO 9,000 900 S00
BASES INTEGRADAS




“Direéiénde .~ UNIDAD EJECUTORA 020: SANIDAD DE LA PNP
Sanldad policial ©  LICITACION PUBLICA N° 043-2024-DIRSAPOL-UE 020-1

“ADQUISICION DE INSUMGS AUTOMATIZADO DE |LABORATORIO PARA PRUEBAS DE BjOQUIMICA CON EQUIPO EN CESION DE USO, PARA EL DPTO.
DE PATOLOGIA CLINICA DE LOS HOSPITALES DE MEDIANA PRODUCCION: HOSPITAL POLICIAL GERIATRICO SAN JOSE, HOSPITAL POLICIAL
AUGUSTO B, LEGUIA, HOSPITAL REGIONAL POLIGIAL CHICLAYC ¥ HOSPITAL REGIONAL POLICIAL AREQUIPA Y ADQUISICION DE INSUMOS

AUTOMATIZADOS DE LABCRATORIO PARA PRUEBAS INMﬂNOSERQLOG|A {PAQUETE) CON EQUIPO CESION DE USO, PARA EL DPTO. DE
PATOLOGIA GLINICA DE LOS HOSPITALES DE MEDIANA PRODUCCION: HOSPITAL POLICIAL GERIATRIGO SAN JOSE Y HOSPITAL POLIGIAL
AUGUSTO B, LEGUIA"

GLUCOSA (AUTOMATIZADO) DET 44,300 4,480 4,480
HOSPITAL GERIATRICO PNP SAN JOSE 9,400 940 940
HOSPITAL PNP "AUGUSTO B. LEGUIA" 12,600 1,260 1,260
HOSPITAL REGIONAL PNP AREQUIPA 12,000 1,200 1,200
HOSPITAL REGIONAL PNP CHIGLAYO 10,800 1,080 1,080

HDL COLESTEROL (AUTOMATIZADO) DET 25,300 2,630 2,530
HOSPITAL GERIATRICO PNP SAN JOSE 5,200 520 520
HOSPITAL PNP "AUGUSTO B. LEGUIA" 2,700 270 270
HOSPITAL REGIONAL PNP AREQUIPA 8,400 840 840
HOSPITAL REGIONAL PNP CHICLAYO 9,000 900 900

LDL COLESTEROL (AUTOMATIZADO) DET 125,300 - 1,690 1,690
HOSPITAL GERIATRICO PNP SAN JOSE CB200 520 - 520
HOSPITAL PNP "AUGUSTO B. LEGUIA" 2,700 270 270
HOSPITAL REGIONAL PNP AREQUIPA 8400 - 840 840
HOSPITAL REGIONAL PNP CHICLAYO 9,000 900 900

LIPASA (AUTOMATIZADO) DET 2,000 . 200 .. 200
HOSPITAL PNP "AUGUSTO B. LEGUIA" 400 40 40
HOSPITAL REGIONAL PNP AREQUIPA 1,000 400 G0 . 100
HOSPITAL REGIONAL PNP CHICLAYO 600 B0 80

PROTEINA C REACTIVA (AUTOMATIZADO) DET 10,200 4,020 4,020
HOSPITAL GERIATRICO PNP SAN JOSE 4,200 420 420
HOSPITAL REGIONAL PNP AREQUIPA 6,000 600 800

PROTEINA C REACTIVA ULTRASENSIBLE (AUTOMATIZADO} 3,000 - 300 . 300

DET AR
HOSPITAL PNP "AUGUSTO B. LEGUIA" 2400 - 240 - 240
HOSPITAL REGIONAL PNP CHICLAYO 600 80 - 60

PROTEINAS LCR/ORINA {AUTOMATIZADO) DET 1,200 120 120
HOSPITAL PNP "AUGUSTO B. LEGUIA" 200 20 - 20
HOSPITAL REGIONAL PNP AREQUIPA 900 90 )
HOSPITAL REGIONAL PNP CHICLAYO 100 10 10

PROTEINAS TOTALES (AUTOMATIZADO) DET 32,500 3,250 3,250
HOSPITAL GERIATRICO PNP SAN JOSE 18,000 1,800 1,800
HOSPITAL PNP "AUGUSTO B, LEGUIA" 2,500 250 250
HOSPITAL REGIONAL PNP AREQUIPA 3,000 300 300
HOSPITAL REGIONAL PNP CHICLAYO 9,000 900 900

TRANSAMINASA OXALACETICA (AUTOMATIZADO) DET 20,700 2,070 2,070
HOSPITAL PNP "AUGUSTO B. LEGUIA" 5,700 570 570
HOSPITAL REGIONAL PNP AREQUIFA 6,000 600 600
HOSPITAL REGIONAL PNP CHICLAYO 9,000 900 900

TRANSAMINASA PIRUVICO (AUTOMATIZADO) DET 25,900 2,590 2,590
HOSPITAL GERIATRICO PNP SAN JOSE 5,200 520 520
HOSPITAL PNP “AUGUSTO B. LEGUIA” 5,700 570 570
HOSPITAL REGIONAL PNP AREQUIPA 6,000 800 600
HOSPITAL REGIONAL PNP CHICLAYO 9,000 900 900

TRANSFERRINA (AUTOMATIZADO) DET 300 30 30
HOSPITAL REGIONAL PNP CHICLAYO 300 30 30

TRIGLICERIDOS (AUTOMATIZADO) DET 32,500 3,250 3,250
HOSPITAL GERIATRICO PNP SAN JOSE 9,400 940 940
HOSPITAL PNP "AUGUSTO B. LEGUIA" 4,500 450 450
HOSPITAL REGIONAL PNP AREQUIPA 9,600 960 560
HOSPITAL REGIONAL PNP CHICLAYO 9000 - 900 900

UREA (AUTOMATIZADO) DET 38,200 3,820 3,820
HOSPITAL GERIATRICO PNP SAN JOSE 9,400 940 940
HOSPITAL PNP "AUGUSTO B. LEGUIA" 8,400 840 840
HOSPITAL REGIONAL PNP AREQUIPA 9,600 960 960
HOSPITAL REGIONAL PNP CHICLAYO 10,800 1,080 1,080

o

BASES INTEGRADAS
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UNIDAD EJECUTORA 020: SANIDAD DE LA PNP
LICITAGION PUBLICA N° 013-2024-DIRSAPOL-UE 020-1

“ADQUISICION DE INSUMOS AUTOMATIZADO DE LABORATORIO PARA PRUEBAS DE BIOQUIMICA CON EQUIPO EN CESION DE US0, PARA EL DPTO.
DE PATOLOGIA CLINICA DE LOS HOSPITALES DE MEDIANA PRODUCCION: HOSPITAL POLICIAL GERIATRECO SAN SOSE, HOSPITAL POLICIAL
AUGUSTO B, LEGUIA, HOSPITAL REGIONAL POLICIAL CHICLAYQ Y HOSPITAL REGIONAL POLIGIAL AREQUIPA Y ADQUISICIGN DE INSUMOS
AUTOMATIZADOS DE LABORATORIO PARA PRUEBAS INMUNOSERDLOGIA (PAQUETE) CON EQUIPD CESION DE USO, PARA EL DPTQ. DE
PATOLOGIA CLINICA DE LOS HOSPITALES DE MEDIANA PRODUCCION: HOSP}TAL POLICIAL GERIATRICO SAN JOSE Y HOSPITAL POLICIAL
AUGUSTO B. LEGUIAY

ANEXO E
FICHA TECNICA DEL PRODUCTO

El que se suscribe, dOn .. , identificado con DNI
N, Representante Legal de.....oi e , con RUC. N°
..................... DECLARC BAJO JURAMENTO que la informacion contenida en el presente
documento se ajusta a la verdad.

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR ITEM N°

NOMBRE Y BESCRIPCION DEL PRODUCTO SEGUN
DIRSAPOL

NOMBRE CON QUE APARECE EL PRODUCTO EN El
REGISTRO SANITARIO

NOMBRE DEL PRODUCTO EN CASC DE NO TENER
REGISTRO SANITARIO

N° DE REGISTRO SANITARIC

MARCA

FABRICANTE

DUEND DE LA MARCA O DUENO DEL PRODUCTO

PAIS DE ORIGEN

FORMA DE PRESENTACION
UNIDAD MINIMA DE  DESPACHO (PRESENTACION
HOSPITALARIA}
vevieenee......meses (de acuerdo a lo establecido en el ANEXO
VIGENCIA MINIMA DEL PRODUCTO: B "vigencia minima del producto” de las especificaciones
técnicas).
1. No aplica: {}
2. Cumple con proporcionar a las dreas usuarias, los
. aditamentos yfo accesorios gue se necesitan para la
é{gggggﬁ?;o O ACCESORIOS (margue con X segun correcta utilizgcidn del produc:t::)I () P

3. Si cumple, indicar nombre de accesorios y cantidad:

INDICAR EL N° DE FOLIO DEL
CUMPLE DOCUMENTO QUE SUSTENTA {INSERTO,
BROCHURE, CATALOGO, ETC.)

ESPECIFICACIONES TECNICAS SEGUN
DIRSAPOL.

1. PRESENTACION

2. CARACTERISTICAS

Los postores son responsables de la congruencia entre las “Técnicas analiticas propias del
fabricanie” y/o "Normas Nacionales” y/o “Normas Internacionales”, que declaren en su Ficha Técnica
con respecto a la Especificacion Técnica del producto ofertado que pretenden acreditar.

De conformidad a lo establecido en las presentes Bases Administrativas para el proceso de
Seleccion en curso, DECLARAMOS BAJO JURAMENTO, que el producto que oferta mi
representada cumpie con los Requerimientos Técnicos Minimos sobre las Especificaciones
Técnicas requeridas por AREA USUARIA,

TERNUAEANAR R AT RN AR EERS EEsEmaEEEEEEEEEEEEEEESEEESEEEE  ERANAS G4 EAAAYNGAREAATAARUANSARNARNEANNFANENRANAAAERANGNE

Firma sello del Responsable Técnico o Firma y sello del Responsable Legal
Director Técnico Responsable

BASES INTEGRADAS




S

o

] Direcdidnde.. . UNIDAD EJECUTORA 020: SANIDAD DE LA PNP
§ “sanidad Policial ™ LICITACION PUBLICA N° 013-2024-DIRSAPOL-UE 020-1

“ADQUISICION DE INSUMOS AUTOMATIZADC DE LABORATORIO PARA PRUEBAS DE BIOQUIMICA CON EQUIPC EN CESION DE USO, PARA EL DPTQ.
DE PATOLOGIA CLINICA DE LOS HOSPITALES DE MEDIANA PRODUCCION: HOSPITAL POLICIAL GERIATRICO SAN JOSE, HOSPITAL POLICIAL
AUGUSTO B. LEGUIA, HOSPITAL REGIONAL POLICIAL CHICLAYQ Y HOSPITAL REGIGNAL POLICIAL AREQUIPA Y ADQUISICION DE INSUMOS

AUTOMATIZAROS DE LARORATORIO PARA PRUEBAS lNMUNOSERpLOGiA {PAQUETE) CON EQUIPO CESION DE USO, PARA EL DPTC. DE
PATOLOGIA CLINICA DE LOS HOSPITALES DE MEDIANA, PRODUCCION: HOSPITAL POLICIAL GERIATRICO SAN JOSE Y HOSPITAL POLICIAL
AUGUSTO B. LEGUIA”

ANEXO F

FICHA TECNICA DEL EQUIPO EN CESION EN USC

PAIS DE ORIGEN (%)

REQUERIMIENTQS TECNICOS MINIMOS Si NO SUSTENTO EN FOLIOS
(Especificaciones Técnicas)

1. TIPO

2. METODOLOGIA

3. PERFORMANCE

4. CARACTERISTICAS

5. MUESTRA

De ser necesaric adjuntar hojas adicionales

Firma y sello del Director Técnico
Responsable o Representante Legal

BASES INTEGRADAS
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UNIDAD EJEGUTORA 020: SANIDAD DE LA PNP
LICITACION PUBLICA N° 013-2024-DIRSAPOL-UE 020-1

“ADQUISICION DE INSUMOS AUTOMATIZADC DE LABORATORIO PARA PRUEBAS DE BIOQUIMICA CON EQUIPO EN CESION DE USO, PARA EL DPTO.
DE PATOLOGIA CLINICA DE LOS HOSPITALES DE MEDIANA PRODUGCION: HOSPITAL POLICIAL GERIATRICO SAN JOSE, HOSPITAL POLICIAL
AUGUSTO B. LEGUIA, HOSPITAL REGIONAL POLICIAL CHICLAYO Y HOSPITAL REGIONAL POLICIAL AREQUIPA Y ADQUISICION DE INSUMOS

AUTOMATIZADOS DE LABORATORIO PARA PRUEBAS INMUNQSERQLOGIA (PAQUETE) CON EQUIPO CESION DE USO, PARA EL DPTO. DE
PATOLOGIA CLINICA DE LOS HOSPITALES DE MEDIANA PRODUCCION: HOSPITAL POLICIAL GERIATRICO SAN JOSE Y HOSPITAL POLICIAL
AUGUSTO B, LEGUIA™

ANEXO G

ACTA DE CONFORMIDAD DE LA INSTAI:ACEON, RECEPCION Y PRUEBA OPERATIVA DEL
EQUIPO EN CESION DE USO Y ACCESORIOS
{Individual por cada bien)

Siendo las........... Horas del dia....cccocooo i , el Contratista......cccoeimvnininiennns hizo efectivo el acto de
instalacion, entrega, prueba operativa y conformidad del bien o equipo en el Serviciode.............. del............ ,
el bien que a continuacion se detalla:

Descripcion Marca Modelo No. Serie

N° de Orden de Compra 0 CONato ..ot s een e s eee e mee e
Dicho acto contd con la presencia del Jefe del Departamento de Patologia Clinica y Jefe del Servicio de

Mantenimiento del ... e v el Representante del Confratista. En
la Instalacion, Entrega, Prueba Operativa y Conformidad del equipo se pudo constatar:

1. Cumplimiento de Caracteristicas Técnicas segtn el detalle de las caracteristicas Técnicas presentadas en
la propuesta del contratista, asi come las condiciones sefialadas en la orden de compra y en las bases.

2. Integridad fisica y estado de conservacion éptimo del equipamiento.

3. Entrega de un Cerfificado de Garantia Comercial por el tiempo que dura el contrato para el equipo instalado.

4. Entrega de Manuales originales completos en fisico. Los manuales deberan ser originales, en el caso que
el o los manuales estuvieran en idioma extranjero, se debe de presentar la traduccion de la parte literal en
idioma espafiol (para manuales fisicos).

5. Enfrega del Programa de Mantenimiento Preventivo.

Acto seguido se llevd a cabo la verificacion y prueba operativa del equipo, encontrandose todo conforme.
Firman dando fe de lo anterior;

Firma y sello del Jefe del Departamento de Firma y sello del Jefe del Servicio de

Patologfa Clinica Mantenimiento

Firma y sello del Representante
del Contratista

]
N\,
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ITEMIPAQUETE N° 02:
ADQUISICION DE INSUMOS AUTOMATIZADOS DE
LABORATORIO PARA PRUEBAS INMUNOSEROLOGIA
(PAQUETE) CON EQUIPO CESION DE USO, PARA EL
DPTO. DE PATOLOGIA CLINICA DE LOS HOSPITALES
DE MEDIANA PRODUCCION: HOSPITAL POLICIAL
GERIATRICO SAN JOSE Y HOSPITAL POLICIAL
AUGUSTO B. LEGUIA
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8.

10.

™~

CONDICIONES GENERALES PARA LA CONTRATACION DEL
SUMINISTRO DE BIENES

ESPECIFICACIONES TECNICAS

Denominacién de |la contratacion:

ADQUISICION DE INSUMOS AUTOMATIZADOS DE LABORATORIO PARA PRUEBAS
INMUNOSEROLOGIA (PAQUETE) CON EQUIPO EN CESION DE USQO, PARA EL DPTO. DE
PATOLOGIA CLINICA DE LOS HOSPITALES DE MEDIANA PRODUCCION [HOSPITAL POLICIAL
GERIATRICO "SAN JOSE" Y HOSPITAL POLICIAL "AUGUSTO B. LEGUIA".

Finalidad pablica:

El presente requerimiento tiene por finalidad péblica adquirir insumos automatizados de laboratorio para
pruebas INMUNOSEROLOGIA con equipo en cesién de uso, para el diagnostico, prondstico y tratamiento
oportuno de las diversas enfermedades del personal policiat y de sus familiares con derecho, garantizando
un servicio de salud integral con calidad, equidad y calidez,

Objetivos de |la contratacion:

Contratar empresas (persona natural o juridica), para el suministro de insumos automatizados de
laboratorio para pruebas de INMUNOSEROLOGIA con equipo en cesion de uso, que permita cumplir la
misién de los servicios de salud de la direccion de sanidad policial, dentro de las competencias que por ley
le corresponden.

Caracteristicas y condiciones de los bienes a contratar

4.9 Descripcion y cantidad de los bienes
La descripcion y cantidad de los insumos a contratar se encuentran descritas en el ANEXO A.
La descripcidn y cantidad de los equipos €n cesidn de uso encuentran descritas en el ANEXQ A.

4.10 Caracteristicas técnicas
Las caracteristicas especificas de los insumos a contratar se encuentran descritas en el ANEXO B.
Las caracteristicas especificas de los equipos en cesidn de uso se encuentran descritas en el
ANEXO B.

411 Requisitos segn_ leyes, reglamentos fécnicos, normas metrolégicas yl/o sanitarias,

regiamentos vy demds normas

lL.as especificaciones técnicas de los dispositivos médicos y los establecimientos farmacéuticos

deben cumplir con lo establecido en:

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

- D.S. N° 018- 2011-5A, que aprusba el Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia
Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios” y sus
modificatorias.

- D.S. N° 014- 2011-8A, que aprueba el Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos” y sus
modificatorias,

DOCUMENTOS TECNICOS DEL POSTOR

- Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (copia simple}, emitido por la ANM o
ARM, segutn corresponda, a nombre del postor y/o empresa que se hara cargo del
almacenamiento de los producios,

Para el caso gue el postor contrate el servicio de almacenamiento con un tercero, ademas de
presentar el CBPA vigente a nombre del postor, se debera presentar ei Certificado de Buenas
Practicas de Almacenamiento {(BPA) vigente de la empresa que presta el servicio de
almacenamiento ademas del CBPA del postor, acompafiando para este caso la documentacion
que acredite el vincula contractual entre las partes (Documento de arrendamiento gue garantice
que esta haciendo uso de los almacenes).

Tratandose de un Laboraterio Nacional, el CBPA se encuentra incluido en la Certificacion de
Buenas Practicas de Manufactura (BPM), en aplicacion de la normativa vigente en e territorio
peruanc.

La exigencia de la Certificaciéon de Buenas Practicas de Almacenamiento se aplica durante todo
el procedimiento de seleccion y ejecucion contractual,

BASES INTEGRADAS
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£n el caso de Consorcios, Unicamente, aquellos miembros que, en la promesa de consorcio, se
comprometan a realizar actividades reguladas conforme al objeto de la convacatoria, estarian
obligados a presentar el Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento.

- Certificado de Buenas Practicas de Distribucidn y Transporte, cuando corresponda {Copia
simple). Siendo de cumplimiento obligatorio para las droguerias y almacenes especializados
que par’aicipan a nivel nacional en el proceso de distribucion y transporte de dispositivos médicos
que requieran condiciones de temperatura refrigerada y terperatura congelada de conformidad
al articulo 2° de la Resolucion Ministerial N° 1000-2016/MINSA.

l.a exigencia de la Certificacion de Buenas Préacticas de Distribucion y Transporte (BPDT), se
aplica durante todo el procedimiento de seleccion y ejecucion contractual, en caso corresponda.

- Carta de Compromiso de canje y/o reposicién del producto. En el caso de detectares vicios
ocultos o de compromiso de los mismos y/o por vencimiento. Cuando el producto haya sufrido
alteracién de sus caracteristicas fisicoquimicas sin causas atribuibles al. USUARIO, o cualquier
ofro defecto o vicio oculto antes de su fecha de expedicion o ante.una NO conformidad de un
control de calidad y por proximo vencimiento, el ‘contratista 'se.compromete a canjear los
praductos en un plazo no mayor de 02 dias caiendanos y sin costo para la entidad.

DOCUMENTOS TECNICOS DEL PRODUCTO

- Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario {copia simple) de los reactivos o
insumos y de los equipos de cesion en uso. Vigente a la fecha de presentacion de las oferlas,
emitido por [a Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas-DIGEMID, como
Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios -
ANM del Ministerio de Salud, segun legislacion y normatividad vigente. Ademés, las
Resoluciones de modificacion o autorizacién, en tanto estas tengan por finalidad acreditar la
correspondencia entre la informacién registrada ante la ANM y el dispositivo medico ofertado.
No se aceptaran dispositivos médicos cuyo Registro Sanitario este suspendido o cancelado.
La exigencia de la vigencia del registro Sanitario o Ceitificado de Registro Sanitario del bien se
aplica para todo el proceso de seleccion y ejecucion contractual.

En caso algin producto no requiera Registro Sanitaric. debera adjuntar ef documento emitido
por la ANM en el cual acredita que no requiere dicho documento; caso contrario, debera adjuntar
el listado publicado por DIGEMID en su pagina de intranet (mdlcando Ia fecha de publicacidn)
en el que se indigue el producto ofertado.

La vigencia de los registros sanitarios se entendera prorrogada hasta el pronunciamiento de la
institucion, siempre que las solicitudes de reinscripcion de los productos farmacéuticos,
d|sp03|t|vos médicos y/o productos sanitarios hayan sido presentadas dentro del plazo de
vigencia del registro sanitario a reinscribir.

Nota: Como parie de los documentos de ia oferta, para la vahdacnon del Registro Sanitario en
tramite de renovacion, el postor debera presentar copia de la solicitud de re;nscnpcmn y registro
sanitario del producto.

- Certificado de Analisis y/o Protocelo de Andlisis (copia simple}, en idioma casfellano o, en
su defecto, acompafiado de la respectiva traduccion efectuada por traductor plblico
juramentado o traductor colegiado certificado, segiin corresponda. El postor es responsable de
la exactitud y veracidad de dichos documentos,

Es un informe técnico suscrito por el profesional responsable de control de calidad del
Laboratorio Fabricante, en el que se sefiala los analisis realizados en todos sus componentes,
los limites y los resultados obtenidos en dichos analisis, con -arregloc a las exigencias
contempladas en las normas especificas de calidad de reconocimiento internacional.
El certificado de andlisis es el informe mediante el cual se tiene constancia de que el producto
od ha side probado y ha obtenide un resultado conforme para ser liberado al mercado. Este
informe, no hecesariamente tendra el 'titulo’ de cerificado de anélisis, sino que podra tener ofras
denominaciones, siempre en cuando este permita demostrar que un producto esta apto para
cumplir con su uso previsto.
Los cerlificados de andlisis deben consignar cuanto menos la mgwente informacion: Los
estudios técnicos y/o resultados analiticos obtenidos, firma del o los profesionales responsables
del control de calidad y nombre del laboratorio/ffabricante que lo emite. -
Cuando las técnicas analiticas del producto no se encuentren en ninguna de las normas de
calidad nacional e internacional, se aceptara las técnicas analiticas propias del fabricante que
se encuentren autorizadas por DIGEMID para la autorizacion del Registro Sanitario.

BASES INTEGRADAS
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En el caso de productos estériles, el certificado de analisis debera consignar la prueba de
esterilidad; asimismo, en dicho certificado se debe indicar el método de esterilizacion; encaso
no lo indique, debera adjuntar el Certificado de Esterilidad del produicto ofertado.

El certificado de analisis por ser un documento técnico debe ser refrendado (nombre, firma y
sello) por el Director Técnico de la empresa postora, cuando este corresponda a un
establecimiento farmacéutico.

l.a presentacion del Certificado de Analisis del producto que se oferte es obligatoria,
independientemente cuente o no con Registro Sanitario.

No es necesatio que el nimero de lote que se presenta en la oferta sea el mismo que se
entregara al almacén; en este sentido, al momento de entregar el producto este si debera tener
su protocolo de andlisis y registro sanitaric vigentes.

- Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (CBPM). {copia simple); en idioma
castellano o, en su defecto, acomparfiado de la respectiva traduccion efectuada por traductor
pliblico juramentado o traductor colegiado certificado, segiin corresponda. Vigente a la fecha de
presentacion de la oferta, expedido por la autoridad correspendiente en el pais de origen.

Se podra presentar documentos alternativos que acrediten la misma funcion, valor o eficacia
que los Certificados de Buenas Practicas de Manufactura expedido por ia autoridad competente
en el pais de origen, esta opcion solo se realizard en los casos en que el pais de origen no
expida CBPM, y debera consignar obligatoriamente que el fabricante del producto cumple con
las Buenas Practicas de Manufactura o de Fabricacion. Siendo los documentos alternativos al
CBPM: El certificado expedido por la FDA y/o el certificade de cumplimiento de la Norma ISO/EN
13485 actual y/o la declaraciéon "CE" de conformidad del fabricante.

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

En caso, que el Certificado de BPM no consigne fecha de vigencia, la fecha de emisién ne
debera ser mayor a dos (2} afios, contados a partir de la fecha de presentacion de |a oferta.

La exigencia del Certificado de BPM vigente se aplica en todo el procedimiento de seleccién y
gjecucién contractual para dispositivos médicos nacionales e importados.

Manual de instrucciones de uso y/o Inserto y/o Catalogo y/o Folleteria yfo Brochure u otro
documento emitido por el fabricante (original o copia simple}. Resaltado o subrayado en
el punto donde se indica el cumplimiento de las caracteristicas técnicas del reactivo o
del equipo en cesidn de uso; por tanto, el contenido de dichos documentos es evaluable y
concluyente respecto al cumplimiento de las caracteristicas solicitadas en las especificaciones
técnicas.

- Hoja de presentacién;
DEL PRODUCTO: Segtin ANEXO E
El nombre vy la descripcién del producto ofertado debe ser congruenie con lo solicitado en el
requerimiento. Entre otros, también debe figurar el nombre del producto segln su registro
sanitario.
Las especificaciones que serén acreditadas con la presentacién en copia simple del Inserto,
Catdlogo y/o Folieteria y/o Brochure u otro documento emitido por el fabricante. Asimismo, se
precisa gue para los reactivos deberd de acreditar todo lo descritc en: Presentacion y
Metodologia de las especificaciones técnicas.

DEL EQUIPC EN CESION DE USO: Segtin ANEXO F

E! nombre y ta descripcion del equipo ofertade debe ser congruente con lo solicitado en el
reguerimiento. Entre otros, también debe figurar ei nombre del equipo segln su registro
sanitario. En caso corresponda.

Las especificaciones que seran acreditadas con la presentacion en copia simple del Manual de
instrucciones de uso, Catalogo y/o Folleteria y/o Brochure u ofro documento emitido por el

/ fabricante. Asimismo, se precisa que para el equipo debera acreditar todo lo descrito en: Tipo,
{ Metodologia, Performance, Caracleristicas, Antigledad vy Muestra de las especificaciones
técnicas.

4.12 Condiciones del reguerimiento:
- El proveedor que oferte los reactivos, materiales y consumibles asume obligatoriamente el
compromiso de proveer en condiciones de cesion en uso el o los equipos para procesar y realizar
las pruebas totales necesarias para el periodo de compra.

BASES INTEGRADAS
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:Sanidag Policial s

- La presentacién de las ofertas econdmicas de reactivos, materiales y consumibles, deben estar
necesariamente acompafnadas de la condicion de enfrega de los correspendientes equipos en
cesidn en uso.

- El proveedar debe cumplir con entregar para cada producto solicitado los reactivos necesarios
requeridos y lo siguiente para abtener las pruebas lotales necesarias:

Material de Control

Material de Calibracion

Consumibles

Material de Reporte

DapTw

compra.

- El proveedor, ademas de garantizar y asegurar las pruebas efect!vas requeridas, debe
suministrar y sin costo ‘adicional para la Institucion los reactivos, materiales y consumibles
necesarios para las pruebas de control y calibracion de acuerdo con Io establecrdo en el protocolo
de cada metodolegia analitica.

- El proveedor debe faczlntar toda la lnformacion disponlble y actuallzada de los productos

4.13 Condiciones de operacion:
4,51 DEL EQUIPO EN CESION DE USO

- Entregar al Hospital Policial Geriatrico "San José”, Hospital Policial Augusto B. Leguia,
Hospital Regional Policial Chiclayo y al Hospital Regional Policial Arequipa, en condicidn
de cesién en uso, equipos para procesar y realizar las pruebas tota[es necesarias para el
periodo de compra. -

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

- Los equipos entregados en cesion en uso por el proveedor deben ser no repotenciados
y tener una antigiiedad de fabricacién menor a los DOS (02} aiios como maximo.

- Para la suscripcidn de contrato el contratista deberd de presentar documentacion
otorgada por el fabricante (casa matriz) que indique la fecha de fabricacién, marca,
modelo y numero de serie del equipo ofertado, ast como copia de la Declaracion Unica
de Aduana (DUA) donde acredite la fecha de ingreso del equipo al pais.

- La capacidad de produccién de estos equipos en cesion en usc eniregados, deben
cumplir con el ndmero total de pruebas efectivas solicitadas.

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

- Lainstitucién no se responsabiliza por cualquier deficiencia, dafio o siniestro que sufra el
equipo en cesion en uso fuera de los términos estipulados contractualmente. Los gastos
y costos por servicio de mantenimiento preventivo y correclivo de los equipos dados en
cesion en uso son de responsabilidad del proveedor.

- El proveedor debe presentar una pdliza de seguro gue ampare ios equipos en ceslan de
uso dando cobertura contra robo, incendio, siniestro, responsabilidad civil contra terceros
u otros, la misma que debera ser entregada junto con los documentos para la firma de
contrato.

- El proveedor debe entregar juntc con el equipo, los catalogos, espemf caciones técnicas
y el manual del usuario en idioma original y en idioma espafiol.

- Elcontratista debe presentar al Jefe del Area de Mantenimiento o equwalente y con copia

g al Jefe de Servicio, el programa de mantenimiento preventivo del equipo de cesién en
uso. La ejecucién de este programa de mantenimiento debe ser supervisado por al
ingeniero de mantenimiento del Centro Asistencial o de la jurisdiccién a la que
correspande.

- Fi servicio técnico del contralista debe estar disponible de forma permanente durante las
24 horas del dia, los 07 dias de la semana incluyendo domingos y feriades, a fin de
ejecutar y solucionar las obligaciones de mantenimiento correctivo y ademas garantizar
un stock de repuestos y/o importacién inmediata.

- El proveedor debera de demostrar la certificacién de la capacitacion del personal de
servicio téenico local otorgada por la casa matriz del equipo ofertado.

BASES INTEGRADAS
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- Los equipos de laboratorio entregados en cesion en uso no generaran obligaciones de
pago per concepto de compra, alquiler ni compromiso de mantenimiento, compra de
repuestos, costos de traslado, instalacién, pago de personal u otros que puedan derivarse
de su uso,

4.5.2 DE LA RECEPCION, INSTALACION Y CONFORMIDAD DEL EQUIPO
l.os equipos ofertados por el proveedor como parte de la propuesta para el suministro de
reactivos, maleriales y consumibies, deben ser distribuidos por el mismo proveedor a los
centros asistenciales designados previamente.
l.os equipos en cesion en uso ingresan directamente al area usuaria y el personal del area
de patrimonio, se encargara de verificar las condicicnes de ingreso del equipo de acuerdo al
otorgamiento de la buena pro.
El coste de la instalacién, operacion, mantenimiento y el suministro de equipos
complementarios necesarios e indispensables para el adecuado funcionamiento del equipo
en cesion en uso, son asumidos por el proveedor, no generando gastos adicionales a la
institucion.
La data histoérica de los resultados obtenidos de los pacientes de los equipos en cesion en
us0, son propiedad de la unidad usuaria y tienen caracter de confidencial, por lo que seran
almacenados en formatos compatibles de acuerdo a la necesidad del usuario en el servidor
de la Institucién

4.5.3 DE LA CAPACITACION
£l proveedor debe realizar las actividades de entrenamiento y capacitacién dirigida a los
profesionales usuarios del (os) equipo (s) de acuerdo a un plan de capacitacién coordinado
con la jefatura respectiva, antes del ingreso del {os) equipo (s) idéneo. Todo ello sin costo
adicional para la Institucién.

4.14 Embalaje y rotulado

4.5.3 Embalaje
Los dispositivos médicos deben embalarse de forma que garanticen su integridad, asi como

sut aimacenamiento, distribucién y transporte.

El embalaje de los dispositives médicos deberd cumplir con los siguientes requisitos:

- Caias de cartdn nuevas y resistentes que garanticen la integridad, orden, conservacién,
transporte y adecuado almacehamiento.

- Cajas que faciliten su conteo y facii apilamiento, precisando el nimero de cajas apilables,
cuyo minimo debera ser seis (08).

- Cajas debidamente rotuladas indicando nombre del bien, presentacion, cantidad, lote,
fecha de vencimiento, nombre del proveedor, especificaciones para la conservacién y
almacenamiento.

- Dicha informacién podré ser indicada en etiquetas. Aplica a caja master es decir a caja
completa del bien.

- Enlas caras laterales debe decir "FRAGIL" o simbologla en tamafio proporcional a la caja,
e indicar con una flecha el sentido correcto para la poesicidn de la caja. Asimismo, se
debera consignar el peso bruto de [a caja con contenido y sus dimensiones.

- Para las dimensiones de la caja de embalaje debe considerarse la paleta (parihuela)
estandar definida segin NTP vigente.

- Debe descartarse la utilizacion de cajas de productos comestibles o productos de tocador,
entre otros.

454 Rotulado
Rotulado de los envases mediato e inmediato
La informacion de los rotulados debe ser en idioma espafiol con impresiones de caracteres
indelebles, faciimente legibles, visibles y resistentes a la manipulacion. Los rotulados deben
corresponder al producto terminado ofertado de acuerdo con lo autorizado en su Registro
Sanitario. Tratandose del nimero de lote y fecha de expiracidn también podran ser impresos
en afto o bajo relieve.
Envase inmediato
Los envases inmediatos del dispositivo deben ser inocuos y adecuados para garantizar al
usuatio que el dispositivo medico mantiene durante su vida Gtil, {a composicion calidad y
cantidades declaradas por fabricante. Envase segun lo autorizado en el Registro Sanitario.
Envase mediato
£n envase autorizado en el registro sanitario, que permita proteger el producto durante su
transporte y almacenamiento.
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El rotulado de los envases mediato e inmediato de los dispositivos médicos, deben contener

los requisitos sefialados en el articulo 137° y 138° del Reglamento para el Registro, Controf

y Vigilancia Sanitaria de Produclos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos

Sanitarios” y sus moedificatorias aprobado con D.S. N° 016- 2011-SA.

Los envases mediatos e inmediatos deben conservar al dispositivo sin deteriorarlo o causar

efectos perjudiciales al contenido, conforme a lo sefialado en el articulo 141° del Reglamento

para el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmaceutlcos Dispositivos

Médicos y Productos Sanitarios” :

importante:

En el caso de productos sin Registro Sanitario, el rotulade de sus envases mediato e

inmediato debera contener come minimo la mgunente |nforma0[on

- Nombre o denominacion del producto, BT .

- Pats de fabricacion

- Fecha de fabricacién y/o vencimiento :

- En caso de que el bien contenga alglin insumo ¢ materia prlma que represente algiin
riesgo para el consumidor o usuario, debe ser declarado

- Nombre y domicilio legal del fabncante ylo del lmportador o dlstrlbwdor responsable
segun cofresponda : S

- Registro Unico de contribuyente (RUC)

Logotipo
El envase mediato de los dispositives médicos a adquirirse debe llevar el logotipo solicitado

por la entidad, con letras visibles, deberan estar impresas con sistema INYECTOR, con tinta
indeleble y resistente a la manipulacion, de acuerdo con el siguiente modelo:

Envase Mediato o Secundario:
"DIRSAPOL PROHIBIDA SU VENTA"
(“Tipo de Procedimiento de Seleccion” N*XXX-2022-DIRSAPOL)

Nota: No se aceptaran t:ckels impresos, ni sello de tarnpon ni a manuscrito con el logotipo
solicitado, :

415 Garantia comercial
La vigencia minima de los insumos y/o reactivos de laboratorio se encuentran descritos en el ANEXO
A, el mismo que se computa a partir de! ingreso del producto al Almacén DIRSAPOL, con carta de
compromiso de canje por defectos de fabricacién, ajenos al uso habitual o normal de los reactivos y
no detectables al momento que se otorgd la conformidad.

4.16 Lugar y plazo de ejecucion de la prestacién
453 Lugar
El internamiento de las entregas de los insumos se realizard en el Almacén UE 020-
DIRSAPQOL, ubicado en:

REGION: LIMA

PROVINCIA: LIMA

DISTRITO: SAN BORJA

DIRECCION: CALLE LAS LETRAS N° 261

HORARIO ATENCION: De lunes a viernes de 8:00 a 13.00 horas y de 14.00 a 15:30
horas

La entrega e instalacion de los equipos en cesion de uso sera realizadas en |os lugares o
sedes que se indican en el ANEXO A.

-

A 4,54 Plazo

La contabilizacion del plaze del internamiento de entrega de los insumos se rige, de
conformidad al detalle del ANEXO C. Para las entregas el Organc Encargade de las
Contrataciones debera de notificar y entregar la orden de compra en forma oporiuna {diez

dias calendario antes de la fecha méxima para el internamiento) al contratista a fin de que
este no se vea afectado con posibles sanciones por incumplimiento.
E! plazo maximo para la entrega de los equipos en cesldn de use que incluye su instalacién /

en el lugar solicitado por el drea usuaria y su puesta en funcionamiento, accesorios y .~
complementos que serdn entregados, asl como la imptementacion de las interfaces de los
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12.

mismos, no podra exceder de los guince (15) dias calendarios como plazo maximo y se
contabilizaran después de la suscripcion de contrato.

. Redquisitos y recursos del proveedor

5.3, Regmsatos del groveedor

54.

Tener experiencia en el sector.

Cumplir con los plazos acordados.

Enfregar el producto en 6ptimas condiciones.
Responder de manera eficiente ante imprevistos.
Estar adaptados a las nuevas tecnologias

Recursos a ser provistos por el proveedor

Los dispositivos médicos objetos del presente requerimiento seran internados de acuerdo af
cronograma gue se precisa en el ANEXO C.

Otras consideraciones para la ejecucién de la prestacién

6.5.

6.6.

Otras obligaciones

6.1.3. Otras obligaciones del contratista

El contratista tiene Ia obligacién de cumplir con efectuar fa entrega o el suministro del bien
con estricta sujecion a las especificaciones, asi como las condiciones alli establecidas
relativas al plazo, lugar y forma de entrega, entre otros, incluyendo a su vez las mejoras
adicionales sin costo que haya ofertado. De lo contrario, el contratista podria verse afectado
con la aplicacion de penalidades y con la resolucidn del contrato inclusive, sin perjuicio del
procedimiento sancionador que inicie la Entidad en su contra, ante el Tribunal de
Contrataciones del Estado.

6.1.4. Otras obligaciones de la Entidad

L.a Entidad esta obligado a cumplir con lo pactado con el contratista.

Conformidad de los bienes

6.7.2. Area que recepcionara y brindara la conformidad

La conformidad de la recepcién de los dispositivos médicos se sujeta a lo dispuesio en el

articulo 168° del Reglamento de la Ley de Confrataciones de Estado. La recepcion sera dada

por el Jefe del Almacén (o guien haga sus veces) y la conformidad dei cumplimiento de las

ESPECIFICACIONES TECNICAS sera dada por el y/o los representantes del area usuaria

especializada en coordinacion con el Representante de la Unidad de Gestion de Productos

farmacéuticos y Dispositivos Médicos del Almacén UE 020 DIRSAPOL quienes deberan

verificar que el producte entregado corresponde a lo solicitado en la orden de compra y

cumple con los requerimientos técnicos minimos establecidos por la unidad usuaria.

Para llevar a cabo la verificacion el contratista debera entregar obligatoriamente en el

Almacén de la entidad copia simple de los siguientes documentos:

+  Orden de Compra-Guia de Internamiento

- Guia de Remision (Destinatario + SUNAT+ 2 copias adicionales). Esta debera consignar
en forma obligatoria para cada item el niimero de lote y la cantidad entregada por lote.

+  Declaracion Jurada de Compromiso de Canje y/o Reposicion por Defectos o Vicios
Ocuiltos por entrega.

+  Copia simple de Registro sanitario o del certificado de Registro Sanitario, y sus
actualizaciones cuando corresponda.

«  Para el caso de items que no estén sujetos a otorgamiento de registro sanitario, el postor
debera adjuntar el documento emitido por la ANM en el cual acredita que no requiere
dicho documento; caso contrario, deberd adjuntar el listado publicado por DIGEMID en
su pagina de intranet (indicando la fecha de publicacion) en el gue se indigue el prodticto
ofertado.

- Copia simple del ceriificado de analisis o Protocolo de analisis emitido por el fabricante
o quien encarga su fabricacion, segin lo dispuesto en la normativa correspondiente, por
cada lote entregado.

+  Copia simple del certificado de Buenas Practicas de Manufactura (CBPM), Certificado
de Buenas Préacticas de Almacenamiento (CBPA) vigentes a {a fecha de entrega vy sus
actualizaciones y cuando corresponda Certificado de Buenas Practicas de Distribucion y
transporte (CBPDyT).

« En caso de gue un documento técnico se presente en idioma distinto al espafiol, 1a
empresa adjudicada presentard copia simple de la respectiva fraduccion efectuada por
traductor pablice juramentado o traductor colegiado certificado segln corresponda. El
postor es responsable de la veracidad y exactitud de dichos documentos
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Todos los documentos descritos en los literales precedentes deben ser firmados y sellados
por el Director Técnico de la empresa Contratista.

El Almacén no esta obligado a recibir los bienes si no han sido entregados todos los
documentos gue corresponde a la entrega, o si se detecta que no corresponde el producto
con lo solicitado.

6.7. Forma de pado
Se realizara después de ejecutada la prestacion de acuerdo con el cronograma de entrega y
otorgada la conformidad de los bienes. :

6.8. Responsabilidad por vicios ocultos

La conformidad de recepcion de fa prestacion por parie de la entidad no enerva su derecho a
reclamar posteriormente por defectos o vicios ocultos u otras situaciones andémalas no detectables
o verificables durante la recepcién de los dispositivos médicos, por causales atribuibles al contratista,
debiendo proceder a la reposicion o canje total del lote de los bienes que se hayan detectado en las
sifuaciones descritas antes y durante el acto de recepcion de los dispositivos médicos, si se advierfe
mermas y/o. productos deteriorados a consecuencia del transporte el contratista debera proceder a
reponer o ‘canjear los -bienes que se hayan detectado en las situaciones descritas en un plazo
maximo de dos (02) dias calendario de notificado el hecho por la entidad (ya sea por correo
electrénico u ofro medio técnico), el producto canjeado tendra fecha de expiracién igual o mayor a
la ofertada en el procedimiento de seleccién, contada a partir de la fecha de entrega de canje . El
plazo minimo por vicios ocultos es de un (01) afio, contados a partir de la conformidad otorgado por
la entidad.

PoNTIeY
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ANEXO A
ESPECIFICACIONES TECNICAS

DESCRIPCION Y CANTIDAD DE LOS COMPONENTES DEL (TEM PAQUETE DE INSUMOS
AUTOMATIZADOS DE LABORATORIO PARA PRUEBAS DE INMUNOSEROLOGIA

P;tqet?;te Csﬁ{(j,;%o PEQF?'?glgiO Descripcién o Nombre del Producto Il\J/lre“c{ijigg Cantidad
2.1 DMILOG019 | ACIDO FOLICO (AUTOMATIZADC) DET DET 2,100
29 DMILOO070 | ALFA FETC PROTEINA ~ (AFP) DET 840

: {AUTOMATIZADO) DET
23 DMILOO117 | ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO DET 1,140
) {CEA) METODO AUTOMATIZADO DET
24 DMILO0123 | ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO DET 2,050
‘ {PSA) LIBRE (AUTOMATIZADQO) DET
05 DMILO0125 | ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO DET 2,160
’ (FPSA) TOTAL (AUTOMATIZADO) DET
28 DMILC0168 SET 125 OVARIC (AUTOMATIZADQ) DET 1,140
2.7 DMIL00169 CA 15-3 MAMA (AUTOMATIZADO) DET DET 300
28 DMILO0170 SET19~9 (COLON) (AUTOMATIZADOQ) DET 1,140
2.9 DMILD0339 ESTRADIOL (AUTOMATIZADO) DET DET 300
DMIL00385 i GONADOTROFINA CORIONICA DET 300
2.10 FRACCION BETA (HCG-B)
(AUTOMATIZADO) DET
211 DMILOG404 }SE$ATIT!S A IGM (AUTOMATIZADO) DET 200
012 DMIL00411 HEPATITIS B ANTICUERPO ANTICORE DET 100
) TOTAL AUTOMATIZADO DET
243 DMIL00417 HEPATITIS B HBSAG DET 630
1 ' {(AUTOMATIZADO) DET
2,14 DMIL0O0420 HEPATITIS C (AUTOMATIZADO) DET DET 630
2.15 DMIL00436 HIV (AUTOMATIZADO) DET DET 350
516 DMILCD440 HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE DET 300
) (FSH) (AUTOMATIZADO) DET
217 DMILO0441 HORMONA LUTEINIZANTE (LH) DET 300
’ (AUTOMATIZADO) DET
218 DMILO0442 HORMORNA PROGESTERCNA PET 300
) (AUTOMATIZADQ) DET
219 DMIL00443 HORMONA PROLACTINA (PRL) DET 300
: (AUTOMATIZADO) DET
2.20 DMIL00444 HORMONA T3 (AUTOMATIZADQ) DET DET 1,500
291 DMILO0445 HORMONA T3 LIBRE DET 3,900
: (AUTOMATIZADQO) DET
2.22 DMIL00446 HORMONA T4 (AUTOMATIZADQ) DET DET 3,900
293 DMILOG447 HORMONA T4 LIBRE DET 1,500
” (AUTOMATIZADO) DET
294 DMIL00449 HORMONA TESTOSTERONA TOTAL DET 300
) {AUTOMATIZADO) DET
2 05 DMIL00450 HORMONA TIROESTIMULANTE (TSH) DET 3,030
’ {AUTOMATIZADO)} DET
296 DMILO0461 INMUNOGLOBULINA "E" DET 300
' {(AUTOMATIZADO)} DET
2.27 DMILO0707 | VITAMINA B12 (AUTOMATIZADO) DET DET 2,100
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DESCRIPCION Y CANTIDAD DE LOS EQUIPOS EN CESION DE USO

Analizador Automatizado de Inmunoensayos, para cada una de las sedes que se indican a continuacion:

PERSONA DE F
SEDE SERVICIO CONTACTO DIRECCION
Hospital Policial Dpto. de Patologia Jefe del Dpto. de Jirdn Castilla N® 580 — San Miguel -
Geriatrico "San José” Clinica Patologia Clinica Lima
Hospital Policial Dplo. de Patologia Jefe del Dpto. de | " 'Pasaje San German S/N -
Augusto B. Leguia Clinica Patologia Clinica Villacampa — Rimac

Nota:

Para Ja instalacién del equipo en cesion de uso, el contratista debera de coordmar con el jefe del Dpto. de
Patologia Clinica, el cual no debe exceder el plazo de QUINCE (15} dias calendarios.

La recepcion sera constatada por los jefes def Dpto. de Patologia Clinica y el Jefe del SENICIO de Mantenimiento
de cada nosocomio.

L.a operatividad del eguipo estard a cargo del contratista, para tal fin se elaborara ei Acta de Conform|dad de
Instalacién, Operacién y Funcionamiento (ANEXO F) en donde se dejara constan{:la de las condiciones fisicas,
operatividad y funcionamiento del equipo en cesion de uso.

El contratista debera entregar con la recepcién del equipo los manuales de funcmnamlento del equo enidioma
original y en espafiol (manual fisico y/o digital)

El equipo entregado en sesién de uso debera de permanecer en el area usuaria hasta agotar el stock de los
insumos adquiridos, por lo cual la empresa también proporcionara los consum|ble controles y calibradores para
1a realizacion total de las pruebas.
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ANEXO B

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DE LOS INSUMOS AUTOMATIZADOS DE LABQRATORIO PARA
PRUEBAS DE INMUNOSEROLOGIA (PAQUETE) Y DEL EQUIPO EN CESION DE USO, PARA EL DPTO.
DE PATOLOGIA CLINECA DE LOS HOSPITALES DE MEDIANA PRODUCCION [HOSPITAL POLICIAL
GERIATRICO "SAN JOSE" Y HOSPITAL POLICIAL "AUGUSTO B. LEGUIA").

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DE LOS COMPONENTES DEL [TEM PAQUETE DE INSUMOS

AUTOMATIZADOS DE LABORATORIO PARA PRUEBAS DE INMUNOSEROLOGIA

ACIDO FOLICO (AUTOMATIZADO)

CARACTERISTICAS: Reactivos para la determinacion de Acido Folico, Los reactivos deben ser listos
para usar sin preparacién previa ni mezcla, de (ltima generacién que empleen anticuerpos
monoclonales ylo péptidos sintéticos y/o antigenos recombinantes seglin sea el caso para la deteccién
y/o cuantificacion de analito.

TIEMPO DE EXPIRACION: No menor de 12 meses a partir de la fecha de entrega en el almacen de la
DIRSAPOL. Con carta de compromiso de canje.

METODOLOGIA: Inmunoensayo Enzimatico.

ACCESORIOS: El proveedor abastecera de Calibradores, controles; Complementos, Accesorios y
Equipo que permita fa realizacion completa de la prueba e impresién de los resultados.

MUESTRA BIOLOGECA Suero

PRESENTACION: Empaque no mayor a 50 pruebas

ALFA FETO PROTEINA (AFP) (AUTOMATIZADO}

CARACTERISTICAS: Reactivos para la determinacion de Alfa Feto Proteina (AFP) Los reacfivos
deben ser listos para usar sin preparacion previa ni mezcla, de dltima generacion que empleen
anticuerpos monoclonales y/o péptidos sintéticos yfo antigenos recombinantes segun sea el caso para
fa defeccion y/o cuantificacion de analito.

TIEMPO DE EXPIRACION: No menor de 12 meses a partir de la fecha de entrega en el almacén de la
DIRSAPOL. Con carta de compromiso de canje.

METODOLOGIA: Inmunoensayo Enziméatico.

ACCESORIOS: El proveedor abastecera de Calibradores, controles; Complementos, Accesorios y
Equipo que permita la realizacion completa de la prueba e impresion de los resultados.

MUESTRA BICLOGICA: Suero

PRESENTACION: Empaque no mayor a 50 pruebas.

ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) (AUTOMATIZADOC)

CARACTERISTICAS: Reactivos listos para usar para la determinaciéon de Antigeno Carcinoembrionario
(CEA). Los reactivos deben ser listos para usar sin preparacién previa ni mezcla, de ditima generacion
que empleen anticuerpos monoclonales ylo péplidos sintélicos yfo antigenos recombinantes segln sea
el caso para |la deteccidn y/o cuantificacion de analito.

TIEMPO DE EXPIRACION: No menor de 12 meses a partir de 1a fecha de entrega en el almacén de la
DIRSAPOL. Con carta de compromiso de canje

METODOLOGIA: Inmunoensayo Enzimatico.

ACCESCRIOS: El proveedor abastecerd de Calibradores, controles; Complementos, Accesorios y
Equipo que permita la realizacion completa de la prueba e impresion de los resultados.

MUESTRA BIOLOGECA Suero

PRESENTACION: Empaque no mayor 50 a pruebas.

ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) LIBRE {AUTOMATIZADO)

CARACTERISTICAS: Reactivos listos para usar para la determinacién de Antigeno Prostatico
Especifico (PSA) Libre. Los reactivos deben ser listos para usar sin preparacién previa ni mezcla, de
Gitima generacion que empleen anticuerpos monoclonales yfo péptidos sintélicos yfo antigenos
recombinantes segin sea el caso para la deteccidn y/o cuantificacion de analito,

TIEMPO DE EXPIRACION: No menor de 12 meses a partir de |a fecha de entrega en el almacén de la
DIRSAPOL. Con carta de compromiso de canje

METODOLOGIA: Inmunoensayo Enzimatico.

ACCESORIOS: El proveedor abastecera de Calibradores, controles; Complementos, Accesorios y
Equipo que permita la realizacion completa de la prueba e impresion de los resultados.

MUESTRA BIOLOGICA: Suero

PRESENTACION: Empaque de 50 o0 mas pruebas,
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ANTIGENO PROS'J:ATICO ESPECIFICO {(PSA) TOTAL (AUTOMATIZADO)
CARACTERISTICAS: Reactivos listos para usar para la determinacidn de Antigeno Prostético
Especifico (PSA) Total. Los reactivos deben ser listos para usar sin preparacion previa ni mezcla, de
Ultima generacién que empleen anticuerpos monoclonales y/U péptidos sintéticos y/o antigenos
recombinantes seglin sea el caso para la deteccion y/o cuantificacién de analito.
TIEMPO DE EXPIRACION: No menor de 12 meses a partir de la fecha de entrega en el almacén de la
DIRSAPOL con carta de compromiso de canje
METODOLOGIA: Inmunoensayo Enzimatico.
ACCESOQRIOS: El proveedor abastecerad de Calibradores, controles;, Complementos Accesorios y
Equipo que permita la realizacion completa de la prueba e lmpres;on de Ios resu]tados
MUESTRA B]OLOGICA Suero :
PRESENTACION: Empagque de 50 o mas pruebas.

CA 125 OVARIO {AUTOMATIZADO)
CARACTERISTICAS: Reactivos listos para usar para la detecc:on de CA 125 Ovario. Los reactivos
deben ser listos para usar sin preparacion previa ni mezcla, de Ultima generacidén que empleen
anticuerpos monoclonales y/o péptidos sintéticos y/o antigenos recomb[nantes segun sea eI caso para
la deteccion y/o cuanfificacion de analito.
TIEMPO DE EXPIRACION: No menor de 12 meses a partir de la fecha de entrega en el aEmacen dela
DIRSAPOL con carta de compromise de canje
METODOLOGIA: Inmunoensayo Enzimatico.
ACCESORIOS: El proveedor abastecera de Calibradores, controles; Complementos, Accesorios y
Equipo que permita la realizacién completa de la prueba e impresion de los resultados
MUESTRA BEOLOGICA Suero
PRESENTACION: Empague de 50 o mas pruebas.

CA 15-3 MAMA (AUTOMATIZADO)
CARACTERISTICAS: Reactivos listos para usar para la deteccion de CA 15-3 Mama, Los reactivos
deben ser listos para usar sin preparacion previa ni mezcla, de dliima generacidn que empleen
anticuerpos monoclonales yfo péptidos sintéticos y/o antigenos recombinantes segtn sea el caso para
la deteccion y/o cuantificacion de analito.
TIEMPO DE EXPIRACION: No menor de 12 meses a partir de [a fecha de entrega en el almacén de la
DIRSAPOL con carta de compromiso de canje
METODCOLOGIA: Inmunoensayo Enzimatico.
ACCESORIOS: El proveedor abastecera de Calibradores, confroles; Complementos, Accesorios y
Equipo que permita |a realizacidn completa de la prueba e impresion de los resultados. -
MUESTRA BIOLOGICA Suero
PRESENTACION: Empaque de 50 o mas pruebas.

CA 19-9 COLON (AUTOMATIZADO)
CARACTERISTICAS: Reactivos listos para usar para la deteccién de CA 19-9 Colon. Los reactives
deben ser listos para usar sin preparacion previa ni mezcla, de Ultima generacion gue empleen
anticuerpos monoclonales y/o péptidos sintéticos y/o antigenos recombinantes segin sea el caso para
la deteccion y/o cuantificacion de analito.
TIEMPO DE EXPIRACION: No menor de 12 meses a partir de la fecha de entrega en el almacén de la
DIRSAPOL con carta de compromiso de canje
METODOLOGIA: MEIA, FPIA, Quimicluminiscencia y sus variantes.
ACCESORIOS: El proveedor abastecera de Calibradores, controles; Complementos, Accesorios y
Equipo que permita la realizacién completa de la prueba e impresion de los resultados
MUESTRA BIOLOGICA: Suero :
PRESENTACION; Empaque de 50 o més pruebas.

ESTRADIOL (AUTOMATIZADO)
CARACTERISTICAS: Reactivos para la determinacién de la Hormona Estradiol. Los reactivos deben
ser listos para usar sin preparacion previa ni mezcla, de Gltima generacion que empleen anticuerpos
moneclonales ylo péptidos sintéticos yfo antigenos recombinantes segin sea el caso para la deteccién
y/o cuantificacién de analito.
TIEMPO DE EXPIRACION: No menor de 12 meses a partir de la fecha de entrega en el almacén de la
DIRSAPOL Gon carta de compromiso de canje
METODOLOGIA: Inmunoensayo Enzimatico.
ACCESORIOS: El proveedor abastecerd de Calibradores, controles; Complementos, Accesorios y
Equipo que permita la realizacién completa de la prueba e impresion de los resultados.
MUESTRA BIOLOGICA Suero
PRESENTACION: Empaque de 50 o mas pruebas
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GONADOTROPINA CORIONICA FRACCION BETA (HCG-B) (AUTOMATIZADO)
CARACTERISTICAS: Reactivos para la determinaciéon de la Gonadotropina Coridnica Fraccién Beta
(HGCG-B). Los reactivos deben ser listos para usar sin preparacién previa ni mezcla, de 0ltima generacion
que empleen anticuerpos monoclonales y/o péptidos sintéticos y/o antigenos recombinantes segtin sea
el caso para |a deteccion y/o cuantificacion de analito,
TIEMPO DE EXPIRACION: No menor de 12 meses a partir de la fecha de entrega en el aimacén de la
DIRSAPOL Con carta de compremiso de canje
METODOCLOGIA: Inmunoensayo Enzimatico.
ACCESORIOS: El proveedor abastecerd de Calibradores, controles; Complementos, Accesorios y
Equipo que permita la realizacién completa de la prueba e impresion de los resultados.
MUESTRA BIOLOGICA: Suero
PRESENTACION: Empague de 50 o mas pruebas.

HEPATITIS A IgM {AUTOMATIZADO}
CARACTERISTICAS: Reactivos para la determinacién de la Hepatitis A IgM. Los reactivos deben ser
listos para usar sin preparacion previa ni mezcla, de Gitima generacion que empleen anticuerpos
monoclonales yfo péptidos sintéticos y/o antigenos recombinantes segin sea el caso para la deteccion
ylo cuantificacion de analito.
TIEMPO DE EXPIRACION: No menor de 18 meses a parfir de la fecha de entrega en el almacén de la
DIRSAPOL Con carta de compromiso de canje
METODOLOGIA: iInmuncensayo Enzimatico.
ACCESORIOS: El proveedor abastecera de Calibradores, controles; Complementos, Accesarios y
Equipo que permita la realizacién completa de la prueba e impresion de los resultados.
MUESTRA BIOLOG[CA Suero
PRESENTACION: Empaque de 50 0 mas pruebas.

HEPATITIS B ANTICUERPO ANTICORE TOTAL (AUTOMATIZADO)
CARACTERISTICAS: Reactivos para la determinacion de la Hepatilis B Anticuerpo Anticore Total. Los
reactivos deben ser listos para usar sin preparacion previa ni mezcla, de Ultima generacion que empleen
anticuerpos monoclonales yfo péptidos sintéticos y/o antigenos recombinantes segln sea el caso para
la deteccion y/o cuantificacion de analito.
TIEMPO DE EXPIRACION: No menor de 12 meses a partir de la fecha de entrega en ef almacén de la
DIRSAPOL Con carta de compromiso de canje.
METODOLOGIA: Inmunoensayo Enzimatico.
ACCESORIOS: E| proveedor abastecerd de Calibradores, controles; Complementos, Accesorios y
Equipo que permita la realizacion completa de ia prueba e impresion de los resultados.
MUESTRA BIOLOGICA: Suero
PRESENTACION: Empaque de 50 o més pruebas.

HEPATITIS B HBsAg (AUTOMATIZADO)
CARACTERISTICAS: Reactivos para la determinacion de la Hepatitis B HBsAg Los reactivos deben
ser listos para usar sin preparacion previa ni mezcla, de (lfima generacion que empleen anticuerpos
monoclonales y/o peptlidos sintéticos y/o antigenos recombinantes segin sea el caso para la deteccion
y/o cuantificacion de analito.
TIEMPO DE EXPIRACION: No menor de 18 meses a partir de la fecha de entrega en el aimacén de la
DIRBAPOL Con carta de compromiso de canje
METODOLOGIA: Inmunoensayo Enzimatico.
ACCESORIOS: El proveedor abastecerd de Calibradores, controles; Complementos, Accesorios y
Equipo que permita la realizacion completa de la prueba e impresion de los resuitados.
MUESTRA BIOLOGICA: Suero
PRESENTACION: Empaque de 50 o més pruebas.

HEPAT[TES C (AUTOMATIZADO)
CARACTERISTICAS: Reactivos para la determinacion de la Hepatitis C. Los reactivos deben ser listos
para usar sin preparacién previa ni mezcia, de Ultima generacidon que empleen anticuerpos
monoclonales yio péptidos sintéticos y/o antigenos recombinantes seglin sea el caso para la deteccién
y/o cuantificacion de analito.
TIEMPO DE EXPIRACION: No menor de 12 meses a partir de Ja fecha de entrega en el almacén de la
DIRSAPOL Con carta de compromise de canje
METODOLOGIA: Inmuncensayo Enzimatico.
ACCESQRIOS: El proveedor abastecera de Calibradores, controles; Complementos, Accesorios y
Equipo que permita la realizacion completa de fa prueba e impresion de los resultados.
MUESTRA BIOLOGICA: Suero
PRESENTACION: Empaque de 50 o mas pruebas.
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HIV (AUTOMATIZADO)
CARACTERISTICAS: Reactivos para la determinacion del HIV. Los reactivos deben ser listos para usar
sin preparacién previa ni mezcia, de Ultima generacidén que empleen anticuerpos monoclonales y/o
péptidos sintéticos y/o antigenos recombinantes segln sea el caso para la deteccién y/o cuantificacion
de analito.
TIEMPO DE EXPIRACION: No menor de 12 meses a partir de la fecha de entrega en el almacén de la
DIRSAPOL Con carta de compromiso de canje
METODOLOGIA: Inmunoensayo Enzimatico.
ACCESORIOS: El proveedor abastecerd de Calibradores, controles; Complementos Accesorios y
Equipo que permita la realizacion completa de [a prueba e lmpresmn de los resultados
MUESTRA BIOLOGICA Suero : :
PRESENTACION: Empaque de 50 0 mas pruebas.

HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE (FSH) (AUTOMATIZADO) : ' ' s
CARACTERISTICAS: Reactivos ‘para la determinacién de 1a Hormona Follcuio Estumu!ante l.os
reactivos deben ser listos para usar sin preparacién previa ni mezcla, de Ultima generacmn que empleen
anticuerpos monoclonales y/o péptidos sintéticos y/o antigenos recomblnantes segun sea el caso para
la deteccién y/o cuantificacién de analito.

TIEMPO DE EXPIRACION: No menor de 12 meses a partlr de la fecha de entrega en e! almacen dela
DIRSAPOL Con carta de compromiso de canje :

METODOLOGIA: iInmunoensayo Enzimatico. '

ACCESORIOS: El proveedor abastecera de Calibradores, controles Complementos Accesorios y
Equipo que permita la realizacion completa de la prueba e |mpreslon de Ios resu!tados

MUESTRA BIOLOGICA Suero :

PRESENTACION: Empaque de 50 o mas pruebas.

HORMONA LUTEINIZANTE (LH) (AUTOMATIZADO)
CARACTERISTICAS: Reactivos para la determinacién de la Hormona Lutelnlzanle (LH) Los reactivos
deben ser listos para usar sin :preparacion previa ni mezcla, de ultima generacmn ‘que empleen
anticuerpos monocionales ylo péplidos sintéticos y/o antigenos recomblnantes segln sea el caso para
la deteccion v/o cuantificacidén de analito.
TIEMPO DE EXPIRACION: No menor de 18 meses a partir de la fecha de entrega en eI almacén de la
DIRSAPOL con carta de compromiso de canje
METODOLOGIA: Inmunoensayo Enzimatico.
ACCESORIOS: El proveedor abastecera de Calibradores, controles; Complementos, Accesorios y
Equipo que permita la realizacion completa de la prueba e impresion de los resultados
MUESTRA BIOLOGICA: Suero : S

HORMONA PROGESTERONA (AUTOMATIZADO)
CARACTERISTICAS: Reactivos para la determinacion de la Hormona Progesterona. L.os reactivos
deben ser listos para usar sin preparacion previa ni mezcla, de Oltima generacién que empleen
anticuerpos monoclonales yfo péptidos sintéticos yfo antigenos recombinantes segun sea el caso para
la deteccion y/o cuantificacion de analito.
TIEMPO DE EXPIRACION: No menor de 12 meses a partir de la fecha de entrega en el almacén de la
DIRSAPOL. con carta de compromiso de canje
METODOLOGIA: inmunoensayo Enzimético. '
ACCESORIOS: El proveedor abastecera de Calibradores, controles; Complementos Accesorios y
Equipo que permila la realizacién completa de la prueba e impresion de los resu!tados ' :
MUESTRA BIOLOGICA Suero 3 S
PRESENTACION: Empaque de 50 ¢ mas pruebas. R -

HORMONA PROLACTINA (FRL)(AUTOMATIZADO)
CARACTERISTICAS: Reactivos para la determinacién de la Hormona Prolactina (PRL). Los reactivos
deben ser listos para usar sin preparacién previa ni mezcla, de Ultima generacién que empleen
anticuerpos monoclonales ylo péptidos sintéticos yfo antigenos recombinantes seglin sea el caso para
la deteccién y/o cuantificacién de analito.
TIEMPO DE EXPIRACION: No menor de 12 meses a partir de Ia fecha de entrega en el almacéndela .
DIRSAPOL con carta de compromiso de canje
METODOLOGIA: Inmunocensayo Enzimatico.
ACCESORIOS: El proveedor abastecera de Calibradores, controles; Complementos, Accesorios y
Equipo que permita a realizacion completa de la prueba e impresion de los resultados.
MUESTRA BIOLOGICA: Suero
PRESENTACION: Empaque de 50 o mas pruebas. :
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HORMONA T3 (AUTOMATIZADO])
CARACTERISTICAS: Reactivos para |a determinacién de la Hormaona T3. Los reactivos deben ser listos
para usar sin preparacidn previa ni mezcla, de ultima generacién que empleen anticuerpos
monoclonales yfo peptidos sintéticos yfo antigenos recombinantes segiin sea el caso para la deteccion
ylo cuantificacion de analito.
TIEMPO DE EXPIRACION: No menor de 12 meses a partir de la fecha de entrega en el almacén de la
DIRSAPOL con carta de compromiso de canje
METODOLOGIA: Inmuncensayo Enzimatico.
ACCESORIOS: E! proveedor abastecerd de Calibradores, controles; Complementos, Accesorios y
Equipo que permita la realizacién completa de la prueba e impresién de los resultados.
MUESTRA BIOLOGICA: Suero
PRESENTACION: Empaque de 50 o mas pruebas.

HORMONA T3 LIBRE (AUTOMATIZADO)
CARACTERISTICAS: Reactivos para la determinacién de la Hormona T3 Libre, Los reactivos deben
ser listos para usar sin preparacién previa ni mezcla, de Ultima generacién gque empleen anticuerpos
monocionales ylo péptidos sintéticos y/o antigenos recombinantes segln sea el caso para la deteccion
y/o cuantificacion de anaiito,
TIEMPO DE EXPIRACION: No menor de 12 meses a partir de la fecha de entrega en el almacén de la
PIRSAPOL con carta de compromiso de canje.
METODOLOGIA: Inmunoensaye Enzimatico.
ACCESORIOS: El proveedor abastecera de Calibradores, controles; Complementos, Accesorios y
Equipo que permita la realizacion completa de la prueba e impresion de los resultados.
MUESTRA BICLOGICA: Suero
PRESENTACION: Empaque de 50 o mas pruebas.

HORMONA T4 (AUTOMATIZADO)
CARACTERISTICAS: Reactivos para la determinacidn de fa Hormona T4. Los reactivos deben ser listos
para usar sin preparacion previa ni mezcla, de (lltima generacién que empleen anticuerpos
monoclonales y/o péptidos sintéticos y/o antigenos recombinantes segin sea el caso para la deteccién
yfo cuardificacion de analito.
TIEMPO DE EXPIRACION: No menor de 12 meses a partir de la fecha de entrega en el almacén de la
DIRSAPOL. Con carta de compromiso de canje
METODOLOGIA: Inmunoensayo Enzimatico.
ACCESORIOQOS: Eil proveedor abastecerd de Calibradores, controles; Complementos, Accesorios y
Equipo que permita la realizacion completa de la prueba e impresion de los resultados.
MUESTRA BIOLOGICA Suero
PRESENTACION: Empaque de 50 o mas pruebas.

HORMONA T4 LIBRE (AUTOMATIZADO)
CARACTERISTICAS: Reactivos para |la determinacién de la Hormona T4 Libre. Los reactivos deben
ser listos para usar sin preparacion previa ni mezcla, de dltima generacion que empleen anticuerpos
mongoclonales ylo péptidos sintéticos y/o antigenos recombinantes seglin sea el caso para la deteccion
ylo cuantificacion de analito,
TIEMPO DE EXPIRACION: No menor de 12 meses a partir de |a fecha de entrega en et almacén de la
DIRSAPOL. Con carta de compromiso de canje
METODOLOGIA: inmuncensayo Enzimatico.
ACCESORIOS: El proveedor abastecera de Calibradores, controles; Complementos, Accesorios y
Equipo que permita |a realizacion completa de la prueba e impresion de los resultados.
MUESTRA BIOLOGICA Suero
PRESENTACION: Empaque de 50 o mas pruebas.

HORMONA TESTOSTERONA TOTAL (AUTOMATIZADO)
CARACTERISTICAS: Reactivos para la determinacion de la Hormona Testosterona Total. Los reactivos
deben ser listos para usar sin preparacién previa ni mezcla, de Ultima generacién que empleen
anticuerpos monoclonales y/o péptidos sintéticos yfo antigenos recombinantes seglin sea el caso para
la deteccién y/o cuantificacion de analito,
TIEMPO DE EXPIRACION: No menor de 12 meses a partir de la fecha de entrega en el almacén de |a
DIRSAPOL con carta de compromiso de canje
METODOLOGIA: Inmunoensayo Enzimatico.
ACCESORIOS: El proveedor abastecerd de Calibradores, controles; Complementos, Accesorios y
Equipo que permita la realizacion completa de la prueba e impresion de los resultados.
MUESTRA BIOLOGICA: Suero
PRESENTAC!ION: Empaque de 50 o mas pruebas.
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Sanldad palicial -

HORMONA TIROESTIMULANTE {TSH) (AUTOMATIZADQ)
CARACTERISTICAS: Reactivos para la determinacién de la Hormona Tiroestimulante (TSH). l.os
reactivos deben ser listos para usar sin preparacion previa ni mezcla, de Oltima generacion que empleen
anticuerpes monoclonales ylo péptidos sintéticos y/o antigenos recombinantes seglin sea el caso para
la deteccion y/o cuantificacion de analito.
TIEMPO DE EXPIRACION: No menor de 12 meses a partir de la fecha de entrega en el almacén de fa
DIRSAPOL. Con carta de compromisc de canje
METODOLOGIA: Inmunoensaye Enzimatico.
ACCESORIOS: El proveedor abastecera de Calibradores, controles; Complementos Accesorios y
Equipo que permita la realizacion completa de la prueba e [mpresmn de los resultados
MUESTRA BIOLOG!CA Suero
PRESENTACION: Empaque de 50 o méas pruebas.

INMUNOGLOBULINA "E" (AUTOMATIZADO) : '
CARACTERISTICAS: Reactivos para la determinacion de la Inmunog!obuhna B i_os reactivos deben
ser listos para usar sin preparacion previa ni mezcta, de dltima generaclon que empleen anticuerpos
monoclonales ylo péptidos sintéticos y/o antigenos recombinantes segun sea el.caso para la deteccion
y/o cuantificacién de analito.

TIEMPO DE EXPIRACION: No menor de 12 meses a partir de ia fecha de enirega en el almacén de la
DIRSAPOL. Con carta de compromiso de canje

METODOLOGIA: Inmunoensayo Enzimatico.

ACCESORIOS: E! proveedor -abastecerd de Calibradores, controles; Complementos, Accesorios y
Equipo que permita la realizacion complela de |la prueba e |mpres;on de Ios resultados

MUESTRA BIOLOGICA Suero :

PRESENTACION: Empague de 50 o mas pruebas.

VITAMINA B12 (AUTOMATIZADO)
CARACTERISTICAS: Reactivos listos para usar para la determinacion de Vitamina B12, Los reactivos
deben ser listos para usar sin preparacién previa ni mezcla, de dltima generacién que empleen
anticuerpos monoclonales ylo péptidos sintéticos y/o antigenos recombmantes segun sea el caso para
fa deteccion y/o cuantificacion de analito.
TIEMPO DE EXPIRACIGN: No menor de 12 meses a partir de la fecha de entrega en el almacén de la
DIRSAPOL, Con carta de compromiso de canje
METODOLOGIA: inmunoensayo Enzimatico.
ACCESORIOS: El proveedor abastecera de Calibradores, controles, Complementos, Accesorios y
Equipo que permita la realizacion completa de la prueba e impresion de los resultados.
MUESTRA BIOLOGICA: Suero

Nota: los reactivos deben de ser del mismo fabricante del analizador para su uso en el analizador
bioquimlco propuesto, ademas presentar datos de validacién, los cuales deben de ser venf cados por et
area usuaria.

BASES INTEGRADAS
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CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DE LOS EQUIPOS EN CESION DE USO

ol A

9.

Tipo: Analizador Automatizado de Inmunoensayos.

Metodologia: Quimioluminiscencia: CLIA

Performance: No menor a 50 pruebas por hora.

Caracteristicas:

+ Uso de reactivos individuales

09 posiciones de reactivos a mas.

Identificacion de reactive por RFID {radiofrecuencia).

Carga continua de trabajo sin interrupciones para muestras y reactivos.

35 muestras tubo primario a mas.

Area de refrigeracion de reactivos.

Deteccidn de coagulos y sensor de nivel.

Dilucion automatica de muestras.

» Material de control de calidad interno, incluido en todos los Kits de reactivoes.

Muesfras: suero yfo plasma.

Procesamiento de Datos:

+ Interno. SOFTWARE y HARDWARE para el manejo de datos del Equipo (procesamiento de
controles y resultados), con capacidad de Archivamiento de datos hasta de 01 afic a mas o la
conservacion de los datos sea de acuerdo con cada equipo ¢ analizador ofertado. Después de la
Gltima entrega la empresa ganadora debera de eniregar el Backup de datos (datos almacenados del
Equipo), a través de medios digitales como: CD-R, o DVD+R/ DVD-R, u otro simitar.

+  Externo: SOFTWARE y HARDWARE con capacidad de Interfase al Software de Gestion de
INMUNOSEROLOGIA. Debera de incluirse ademas UNA (01} Impresora. Se precisa de que el
equipo debe estar preparado para integrarse al Sistema de Gestion del Laboratorio o del hospital.

CARACTERISTICAS TECNICAS MINIMAS DE LA IMPRESORA:

- Tipo: Laser monccromatica.

- Gomunicacion: USB y/o Wifl.

- Resolucion: De 600 x 600 ppp (como minimo)

- Velocidad de Impresién: No menor a 30 ppm.

-  OTROS:

- Total, de papel: Es igual al nimero de determinaciones solicitadas.

Accesorios del Equipo:

+ Equipo de Alre Acondicionado {como méaximo 24,000 BTU) [O MENOR, si el manual del Equipo lo
indica].

» Deshumedecedor {si el Manual del Equipo lo indica).

+  Mesa de soporte para el Equipo en cesién de uso (si el manual del Equipo lo indica).

+  Fuente de poder de emergencia (UPS); con autonomia no menor de 15 minutos.

+ Sistema de proteccién del Equipo contra descargas eléciricas.

Consumibles, Calibradores, Controles, Complementos y Accesorios:

+ Todos los Consumibles, Controles, Gomplementos y Accesorios deberan tener una fecha de
vencimiento adecuade yfo similar a la de los reactivos y ser eniregados en forma periddica
{acompaiiando |a entrega de los reactivos), en cantidad suficiente de acuerdo con los protocolos de
cada metodologia para permitir la realizacion completa de las Pruebas. Confroles u ofros;
programadas para el periodo de compra. En caso de gue falte alguno de ellos, el proveedor
procedera a su entrega como reposicion inmediata.

« Controles Internos: Proporcionar Material de Control para todo €] periodo de compra, en cantidad
suficiente gque permita la realizacion total de las pruebas de acuerde con el protocolo de la
metodologia analitica. Los controles internos hacen referencia a los condroles de primera opinién
{elaborados o constituidos por el fabricante) los cuales son dependientes de |a prueba a realizar (S
LA METODOLOGIA LO REQUIERE O EL MANUAL DEL EQUIPQ LO INDICA).

»  Soluciones y/o Complementos de frabajo; En cantidad suficiente que permita la reaiizacién total de
las pruebas solicitadas, las calibraciones, lavados adicionales, requeridos de acuerdo a la
metodologia de trabajo. En general, suficiente para el mantenimiento diario, semanal, mensual etc.,
gue se requiera hacer al equipo segln propias recomendaciones del fabricante.

+  Asi mismo el postor ganador debera entregar hojas bond y tdner de impresién de acuerdo al ndmero
de pruebas adquiridas.

Equipo de Reemplazo: UN (01) EQUIPO DE REEMPLAZQ instalado en e} Servicio de Inmunoserologia

del servicio de Inmunoserologia. UN (01) EQUIPO DE REEMPLAZQO con sistema similar al equipo

principal, con velocidad minima de no menor a 50 pruebas por hora a més. Se precisa que el equipo de
respaldo se instalard siempre y cuando el equipo principal presenta fallas de funcionamiento y no se
puedan corregir en un pericdo de un periodo de 72 horas después de reportado la fallas.
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10.  Soporte Técnico:

» Mantenimiento Preventivo: Presentar Cronograma de mantenimiento preventivo de acuerdo con
el manual del equipo proporcionado por la empresa y su respectivo Crenograma de ejecucion, el
cual debe ser supervisado por el Jefe o responsabie del Area de mantenimiento de la Institucion en
coordinacion con el Jefe del area usuaria. E] proveedor debera presentar un informe de cada
mantenimiento preventivo realizado al Jefe del Servicio de Inmunoserologia y al Jefe del Area de
Mantenimiento.

+ Mantenimiento Correctivo: Compromiso de correccién de fallas presentadas dentro de las 24
primeras horas. Atencion de notificaciones de fallas durante las 24 horas aI d;a y los 7 dias de la
semana.

+ Personal Técnico: Con Certificacion de Capacitacién emitido por Ia empresa proveedora del equipo
ofertado, y/o por un representante autorizado del fabricante que se encuentre facultado para eflo,
con experiencia no menor de 6 meses en el mantenimiento y/o reparacion y soporte técnico del
equipo.

+ Personal: Tecndlogo Médico capacitado en el area de Control de Calidad, para brindar soporte y
asesoria.

+ Asistencia Técnica: En caso de que el equipo en-cesion de uso presenlara fallas gl contratista
debera de atender la solicitud efectuada por la entidad {cualquier medio} dentro de Ias veinte cuatro
(24) horas (para las IPRESS domiciliados en Lima Callao y provincias), procediendo a repararlo
dentro de un plazo de tres (03) dias calendarios. Para ello el contratista debera indicar un nimero
telefénico para atencién. Precisande que los tiempos para. la asistencia técnicas de los equipos
instalados en las sedes de las IPRESS de provincia seran !os mismos.

11. Modo de Operacion: 220V, 60Hz.

12.  Acondicionamiento: El local o lugar para la instalacién de Ios equnpos serén acond:cmnados y
ambientados por la empresa en un plazo NO MAYOR A QUINCE (15) dias calendarios después de
suscrito el contrato.

13.  Antigiiedad: Se evaluara a equipos desde TRES (03) afios de fabricacion a menor antigiiedad.
(Certificado del Fabricante gue consigne fecha de fabricacion emmdo por Casa Matriz) Copia simple
del documento.

14,  Capacitacién:
= Al dia siguiente habil de instalado el eqmpo y dentro del lapso de quince (15) dlas calendarios, el

personal designado especialista (como minimo 01 medicos) recibird capacitacion en el manejo
operativo del equipo, otorgandose las respectivas "CONSTANCIAS APROBATORIAS" a cada uno
de los participantes luego de la evaluacién respectiva (al final de la capacitacion). Asimismo,
mantendra asesoria profesicnal PERMANENTE del profesional Teendlogo Medico de la empresa
ad]udlcada asi como la entrega de manuales e instructivos (OBLIGATORIO) de operacion del
equipo (en ldioma espanoE)

» La capacitacién serd en un minimo de dos (02} dias calendarios, deb|endose con31derar un minimo
de tres (03) horas por dia calendario.

+ Elcapacitador del contratista debera ser un profesional, certificado por el fabncante con experiencia
no menor de 12 meses contabilizado dentro de los tres afos a la presentacién de la oferta, en el
manejo y mantenimiento de equipo, acreditando con certificado, constancia o cualquier otro
documento que lo acredite fehacientemente (con dominio del hardware y software del equipo).

15. Control de Calidad Externo: La empresa ganadora de la presente Licitacidn, proveera de UN (01)
programa de Evaluacién Externa de la Calidad (tercera opinion) con una enudad acreditada, de
frecuencia mensual hasta agotar los consumibles. :
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ANEXO C

CUADRO DE DISTRIBUGION Y CRONOGRAMA DE INTERNAMIENTO

. UNICAENTREGA
A LOS VEINTE (20) DiAS
CALENDARIDS

" 'DESCRIPCION /f ESTABLECIMIENTOS ' = Cantidad = Soiaoesabacis.
B L X T oL EAE S LA FECHA DE LA ©
B s B B ST o R NSRRI S S e BUSCRIPCIONDEL.
ACIDO FOLICO {AUTOMATIZADO) DET 2,100 2,100
HOSPITAL GERIATRICO PNP SAN JOSE 2,100 2,100
ALFA FETO PROTEINA (AFP) (AUTOMATIZADO) DET 840 840
HOSPITAL GERIATRICO PNP SAN JOSE 840 840
ANTIGENO CARGCINOEMBRIONARIO (CEA) METODO AUTOMATIZADO 1,140 1,140
DET
HOSPITAL GERIATRICO PNP SAN JOSE 840 840
HOSPITAL PNP "AUGUSTO B. LEGUIA" 300 300
ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA} LIBRE (AUTOMATIZADO) 2,050 2,050
DET
HOSPITAL GERIATRICO PNP SAN JOSE 1,050 1,060
HOSPITAL PNP "AUGUSTO B. LEGUIA" 1,000 1,000
ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) TOTAL (AUTOMATIZADO) 2,100 2,100
DET
HOSPITAL GERIATRICO PNP SAN JOSE 1,050 1,050
HOSPITAL PNP "AUGUSTO B. LEGUIA" 1,050 1,050
CA 125 OVARIO (AUTOMATIZADO) DET 1,140 1,140
HOSPITAL GERIATRICO PNP SAN JOSE 840 840
HOSPITAL PNP "AUGUSTO B. LEGUIA" 300 300
CA 15-3 MAMA (AUTOMATIZADO) DET i 300 300
HOSPITAL PNP "AUGUSTO B. LEGUIA" 300 300
CA 19-9 {COLON) (AUTOMATIZADO) DET 1,140 1,140
HOSPITAL GERIATRICO PNP SAN JOSE 840 840
HOSPITAL PNP "AUGUSTO B. LEGUIA" 300 300
 ESTRADIOL (AUTOMATIZADO) BET 300 300
HOSPITAL PNP "AUGUSTO B LEGUIA" 300 300
GONADOTROFINA  CORIONICA  FRACCION BETA  (HCG-B) 300 300
(AUTOMATIZADQ) DET
HOSPITAL PNP "AUGUSTO B. LEGUIA" 300 300
HEPATITIS A IGM (AUTOMATIZADO) DET , 200 200
HOSPITAL PNP "AUGUSTO B. LEGUIA" 200 200
_HEPATITIS B ANTICUERPO ANTICORE TOTAL AUTOMATIZADO DET 100 100
HOSPITAL PNP "AUGUSTO B. LEGUIA” 100 100
HEPATITIS B HBSAG (AUTOMATIZADO) DET 830 630
HOSPITAL PNP "AUGUSTO B, LEGUIA" 630 830
HEPATITIS C (AUTOMATIZADO) DET 830 630
HOSPITAL PNP "AUGUSTO B. LEGUIA" 630 630
HIV (AUTOMATIZADO) DET 350 350
HOSPITAL PNP "AUGUSTO B. LEGUIA" 350 350
HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE (FSH) (AUTOMATIZADO) DET 300 300

HOSPITAL PNP "AUGUSTO B. LEGUIA" 300 300
HORMONA LUTEINIZANTE (LH) (AUTOMATIZADO) DET 300 300
HOSPITAL PNP "AUGUSTO B. LEGUIA" 300 300
HORMONA PROGESTERONA (AUTOMATIZADO) DET 30 300
HOSPITAL PNP "AUGUSTO B. LEGUIA" 300 300
HORMONA PROLACTINA (PRL} (AUTOMATIZADO) DET 30 300
HOSPITAL PNP "AUGUSTO B. LEGUIA" 300 300
HORMONA T3 (AUTOMATIZADO) DET 1,500 1,500

HOSPITAL GERIATRICO PNP SAN JOSE 1,200 1,200
HOSPITAL PNP "AUGUSTO B. LEGUIA" 300 300

BASES INTEGRADAS
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ANEXO D

CUADRO DE PRUEBAS ADICIONALES DE LOS INSUMOS AUTOMATIZADOS DE
LABORATORIC PARA PRUEBAS DE INMUNOSEROLOGIA

. DESCRIPCION // ESTABLECIMIENTOS

HOSPITAL GERIATRICO PNP SAN JOSE

ALFA FETO PROTEINA (AFP) (AUTOMATIZADOQ) DET 840 84 84
HOSPITAL GERIATRICO PNP SAN JOSE 840 B4 : 84
ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA} METODO 1,440 114 114
_AUTOMATIZADO DET
HOSPITAL GERIATRICO PNP SAN JOSE 840 84 84
HOSPITAL PNP "AUGUSTO B. LEGUIA" : 300 30 30
ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) LIBRE 2,050 205 205
{AUTOMATIZADO) DET
HOSPITAL GERIATRICO PNP SAN JOSE 1080 105 - 105
HOSPITAL PNP "AUGUSTO B. LEGUIA" 1,000 100 ©100
ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) TOTAL 2,100 210 210

{AUTOMATIZADO) DET

HOSPITAL GERIATRICO PNP SAN JOSE 105
HOSPITAL PNP "AUGUSTO B. LEGUIA" 105
CA 125 OVARIO (AUTOMATIZADO) DET 114
HOSPITAL GERIATRICO PNP SAN JOSE 84
HOSPITAL PNP "AUGUSTO B. LEGUIA" 30
CA 15-3 MAMA (AUTOMATIZADO) DET 30
HOSPITAL PNP "AUGUSTO B. LEGUIA" 30
CA 19-8 (COLON) (AUTOMATIZADO) DET 114
HOSPITAL GERIATRICO PNP SAN JOSE 84
HOSPITAL PNP "AUGUSTO B. LEGUIA" 30
ESTRADIOL (AUTOMATIZADO)DET 30
HOSPITAL PNP "AUGUSTO B. LEGUIA" 30
GONADOTROFINA CORIONICA FRACCION BETA (HCG-B) 30
(AUTOMATIZADQ) DET
HOSPITAL PNP "AUGUSTO B. LEGUIA" 300 30 30
HEPATITIS A IGM (AUTOMATIZADO) DET 200 20 20
HOSPITAL PNP "AUGUSTO B. LEGUIA" 200 20
HEPATITIS B ANTICUERPO ANTICORE TOTAL 100 10 10
_ AUTOMATIZADOQ DET _
HOSPITAL PNP "AUGUSTO B. LEGUIA® 16010 10
_HEPATITIS B HBSAG (AUTOMATIZADOQ) DET 630 63 63
HOSPITAL PNP "AUGUSTO B. LEGUIA" 630 63 63
 HEPATITIS C (AUTOMATIZADO) DET 630 63 63
HOSPITAL PNP "AUGUSTO B. LEGUIA® 630 B3 63
HIV (AUTOMATIZADO) DET 350 35 35
HOSPITAL PNP "AUGUSTO B, LEGUIA® 350 35 35
HORMONA  FOLICULO  ESTIMULANTE  (FSH) 300 30 30
_ (AUTOMATIZADO) DET ) o
HOSPITAL PNP "AUGUSTO B. LEGUIA" oo 30
HORMONA LUTEINIZANTE (LH) (AUTOMATIZADO) DET 300 30
HOSPITAL PNP "AUGUSTO B. LEGUIA® 300 30
HORMONA PROGESTERONA (AUTOMATIZADO) DET 300 30
HOSPITAL PNP "AUGUSTO B. LEGUIA® 300 30
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HORMONA PROLACTINA (PRL) (AUTOMATIZADO) DET 300 30 30
HOSPITAL PNP "AUGUSTO B. LEGUIA" 300 30 30
 HORMONA T3 (AUTOMATIZADO) DET o 1,500 150 150
HOSPITAL GERIATRICO PNP SAN JOSE 1,200 120 120
HOSPITAL PNP "AUGUSTO B. LEGUIA" 300 30 30
HORMONA T3 LIBRE (AUTOMATIZADO) DET 3,900 390 390
HOSPITAL GERIATRICO PNP SAN JOSE 3,600 ..360 360
HOSPITAL PNP "AUGUSTO B. LEGUIA" 300 30 30
HORMONA T4 (AUTOMATIZADO)} DET 3,900 390 390
HOSPITAL GERIATRICO PNP SAN JOSE 3600 360 360
HOSPITAL PNP "AUGUSTO B. LEGUIA" 300 30 30
HORMONA T4 LIBRE (AUTOMATIZADO) DET 1,500 150 150
HOSPITAL GERIATRICO PNP SAN JOSE 1,200 120 120
HOSPITAL PNP "AUGUSTO B. LEGUIA" 30 30 30
HORMONA TESTOSTERONA TOTAL (AUTOMATIZADO) 300 30 30
DET
HOSPITAL PNP "AUGUSTO B. LEGUIA" 300 30 30
HORMONA TIROESTIMULANTE (TSH) (AUTOMATIZADO) 3,030 303 303
DET
HOSPITAL GERIATRICO PNP SAN JOSE 2400 240 240
HOSPITAL PNP "AUGUSTO B. LEGUIA" 630 B3 63
INMUNOGLOBULINA "E" (AUTOMATIZADO) DET 300 30 30
HOSPITAL PNP "AUGUSTO B. LEGUIA" 300 30 30
VITAMINA B12 (AUTOMATIZADO) DET 2,100 210 210
HOSPITAL GERIATRICO PNP SAN JOSE 2,100 210 210

1,
3,

BASES INTEGRADAS
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HORMONA T3 LIBRE (AUTOMATIZADO) DET 3,900 3,800
HOSPITAL GERIATRICO PNP SAN JOSE 3,600 3,600
HOSPITAL PNP "AUGUSTO B. LEGUIA" 300 300

HORMONA T4 (AUTOMATIZADO) DET , 3,900 3,900
HOSPITAL GERIATRICO PNP SAN JOSE 3,600 3,600
HOSPITAL PNP "AUGUSTO B. LEGUIA" 300 300

' HORMONA T4 LIBRE (AUTOMATIZADO) DET 1,500 1,500
HOSPITAL GERIATRICO PNP SAN JOSE 1,200 1,200
HOSPITAL PNP "AUGUSTO B. LEGUIA" 300 300

HORMONA TESTOSTERONA TOTAL (AUTOMATIZADO) DET 300 300
HOSPITAL PNP "AUGUSTO B. LEGUIA" 300 300
HORMONA TIROESTIMULANTE (TSH) (AUTOMATIZADO) DET 3,030 3,030
HOSPITAL GERIATRICO PNP SAN JOSE 2,400 2,400
HOSPITAL PNP "AUGUSTO B. LEGUIA" 630 630
INMUNOGLOBULINA "E” (AUTOMATIZADO) DET 300 300
HOSPITAL PNP "AUGUSTO B. LEGUIA" 300 300
VITAMINA B12 (AUTOMATIZADO) DET 2,100 2,100
HOSPITAL GERIATRICO PNP SAN JOSE 2,100 2,100

BASES INTEGRADAS
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ANEXO E

FICHA TECNICA DEL PRODUCTO

El que se suscribe, don .......coovieiiiiii e e e e e , identificado con DNIN®......................
Representante  Legal d&....oviiiiiic s ., con RUCGC. N° ...
DECLARO BAJO JURAMENTO gue la informacién contenida en el presente documento segjustaala
verdad.

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR ITEM N°

NOMBRE Y DESCRIPC!ON DEL PRODUCTO SEGUN
DIRSAPOL

NOMBRE CON QUE APARECE EL PRODUCTO EN EL
REGISTRO SANITARIO

NOMBRE DEL PRODUCTO EN CASC DE NO TENER
REGISTRO SANITARIO

N° DE REGISTRO SANITARIC

MARCA

FABRICANTE

DUENO DE LA MARCA O DUENOQ DEL PRODUCTO

PAIS DE ORIGEN

FORMA DE PRESENTACION

UNIDAD MINIMA DE DESPACHO (PRESENTACION

HOSPITALARIA)
. ..meses (de acuerdo a lo establecido en el ANEXO
VIGENCIA MINIMA DEL PRODUCTO: B wgencna minima del producto” de las especificaciones
técnicas).
4. No aplica: {}

5. Cumple con proporcionar a las areas usuarias, los
aditamentos yfo accesorios gue se necesitan para la
caorrecta utilizacién del producto {}

. St cumple, indicar nombre de accesorios y cantidad:

ADITAMENTO O ACCESORIOS (marque con X segln
corresponda) s

INDICAR EL N° DE FOLIO DEL
CUMPLE DOCUMENTO QUE SUSTENTA (INSERTO,
BROCHURE, CATALOGO, ETC.}

ESPECIFICACIONES TECNICAS SEGON
DIRSAPOL

3. PRESENTACION

4. CARACTERISTICAS

Los postores son responsables de la congruencia entre las “Técnicas analiticas propias del fabricante”
y/o “Normas Nacionales” y/o “Normas Internacionales”, que declaren en su Ficha Técnica con respecto
a la Especificacion Técnica del producto ofertado que pretenden acreditar.

De conformidad a lo establecido en las presentes Bases Administrativas para el proceso de Seleccion

en curso, DECLARAMOS BAJO JURAMENTO, que el producto que oferta mi representada cumple

los Requerimientos Técnicos Minimos sobre las Especificaciones Técnicas requeridas por AREA
UARIA.

------------------------------------------------------------------------------- IR L L N R TR IR TY]

Firma sello del Responsable Técnico o Firma y sello del Responsable Legal
Director Técnico Responsable

BASES INTEGRADAS.
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ANEXO F

FICHA TECNICA DEL EQUIPO EN CESION EN USO

O RAZON SOCIAL DEL POSTOR

. DENOMINACION DEL EQUIPO - ;.

~ MARCA ~ | WODELO_

i | PAIS DE ORIGEN (%)

ESPECIFICACIONES TECNICAS

{Especificaciones Técnicas)

REQUERIMIENTdS TECNICOS MINIMOS Sl NO SUSTENTO EN FOLIOS

6. TIPO

7. METODOLOGIA

8. PERFORMANCE

9. CARACTERISTICAS

10. MUESTRA

De ser necesario adjuntar hojas adicionales

Firma y sello del] Director Téchico
Responsable o Representante Legal

BASES INTEGRADAS
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ANEXQO G

ACTA DE CONFORMIDAD DE LA INSTAIZ.AC!(')N, RECEPCION Y PRUEBA OPERATIVA DEL
EQUIPO EN CESION DE US0O Y ACCESORIOS
(Individual por cada bien)

Siendolas........... Horas deldia......cccceeveveeeeees el Contratista........ccceeeveeeinnennnnns hizo efectivo el acto de instalacion,
entrega, prueba operativa y conformldad del b:en C equipo en el SerViCIO de ............. . del ........ ..., el blen que a
continuacion se detalla: s T '

Descripcion Marca Modelo ' ) No. Serie

N° de Orden de Compra o Contrato ......................................................... v ——————

Dicho acto contd con la presencia del Jefe del Departamento de Patologia Clinica y Jefe del Servicio de
Mantenimiento del ... e y el Representante del Contratista. En la
Instalacién, Entrega, Prueba Operativa y Conformidad del equipo se pudo constatar:

6. Cumplimiento de Caracteristicas Tecnicas segun el detalle de las caracteristicas Técnicas presentadas en la
propuesta del contratista, asi como las condiciones sefialadas en la orden de compra y en las bases.

7. Integridad fisica y estado de conservacion éptimo del equipamiento.

8. Entrega de un Cerificado de Garantia Comercial por el tiempo que dura el contrato para el equipo instalado.

9. Entrega de Manuales originales completos en fisico. Los manuales deberan ser criginales, en el caso que el o
los manuales estuvieran en idioma extranjero, se debe de presentar la traduccién de Ea parte literal en idioma
espafiol (para manuales fisicos).

10. Entrega del Programa de Mantenimiento Preventivo.

Acto seguido se llevd a cabo la verificacién y prueba operativa del equipo, encontrandose todo conforme.
Firman dando fe de lo anterior:

Firma y sello del Jefe del Departamento de Firma y sello del Jefe del Servicio de

Patologfa Clinica Mantenimiento

Firma y sello del Representante
del Contratista

Impaortante

Para determinar que los postores cuentan con las capacidades necesarias para ejecutar ef conirato, el
comité de seleccidn incorpora los requisitos de calificacion previstos por el area usuaria en ef requerimiento,
no pudiendo incluirse requisitos adicionales, ni distintos a los siguientes:

N

<

BASES INTEGRADAS.
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3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION

A | CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Requisitos:

Resolucién de Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento

A nombre de postor, Emitido por la Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas — DIGEMID,
como autoridad nacional de productos farmacéuticos, Dispositivos Médices y Productos Sanitarios — ANM
o por |a Autoridad Regional de Medicamentos - ARM del Ministerio de Salud — MINSA, segln corresponda,
debiendo adjuntar las resoluciones de los cambios y/o modificaciones realizadas en el establecimiento
farmacéutico de corresponder.

Obligatorio para todas las empresas instaladas en el pais como establecimiento farmacéutico, salvo que
se frate de una empresa extranjera no instalada en el territorio nacional o de una empresa nacional gue
no esta reconocida como establecimiento farmacéutico.

Nota: los establecimientos dedicados a la fabricacion, importacién, exportacion, almacenamiento,
distribucién, comercializacion, dispensacion y expendio de dispositivos médicos no deben estar en la
situacion de cierre.

Importante

De conformidad con la Opinidn N° 186-2016/DTN, la habilitacion de un postor, ests refacionada
con cierta atribucion con la cual debe contar el proveedor para poder llevar a cabo la aclividad
materia de conlratacion, este es el caso de las actividades reguladas por normas en las cuales
se establecen deferminados requisitos que las empresas deben cumplir a efectos de esfar
habilitadas para la ejecucion de determinado servicio o estar autorizadas para la
comercializacién de ciertos bienes en el mercado.

Acreditacion;

Copia simple de la Resolucion de Aulorizacién Sanitaria de Funcionamiento de establecimiento
farmacéutico.

Importante

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

B | EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos;

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a:

INSUMOS AUTOMATIZADO
PRUEBAS DE BIOQUIMICA CON EQUIPO EN CESION DE
USO, PARA EL DPTO. DE PATOLOGIA CLINICA DE LOS
HOSPITALES DE MEDIANA PRODUCCION: HOSPITAL
POLICIAL GERIATRICO SAN JOSE, HOSPITAL POLICIAL
AUGUSTO B. LEGUIA, HOSPITAL REGIONAL POLICIAL
CHICLAYQ Y HOSPITAL REGIONAL POLICIAL AREQUIPA

S/ 2,628,260.00
(Das millones seiscientos
veintiocho mil doscientos
sesenta con 00/100 soles)

P

BASES INTEGRADAS

N
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INSUMOS AUTOMATIZADOS DE LABORATORIO PARA
PRUEBAS INMUNOSEROLOGIA {FAQUETE) CON EQUIPO
CESION DE USQ, PARA EL DPFTO. DE PATOLOGIA CLINICA
DE LOS HOSPITALES DE MEDIANA PRODUCCION:
HOSPITAL POLICIAL GERIATRICO SAN JOSE Y HOSPITAL
POLICIAL AUGUSTO B. LEGUIA”

S/ 1,349,846.00
(Un Milldn Trescientos
Cuarenta y Nueve Mil
Ochocientos Cuarenta con
00/100 Soles)

62

por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante un periodo de ocho (8} afios
anteriores a la fecha de presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o
emisién del comprobante de pago segin corresponda. :

Se consideraran bienes similares: Se consideran bienes similares a los dwersos dlsp05|tlvos médicos e
insumos de laboratorio Clinico,

Acreditacion:

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

veinte (20) contrataciones.

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

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

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

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

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

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

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

.. el solo selio de cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocado por el propio postor, no puede ser
considarado como una acreditacion que produzea fehaciencia en relacién a que se encuentra cancelado. Admitir effo

Q\ equivaldria a considerar como vélida la sola declaracidn del postor afirmando que el comprobante de pago ha sido
cancelado”

“:éftuacidn diferente se suscita ante el selfo colocado por el cliente del postor [sea ufflizando el término “cancelado” o

“nagado”] supuesto en el-cual sf se contaria con la declaracién de un fercero que brinde certeza, ante la cual debiera
reconocerse fa validez de la experiencia”.

BASES INTEGRADAS.
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Cuando en los contratos, érdenes de compra o comprobantes de pago el monto facturado se encuentre
expresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicade por la Superintendencia
de Banca, Seguros y AFP correspendiente a la fecha de suscripcion del contrato, de emision de la orden
de compra o de cancelacion del comprobante de pago, segan carresponda.

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

Importante

En el caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquelfos integrantes que se hayan
comprometido, segun fa promesa de consoreio, a efecutar ef objetc materia de la convocatoria,
conforme a la Directiva "Farticipacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del

Estado”. F

'
P

A
3

.

BASES INTEGRADAS
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CAPITULO IV )
FACTORES DE EVALUACION

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

Para determinar |a oferta con el mejor puntaje y el orden de prelacion de las ofertas se considera

lo siguiente:
FACTOR DE EVALUACION _PUNTAJE/ ngg’rgﬁg_lgﬁm PARA SU
A, PRECIO
'w: La evaluacion consistira en otorgar el maximo

puntaje a la oferta de precio méas bajo y otorgar
a las .demas oferfas puntajes .inversamente
proporcmnales a sus respectivos precios,
segun ta aguuente formula '

Se evaluara considerando el pr_ecio_o_fertado por el postor.

Acreditacion:

Se acreditard mediante el documento que contiene el|p: . :
i = - 'Om x PMP
precio de |a oferta (Anexo N°6). Pi —*m“““é“[_—
i= Oferta
Pi= Puntaje de la oferta a evaluar
Oi=Precio i

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

100 puntos

Importante

Los factores de evaluacion elaboradas por ef comité de seleccién son objetivos y guardan vinculacion,
razonabilidad y proporcionalidad con el objeto de la contratacion. Asimismo, estos no pueden calificar con
puntaje el cumplimiento de las Especificaciones Técnicas ni los requisitos de calificacion.

BASES INTEGRADAS.
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

- Importante

Dependiendo del objeto def contrato, de resultar indispensable, puede incluirse clausulas adicionales
. 0 la adecuacién de las propuestas en el presente documento, fas que en ningtn caso pueden
| _contemplar disposiciones contrarias a la normativa vigente ni a lo sefialado en este capitulo.

Conste por el presente documento, la ADQUISICION DE INSUMOS AUTOMATIZADO DE
LABORATORIO PARA PRUEBAS DE BIOQUIMICA CON EQUIPO EN CESION DE USO, PARA
EL DPTO. DE PATOLOGIA CLINICA DE LOS HOSPITALES DE MEDIANA PRODUCCION:
HOSPITAL POLICIAL GERIATRICO SAN JOSE, HOSPITAL POLICIAL AUGUSTO B. LEGUIA,
HOSPITAL REGIONAL POLICIAL CHICLAYO Y HOSPITAL REGIONAL POLICIAL AREQUIPA
Y ADQUISICION DE INSUMOS AUTOMATIZADOS DE LABORATORIO PARA PRUEBAS
INMUNOSEROLOGIA (PAQUETE) CON EQUIPO CESION DE USO, PARA EL DPTO. DE
PATOLOGIA CLINICA DE LOS HOSPITALES DE MEDIANA PRODUCCION: HOSPITAL
POLICIAL GERIATRICO SAN JOSE Y HOSPITAL POLICIAL AUGUSTO B. LEGUIA, que celebra
de una parte que celebra de una parte UNIDAD EJECUTORA 020:SANIDAD DE LA PNP, en
adelante LA ENTIDAD, con RUC N° 20504380077, con domicilio legal en AV. AREQUIPA NRO,
4898 (ESQUINA DE AV. AREQUIPA CON JR. CHICLAYO) LIMA - LIMA - MIRAFLORES,

representada por [............. ] idenfificado con DNl N® [....... ], y de ofra parte
Lo, I con RUC N° [ ], con domicilio legal en
Lo e, I inscrita en la Ficha N° [, ] Asiento N° ... 1
del Registro de Personas Juridicas de laciudad de [.................. ], debidamente representado por
st Representante Legal, [..........cooiiiiiiciiee J,con DNEN® [, ], segiin poder
inscritoenlaFicha N* [.............. ], Asiento N° ............] del Registro de Personas Jurldicas de la
ciudad de[............], a quien en adelante se le denominara EL. CONTRATISTA en los términos y

condiciones siguientes;

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Con fecha [.................. ], el comité de seleccion adjudicé la buena pro de la LICITACION
PUBLICA N° 013-2024-DIRSAPOL-1 para la ADQUISICION DE INSUMOS AUTOMATIZADO
DE LABORATORIO PARA PRUEBAS DE BIOQUIMICA CON EQUIPO EN CESION DE
USO, PARA EL DPTO. DE PATOLOGIA CLINICA DE LOS HOSPITALES DE MEDIANA
PRODUCCION: HOSPITAL POLICIAL GERIATRICO SAN JOSE, HOSPITAL POLICIAL
AUGUSTO B. LEGUIA, HOSPITAL REGIONAL POLICIAL CHICLAYO Y HOSPITAL
REGIONAL POLICIAL AREQUIPA Y ADQUISICION DE INSUMOS AUTOMATIZADOS
DE LABORATORIO PARA PRUEBAS INMUNOSERQOLOGIA (PAQUETE) CON EQUIPO
CESION DE USO, PARA EL DPTO. DE PATOLOGIA CLINICA DE LOS HOSPITALES
DE MEDIANA PRODUCCION: HOSPITAL POLICIAL GERIATRICO SAN JOSE Y
HOSPITAL POLICIAL AUGUSTO B. LEGUIA, a [INDICAR NOMBRE DEL GANADOR DE LA
BUENA PRO], cuyos defalles e importe constan en 1os documentos integrantes del presente
contrato.

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO

El presente contrato tiene por objeto la ADQUISICION DE INSUMOS AUTOMATIZADO DE
L ABORATORIO PARA PRUEBAS DE BIOQUIMICA CON EQUIPO EN CESION DE USO, PARA
EL DPTO. DE PATOLOGIA CLINICA DE LOS HOSPITALES DE MEDIANA PRODUCCION:
HOSPITAL POLICIAL GERIATRICO SAN JOSE, HOSPITAL POLICIAL AUGUSTO B. LEGUIA,
HOSPITAL REGIONAL POLICIAL CHICLAYO Y HOSPITAL REGIONAL POLICIAL AREQUIPA
Y ADQUISICION DE INSUMOS AUTOMATIZADOS DE LABORATORIO PARA PRUEBAS
INMUNOSEROLQGiA (PAQUETE) CON EQUIPO CESION DE USO, PARA EL DPTO. DE
PATOLOGIA CLINICA DE LOS HOSPITALES DE MEDIANA PRODUCCION: HOSPITAL
POLICIAL GERIATRICO SAN JOSE Y HOSPITAL POLICIAL AUGUSTO B. LEGUIA.

CLAUSULA TERCERA: MONTO CONTRACTUAL

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

Este monto comprende el costo de los bienes, todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones,
pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la legislacion vigente, asi como cualquier
otro concepto gue pueda tener mmdencza sobre la eJecuclon de la prestamén materia del presente
contrato. : _ :

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO?

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacron a EL CONTRATISTA en [lNDICAR MONEDA],
en PAGOS PERIODICOS, luego de la recepcion formal y completa de la documentacion
correspondiente, segutn o estab!ecsdo en el articulo 171 det Reglamento de la Ley de
Contratacaones del Estado.

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

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

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

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION
El plazo de ejecucion del presente contrato es ............ , de las -condiciones generales y
especificaciones para la presente contratacion. ' S

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

El presente contrato esta conformado por las bases integradas, la oferta ganadora, asi como los
documentos derivados del procedimsento de seleccién que estab[ezcan obllgamones para las
partes,

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

EL CONTRATISTA entregd al perfeccionamiento del contrato la respectnva garantia |ncond|<:|onal
solidaria, irrevocable, y de realizacion automatica en el pais al solo requenmlento a favor de LA
ENTIDAD, por los conceptos, montos y vigencias siguientes: - -7

1. Monto que es equivalente al diez por ciento (10%) del
monto del contrato original, Ia misma que debe mantenerse vigente hasta la conformidad de la
recepcion de la prestacion.

Importante

Al amparo de lo dispuesto en el numeral 149.4 del articulo 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 soficita fa retencion del diez por ciento (10%) del monto del contrato

% original como garantia de fiel cumplimiento de conlrato, debe consignarse lo siguiente:

« "De fiel cumplimiento del contrato; [CONSIGNAR EL MONTO], a fravés de (a retencion que

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

BASES INTEGRADAS.
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" debe efectuar LA ENTIDAD, durante fa primera mitad def nimero fotal de pagos a realizarse, |
: de forma prorrateada, con cargo a ser devuelto a la finalizacion del misme.” ‘

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

e Garantia fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MO "_T_O] a través
de la {INDICAR:EL TIPO DE GARA TIA PRESENTADA] N° [INDIC UMERO :DEL
DOCUMENTO] emitida por [SENA CEMITE), la misma que debe
mantenerse vigente hasta el cumpi:mlento total de Ias obhgamones garantizadas.

Importante

Al amparo de o dispuesto en el numeral 151.2 del articuio 151 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones def Estado, si el postor ganador de fa buena pro solicita la retencion del diez por
ciento (10%) del monto del conirato de la prestacion accesoria comao garantia de fiel curmplimiento |
de prestaciones accesotias, debe consignarse lo siguiente: ;

«  "De fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTQO), a través de la
refencion que debe efectuar LA ENTIDAD, durante la primera mitad def niimero total de pagos
a realizarse, de forma prorrateada, con cargo a ser devuelto a la finalizacion del mismo.”

Importante

En los contratos derivados de procedimientos de seleccion por refacion de ftems, cuando el monto daf
ftem adjudicado o fa sumatoria de los montos de los ffems adjudicados sea jgual o menor a doscientos
mil Soles (5/ 200,000.00), no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni
garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, conforme a lo dispuesto en el literal a) del
artfculo 152 del Reglamentio.

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

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

CLAUSULA DECIMA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION
La recepcién vy conformidad de la prestacion se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento dela Ley de Contrataciones del Estado La recepcion sera otorgada por [CONSIGNAR

‘ g \SUS VECES] y la conformldad
GANIC LA

sera otorgada por [CONSIG_. el ‘ _
C_ON FORMIDAD] en el plazo méxi { A
|B] CASO: SE: REQUIERA 'EFECTUAR PRUEBAS QUE PERMITAN -VERIFICAR EL
IMIENTO.DE LA OBLIGAC[ON dias de produc:da la recepcion.

CUM L

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 compigjidad o sofisticacién de las subsanaciones a realizar el plazo para

subsanar no puede ser menor de cinco (5} hi mayor de quince (15) dias. Si pese al plazo otorgado,

EL CONTRATISTA no cumpliese a cabalidad con la subsanacion, LA ENTIDAD puede otorgar al

CONTRATISTA periodos adicionales para las correcciones pertinentes. En este supuesto
Ve corresponde aplicar la penalidad por mora desde el vencimiento del plazo para subsanar.

Este procedimiento no resuita aplicable cuando los bienes manifiestamente no cumplan con las
caracteristicas y condiciones ofrecidas, en cuyo caso LA ENTIDAD no efectia la recepcidn o no
otorga la conformidad, segin corresponda, debiendoc considerarse como no ejecutada la
prestacion, aplicandose la penalidad que corresponda por cada dfa de atraso.

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA
EL CONTRATISTA declara bajo juramento que se compromete a cumplir las obligaciones

BASES INTEGRADAS
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derivadas del presente contrato, bajo sancién de quedar inhabilitado para contratar con el Estado
en caso de incumplimiento.

CLAUSULA DUODECIMA: 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, canforme a lo dispuesto por 10s articulos 40 de la Ley
de Contrataciones del Estado y 173 de su Reglamento.

El plazo maximo de responsabilidad del contratista es de NO MENOR DE UN (1) ANO, contado a
partir de la conformidad otorgada por LA ENTIDAD.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES :

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecuc:|0n de las prestaciones objeto del
contrato, LA ENTIDAD le aplica automaticamente una penalldad por mora por cada d[a de atraso,
de acuerdo a la siguiente formula: .

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

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

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

Irnportante

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

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

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

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO A

Cualquiera de las partes puede resolver el contrato, de conformidad con el numeral 32.3 del articulo
32 y articulo 36 de la Ley de Contrataciones del Estado, y el articulo 164 de su Reglamento. De
darse el caso, LA ENTIDAD procedera de acuerdo a lo establecldo en el articulo 165 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

Cuando se resuelva el contrato por causas imputables a algunas de las partes, se debe resarcir los
dafios y perjuicios ocasionados, a través de la indemnizacion correspondiente. Ello no obsta la:
aplicacién de las sanciones administrativas, penales y pecuniarias a gue dicho incumplimiento diere
lugar, en el caso que éstas correspondan.

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haher, directa o indirectamente, o tratandose de una
perscna jurldica a través de sus socios, integrantes de los érganos de administracion, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesocres o personas vinculadas a |as gue se refiere el articulo
7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, ofrecido, negaciado o efectuado,
cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentive llegal 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 flegales o de
corrupcion, directa o indirectamente o a través de sus sccios, accionistas, participacionistas,
integrantes de los 6rganos de administracion, apoderades, 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 oporiuna, cualguier acto o conducta ilicita o corrupta de la que tuviera
conocimienio; y ii) adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitar
los referidos actos o practicas.

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

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS?Y
Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucion del contrato se resuelven
mediante conciliacidn o arbitraje, seglin el acuerdo de las partes.

Cualguilera de las partes tiene derecho a iniciar el arbitraie 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, segiin lo sefialado en el articulo 224 del Reglamento de la
Ley de Contrataciones del Estado, sin perijuicio de recurrir al arbitraje, en caso no se llegue a un
acuerdo entre ambas partes o se llegue a un acuerdo parcial. Las controversias sobre nulidad del
contrato solo pueden ser sometidas a arbitraje.

El Laudo arbitral emitido es inapelable, definitivo y obligatorio para las partes desde el momento de
su notificacion, segin lo previsto en el numeral 45.21 del articulo 45 de la Ley de Contrataciones
del Estado.

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

7 De gouerdo con el numeral 2253 del articulo 225 del Reglamento, 1as partes pueden recursir al arbitraje ad hoc cuando las
controversias deriven de procedimientos de seleccién cuye valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/10C
soles (S/ 5 000 000,00).

BASES INTEGRADAS
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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 ejecucidn del presente contrato:

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: AV. AREQUIPA NRO. 4898 (ESQUINA DE AV. AREQUIPA CON
JR. CHICLAYQ) LIMA - LIMA — MIRAFLORES.

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

La variacion del domicilio aguf declarado de alguna de las partes debe ser comunicada a la otra
parte, formalmente y por escrito, con una anticipacion no menor de quince (156) dias calendario.

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

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

Este documento puede firmarse digitalmente si ambas partes cuentan con firma digital, segin fa
Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales?®.

2% Para  mayor informacidn  sobre la nomativa de firmas y  certificados  dighales  ingresar &
https://mww.indecopi.gob.pefweb/firmas-digitales/firmar-y-cerificados-digitales

BASES INTEGRADAS.
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BASES INTEGRADAS




UNIDAD EJECUTCRA 020: SANIDAD DE LA PNP
LICITACION PUBLICA N° 013-2024-DIRSAPOL-UE 020-1

S Samdad Policiat

“ADQUISICION DE INSUMOS AUTOMATIZADO DE LABORATORIO PARA PRUEBAS DE BIOQUIMICA CON EQUIPO EN CESION DE USOQ,
PARA EL DPTO. DE PATOLOGIA CLINICA DE LOS HOSPITALES DE MEDIANA PRODUCCION: HOSPITAL POLICIAL GERIATRICO SAN
JOSE, HOSPITAL POLICIAL AUGUSTO B, LEGUIA, HOSPITAL REGIONAL POLICIAL CHICLAYO Y HOSPITAL REGIONAL POLICIAL
AREQUIPA ¥ ADQUISICION DE INSUMOS AUTOMATIZADOS DE LABORATORIO PARA PRUEBAS INMUNOSEROLOGIA (PAQUETE)
CON EQUIPO CESION DE USO, PARA EL DPTO. DE PATOLOGIA CLINICA DE L.OS HOSPITALES DE MEDIANA PRODUCCION:
HOSPITAL POLICIAL GERIATRICO SAN JOSE Y HOSPITAL POLICIAL AUGUSTO B, LEGUIA”

ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR
Sefiores .
COMITE DE SELECCION
LICITACION PUBLICA N° 01 3-2024-DIRSAPOL-UE 020-1 .
‘ADQUISICION DE INSUMOS AUTOMATIZADO DE LABORATORIO PARA PRUEBAS DE BIOQUIMICA CON
EQUIPC EN CESION DE USO, PARA EL DPTO. DE PATOLOGIA CLINICA DE LOS HOSPITALES DE
MEDIANA PRODUCCION: HOSPITAL POLICIAL GERIATRICO SAN JOSE, HOSPITAL POLICIAL AUGUSTO
B. LEGUIA, HOSPITAL REGIONAL POLICIAL CHICLAYO Y HOSPITAL REGIONAL POLICIAL AREQUIPA Y
ADQUISICION DE INSUMOS AUTOMATIZADOS DE LABORATORIO PARA PRUEBAS INMUNOSEROLOGIA
(PAQUETE) CON EQUIPO CESION DE USO, PARA EL DPTO. DE PATOLOGIA CLINICA DE 10S
HOSPITALES DE MEDIANA PRODUCCION HOSPITAL POL[C!AL GEREATRICO SAN JOSE Y HOSPITAL
POLICIAL AUGUSTO B. LEGUIA"
F'resente -

El que se suscribe [ooiiciinns ] postor y!o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JUR[DICA] identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°
[CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], con poder inscrito en la localidad de
[CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURIDICA] en la Ficha N®.JCONSIGNAR EN CASQO 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
Razon Social .

Domicilio Legal :

RUC : _ | Teléfono(s) : |

MYPE?® B R | No |
Caorreo 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 reduccion de [a oferta econdmica.

Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacién de la orden de compra®

LN

o ;

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

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

seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link hitp://iwww2 trabajo.gob.pefservicios-en-linea-2-2/ y se
tendrd en consideracién, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la retencidn del diez por ciento {10%) del monto
del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiente, en los contratos periédicos de suministro de bienes, segtn lo
seflalado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento.

¥ Consignar en el caso de procedimientos de seleccion por relacién de ltems, cuando el monto del valor estimado del ftem no

supere los doscientos mil Soles {(S/ 200 000.00), cuando se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de
compra.

BASES INTEGRADAS.

\




UNIDAD EJECUTORA 020: SANIDAD DE LA PNP
LICITACION PUBLICA N° 013-2024-DIRSAPOL-UE 020-1

ADQUISICION DE INSUMOS AUTOMATIZADO DE LABORATORIO PARA PRUEBAS DE BIOQUIMICA CON EQUIPO EN CESION DE USO,
PARA EL DPTO. DE PATOLOGIA CLINICA DE LOS HOSPITALES DE MEDIANA PRODUCCION: HOSPITAL POLICIAL GERIATRICO SAN
JOSE, HOSPITAL POLICIAL AUGUSTO B, LEGUIA, HOSPITAL REGIONAL POLICIAL CHICLAYO Y HOSPITAL REGIONAL POLICIAL
AREGUIPA Y ADQUISICION DE INSUMOS AUTOMATIZADOS DE LABORATORIO PARA PRUEBAS INMUNCGSEROLOGIA (PAQUETE)
CON EQUIPO CESION DE USO, PARA EL DPTO. DE PATOLOGIA CLINICA DE LOS HOSPITALES DE MEDIANA PRODUGGCION:
HOSPITAL POLICIAL GERIATRICO SAN JOSE Y HOSPITAL POLICIAL AUGUSTO B, LEGUIA”

lmportante %

| La notificacién dirigida a la direccién de correo electrénico consignada se entendera vahdamente
| efectuada cuando ia Entfdad rec;ba acuse de recepc;én

Importante

Cuando se trate de consorcios, fa declaracion jurada es la siguiente:
ANEXO N°01

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR
Sefiores
COMITE DE SELECCION
LICITACION PUBLICA N° 013-2024-DIRSAPOL-UE 020-1
“ADQUISICION DE INSUMOS AUTOMATIZADO DE LABORATORIO PARA PRUEBAS DE
BIOQUIMICA CON EQUIPO EN CESION DE USO, PARA EL DPTO. DE PATOLOGIA CLINICA DE
LOS HOSPITALES DE MEDIANA PRODUCCION: HOSPITAL POLICIAL GERIATRICO SAN JOSE,
HOSPITAL POLICIAL AUGUSTO B. LEGUIA, HOSPITAL REGIONAL POLICIAL CHICLAYO Y
HOSPITAL REGIONAL POLICIAL AREQUIPA Y ADQUISICION DE INSUMOS AUTOMATIZADOS
DE LABORATORIO PARA PRUEBAS INMUNOSEROLOGIA (PAQUETE} CON EQUIPO CESION DE
USO, PARA EL DPTO. DE PATOLOGIA CLINICA DE LOS HOSPITALES DE MEDIANA
PRODUCCION: HOSPITAL POLICIAL GERIATRICO SAN JOSE Y HOSPITAL POLICIAL AUGUSTO
B. LEGUIA”
Presenie. -

Elque sesuscribe, [.......c....... ], representante comdn del consorcio [CONSIGNAR EL NOMBRE DEL
CONSQORCIQ], identificado con [CONSIGNAR TIiPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°
[CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], DECLARO BAJO JURAMENTO que la
sigliente informacion se sujeta a la verdad:

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacién o

Razon Social ©

Domicilio Legal :

RUC: | Teléfono(s) :

MYPES s No |

Correo electrénico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacion o

Razon Social ;

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE32 Si | No |
Correo electrénico :

Datos del consorciado ...
Nombre, Denominacion o
Razon Social :

Domicilio Legal :

T

31 fEgta informacion sera verificada por la Entidad en Ia pagina web del Ministeric de Trabajo y Promocién dei Empleo en la
seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link hitp://iwww?2 trabajo.gob pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracién, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la retencion del diez por ciento (10%) def monto
del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiente, en Jos contratos periédicos de suministro de bienes, segin lo
sefialado en el numeral 149.4 del articulo 148 y numeral 151.2 del articule 151 del Reglamento. Para dicho efecto, todos los
integrantes del consorcio deben acreditar ia condicidn de micro o pequefia empresa.

32 thidem.

BASES INTEGRADAS




' Difdecién de - UNIDAD EJECUTORA 020: SANIDAD DE LA PNP
Sanldad Pgllcial : LICITACION PUBLICA N° 013-2024-DIRSAPOL-UE 020-1

“ADQUISICION DE INSUMOS AUTOMATIZADO DE LABORATORIO PARA PRUEBAS DE BIOQUIMICA CON EQUIPG EN CESION DE USO,
PARA EL DPTO. DE PATOLOGIA CLINICA DE LOS HOSPITALES DE MEDIANA PRODUCCION: HOSPITAL POLICIAL GERIATRICO SAN
JOSE, HOSPITAL POLICIAL AUGUSTO B. LEGUIA, HOSPITAL REGIONAL POLICIAL CHIGLAYO Y HOSPITAL REGIONAL POLICIAL
AREQUIPA Y ADQUISICION DE INSUMOS AUTOMATIZADOS DE LABORATORIO PARA PRUEBAS INMUNOSEROLOGIA (PAQUETE}
CON EQUIPO CESION DE USO, PARA EL DPTO. DE PATOLOGEA CLINICA DE LOS HOSPITALES DE MEDIANA PRODUCCION:
HOSPITAL POLICIAL GERIATRICO SAN JOSE Y HOSPITAL POLICIAL AUGUSTO B, LEGUIA”

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

Autorizacién de notificacion por correo electrénico:

[ Correo electronico del consorcio;

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

1. Solicitud de la descripcion a detalle de todos los e[ementos const;tutlvos de la oferta.

2. Solicitud de reduccién de la oferta econdmica. . -

3. Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar eI contrato

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratamén

Notificacion de la orden de compra34 1

oo

Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacion de recepcién, en el plazo maximo de dos (2) dlas
habiles de recibida la comunicacion.
[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

La notificacion dirigida a la direccién de correo electronico consignada se entendera vahdamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion. !

33 hidem.

3 Consignar en el caso de procedimientos de seleccién por relacién de ftems, cuando el monto del valor estimade del item no

supere los doscientos mil Sales (S/ 200 000.00), cuando se haya optado por petfeccionar el contrato con una orden de
compra.

BASES INTEGRADAS.

/
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UNIDAD EJECUTORA 020: SANIDAD DE LA PNP
LICITACION PUBLICA N° 013-2024-DIRSAPOL-UE 026-1

"ADQUISICION DE INSUMOS AUTOMATIZADO DE LABORATORIO PARA PRUEBAS DE BIOQUIMICA CON EQUIPO EN CESION DE USO,
PARA EL DPTO, DE PATOLOGIA CLINICA DE LOS HOSPITALES DE MEDIANA PRODUCCION: HOSPITAL POLICIAL GERIATRICO SAN
JOSE, HOSPITAL POLICIAL AUGUSTO B. LEGUIA, HOSPITASL. REGIONAL POLIGIAL CHICLAYO Y HOSPITAL REGIONAL POLICIAL
AREQUIPA Y ADQUISICION DE INSUMOS AUTOMATIZADOS DE LABORATORIO PARA PRUEBAS INMUNOSEROLOGIA (PAQUETE}
CON EQUIPC CESION DE USO, PARA EL DPTO. DE PATOLOGIA CLINICA DE LOS HOSPITALES DE MEDIANA PRODUCCION:
HOSPITAL POLICIAL GERIATRICO SAN JOSE Y HOSPITAL POLICIAL AUGUSTO B. LEGUIA”

ANEXO N°02

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

Sefiores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 013-2024-DIRSAPOL-UE 020-1

“ADQUISICION DE INSUMOS AUTOMATIZADO DE LABORATORIO PARA PRUEBAS DE
BIOQUIMICA CON EQUIPO EN CESION DE USO, PARA EL DPTO. DE PATOLOGIA CLINICA DE
L.OS HOSPITALES DE MEDIANA PRODUCCION: HOSPITAL POLICIAL GERIATRICO SAN JOSE,
HOSPITAL POLICIAL AUGUSTO B. LEGUIA, HOSPITAL REGIONAL POLICIAL CHICLAYO Y
HOSPITAL REGIONAL POLICIAL AREQUIPA Y ADQUISICION DE INSUMOS AUTOMATIZADOS
DE LABORATORIO PARA PRUEBAS INMUNOSEROLOGIA (PAQUETE) CON EQUIPO CESION DE
USO, PARA EL DPTO. DE PATOLOGIA CLINICA DE LOS HOSPITALES DE MEDIANA
PRODUCCION: HOSPITAL POLICIAL GERIATRICO SAN JOSE Y HOSPITAL POLICIAL AUGUSTO
B. LEGUIA”

Presente. -

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

Media

i. No haber incurridc y me obligo a no incurrir en actos de corrupcion, asi comoe a respetar el
principio de integridad.

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

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

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

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

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

vii. Comprometerme a mantener la oferta presentada durante el procedimienio de seleccion y a
perfeccionar el contrato, en caso de resultar favorecido con la buena pro.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]
Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, seglin corresponda

Importante

En el caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta declaracion jurada, salvo que sea
presentada por el representante comun def consorcio.

BASES INTEGRADAS

\
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! UNIDAD EJECUTORA 020: SANIDAD DE LA PNP

piesidaan ,
sanidad Pnllr."%ai i LICITACION PUBLICA N° 013-2024-DIRSAPOL-UE 020-1

"ADQUISICION DE INSUMOS AUTOMATIZADO DE LABORATORIO PARA PRUEBAS DE BIOQUIMICA CON EQUIPO EN CESION DE USO,
PARA EL DPTO. DE PATOLOGIA CLINICA DE 1.0S HOSPITALES DE MEDIANA PRODUCCION: HOSPITAL POLICIAL GERIATRICO SAN
JOSE, HOSPITAL POLICIAL AUGUSTO B. LEGUIA, HOSPITAL REGIONAL POLICIAL GHICLAYQO Y HOSPITAL REGIONAL POLICIAL
AREQUIPAY ADQUISIC!ON DE INSUMOS AUTOMATIZADOS DE LABORATORIO PARA PRUEBAS INMUNOSEROLOGIA (PAQUETE)
CON EQUIPO CESION DE USO, PARA EL DPTO. DE PATOLOGIA CLINICA DE LOS HOSPITALES DE MEDIANA PRODUCGION:
HOSPITAL POLICIAL GERIATRICO SAN JOSE Y HOSPITAL POLICIAL AUGUSTO B. LEGUIA”

ANEXO N°03
DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sefiores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 013-2024-DIRSAPOL-UE 020-1 .-

“ADQUISICION DE INSUMOS AUTOMATIZADO DE LABORATORIO. PARA PRUEBAS DE
BIOQUIMICA CON EQUIPO EN CESION DE USO, PARA EL DPTO. DE PATOLOGIA CLINICA DE
LOS HOSPITALES DE MEDIANA PRODUCCEON HOSPITAL POLICIAL GERIATRICO SAN JOSE,
HOSPITAL POLICIAL AUGUSTO B. LEGUEA HOSPITAL REGIONAL POLICIAL CHICLAYO Y
HOSPITAL REGIONAL POLICIAL :AREQUIPA Y ADQUISICION DE INSUMOS AUTOMATIZADOS
DE LABORATORIO PARA PRUEBAS INMUNOSEROLOGIA {(PAQUETE) CON EQUIPO CESION DE
Uso, PARA EL DPTO.:DE PATOLOGIA CLINICA 'DE LOS HOSPITALES DE ‘MEDIANA
PRODUCCION HOSPITAL POLICIAL GERIATRICO SAN JOSE Y HOSPITAL POLICIAL AUGUSTO
B. LEGUIA”

Presente. -

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado las bases y
demas documentos del procedlmiento de la referencia .y, conociendo todos los -alcances y las
documentos, el postor que suscribe ofrece el ic
, , de conformidad con las Especificaciones Técnicas gue se indican
en el numeral 341 dei Capltulo I[l de la seccién especifica de las bases y los documentos del
procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

lmportante

| Ad:c:ona/mente puede requerirse la presentacion de documentacion que acredite el cumphmrento
. de las especificaciones técnicas, conforme a lo indicado en el acépite relacionado al contenido de
Ias ofertas de Ia presente seccion de las bases.

BASES INTEGRADAS.




UNIDAD EJECUTORA 020: SANIDAD DE LA PNP
LICITACION PUBLICA N° 013-2024-DIRSAPOL-UE 020-1

"ADQUISICIGN DE INSUMOS AUTOMATIZADO DE LABORATORIO PARA PRUEBAS DE BIOQUIMICA CON EQUIPQ EN CESIGN DE USO,

PARA EL DPTO. DE PATOLOGIA CLINICA DE LOS HOSPITALES DE MEDIANA PRODUGGION: HOSPITAL POLICIAL GERIATRICO SAN

JOSE, HOSPITAL POLICIAL AUGUSTO B, LEGUIA, HOSPITAL REGIONAL POLICIAL CHICLAYO Y HOSPITAL REGIONAL POLICIAL
AREQUIPA Y ADQUISICION DE INSUMOS AUTOMATIZADOS DE LABORATORIO PARA PRUEBAS INMUNOSEROCLOGIA (PAQUETE)
CON EQUIPO CESION DE USQ, PARA EL DPTO. DE PATOLOGIA CLINICA DE LOS HOSPITALES DE MEDIANA PRODUCCION:
HOSPITAL POLICIAL GERIATRICO SAN JOSE Y HOSPITAL POLICIAL AUGUSTO B, LEGUIA”

ANEXO N°04
DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Sefiores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 013-2024-DIRSAPOL-UE 020-1

“ADQUISICION DE INSUMOS AUTOMATIZADO DE LABORATORIC PARA PRUEBAS DE
BIOQUIMICA CON EQUIPO EN CESION DE USO, PARA EL DPTO. DE PATOLOGIA CLINICA DE
LOS HOSPITALES DE MEDIANA PRODUCCION: HOSPITAL POLICIAL GERIATRICO SAN JOSE,
HOSPITAL POLICIAL AUGUSTO B. LEGUIA, HOSPITAL REGIONAL POLICIAL CHICLAYO Y
HOSPITAL REGIONAL POLICIAL AREQUIPA Y ADQUISICION DE INSUMOS AUTOMATIZADOS
DE LABORATORIO PARA PRUEBAS INMUNOSEROLOGIA (PAQUETE) CON EQUIPO CESION DE
USO, PARA EL DPTO. DE PATOLOGIA CLINICA DE LOS HOSPITALES DE MEDIANA
PRODUCCION: HOSPITAL POLICIAL GERIATRICO SAN JOSE Y HOSPITAL POLICIAL AUGUSTO
B. LEGUIA”

Presente. -

Mediante el presente, con pleno conocimiento de las condiciones que se exigen en las bases del
procedfm|ento de la referencia, me comprometq a entregar Ios blenes objeto del prese_nte procedlmlento

FUNCIONAMIENTO] conforme e! cronogramé:de entrega establec;do en Ias bases del proced|mlento

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comiin, segtn corresponda

BASES INTEGRADAS
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"ADQUISICION DE INSUMOS AUTCMATIZADO DE LABORATORIO PARA PRUEBAS DE BIOQUIMICA CON EQUIPQ EN CESION DE USO,
PARA EL DPTO. DE PATOLOGIA CLINICA DE LOS HOSPITALES DE MEDIANA PRODUCCION: HOSPITAL POLICIAL GERIATRICO SAN
JOSE, HOSPITAL POLICIAL AUGUSTO B. LEGUIA, KOSPITAL REGIONAL POLICIAL GHIGLAYO Y HOSPITAL REGIONAL POLICIAL
AREQUIPAY ADQUISICION DE INSUMOS AUTOMATIZADOS DE LABORATORIC PARA PRUEBAS INMUNOSEROLOGIA (PAQUETE}
CON EQUIPO CESION DE USO, PARA EL DPTO. DE PATOLOGIA CLINICA DE LOS HOSPITALES DE MEDIANA PRODUCCION:
HOSPITAL POLICIAL GERIATRICO SAN JOSE Y HOSPITAL POLICIAL AUGUSTO B. LEGUIA”

'ﬁ;;g;u;_,sni_g; % UNIDAD EJECUTORA 020: SANIDAD DE LA PNP
‘sanidad poficlal . LICITACION PUBLICA N° 013-2024-DIRSAPOL-UE 020-1

ANEXO N°05

PROMESA DE CONSORCIO
(S6lo para el caso en que un consorcio se presente como postor)

Sefiores .

COMITE DE SEL.ECCION

LICITACION'PUBLICA N° 013-2024-DIRSAPOL-UE 020-1

"ADQUISICION DE INSUMOS AUTOMATIZADO DE LABORATORIO PARA PRUEBAS DE

BIOQUIMICA CON EQUIPO EN CESION DE USO, PARA EL DPTO. DE PATOLOGIA CLINICA DE

L.OS HOSPITALES DE MEDIANA PRODUCC’ION: HOSPITAL POLICIAL GERIATRICO SAN JOSE,

HOSPITAL POLICIAL AUGUSTO B. LEGUIA, HOSPITAL REGIONAL POLICIAL CHICLAYO Y

HOSPITAL REGIONAL POLICIAL AREQUIPA Y ADQUISICION DE INSUMOS AUTOMATIZADOS

DE LABORATORIO PARA PRUEBAS INMUNOSEROLOGiA {PAQUETE) CON EQUIPO CESION DE

UsO, PARA EL DPTO. DE PATOLOGEA CLINICA DE LOS HOSPITALES DE MEDIANA

PRODUCCION HOSPITAL POLICIAL GERIATRICO SAN JOSE Y HOSPITAL POLICIAL AUGUSTO
B. LEGUIA”

Presente. -

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma Jrrevocab!e durante el lapso
que dure el procedimiento de seleccion, para presentar una oferta conjunta a la LICITACION PUBLICA
N° [EONSIGNAR NOMENCL ROCEDIMIENTO)].

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

a) Integrantes d

b) Desighamos a
identificado con |l
NUMERO DE
efectos de par ncrpar en to
ejecucion del contrato correspondiente con [EX

D], como representante comun del consorc;o para
ridos al i i

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

¢) Fijamos nuestro domicilio legal comunen ... 1

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

[0/()}35

BASES INTEGRADAS.

4
% Consighar dnicamente el porcentaje total de |as obligacienes, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.
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LICITACION PUBLIGA N° 013-2024-DIRSAPOL-UE 020-1

&
"ADQUISICION DE INSUMOS AUTOMATIZADO DE LABORATORIO PARA PRUEBAS DE BIOQUIMICA CON EQUIPO EN CESION DE USQ,
PARA EL DPTO. DE PATOLOGIA CLINICA DE LOS HOSPITALES DE MEDIANA PRODUCCION: HOSPITAL POLICIAL GERIATRICO SAN
JOSE, HOSPITAL POLICIAL AUGUSTO B, LEGUIA, HOSPITAL REGIONAL POLICIAL CHICLAYGC Y HOSPITAL REGIONAL POLICIAL
AREQUIPA Y ADQUISICION DE INSUMCS AUTOMATIZAROS DE LABORATORIO PARA PRUEBAS INMUNOSEROCLOGIA (PAQUETE)
CON EQUIPC CESIGN DE USO, PARA EL DPTO. DE PATOLOGIA CLINICA DE LOS HOSPITALES DE MEDIANA PRODUGCION:
HOSPITAL POLICIAL GERIATRICO SAN JOSE Y HOSPITAL POLICIAL AUGUSTO B. LEGUIA”

ZON ‘SOCIAL DEL

OBLIGACIONES DE [NOMBRE; DENOMINACION O RA

MDEIMALIINLD b o/ 436

% CONSORCIADOZ] [%]
0737

TOTAL OBLIGACIONES 100%

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]
................. Consorc;ado1 Consormadoz
Nombres, apeilidos y firma del Consorciado 1 Nombres, apellidos y firma del Consorciado 2
o de su Representants Legal o de su Representante Legal
Tipo y N° de Documento de Identidad Tipo y N° de Documento de identidad

Importante

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

% Consignar Gnicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimere entero, sin decimales.

¥ Este parcentaje corresponde a ta sumatoria de los porcentajes de las obligaciones de cada uno de los integrantes del consorcio.

BASES INTEGRADAS

\

/
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JOSE, HOSPITAL POLICIAL AUGUSTO B. LEGUIA, HOSPITAL REGIONAL POLICIAL CHICLAYO Y HOSPITAL REGIONAL POLICIAL
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ANEXO N°06

PRECIO DE LA OFERTA
Seiores
COMITE DE SELECCION
LICITACION PUBLICA N° 013-2024-DIRSAPOL-UE 020-1
"ADQUISICION DE INSUMOS AUTOMATIZADO DE LABORATORIO PARA PRUEBAS DE
BIOQUIMICA CON EQUIPO EN CESION DE USO, PARA EL DPTO. DE PATOLOGIA CLINICA DE
LLOS HOSPITALES DE MEDIANA PRODUCCION: HOSPITAL POLICIAL GERIATRICO SAN JOSE,
HOSPITAL POLICIAL AUGUSTO B. LEGUIA, HOSPITAL REGIONAL POLICIAL CHICLAYO Y
HOSPITAL REGIONAL POLICIAL AREQUIPA Y ADQUISICION DE INSUMOS AUTOMATIZADOS
DE LABORATORIO PARA PRUEBAS INMUNOSEROLOGIA (PAQUETE) CON EQUIPQ CESION DE
USO, PARA EL DPTO. DE PATOLOGIA CLINICA DE LOS HOSPITALES DE MEDIANA
PRODUCCION: HOSPITAL POLICIAL GERIATRICO SAN JOSE Y HOSPITAL POLICIAL AUGUSTO
B. LEGUIA"
Presente. -

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conommlento que de acuerdo con las bases, mi oferta es
Ia 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
legislacion vigente, as( como cualquier otro concepto que pueda tener incidencia sobre el costo del
bien a contratar: excepto la de aguellos postores que gocen de alguna exoneracion legal, no incluiran
en el precio de su oferta los tributos respectivos.

J[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

» FI postor que goce de alguna exoneracion legal, debe indicar que su oferta no incluye el tributo
matetia de la exoneracidn, debiendo inciuir el siguiente texto:

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

BASES INTEGRADAS.
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UNIDAD EJECUTORA 620: SANIDAD DE LA PNP
LICITACION PUBLICA N° 013-2024.DIRSAPOL-UE 020-1

)
“ADQUISICION DE INSUMOS AUTOMATIZADO DE LABORATORIO PARA PRUEBAS DE BIOQUIMICA CON EQUIPC EN CESION DE
US0, PARA EL DPTO. DE PATOLOGIA CLINICA DE .OS HOSPITALES DE MEDIANA PRODUCCION: HOSPITAL POLIGIAL GERIATRICO
SAN JOSE, HOSPITAL POLICIAL AUGUSTO B. LEGUIA, HOSPITAL REGIONAL POLIGIAL CHIGLAYO Y HOSPITAL REGIONAL POLICIAL
AREQUIPA Y ADQUISICION DE INSUMOS AUTOMATIZADOS DE LABORATORIO PARA PRUEBAS INMUNOSEROLOGIA {PAQUETE)

CON EQUIPO CESIGN DE USO, PARA EL DPTO. DE PATOLOGIA CLINICA DE LOS HOSPITALES DE MEDIANA PRODUCCION:
HOSPITAL POLIGIAL GERIATRICO SAN JOSE Y HOSPITAL POLICIAL AUGUSTO B. LEGUIA”

ANEXO N°08

DECLARA’CE(')N JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL. REGLAMENTOQC)

Sefiores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 013-2024-DIRSAPOL-UE 020-1

“ADQUISICION DE INSUMOS AUTOMATIZADO DE LABORATORIO PARA PRUEBAS DE
BIOQUIMICA CON EQUIPO EN CESION DE USO, PARA EL DPTO. DE PATOLOGIA CLINICA DE
LOS HOSPITALES DE MEDIANA PRODUCCION: HOSPITAL POLICIAL GERIATRICO SAN JOSE,
HOSPITAL POLICIAL AUGUSTO B. LEGUIA, HOSPITAL REGIONAL POLICIAL CHICLAYO Y
HOSPITAL REGIONAL POLICIAL AREQUIPA Y ADQUISICION DE INSUMOS AUTOMATIZADOS
DE LABORATORIO PARA PRUEBAS INVUNOSEROLOGIA (PAQUETE) CON EQUIPO CESION DE
USO, PARA EL DPTO. DE PATOLOGIA CLINICA DE LOS HOSPITALES DE MEDIANA
PRODUCCION: HOSPITAL POLICIAL GERIATRICO SAN JOSE Y HOSPITAL POLICIAL AUGUSTO
B. LEGUIA”

Presente. -

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
RIDICA}, declaro que la_experiencia que acredito de la empresa [CONS it
DENOMINACEK N DE LA'PERSONA JURIDICA] come consecuencia de una reorganizacion sometana
no se encuentra en el supuesto establecido en el numeral 49.4 del articulo 49 del Reglamento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

A efectos de cautelar la veracidad de esta declaracion, ef postor puede verificar la informacién de
la Relacidn de Proveedores Sancionados por ef Tribunal de Contrataciones del Estado con Sancion
Vigente en hiip://portal.osce.gob.pe/rnp/content/relacion-de-proveedores-sancionados.

También le asiste dicha facultad al 6rgano encargado de las contrataciones o af drgano de la
Entidad al que se le haya asignado la funcion de verificacion de la oferta presentada por el postor
ganador de la busna pro.

BASES INTEGRADAS
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5 ADQUISICION DE INSUMOS AUTOMATIZADO DE LABORATORIO PARA PRUEBAS DE BIOQUIMICA CON EQUIPO EN CESION DE
USO, PARA EL DPTO. DE PATOLDGIA CLINICA DE 1.0S HOSPITALES DE MEDIANA PRODUCCION: HOSPITAL POLICIAL GERIATRICO
SAN JOSE, HOSPITAL POLICIAL AUGUSTO B. LEGUIA, HOSPITAL REGIONAL POLICIAL CHICLAYO Y HOSPITAL REGIONAL POLICIAL

AREQUIPAY ADQUISIC!ON DE INSUMOS AUTOMATIZADOS DE LABORATORIO PARA PRUEBAS INMUNOSEROLOGIA (PAQUETE)
CON EQUIPO CESION DE USO, PARA EL DPTO, DE PATOLOGIA CLINICA DE LOS HOSPITALES DE MEDIANA PRODUCCION:
HOSPITAL POLICIAL GERIATRICO SAN JOSE Y HOSPITAL POLICIAL AUGUSTO B. LEGUIA”

ANEXO N°09

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

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Sefiores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 013-2024-DIRSAPOL-UE 020-1

"ADQUISICION DE INSUMOS AUTOMATIZADO DE LABORATORIO PARA PRUEBAS DE
BIOQUIMICA CON EQUIPO EN CESION DE UsSO, PARA EL DPTO. DE PATOLOGIA CLINICA DE
LOS HOSPITALES DE MEDIANA PRODUCCION: HOSPITAL POLICIAL GERIATRICO SAN JOSE,
HOSPITAL POLICIAL AUGUSTO B. LEGUIA, HOSPITAL REGIONAL POLICIAL CHICLAYO Y
HOSPITAL REGIONAL POLICIAL AREQUIPA Y ADQUISICION DE INSUMOS AUTOMATIZADOS
DE LABORATORIO PARA PRUEBAS INMUNOSEROLOGEA (PAQUETE) CON EQUIPO CESION DE
Uuso, PARA EL DPTO. DE PATOLOGIA CLINICA DE LOS HOSPITALES DE MEDIANA
PRODUCCION HOSPITAL POLICIAL GERIATRICO SAN JOSE Y HOSPITAL POLICIAL AUGUSTO
B. LEGUIA"

Presente. -

E_I gue se suscribe, [

., postor adjudlcado y/o Represantante Legal d

ejecuc:on del contrato se me notlflque aI correo electrénico fIN
lo siguiente;

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

|.a notificacion de la decision de la Entidad respecto a la solicifud de ampliacion de plazo se efectia
por medios electrénicos de comunicacién, siempre que se cuente con la autorizacion |

g correspondiente y sea posible obtener un acuse de recibo a través del mecanismo utilizado.
H

BASES INETGRADAS

N /




