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SIMBOLOGIA UTILIZADA:
N° | Simbolo Descripcion
1 [ABC] / [ 1 La informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados debe ser
=Rt completada por la Entidad durante la elaboracién de las bases.

Es una indicacién, o informacién que deberd ser completada por la
2 [ABC) / [ ] Entidad con posterioridad al otorgamiento de la buena pro para el caso

"""" especifico de la elaboracion de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por los
proveedores, en el caso de los ANEXOS de la oferta.

" Importante Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano

3 o - encargado de las contrataciones o comité de seleccion, segin corresponda
o Abc y por los proveedores.

' Advertencia Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el érgano encargado de

4 : las contrataciones o comité de seleccidn, segin corresponda y por los

i i proveedores.
R Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
5 importante para la Entidad encargado de las conirataciones o comité de seleccidon, segun

corresponda, y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracién

© X de las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

N° | Caracteristicas Parametros

I Méraenes Superior : 2.5 ¢cm Inferior: 2.5 cm
argene lzquierda: 2.5 cm Derecha: 2.5 ecm

2 Fuente Arial

Normal: Para el contenido en general
3 Estilo de Fuente Cursiva: Para el encabezado y pie de pégina
Para las Consideraciones importantes (item 3 del cuadro anterior)

Automadtico: Para el contenido en general

Color de Fuente . g . i .
4 Azul ; Para las Consideraciones importantes (item 3 del cuadro anterior)

16 : Para las dés primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
10 : Para el cuerpo del documento en general
9 : Para el encabezado y pie de pdgina
Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segin la necesidad
8 : Para las Notas al pie

5 Tamafio de Letra

Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.
6 Alineacién Centrada : Para la primera pégina, los fitulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)

7 Interlineado Sencillo
. Anterior : 0
8 Espaciado Posterior : O
9 Subrayado Para los nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié en aigin
concepto
INSTRUCCIONES DE USO:

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

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

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

demas normas de |la materia.

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

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1.

ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre

RUC N°
Domicilio legal
Teléfono:

Correo electrénico:

HOSPITAL MUNICIPAL LOS OLIVOS

20514772194

AV. NARANJAL NRO. 318 URB. INDUSTRIAL NARANJAL -
LIMA - LIMA - LOS OLIVOS
3214549

hmlo.procesos@hospitalmunilosolivos.gob.pe

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacién ADQUISICION DE
REACTIVOS Y CONSUMIBLES PARA EQUIPOS A CESION DE USO PARA LAS
UPSS DE LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA, los mismos que

estan detallados los los siguientes 6 items:

ITEM I
N* DESCRIPCION DEL BIEN UM ENTREGA ENTREGA ENTREGA TOTAL
1 2 3

1 PLAZO DE ENTREDA DE 1-3 dfas 1-5dias 1-5dias
REACTIVOS DE calendario calendario calendario
LABORATORIO CON notificada la notificada la notificada la
EQUIPO EN CESION DE orden de orden de orden de
uso compra. compra compra

1 ACIDO URICO ENZIMATICO DET 100 100 100 300
AUTOMATIZARO

2 ALBUMINA DET 400 300 300 1,000
AUTOMATIZADA

3 AMILASA AUTOMATIZADA DET 200 200 200 600

4 BILIRRUBINA DIRECTA DET 400 300 300 1,000
AUTOMATIZADA

5 BILIRRUBINA TOTAL DET 400 300 300 1,000
AUTOMATIZADA

6 CALCIO AUTOMATIZADO DET 100 0 100 200

7 COLESTERQL HDL DIRECTO DET 500 500 500 1,500
AUTOMATIZADO

8 COLESTEROL TOTAL DET 500 500 500 1,500
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9 CPK-MB DET 100 0 50 150

10 | CREATIN KINASA TOTAL DET 100 0 50 150
(CPK)

11 | CREATININA DET 800 800 800 2,400
AUTOMATIZADA

12 | DESHIDROGENASA DET 60 60 60 180
LACTICA

13 | FOSFATASA ALCALINA DET 400 300 300 1,000
AUTOMATIZADA

14 | GAMMA GLUTAMIL DET 400 300 300 1,000
TRANZPEPTIDASA (GGT)

15 | GLUCOSA ENZIMATICA DET 1000 1000 1000 3,000

16 | HIERRO SERICO DET 100 0 0 100

17 | UPASA DET 200 200 200 600

18 | MICROALBUMINURIA DET 100 100 100 300

19 | PROTEINA C REACTIVA DET 200 200 200 600
CUANTITATIVA

20 | PROTEINAS EN ORINA/ DET 150 0 0 150
LCR AUTOMATIZADA

21 | PROTEINAS TOTALES DET 400 300 300 1,000

22 | TRANSAMINASA DET
GLUTAMICO OXALACETICA
(TGO) / AST 400 300 300 1,000
AUTOMATIZADO

23 | TRANSAMINASA DET
GLUTAMICO PIRUVICA
(TGP) / ALT 400 300 300 1,000
AUTOMATIZADO

24 | TRIGLICERIDOS DET
ENZIMATICOS
AUTOMATIZADO 500 500 500 1,500

25 | UREA ENZIMATICA / BUN DET 500 500 500 1,500
AUTOMATIZADA

26 | FACTOR REUMATOIDEO DET 200 0 0 200
CUANTITATIVC

ITEM Il
N° DESCRIPCION DEL BIEN UM ENTREGA | ENTREGA | ENTREGA | TOTAL
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@

1 2 3
1 PLAZO DE ENTREDA DE 1-3 dias 1-5dfas 1-5dfas
REACTIVOS DE LABORATCRIO calendario calendario calendario
CON EQUIPQ EN CESION DE notificada notificada la | notificada la
uso la orden de orden de orden de
compra compra compra
ANTIGENQ PROSTATICO 200 100 100
! ESPECIFICO (PSA TOTAL) DET 400
ANTIGENO PROSTATICO 100 100 0
2| ESPECIFICO (PSA LIBRE) DET 200
3 HORMONA FSH AUTLMATIZADA DET 100 0 100 200
4 HORMONA GONADQTROPINA (HCG) DET 300
SUB UNIDAD BETA CUANTITATIVO 100 100 100
HORMONA LUTEINIZANTE 100 0 100
5 AUTOMATIZADA DET 200
6 HORMONA PROGESTERONA DET 100 0 0 100
HORMONA PROLACTINA 100 100 100
7 AUTOMATIZADA EEl 300
8 HORMONA T3 LIBRE DET 200 100 0 300
200 200 200
9 HORMONA T4 LIBRE DET 600
10 HORMONA T3 TOTAL DET 100 100 100 300
11 | HORMONA T4 TOTAL DET 100 100 100 300
12 | HORMONA TSH DET 200 200 200 600
13 VITAMINA 812 DET 100 100 100 300
14 ACIDO FOLICO DET 100 0 0 100
15 TROPONINA 1 DET 100 100 100 300
16 FERRITINA DET 100 100 0 200
17 HIV ANTICUERPCS 3era y 4ta DET 200 0 0 200
GENERACION
18 INSULINA DET 200 100 100 400
ITEM III
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N° DESCRIPCION DEL BIEN UM ENTREGA | ENTREGA | ENTREGA | TOTAL
1 2 3

1 PLAZO DE ENTREDA DE 1-3 dias 1-5dias 1-5dias

REACTIVOS DE LABORATORIO calendario calendario calendario

CON EQUIPO EN CESION DE notificada la | notificada la notificada la

uso orden de orden de orden de

compra compra compra

REACTIVO PARA HEMOGRAMA
1 AUTOMATIZADO DEFERENCIAL 5 DET 12,000

ESTIRPES 4,000 4,000 4,000

ITEM IV
N° DESCRIPCION DEL BIEN UM ENTREGA ENTREGA ENTREGA TOTAL
1 2 3

1 PLAZO DE ENTREDA DE REACTIVOS 1-3 dfas 1-5dias 1-5 dias

DE LABORATORIO CON EQUIPO EN calendario calendario calendario

CESION DE USO notificada la notificada la notificada la

orden de orden de compra | orden de compra
compra

1 GASES ARTERIALES DET 150 150 150 450
2 ELECTROLITOS SERICOS DET 100 100 100 300

1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION
El expediente de contratacion fue aprobado mediante FORMATO N°02 (MEMORANDUM N°090-
2023-HMLO/DG) el 27/01/2023.

1.4. FUENTE DE FINANCIAMIENTO

09 RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS.

Importante

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

1.5. SISTEMA DE CONTRATACION

El presente procedimiento se rige por el sistema de PRECIOS UNITARIOS, de acuerdo con lo
establecido en el expediente de contratacion respectivo.
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1.6. MODALIDAD DE EJECUCION
No aplica
1.7. DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

NO APLICA

1.8. ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacién esta definido en el Capitulo lll de la presente seccitn de las bases.

1.9. PLAZO DE ENTREGA

Los bienes materia de la presente convocatoria se entregaran en el plazo de PERIODO DE 90
DIAS CALENDARIO CALENDARIO Y/O HASTA LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO DERIVADO DEL
PROCESO DE SELECCION ANUAL en concordancia con lo establecido en el expediente de

contratacion.

1.10. 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/. 5.00 soles en la Unidad de Tesoreria del Hospital Municipal Los Olivos

sito en Av. Naranjal N° 318 — Los Olivos.

Importante

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

1.11. BASE LEGAL

- Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado, en adelante la Ley, y sus modificatorias.

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

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

- Ley N° 31639.- Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico para el Afio
Fiscal 2023.

- Ley N° 31640.- Ley de Endeudamiento del Sector Publico para el Afio Fiscal 2023.

- Directivas y/o Pronunciamientos del OSCE.

- Ley N° 27806, Ley de Transparencia y acceso a la informacion Publica.

- Decreto Supremo N° 008-2008-TR, Reglamento MYPE.

- Ley N2 26790, Ley de modernizacion de la seguridad social

- Ley N® 26842, Ley de general de salud.

- Ley N2 29459, Ley de los productos farmacéuticos dispositivos médicos y productos
sanitarios

- Decreto supremo N° 016-2011-SA, R reglamento para el registro, control y vigilancia

sanitaria de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios.

Resolucién Ministerial N® 3013- 2000- SA/AM Reglamento de dirigencias de productos

farmacéuticos y afines del centro nacional de control de calidad del instituto nacional de

salud.
Resolucién Jefatural N° 202-2000-J-OP-INS Manual de procedimiento de dirigencias de

productos farmaceéuticos y afines.
Petitorio de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica aprobado mediante Resolucién de

gerencia central de prestaciones de salud © 148-GCPS-ESSALUD-2014.
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- Directiva N° 004-GG-ESSALUD-2009.
- NTPISO 15189:2014, LABORATORIOS CLINICOS. Requisitos particulares para la calidad

y la competencia 3ra edicién, INACAL.
- DA-acr-21 DA: 2018. Directriz para la Verificacion de los Procedimientos de Analisis

cuantitativo en los laboratorios clinicos INACAL.

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

21. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

Importante :
""De conformidad con la vigesimosegunda Disposicion Complementaria Final del Reglamento, en
: caso la Entidad (Ministerios y sus organismos publicos, programas o proyectos adscritos) haya

. difundido el requerimiento a fravés del SEACE siguiendo el procedimiento establecido en dicha

. disposicion, no procede formular consultas u observaciones al requerimiento.

2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS

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

2.2.1. Documentacién de presentacion obligatoria

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

b) Documento que acredite la representacion de quien suscribe la oferta.

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

En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o
documento analogo, o del certificado de vigencia de poder otorgado por persona
natural, del apoderado 0 mandatario, segun corresponda.

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

corresponda.

. Advertencia
De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legisiativo N° 1246, las Entidades estan |
prohibidas de exigir a fos administrados o usuarios la informacion que puedan
obtener directamente mediante la inferoperabilidad a que se refieren los articulos 2
y 3 de dicho Decreto Legisiativo. En esa medida, si la Entidad es usuaria de la
Plataforma de Interoperabilidad del Estado ~ PIDE? y siempre que el servicic web
se encuentre activo en el Caldlogo de Servicios de dicha plataforma, no
correspondera exigir el certificado de vigencia de poder y/o documento nacional de
identidad.

c) Declaracién 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

' La omisidn del indice no determina la no admisién de la oferta.

2 Para mayor informacién de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de interoperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace httos://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/
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2.3.

en el numeral 3.1 del Capitulo Il de la presente seccion. (Anexo N° 3)

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

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

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

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

Importante

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

REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato.

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

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

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

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

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

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

Advertencia

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

h) Autorizacion de notificacién de la decision de la Entidad sobre la solicitud de ampliacion de
plazo mediante medios electrénicos de comunicacion 5 (Anexo N° 11).

En caso de considerar como factor de evaluacién la mejora del plazo de entrega, el plazo ofertado en dicho anexo servira
también para acreditar este factor.
Para mayor informacién de las Entidades usuarias y dei Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del

Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace hitps:/iwww.gobiernodigital.gob.pefinteroperabilidad/

En tanto se implemente la funcionalidad en el SEACE, de conformidad con la Primera Disposicién Complementaria Transitoria
del Decreto Supremo N° 234-2022-EF.
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i) Detalle de los precios unitarios del precio ofertado®.
J) Detalle del precio de la oferta de cada uno de los bienes que conforman el paquete’.

Importante

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

¢ En los contratos periédicos de suministro de bienes que celebren las Entidades con las micro
y pequefias empresas, estas dltimas pueden otorgar como garantia de fiel cumplimiento el
diez por ciento (10%) de! monto del contrato, porcentaje que es retenido por fa Entidad durante
la primera mitad del namero fofal de pagos a realizarse, de forma prorrateada en cada pago,
con cargo a ser devuelto a la finalizacién del mismo, conforme lo establece el numeral 149.4
del articulo 149 y el numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Para dicho efecto los
postores deben encontrarse registrados en el REMYPE, consignando en la Declaracion
Jurada de Datos del Postor (Anexo N° 1) o en la solicitud de retencion de la garantia durante
el perfeccionamiento del contrato, que tienen la condicién de MYPE, lo cual sers verificado
por la Entidad en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2 opcién consulta de
empresas acreditadas en el REMYPE.

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

Lo e =

Importante

. C?)rr;sponde a la Entidad verificar quglés garantias presentadas por el postor ganador de la
buena pro cumplan con los requisitos y condiciones necesarios para su aceptacion y eventual
gjecucion, sin perjuicio de la determinacién de las responsabilidades funcionales que

correspondan.

* De conformidad con el Reglamento Consular del Peru aprobado mediante Decrefo Supremo
N° 076-2005-RE para que los documentos publicos y privados extendidos en el exterior
’ tengan validez en el Pert, deben estar legalizados por los funcionarios consulares peruanos
y refrendados por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Peri, salvo que se trate de
documentos piblicos emitidos en paises que formen parte del Convenio de la Apostilla, en

cuyo caso bastarsg con que estos cuenten con la Apostilla de la Haya®

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

2.4. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
g debe presentar la documentacién requerida en la Unidad de Logistica y Control Patrimonial del
Hospital Municipal Los Olivos sito en Av. Naranjal N° 318 — Los Olivos o mediante correo

8 Incluir solo en caso de la contratacién bajo el sistema a suma ailzada.

7 Incluir solo en caso de contrataciones por paquete.
8  Segun lo previsto en la Opinién N° 009-2016/DTN.
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2.5.

electrénico institucional el cual es: hmlo.procesos@hospitaimunilosolivos.gob.pe

FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en forma
PERIODICA seglin el cronograma de internamiento de los entregables. Para efectos del pago
de las contraprestaciones ejecutadas por el contratista, Ia Entidad debe contar con la siguiente
documentacion:

- Recepcion del Aimacén del Hospital Municipal Los Olivos.

- Informe del responsable de la UPSS de Laboratorio Clinico del HMLO, donde se
indique la cantidad, calidad y cumplimiento tecnico de los reactivos segun las
especificaciones técnicas requeridas.

- Acta de conformidad de los bienes, emitido por el director (a) de la Direccién Médica y
Epidemiologia del HMLO.

- Comprobante de pago.

- Orden de compra.

- Guia de Remisién (Original y Copia).

Dicha documentacién se debe presentar en la Unidad de Logistica y Control Patrimonial del
Hospital Municipal Los Olivos sito en Av. Naranjal N° 318 — Los Olivos.
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3.1.

CAPITULO IlI
REQUERIMIENTO

Importante

De conformidad con el numeral 29.8 de! articulo 29 del Reglamento, el drea usuaria es responsab?e
de la adecuada formulacién del requerimiento, debiendo asegurar la calidad técnica y reducir Ia |
necesidad de su reformulacion por errores o deficiencias técnicas que repercutan en el proceso de

_contratacion.

ESPECIFICACIONES TECNICAS
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

Vi

Areas Ususrias UFSS LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA ™ |
. ____PATOLOGICA |
Actividad del POL: N° 10
Denominacion de la Contratacién REQUERIMIENTO DE REACTIVOS, INSUMOS Y
EQUIPOS EN CESION DE USO.

DENOMINACION DE LA CONTRATACION
Adquisicién de reactivos y equipos en cesién de uso para el servicio de laboratorio clinico del

HMLO.

ANTECEDENTES

L2 UPSS Laboratorio Clinico y anatomia patolégica del Hospital Municipal Los Olivos brinda
servicios de analisis clinicos a sus usuarios que se atienden en las distintas especialidades.

FINALIDAD PUBLICA

Atencién oportuna de jos pacientes y poblacion en general con resultados e informes al
tiempo indicado para poder contribuir en su diagndstico, tratamiento y recuperacion.

OBIETIVOS DE LA CONTRATACION

Obtener los materiales, reactivos, insumos y equipos de dltima generacién para la UPSS de
laboraterio clinico y anatomia patolégica, ademds de brindar un servicio de calidad para la

poblacién que se atiende en el Hospital municipal tos Olivos.

OBJETIVO GENERAL:

Ofrecer servicios de laboratorio clinico de acuerdo con estandares de calidad, para el apoyo de
la atencién integral de Ia salud de la poblacién, mediante la consolidacién del laboratorio del

HMLO en toda la poblacién en general.
OBJETIVO ESPECIFICOS
Ofrecer servicios de guimica clinica, inmunologia, microbiologfa, hematologia y bance de sangre

de acuerda con la oferta establecida institucionalmente, garantizando resultados confiables y
reproducibles, acordes con Jos estdndares nacionales e internacionales

SISTEMA DE CONTRATACION:
£l presente proceso de adquisicién se realizard mediante precios unitarios.

ALCANCES Y DESCRIPCIGN DE 1LOS BIENES A CONTRATAR
V1,1 CARACTERISTICAS Y CONDICIONES
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IFEM L E§' PECIFICACIONES TECNICAS PARA REACTIVOS DE BIOGUIMICA

DENOMINACION UND/MED ESPECIFICACIONES TECNICAS

PRESENTACION: Kit. Diesde 200 a mds y/o-segén presentacidn del
reactivo,
CARACTERISTICAS TECNICAS
*  METODOLOGIA: espectrofotometrla Gonvencional o variante
v/o turbidimetria y/o inmuncturbidimetria ¥/0 enzimética.
®  REACTIVO: listo para usar, soporte individualizado por
prugba, conservando el mismos late por un minimo de 2
meses, Kit o reactivo debe ser susceptible a trabajarse bajo
sistemas automatizados gue optimicen el control enusoy
dispensacién de los mismas. Kit o reactive no deberd sar
reenvasado, contandé cén la documentacién que acredite tal
cualidad.
®  ACCESORIOS:
-Calibradores, control de calidad interno conservanido el
mismio lote de 3 a § meses.
11 Ad Dg&%ﬁ’;gg‘g Ly ggg -Control de calidad externo definidos por el usuario.
- Complementos; accesorios y otros que permitan la
realizdcién compieta de Ja prueba.
MUESTRA BIOLOGICA: Suero, plasma y orina
VIGENCIA MINIMA {VIDA UTIL): Seis meses a partir de su ingreso 4
almacén & 4 meses acompafiado de carta de compromiso de canje por
vencimiento,
EMPAQUE V/0 ROTULO De acuerdo fo normado en el DS Ne 010-97-
SA y DS N© 020-2001-5A- Reglamento de-reglstro. sanitario y/0 DS
N°016-2011-SA sagin corresponda.
ROTULADO ESPECIAL: De acuerdo a lo-establecido en las bases
administrativas .
CONDICIONES ADICIONALES €] proveedor deberd proporclonar todos
los suministros necesarfos para fa verificacidn de métodos, Hnealidad,
verificacién de valores de referencla y comparacion de métodos,

PRESENTACION: Kit. Desde 100 a mds y/o segin presentacién del
reactiva. Kit. Desde 100 a rmds y/o segin presentacion del reactivo,,
CARACTERISTICAS TECNICAS
T ®  METODOLOGIA: espectrofotometria convencianal o variante
P +~ /o turbidimetria y/o inmunoturbidimetria v/0 enzimitica
H s  REACTIVO: fisto para usar, soporte individualizado por
prueba, conservando &l mismo lote por un minimo de 2
migses. Kit o reactivo debe ser susceptible  trabajarse bajo
sistemas automatizados que optimicen el control en uso ¥
dispensacidn de [os mismos. Kit o reactive no debers ser
reervasado, contando con la documentacién que acredite tal
DET cualldad,
1.2 ALBUMINA AUTOMATIZADA, 1000 *  ACCESORIOS:
~Calibradores, control de calidad interno conservanda el
mismo lote de 3 a 6 meses,
-Control de calidad externo definidos por el usuario,
- Complementps, accesorios y otros que permitan la
realizacidn completa.da la prusba,
MUESTRA BIOLOGICA: Suero y plasma.
VIGENCIA MINIMA [VIDA UTIL): Seis rieses a partir de su ingreso al
almacén & 4 meses acompaiiado de carta de compramiso de canje por
vencithiehto.
EMPAQUE ¥/O ROTULD De acuerde fo normado en of DS N& 010-97-
SA-y DS N2 020-2001-5A- Reglamento de registro sanitaria y/o DS
N"016 2011-5A segdhn corr inda
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1.4

AMILASA AUTOMATIZADA

ROTULADO ESPECIAL: De acuerdo a lo establecido en las bases
administrativas

CONDICIONES ADICIONALES £l praveedor deberd proporcionar todos
los suministros necesarios para la verificacién de métodos, linealidad,
verificacién de valores de referencia y comparacién de métodos.

DET
600

PRESENTACION: Kit. Desde 100 a mds y/o segln presentacion del
reactivo,
CARACTERISTICAS TECNICAS
s  METODOLOGIA: espectrofotometria corvencional o variante
y/o tusbidimetria y/o inmunoturbidimetria y/o enzimética
e  REACTIVO: listo para usar, soporte individualizado por
prueba, conservando el mismo lote por un minimo de 2
mases, Kit o reactivo debe ser susceptible a trabajarse bajo
sisternas automatizados que optimicen &l control en usa y
dispensacién de los mismas. Kit o reactivo no deberd ser
reenvasado, contando can la documentacidn que acredite tal
cualidad.
»  ACCESORIOS:
. Calibradores, control de calidad interno conservando el
mismo lote de 3 a 6 mases.
-Control de calidad externo definidos por el usuario,
. Complementos, accesorios y otros que permitan fa
realizacion completa de {a prueba.
MUESTRA BIOLOGICA: Suero.
VIGENCIA MINIMA (VIDA UTIL): Seis meses a partir de su ingreso al
almacén 6 4 meses acompafiado de carta de compromiso de canje por
vencimiento.
EMPAQUE Y/0 ROTULO De acuerdo lo normado en el DS N2 010-37-
5A y DS N¢ 020-2001-5A- Reglamento de registro sanitario y/o DS
N*016-2011-SA segln correspanda.
ROTULADO ESPECIAL: De acuerda alo establecido en las bases
administrativas
CONDICIONES ADICIONALES £l proveedor debera preporcionar todos
los suministros necesarios para fa verificacion de métodos, linealidad,
erificacién de valores de referencia y comparacion de métados.

BILIRRUBINA DIRECTA
AUTOMATIZADA

DET
1000

PRESENTACION: Kit, Desde 100 2 mas y/o segdn presentacién del
reactiva.
CARACTERISTICAS TECNICAS

» METODOLOGIA: espectrofotometria convenciona! o variante
y/o turbidimetria y/o inmunoturbidimetria y/o enzimatica,

e REACTIVO: listo pars usar, soporta individualizado por
prueba, conservando e mismo lote por un minimo de 2
meseas. Kit o reactivo debe ser susceptible a trabajarse bajo
sistemnas automatizados que optimicen el conrol en uscy
dispensacién de los mismos, Kit o reactivo nio debera ser
reenvasada, contando con fa documentacién que acredite tal
cualidad.

e« ACCESORIOS:

- Calibradores, control de calidad interno conservando el
mismo fote de 3 3 & meses.,
_Controi de calidad externo definidos por el usuario.
- Complementos, accesorias y otros que permitan la
realizacion completa de i3 prueba.
MUESTRA BIOLOGICA: Suero y plasma.
VIGENCIA MINIMA {VIDA UTIL): Seis mesas a partir de su ingreso al
almacén & 4 mases acompafiado de carta de compromiso de canje por
vengimiento,
EMPAQUE Y/O ROTULO De acuerdd o normado en al DS Ne 010-87-
SAy DS Ne 020-2001-SA- Reglamento de registro sanitario y/o DS
N*016-2013-5A segdn cerresponda.
ROTULADO ESPECIAL: De acuerdo 8 io astablecido en las bases
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administrativas
CONDICIONES ADICIONALES El proveedar debirs proporcionar todos
fos suministros necesarios para ls verdficacion de métodos, linsalidad,
verlficacidn de valores de referéncia v comparacidn de métodos
PRESENTACION: Xit. Desde 100 a rds y/o-segun presentacion del
reactivo,
CARACTERISTICAS TECNICAS
¢ METODOLOGIA: espectrofotometria convencional o variante
/0 turbidimétrid y/o. inmunsturbidimetria y/o enzimética
& REACTIVO: Hsto para usar, soporte individualizado por
prueba, conservando el mismo lote por un minimo de 2
reses, Kit o reactivo debe ser susceptible a trabajarse bajo
sistemnas automatizados que optinicern el control en uso y
dispensacion de:ios mismos. Kit 0 reactivo no debers ser
reenvasado, contando-con la documentacién que acredite tal
cuafidad.
& ACCESORIOS:
- Calibradores, control da calidad interno conservando el
) DET mismo lote de 3-a 6 meses.
1.5 BILIRRUBINA TOTAL AUTOMATIZADA 1000 -Control de calidad externo defifidos por ¢l usiario.
~ Complemantas, accesorios y otros.que permitan ia
realizacidn completa de fa prueba,
MUESTRA BIOLOGICA: Suero v plasma.
VIGENCIA MINIMA (VIDA UTI.): Seis. meses a partir de su ingreso al
aimacén 6 4 meses acompailado de carta de compromiso de canje por
vencimiento,
EMPAQUE Y/O ROTULD De acuerdo lo normado en el DS N2 010-97-
SA y DS N2 020-2001-5A- Réglamento.de registro sanitario y/o DS
N"016-2011-8A segiin-corresponda,
ROTULADO ESPECIAL: De acuerdo a lo establecido en las bases
administrativas
CONDICIONES ADICIONALES El proveedor debers proporcionar tados
los suministros necesarios para la verificacién de métodos, linealidad,
verificacion de valores de referencia y comparacién de métodos.

PRESENTACION: Kit. Desde 100 a més y/o segln presentacion del

reactivo,
CARACTERISTICAS TECNICAS
*  METODOLOGIA: espectrofotometris conventional o variante

y/o turbldimetria y/o inmunoturbidimetria y/o enzimitica
«  REACTIVO: listo para usar, soporte individualizado por
pruebs, conservando &l mismo lota por un minimo de 2
meses. Kit o reactivo debe ser susceptible a trabajarse bajo
sistemas automatizados que optimicen el controlen usoy
dispensacidn de jos mismos. Kit o reactive no debers ser
reenvasada, contando con la documentacidn que acredite tal
cualidad.
e ACCESORIOS:
DET - Calibradoras, control de calidad intérno conservando ef
16 CALCDIAUTOMATIZAD0 200 mismo lote de 3 8 6.mésas.
~Controt de calidad externo definidos por el usvario.
~ Complamentos, accesorios y otros que permitan ks
realizacién completa de la prueba,
MUESTRA BICLOGICA: Suerg, plasma v orina.
VIGENCIA MINIMA {VIDA UTIL): Sels meses a partir de su ingreso al
almacén ¢ 4 meses acompaiiado de carta de compramiso de tanje por
vencimiento.
EMPAQUE Y/O ROTULO De acuerdo lo normado en el DS N2 010 97
SAy DS N $20-2001-5A- Reglamento de registro samitario y/o DS
‘N°016-2011-5A segin corresponda,
ROTULADO ESPECIAL: De acuerda a lo establecido en las bases

adiinistrativas
CONDICHINES ADICIONALES El proverdor deberd proporcionar todos
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los suministros necesarios para la verificacion de métodas, linealtdad,
verificacion de valores de referencia y comparacion de métodos

reactive.
CARACTERISTICAS TECNICAS

» METODOLOGIA: espectrofotometria convenciona! o variante
y/0 turbldimetria y/o inmunoturbidimetria y/o enzimética

s  REACTIVO: listo para usar, soporte Individualizado por
prueba, conservando el mismo lote por un minimo de 2
meses. Kit 0 reactivo debe ser susceptible a trabajarse bajo
sistemas automatizados que optimicen el control en uso y
dispensacidn de los mismos. Kit a reactive no dehers ser
raenvasado, contando ton la documentacion que acredite tal
cuatidad,

e  ACCESORIOS:

- Calibradcres, control de calidad interno conservando el
17 COLESTEROL HOL DIRECTO DET misme lote de 3 a 6 meses,
: AUTOMATIZADO 1500 «Control de calldad externc definidos por ef usvario.
- Complementos, accesorios y 0tros que permitan la
realizacién completa de la prueba.
MUESTRA BIOLOGICA: Suero o plasma.
VIGENCIA MINIMA {VIDA UTIL): Seis meses a partir de su ingreso al
almacén ¢ 4 meses acompafiado de carta de compromiso de canje por
vencimiento.
EMPAQUE Y/0 ROTULO De acuerdo lo normado en e DS N2 010-97-
5Ay DS N2 020-2001-5A- Reglamento de registro sanitario y/o DS
N°D16-2011-5A segun corresponda.
ROTULADO ESPECIAL: De acuerdo 2 lo establecido en las bases
administrativas
CONDICIONES ADICIONALES El proveedor deberd proporcionar todos
los suministros necesarios para la verificacidn de métodos, linealidad,
verificacian de valores de referencla y comparacién de métodos
PRESENTACION: Kit, Desds 100 a mds y/o seglin presentacidn del
reactivo.
CARACTERISTICAS TECNICAS

» METODOLDGIA: espectrofotometria convencional o variante
y/a turbidimetria y/o inmunoturbidimetria y/o enzimatica.

e REACTIVO: listo para usar, soporte individualizado par
prueba, conservando el mismio lote por un minimo de 2
meses. Kit o reactivo debe ser susceptible a trabajarse bajo
sistemas automatizados que optimicen el control en usoy
dispensacion de los mismos. Kit o reactivo no deberd ser
reenvasado, contando con ja documentacion que acredite tal
cualidad.

&  ACCESORIOS:

- Calibradores, control de calidad interno conservando 2l
DET mismo lote de 3 2 6 meses.
i3 COLESTEROL TOTAL 1500 -Control de calidad externo definidas por el usuario.
- Compiementos, accesorios y otros que permitan la
realizaclon comeleta de fa prueba,
MUESTRA BIOLOGICA: Suero y plasma,
VIGENCIA MINSVA (VIDA UTIL); Seis meses a partir de su ingreso ai
almacén ¢ 4 meses acormpafiado de carta de compromiso de canje por
vencimiento,
EMPAQUE Y/0 ROTULO De acuerdo lo normado en el DS N2 010-97-
SAy DS N2 020-2001-5A- Reglamento de registro sanitario y/o DS
N*016-2011-5A segun cormesponda.
ROTULADG ESPECIAL: De acuerdo a lo establecido en las bases
administrativas
CONDICIONES ADICIONALES El proveedor deberd proporcionar todos
los suministros necesarios para la verificacién de métodos, linealidad,
verificacién de valores de referencia y comparacidn de métodos
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PRESENTACION: KFt. Desda 100 a mids y/o segim presentacion del
reactivo.
LARACTERISTICAS TECNICAS
*  METODOLOGIA: espectrofotometria convencional o varlante
y/o turbidimetrla /o Inmunoturbidimetria y/o enzimatica.
*  REACTIVO: listo para-usar, soporte individuslizado por
prueba, conservando el mismo lote por un minimo de 2
meses. Kit o reactivo debe séf susceptible a trabajarse bajo
sistemas automatizados que optimicen el contiol en uso ¥
dispensacion de los mismas. Kit o reactive no déberd ser
féenvasado, contando £on la documentacion que acredite tal
cualidad.
& ACCESORIOS:
- Calibradores, control de calidad internc conservanda el
oeT mismo lote de 3 a 6 meses.
1.9 CPK-MB 150 ~Control de calidad externo definidos por el usuario,
- Complementos, accesorios y otrus que permitan la
realizacidn completa de fa prueba.
MUESTRA BIOLOGICA: Suero o plasima.
VIGENCIA MINIMA {VIDA UTIL): Seis meses a partir de $u ingreso 3l
almacén 6.4 meses acompafiado de carta de comproraiso de canje por
vancimiento.
EMPAQUE Y¥/O ROTULO:De acuerdd lo normado en ef DS N2 010-57-
SA'Y DS N2-020-2001-5A- Reglamento de registro saniftatio y/c DS
N*016-2011-5A segdin cotrespanda.
ROTULADO ESPECIAL: De acuerdo a lo establecido én las bases
admiristrativas
CONDICIONES ADICIONALES El proveedor deberd proporcionar todos
Ios suministros necesanos para la verificacidn de métodos, linealidad,
verificacidn de valores de-referencla y comparacion de métodos.

PRESENTACION: Kit. Desde 180 a mds y/o seglin presantacién del

reactivo,
CARACTERISTICAS TECNICAS
*  METODOLOGHA; especirofotormetria convencianal o variante
y/o turbidimetria y/o inmunoturbidimetria /o enzimética,
¢ REACTIVO: listo para usar, soporte individuatizado por
prueba, conservando el mismo lote por un minime de 2
meses. Kit o reactivo debe ser susceptible a trabajarse bajo
sisternas automatizados gue optimicen el control en uso y
dispensacién de fos mismos, Kit o reactivo no debers ser
reenvasado, contando con la documentacidn que acredite tal
cualidad.
e  ACCESCRIOS:
- Calibradores, control de calidad internio conservando el
mismg late de 3 a 6 meses.
-Control de calidad externo definidos por el usuario,
DET - Complementas, aceesorios y otrds que permitan la
110 CREATIN KINASA TOTAL {CPK) 150 raafizapclén completa de la prueba.
NIUESTRA BIOLOGICA: Suero y plasma.
VIGENCIA MINIMA (VIDA UTIL]: Seis meses a partir dé su ingreso al
almacén & 4 meses acompaRado:de carta de compromiso de canje por
vancimlento.
EMPAQUE Y/O ROTULD De acuerdo lo normado en el DS N 010-87-
SAy DS N2 020-2001-5A- Reglamento de registro sanitarlo y/o DS
N*016-2011-SA segin corresponda,
ROTULADO ESPECIAL: De acuerdo 3 Jo establecido en fas bases
administrativas
CONDICIONES ADICIONALES El proveetlor deberd proporcignar todos
Ios suministros: necesarlos para la-verificacién de métodos, linealidad,
verificacion de valores de réferencie v comparacién de métodos.

PRESENTAC!Oh;: Kit. Dasde 100 a mis y/o segﬁr; presentacidn del
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111 CREATININA AUTOMATIZADA

DET
2400

reactivo,
CARACTERISTICAS TECNICAS
& METOROLOGIA: espectrofotometria convencional o variante
/o turbidimetria y/o inmunoturbidimetria y/o enzimatica.
®  REACTIVO: listo para usar, soporte Individualizado por
prueba, conservando el misme late por un minimo de 2
mases, Kit o reactivo debe ser susceptible a trabajarse bajo
sistemas autormatizados que optimicen el controlen usoy
dispensacion de los mismas. Kit o reactivo no deberd ser
reenvasado, contando con la documertacién que acredite tal
cualidad.
& ACCESORIOS:
- Calibradores, control de calidad interne conservando el
mismo lote de 3 a 6 mesas,
-Control de calidad externo detinidos por el usuario,
- Complementos, accesorios y otros que permitan la
realizacidn completa de la prueba,
MUESTRA BIOLOGICA: Suero, plasma y orina
VIGENCIA MINIMA (VIDA UTIL}: Seis meses a partir de su ingresa al
almacén 6 4 meses acompafiado de carta de compromiso de canje por
vencimiento.
EMPAQUE Y/ ROTULO De acuerdo lo normado en ef DS N€ 010-87-
SA y DS N2 020-2001-SA- Reglamento de registro sanitario y/o DS
N°016-2011-SA segin corresponda,
ROTULADO ESPECIAL: De acuerdo a lo establecido en las bases
administrativas
CONDICIONES ADICIONALES El proveedor deberd praporcionar todos
tas suministros necesarios para 1a verificacion de métodos, linealidad,
verificacién de valores de referencia y comparacién de métodos.

TR

DESHIDROGENASA LACTICA

DEY
180

PRESENTACION: Kit. Desde 100 a mis y/o segdn presentacion del
reactive.
CARACTERISTICAS TECNICAS
¢ METODOLOGIA: espectroforometria convencional o variante
y/o turbidimetria y/o Inmunoturbidimetria y/o enzimatica.
e«  REACTIVO: listo para usar, soporte individualizado por
prueba, conservanda el mismo lote por un minimo de 2
meses. Kit o reactivo debe ser susceplible a trabajarse bajo
sistemas automatizados que optimicen el control enuso y
dispensacion de los mismos. Kit o reactiva no deberé ser
reanvasado, contando con la documentaci6n que scredite tal
cualidad.
s ACCESORIOS:
- Calibradores, control de calidad interno conservando el
mismo iote de 3 a 6 meses,
-Control de calidad externo definidos por el usuario,
- Complementos, accesorios y otras gue permitan la
realizacién completa de |a prueba.
MUESTRA BIOLOGICA: Suero y plasma,
VIGENCIA MINIMA {VIDA UTIL}: Seis meses a partie de su Ingreso al
almacén 6 4 mases acompafiado de carta de compromiso de ¢anje por
vencimiento.
EMPAQUE Y/D ROTULO De acuerdo lo normado en el DS N2 010-97-
SAy DS N2 020-2001-5A- Reglamento de registro sanitario y/o DS
N"016-2011-5A segun corresponda,
ROTULADO ESPECIAL; De acuerdo a fo establecida en las bases
administrativas
CONDICIONES ADICIONALES El proveedor deberé proporcionar todos
los suministros necesarios para la verificacion de métodos, linealidad,
verificacién de valores de raferencia y cornparacion de métodos.

PRESENTACION: Kit, Desda 100 a més y/o segln presentacién del
reactivo.
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CARACTERISTICAS TECNICAS
¢ METODOLOGIA: espectrofotometria convencional o variante
y/oturbidimetria y/o inmunoturbidimetria v/o enzimatica.
®  REAGCTIVO: listo para usar, suporte individualizado par
prueba, conservando el mismo lote por un minkno de 2
DET meses. Kit o reactivo débe ser susceptible atrabajarse béjo
sistemas-autoriatizados que optimicen el control en uso y
dispensacidn de fos mismos. Kit 0 reactivo no-debers ser
reenvasado, contando con la documentacidn que scredite tal
cualtdad.
® ACCESORIQS:
~ Calibradores, controf de calidad internc conservando el
mismo-iote de 3 3 & meses,
-Control de calidad axterno.definidos por el usuario,
- Complementos, accesarios y otros que permitan fa
realizacidn completa de Ja prugba,
MUESTRA BIOLOGICA: Suero ¥ plasma.
VIGENCIA MINIMA (VIDA UTIL): Sels meses & partir de su ingraso al
almacén 64 meses acompafiado de carta de compromiso de canje por
vencimierito,
EMPAQUE Y/O ROTULD De acuerdo fo normado en el DS NS 010-87-
SAy DS N2 (20-2001-5A- Reglamento de registro sanitaiio y/o DS
N*016-2011-84 segin corresponda.
ROTULADO ESPECIAL: De acuerdo a fo establecido en las bases
administrativas
CONDICIONES ADICIONALES Ef proveedordeberd proporclansr todos
los suministros necesarios para la verificacién de métodos, iinealidad,
verificacidn de valores de referencia y comparacién de métodos

113 | FOSFATASA ALCALINA
AUTOMATIZADA 1000

— PRESENTAGION: Kit, Desde 100 a mds y/o segiin presentacion del
reactivo.
CARACTERISTICAS TECNICAS

& METODOLOGHA: espectrofotometria convenciona! o variante.
y/o turbidimetria y/o inmunoturbidimetria y/o enzimética.

o« REACTIVQ: fisto para usar, soporte individuatizado por
pruebs, conservando ef mismo lote por un minime de 2
meses. Kit o reactivo debe ser susceprible 2 rabajarse.bajo
sisternas automatizados que optimicen el control en usoy
dispensacidn.de lo§ mismas, Kit o reactive no debers ser
regnvasado, contando con la documentacion que acredite tal
cualldad.

&  ACCESORIQS:

- Calibradores, contral de calidad interno conservando el
mismo Iote de 3.6 meses.,
~Contro} de catidad externo definidos por el usuario.
- Complementos, accesorios y otros que permitan la
realizacion completa de la prueba.
MUESTRA BIOLOGICA: Suero y plasma.
VIGENCIA MINIMA {VIDA UTIL): Seis.meses a partir de su Ingreso al
elmacén & 4 meses acompaflado-de carte de compromiso de canfe por
vencimiento.
EMPAQUE Y/O ROTULO De acuerdo le normado en el DS N? 010-97-
SA y DS Ne 020-2001-5SA- Reglamento de registro sanitario y/o DS
N*016-2011-5A segbh corresponda.
ROTULADO ESPECIAL: De acuerdo a lo establecido en las bases
administrativas
CONDICIONES ADICIONALES £l proveedor deberd proporcionar todos
las suministros necesarios para la verificacidn de métodos, linealidad,
verificacién de valoras de referencla y comparacién de métodos

114 | GAMIMA GLUTAMIL. DET
TRANSPEPTIDASA (GGT) 1000

PRESENTACION: Kit. Desde 100 a més y/o segtin presentacién del

reactivo.
CARACTERISTICAS TECNICAS




HOSPITAL MUNICIPAL LOS OLIVOS

CONTRATACION DIRECTA N° 01-2023-HMLO-1

GLUCOSA ENZIMATICA

DET
3000

*  METODOLOGIA: especirofotometria convencional o varlante
y/o turbidimetria y/o inmunoturbidimetria y/o enzimatica.
®  REACTIVO: listo para usar, soporte mdividualizade por
prueba, conservando el mismo lote por un minimo de 2
maeses. Kit o reactivo debe ser susceptible a trabajarse bajo
sistermas automatizados que optimicen el control en usoy
dispensacién de ios mismos. Kit o reactive no deberd ser
raenvasado, contando con la documentacion que acredite tal
cualidad,
s ACCESORIOS:
- Calibradores, control de calidad Interno conservando el
mismo lote de 3 2 6 meses.
-Control de calidad externo definidos par el usuario.
- Complementos, accesorios y otros que permitan la
realizacion completa de la prueba.
MUESTRA BIOLOGICA: Suero, plasma, orina y LCR,
VIGENCIA MINIMA (VIDA UTIL): Sels meses a partir de su ingreso al
almacén 6 4 meses acompafiado de carta de compromise de canje por
vencimiento.
EMPAQUE Y/O ROTULO De acuerdo lo normado en el DS N2 010-97-
SAy DS N2 020-2001-5A- Reglamento de registro sanitario yio DS
N°016-2011-5A seguin corresponda.
ROTULADO ESPECIAL: De acuerdo a lo establecido en las bases
administrativas
CONDICIONES ADICIONALES £l praveedor deberd proporcionar todas
los suministros necesarios para la verificacién de métodos, linealidad,
verificacion de valores de referencia y comparacion de métodos.

1.16

HIERRO SERICO

DET
100

PRESENTACION: Kit. Desde 100 a més y/o segn presentacién del
reactivo,
CARACTERISTICAS TECNICAS

*  METODOLOGIA: espectrofotometria convencional o variante
y/o turhidimetria y/o inmunoturbidimetria y/o enzimatica.

s  REACTIVO: listo para usar, saporte individualizado por
prueba, conservando el mismo lote por un minimo de 2
mases. Kit o reactivo debe ser susceptible a trabajarse bajo
sisternas automatizados gue optimicen el control en usoy
dispensacion de los mismos. Kit o reactivo no deberd ser
reenvasado, contando con ia documentacidn que acredite tal
cualidad,

#  ACCESORIOS:

- Calibradores, control de calidad Interno conservando el
mismo lote de 3 3 6 meses.
-Contro! de calldad externo definidos por el usuario,
- Complernentos, accesorlos y otros que permitan la
reafizacion completa de la prueba.
MUESTRA BIOLOGICA: Suero y plasma.
VIGENCIA MINIMA [VIDA UTIL): Sels meses a partir de su ingreso al
almacén 6 4 meses acompaiiado de carta de compromiso de canje por
vencimianto.
EMPAQUE Y/O ROTULO De acuerdo lo normado en & DS N2 010-97-
SA y 05 N® 020-2001-5A- Reglamento de reglstro sanitario y/o DS
N*016-2011-5A segdn corresponda,
ROTULADO ESPECIAL: De acuerdo a jo establecido en las bases
administrativas
CONDICIONES ADICIONALES Ei proveedor deberd proporcionar todos
los suministros necesarios para la verificacion de métodos, lineaiidad,
verificacién de valores de referencia y comparachon de métados

PRESENTACION: Kit. Desde 100 a mds y/o segin presentacion del

reactivo.
CARACTERISTICAS TECNICAS
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DET
600

117 LIPASA

METODOLOGHA: espectrofotometria convencional o variante
y/o turbidimetria y/o inmunoturbidimetria y/o enzimética.
REACTIVO: lista para usar, soporte individualizado por
prueba, conservando el mismo lote por un minima de 2
meses. Kit o reactivo debe ser susceptible a trabajarse baijo
sistemas automatizados:que optimicen el control en uso'y
dispensacidrni de jos mismos. Kit o reactivo no deberd ser
reerivasado, contando con la docurmentacion que acredite tal
cualidad,
ACCESORIOS:
- Calibradores, tontrol de-calidad Interno tonservando el
mismo lote de 3 &6 meses.
~Control de calidad externo definidos por el usuario,
Complerentos, accesorles y otros que permitan la
reslizacidn complita de la prueba.

MUESTRA 81OLOGICA: Suero.

VIGENCIA MINEVIA (VIDA UTIL): Sels meses a partir de su ingreso al
almacén 6 4 meses acompafado de carta de campromiso de canje por
vencimienta.

EMPAQUE v/0 ROTULD De acuerda lo normado en &l DS N 010-97-
SAy DS N2? 020-2001-5A- Reglemento de registro sanltario y/o D§
N*016-2011:5A seglin corresponda.

ROTULADD ESPECIAL: De acuerdo a lo establecido en las bases
administrativas

CONDICIONES ADICIONALES El provesdor deberd proporcionar todos
los suministros necesarios para fa verificatidn de métodos, linealidad,
verificacidn de valores de ceferencia.y comparacién de métodos

Sis

DET

MICROALBUMINURIA 300

118

PRESENTACION: Kit. Desde 100 a2 méds v/o segln presentacidn del

reactivo,
CARACTERISTICAS TECNICAS

METODOLOGIA: espectrofotometria convencional o varlante
yio turbidimetrla y/o Inmunoturbidimetria y/o enzimdtica.
REACTIVO: listo para usar, soporte individualizado por
prueba, vonservando el mismo lote por un minimo de 2
meses, Kit o reactivo debe ser susceptible a trabajarse bsjo
sistermas automatizados que optimicen el control en uso y
dispensacién de igs mismas. Kit o reactivo no debers ser
reenvasado, contando.con la documentacidn que acredite tal
cualidad.

ACCESORIOS:

- Calibradores, controf de calidad interno conservando el
mismo lote de 3 a 6 meses.

Control de calidad externo definidos por el usuario.

- Complementos, accesorios y otros gue permitan la
realizacién completa de la prueba.

MUESTRA BIQLOGICA: O¢ina

VIGENCIA MINIMA [VIDA UTIL): Seis tesas a partir de su ingreso al
almacén & 4 meses acompafiado de carta de compromiso de canje par
vencimiento.

EMPAQUE Y/0 ROTULO De acuetdd i normado en #f DS N® 010.97-
SA y DS NS 020-2001-5A- Reglamento de registro sanitario y/o DS
N°016-2011-SA segdn corresponda.

ROTULADO ESPECIAL: Dé acuérdo 3 lo establecido en las bases
Fdministratives

CONDICIONES ADICIONALES El proveedor deberd proporcionar todos
los suministros necesarlos para la verificacién de métodas, linealidad,
verificicidn de valores de referencia y comparacidn de riétodos,

PRESENTACION: Kit. Desde 100 3 mds v/o segun presenfacién del

reactivo.
CARACTERISTICAS TECNICAS:
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s  METODOLOGIA: espectrofotometria canvencional o variante
y/o turbidimetria y/o inmunoturbidimetria y/o enzimatica.

»  REACTIVO: listo para usar, soporte individualizado por
arueba, conservando el mismo lote por un minime de 2
mases, Kit o reactivo debe ser susceptible a trabajarse bajo

PROTEINA C REACTIVA DET sisternas automatizados que optimicen el control en usoy
1.18 CUANTITATIVA 600 dispensacidn de Jos mismos, Kit o reactive no deberd ser
reenvasado, contando con 1a documentacién que acredite tal
guaiidad.

s  ACCESCRIOS:

- Caltbradores, control de calidad interno conservando el

mismo lote de 3 a 6 meses.

Contro! de calidad externo definidos por el usuario.

- Complementos, accesarios y otros gue permitan la

raalizacion completa de |a prueba.
MUESTRA BIOLOGICA: Suero o plasma.
VIGENCIA MINIMA (VIDA UTIL): Seis meses a partir de su ingreso al
almacén 6 4 meses acompafiado de carta de compromiso de canje por
vencimiento.
EMPAQUE Y/O ROTULO De acuerde lo normado en el DS N2 010-97+
SA y DS N2 020-2001-5A- Reglamento de registro sanitario y/o DS
N*016-2011-5A segiin corrasponda,
ROTULADO ESPECIAL: De acuerdo a lo establecido en las bases
administrativas
CONDICIONES ADICHONALES E! proveedor debera proporcionar todos
los suministros necesarios para la verificacién de métodos, finealidad,
verificacién de valores de referencia y comparacidn de métodos.

PRESENTACION: Kit. Desde 100 a mis y/a segun presentacién del
reactivo.
CARACTERISTICAS TECNICAS
s METODOLOGIA; espectrofotometria convencional o variante
v/o turbidimetria y/o inmunoturbidimetria y/o enzimatica.
e REACTIVO: listo para usar, soporte individualizado por
prueba, conservando el mismo tote por un minimo de 2
meses. Kit o reactivo debe ser susceptible a trabajarse bajo
sistemas automatizados que optimicen el controfen uso y
dispensacidn de los mismos. Kit o reactivo no deberd ser
reenvasada, contando con la documentacion que acredite tal
cualided.
*  ACCESORIOS:
- Calibradores, controf de calidad interna conservando ef
mismo lote de 3 a 6 meses,
-Control de calidad externo definidos por el usuario.
- Complementos, acceserios y otros que permitan la
realizacion completa de la prueba.
PROTEINAS EM ORINA / LCR BET MUESTRA BIOLDGICA: orina y LCR
AUTOMATIZADA 150 VIGENCIA MINIMA [VIDA UTIL): Seis meses a partir de su Ingreso al
almacén & 4 meses acompafiado de carta de compromiso de canje por
vencimiento.
EMPAQUE Y/O ROTULO De acuerdo io normado ea el DS N® 010-87-
SA y DS N2 020-2001-SA- Reglamento de registro sanitario y/o DS
N"016-2011-SA segun corresponda,
ROTULADO ESPECIAL: De acuerdo a lo establecido en las bases
administrativas
CONDICIONES ADICIONALES £l proveedor deberd proporcionar todos
105 SUmEnistros necesarios para la verificacién de métodos, linealidad,
verificacidn de valores de referencia y comparacién de métedos.

1.20

e - PRESENTACION: Kit, Desde 100 a mas y/o segin presentacién del
reactivo.
CARALCTERISTICAS TECNICAS
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»  METODOLOGIA: espectrofotomettia corwencional ovariante
y/o turbidimetriay/o inmunoturbidimetiia y/o enzimatica.

s REACTIVO: listo para usar, soporte Individualizado por
prueba, canservando el mismo lote perun minimo de 3
meses. Kit o.reactivo debe ser susceptible 2 trabajarse bijo

1.21 PROTFINAS TOTALES DET sisternas automatizados que optimicen ef control en usoy
1,000 dispensacién de los mismos. Kit o reactivo.no debers ser
reenvasado, contanide con la documentacién que acredite tal
cualidad.
®  ACCESORIOS:
- Caltbradoras, ¢ontrol de calidad interno conservando el
nilsmo iote de.3 a 6 mases,
-Controt de calidad externo definidos por ef usvario.
- Complementas, accesorios y otros que permitan la
realizacién completa de la prueba.
MUESTRA BIOLOGICA: Suers y plasini,
VIGENCTIA MINIMA (VIDA UTIL):.Sels meses a partir de su ingreso al
almacén & 4 meses acompafiado de carts de compromise de canje por
vencimiahto.
EMPAQUE Y/O ROTULD De acuerdo 1o normado en el DS Ne 010-97-
SA y DS N¢ 020-2001-5A- Reglamento de registro sanltario y/o DS
N°016-2011-5A segun corresponda.
ROTULADO ESPECIAL: De scuerdo 2 lo establecido en las bases
administratvas
CONDICIONES ADICIONALES E| provesdor debers proporcionar todos
los suministros necesarios para la verificacién de métodos, Hinealidad,
verifitacidn de valores de referencia y comparacién de métodos.
PRESENTACION: Kit. Desde 1003 mis y/o segiin presentacién de)
reactiva.
CARACTERISTICAS TECNICAS
®  METODOLOGIA: espectrofotomatrla convenclonal o variante
y/o turbidimetria y/o inmunoturbidimetria y/o enz
*  REALTIVO; lista para usar, soporte individualitado por
prueba, conservando el mismo icte por un minimo de 2
3 meses, Kit o reactivo debe ser susceptible & trabajarse bajo
i; sisternas attomatizatios que optimicen el control en uso y
5 dispensacidn de los.mismos. Kit o reactiva no deberé ser
=% reenvasado, contanda con la documentacitn que acredite tal
/ /<; cualidad.
" s ® ACCESORIOS:
f"i’f,"ii’/ - - Calibradores, control de calidad interno conservando el
mismo lote de 3 a 6 meses.
~Control de calldad externo definidos por el usuario,
= Complémentos, sccesorios y otros que permitan la
TRANSAMINASA GLUTAMICO DET realizacidn campleta de la prusba.
1.22 OXALACETICA (TGO)/AST 1000 MUESTRA BIOLOGICA: Suero y plasma,
AUTOMATIZADO VIGENCIA MINIMA (VIDA-UTIL): Seis meses a partir de su ingreso al

almacén & 4 meses acompafiado de carta de compromiso de canje por
venchmiento,

EMPAQUE Y/O ROTULD De acuerdo 6 normado en el DS N# 010-97-
SA y DS N® (20-2001-SA- Reglamento de registro sanitario y/o DS
N"016-2011-SA segtin corresponda.

ROTULABO ESPECIAL: De acuerdo 2 lo astablecido en las hases
administrativas )

CONDICIONES ADICIOMNALES E! proveedor-deberd propercionar todos
los suministros necesarios para la verificacion de métodos, lingalidad,
verificacion de valores de reférencia y comparacidn de métodos
PRESENTALION: Kit, Desde 1004 mas /o segdn presentacion del
reactive.

CARACTERISTICAS TECNICAS

. METODDLQG(A: es_pectrofobo'rhetrla onvencional ¢ varlamte
v/o turbidimetria y/o inmunoturbidimetria y/o enzimdtiea,
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TRANSAMINASA GLUTAMICO
PIRUVICA {TGPY/ALT AUTOMATIZADO

DET
1000

s REACTIVO: listo para usar, soporte individualizado por
pruaba, conservando el mismo iote por un minimo de 2
meses, Kit o raactive debe ser susceptible a trabajarse bajo
sistermas automatizados que optimicen ef control en uso y
dispensacion de los mismos. Kit o reactivo no deberd ser
reenvasado, tontando con la documentacién que acredite tal
cualidad.

®  ACCESORIOS:

- Calibradores, control de calidad interno conservando el
mismo lote de 3 a 6 meses.
-Control de calidad externo definidos por el usuario.
- Complementos, accrsorios y otros que permitan {3
realizacion completa de la prusba,
MUESTRA BIOLOGICA: Suero y plasma.
VIGENCIA MINIMA [VIDA UTIL): Seis meses a partir de su ingreso al
almacén & 4 meses acomnpadado de carta de compromiso de canje por
vencimiento,
EMPAQUE ¥/O ROTULOD Da acuerdo lo normado en el DS N# 010-97-
SA y D5 N2 020-2001-5A- Reglamento de registro sanitario y/o DS
N°016-2011-5A segin corresponda,
ROTULADD ESPECIAL: De acuerdo a lo establecido en Jas bases
administrativas
CONDICIONES ADICIONALES £l proveedor deberd proporcionar todos
los surninistros necesarios para la verificacion de métodos, linealidad,
verificacién de valores de referencia y comparacién de métodos

1.24

)

TRIGLICERIDOS ENZIMATICOS
AUTOMATIZADO

DET
1500

PRESENTACION: Kit. Desde 100 a mds y/o seglin presentacién del
reactiva.
CARACTERISTICAS TECNICAS

s METODOLDGIA: espectrofotometria convencional o variante
y/o turbidimetria y/o inmunoturbidimetria y/o enzimdtica.

#»  REACTIVO: listo para usar, soporte individualizado por
prueba, conservando el mismo lote por un minimo de 2
rneses. Kit o reactivo debe ser susceptible a trabajarse bajo
sistemas automatizados que optimicen ef control en usoy
dispensacién de los mismos, Kit o reactivo no deberd ser
reeavasado, contando con i documentacidn que acredite tal
cualidad.

s  ACCESORIOS:

- Calibradores, contro! de calidad interno conservando el
mismo lote de 3 3 6 meses.
-Control de calidad externo definidos por el usuario.
- Complementos, accesorios y otros que permitan la
realizaclon completa de la prueba.
MUESTRA BIOLOGICA: Suero y plasma,
VIGENCIA MINIMA (VIDA UTIL): Sels meses a partir de su ingreso ai
almacén & 4 meses acompafiado de carta de compromiso de canje por
venclmiento.
EMPAQUE Y/0 ROTULD De acuerdo io normado en el DS N® C10-87-
SAy DS N2 020-2001-5A- Reglamento de registro sanitario v/o DS
N"016-2011-SA segin corresponda.
ROTULADC ESPECIAL: De acuerdo a lo establecido en las bases
administrativas
CONDICIONES ADICIONALES E! proveedor deberd proporcionar todos
las suministros necesarlos para la verificacion de métodos, Hinealidad,
verificacidn de valores de referencia y comparacién de mérodos

PRESENTACION: Kit. Desde 100 a mds y/o segtlin presentacion del
reactive.
CARACTERISTICAS TECNICAS
*  METODOLOGIA: espectrofotometria convencional 0 varlante
y/o turbidimetria y/o inmunoturbidimetria y/o enzimdtica.
& REACTIVO: listo para usar, soporte individualizado por
prueba, conservando el mismo iote por un minimo de 2

meses, Kit o reactiva debe ser susceptible a trabajarse bajo
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UREA ENZIMATICA / BUN
[ auTomATIZADA

!
| |

1.25

1500 |

DET [

sisternias atitomatizades gue eptimicen el control en uso ¥
dispensacidn de fos mismos. Kit o reactivo no deberd ser
reenvasady, contando con lz documentadiSn que acredite tal |
cualidad,

ACCESGRICS: |
- Caltbradores, contral de calidad interno conservandg el
misma lote de 3 2 6 meses,

-Control da calidad externo definidos por-ef usuario. |
- Complementos, accesorlos y ofros que permitan la |
realizacién completa de la prueba, |

| MUESTRA BIGLOGICA: Suerp, plasma y orina.
f | VIGENCIA MINIMA (VIDA UTIL): Sels meses a partir de suingreso al
almacén 6 4 meses scompafiado. de carta dé comprotiiso de canje pof
vencimierito,
| EMPAQUE Y/O ROTULO De acuerdo lo normado en el DS N2 010-97-
| SA y'DSN9 020-2001-5A- Reglamento de registro sanitario y/o DS
| N°016-2011-5A segdn corresponda.
ROTULADO ESPECIAL; De acuerdo.z 1o establecido en las hases
| | adm_lmst\ratl_vas
QONDICIONES ADICIONALES Bl proveedor deberd proporcionar todos
los suministros necesarias paia la verificacion de métodos, lineslidad, [
verificacidn de valores de reférencia y comparacion de métodos.

| .
O
2 | |
I .

FACTOR REUMATOIDEO ‘
CUANTITATIVO |

DET
200

| PRESENTACION: Kit. Desde 100 & mds y/o segln prasentacién del ]

reactivo.
CARACTERISTICAS TECNICAS

METODOLOGIA: espectrofotometria convencional o variante |
y/o turbidimetria y/o inmunoturbidimetria y/o enzimética.
REACTIVO: listo pars usar, soporte individuslizado por |
prueba, conservando el mismo lote por un minimo de 2
meses. Kit o reactlva debe ser susceptible a trabajarse bajo
sistemas automatizados que optimicen el control en uso y |
dispensacian de ios mismos, Kit o reactivo no deberd ser
reenvasado, contando con la documentacion gue acredite tal
cualidad.

ACCESORIOS:

- Calibradores, control de calidad Interno conservando ef
mismo Iote de 3 a 6 meses,

-Control de calidad externo definidos por et usuaria.

- Complementos, accesorios y otros que permiltan la
realizacidn cofmplata de la prueba.

| MUESTRA BIOLOGICA: Suero o plasma.
| | VIGENGIA MINIMA {VIDA UTIL): Seis meses a partir de su ingreso al
| almacén ¢ 4 meses acompafado de carta de compromiso de canje por
vencimiernito, |
EMPAQUE Y/0O ROTULO De acuerda fo normado en el DS N2 010-97-
SA y DS N# 020-2001-5A- Reglamento de registro-sanitatio y/o DS |
| | N"016-2011-5A seglin corresponda.
' | ROTULADO ESPECIAL: De acuerdo a 1o establecido en lds Bases
administrativas
CONDICIONES ADICIONALES £l proveedor deberd praporcionar todos
los suministros necesarios para la verificacion de métodes; linealidad,
verificacion de valores de reférencla v comparacidn de métodos.
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ESPECIFICACION TECNICA DE ANALIZADOR DE BIOQUIMICA PARA EL TEM|

ANALIZADOR BIOQUIMICO
. Analizador de quimica clinica de sisterna cerrado totaimente automatizado £on acceso aleatorio
1. Tipo N
continuo de modalidad quircica Jiquids.
2. Metodologla Fotometria y/o Potenciometria y/o tubidimetria y/o ISE y/o amperometria y/o Conductividad

y/0 Electroguimica y/o métodos Complementarios

3. Performance

Muestras a procesar desde 300 a més por Hora, Con un rango de 45 — 6D muestras de
carga simultdnea

4. Caracteristicas

Uso de tubo primario.

Dispensade de muestras y procesamiento por paciente.

Con acceso de muestras de forma cantinua, aleatorio y emergencias.
Dispensador de muestras, procesamients y emisidn de rasuitados por paciente.
Saftware para ingreso de Datas Demograficos — Posicién de Muestra.
Calibracién y centrol de calidad sin interrupcidn del proceso de muestras.

- & & & & »

i
H

5. Muestra

| Capacidad parz procesar directamente y en simuitdneo plasma, suero, orina, y otros fluidos
| biolégicos.

| Dilucion automética de ias muestras cuando excede la lineaildad de la prueba.

Pre dilucién de Jas muestras que Jo requieran, evitando la difucién manual (ejmplo: Orina y liquidos

biolégicos).

i

6.Procesamienta de Datos

HARDWARE:

+Unidad de contro! de facil accese, grafico, con computadora y taclado externo.

*Monitor: A color

*mpresnra externo

SOFTWARE

*Con software amigable gue maneje datos del paciente, con médulo de control de calidad y
grafica de levey jennings, sistema de inventario de reactivos.

7. Accesarios del Equipo

- Fuente de poder de emergencia (UPS).

- Equipo de Aire Acondicionado.

- Equipo de Tratamiento de Agua sl es que el Eguipo lo requlere.
COMPUTADORAS (RECEPGGN J ANALIZADOR VALIDACION)

Cantidad :1 unidades
IMPRESORA LASER
Cantidad : 1 unidad

Cantidad de papel : 1unidad {hoja) por paciente,

/ iy}

&, Consumibles, controles y
complementos

- El usuario definicé fa frecuencia mensual de procesamiente para cada prueba a realizar, 2 finde
calcular la cantidad de consumibles a entregar.

. Todos tos Consumibles; Calibradares, Controles, Complementos y Accesorios: papel para la
impresién, tinta para la impresora; deberdn ser entregados en farma periédica (acompafiando a la
entrega de i0s reactivos}, en cantidad suficiente de acuerdo a los protocolos de cada metodologia
nara permitir fa realizacién completa de las Prusbas Efectivas mis las Pruebas de Calibraciény
Control para el periodo de compra. En cualquier caso, en que falte alguno de ellos, el proveedor
proceders a su entrega como reposicién inmediata,

- Calibradores: proporcionar Matarial de Calibracion pars todo el periodo de compra, en cantidad
suficiente que permita la realizacion total de las prusbas de acuerdo sl protocolo de ia metodologia
anakitica.

- Controles Internos: proporcicnar Material de Control de un Unico lote en dos niveles como minimo
para todo el perfodo de compra, en cantidad suficiente para cumplir con e protacale de cada
metodologia (descrita en insertas o folleterls presentada).

- Soluciones, Complementos de Limpieza y otros: En cantidad suficiente que permita la realizacidn
total de las pruebas efectivas solicitadas, més un 20% de las pruebas para calibraciones y control de
acuerda a la metadologia de trabajo.
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*  Debecontar con-atencidn inmedisla (No mayor de 4 horas) da os Ingenieros6 personal

téenico encargado a cualquier hora del dfa, incluso domingos v feriados {24 horas),

9. Soporte técnico )
®  Disponibilidad para asesoria técnlca permanente.

®  Debe contar con un sistema de mantenimients continug preventivo y correctivo con

cronograma establecide. incluido en la propuesta.

10.  mantenimiente  del ) .
#  Debe contar con un sisternd de tontingernicia (Back up) de emergencia con Impresora,

equipo
. P No mayor de 03 afios. {36 MESES) DUA de Importacién a Is orden. de. compra debe ser presentada;
11. Antigliedad y otros *  CERTIFICADO DE FABRICAFION OBLIGATORIO o i
[ «  Contar con un sisterna dé agia desiordzada can sulida
| 12. Adicional ®  Surihistrar consumibles {copas, mandrll, soluctones de limpieza en cantidades necesarias
| | a la demanda del servicip]
ITEM Il - ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA REACTIVOS DE INMUNOLOGIA
I —_——
1 NE 2 J DENOMINACION |J UM ‘ ESPECIFICACIONES TECNICAS }

PRESENTACION: Pack de reactivos para la determlnacl¢n|
cuantitativa de ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO TOTAL
| fistos para su uso. ingresc por lector de codigo de bafras|
interno. Liste para usar, soporte ihdividualizado por pruebs, |
| ‘ conservando ‘el mismo lote por un minimo de 2 meses. Kit o
reactivo debe ser susceéptible a trabajarse bajo sistemas
automatizados que optimicen el control en uso'y dispensacin
‘ ‘de fos ‘mismos. Kit' o redctivé no deberd Ser réenvasado,
tontando con la documentacion gue acredite tal cualidad.
FECHA DE EXPIRACION: NO MENOR DE 4 meses de Caducidad |
a partir de la fecha de entrega. |
METODOLOGIA: Electroquimitluminiscencia o

24 ANTIGENG PROSTATICO DET | quimiofuminiscencia
. ESPECIFICO {PSA TOTAL} | 400 ACCESORIOS: segun fabricante ‘
| MUESTRA BIOLOGICA: Suerc o Plasma (EDTA K3 Y|

Heparinizado}
| ROTULO DEL ENVASE: De acuerdo 2 lo normado en el D5 N8 |
010-97-SA Y 'DS NP 020-2001-5A ~Reglamento de! Registro
Sanitario. y/o DS N*016-2011-5A, seglin corresponda
CONDICIONES  ADICIONALES: EI  provecdor deberd
proporclonar todos los suministros necesarfos para 13
verificacidn de Métodos Cuantitstivos del reactivo segin
‘ | protocolo estandarizado de Ta CLSI correspondiente: EPL5-42,
- |Linealidad, Verificacién de Valores Referenclales y

Comparabiiidad de Métodos, Incluyendo el material de control
PRESENTACION: Pack de reactivos para Ja determinacién
cuantitativa de ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO LIBRE
fstos para su- uso, Ingreso por lector de cadigo de barras
interno. Listo para usar, soporte individualizado por prueba,
conservande gl mismo lote por un minimo de 2 meses. Xit o
reactivo debe- ser susceptible a trabajarse bajo sistemas
automatizados que optimicen e control en uso y dispensacién
‘ de fos mismos. Kit o reactivo no deberd ser reenvasado;
‘cofitando con fa dofuingntacion que acredite tal cualidad,
FECHA DE EXPIRAGION: NO MENOR DE 4 meses de Caducidad
‘ a partir de la facha de enfrega.

METODOLOGIAL Electroquimioluminiscencia &

quimiicluminiscencia |
| ACCESORIOS: sepiin fabricante — |

- — |

DET
200

33 ANTIGENO PROSTATICO
’ ESPECIFICO [PSA LIBRE)
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MUESTRA BIOLOGICA: Suero o Plasma (EDTA K3 Y
Heparinizado}

ROTULO DEL ENVASE: De acuerdo a lo normado en el DS Ne
010-97-SA ¥ DS Ne¢ 020-2001-SA ~Reglamento del Registro
Sanitario, y/o D3 N°016-2011-5A, segin corresponda
CONDICIONES  ADICIOMALES:  El  proveedor  deberd
proporcionar todos los suministros necesarios para fa
Verificacién de Métodos Cuantitativos de! reactive segiin
protocolo estandarizado de Ja CLS) correspondiente: EP15-A2,
Linealidad, Verificacién de  Valores  Referenciales vy
Comparabitidad de Métados, incluyendo el material de control

23

HORMONA FSH AUTOMATIZADA

DET
200

PRESENTACION: Pack de reactivos para la determlnacién
cuantitativa de HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE listos para
su usa. ingrese por lector de codigo de barras interno. Listo para
usar, soporte individualizado por prueba, conservando el
mismo lote por un minimo de 2 meses. Kit o reactivo debe ser
susceptible a trabajarse bajo sistemas automatizados que
optimicen e} control en use y dispensacién de los mismos. Kito
reactivo no deberd ser reenvasado, contando con a
documentacion que acredite tal cualidad.

FECHA DE EXPIRACION: NO MENOR DE 4 meses de Caducidad
a partl de 12 fechs de entrega. |
METODOLOGIA: Electrogquimioluminiscencia o
auimickiminiscencia

ACCESORIOS: segdn fabricante

MUESTRA BIOLOGICA: Suero 0 Plasma {EDTA K3 ¥
Heparinizado)}

ROTULO DEL ENVASE: De acuerdo a lo normado en el DS N2
010-97-5A Y DS NR 020-2001-SA -Reglamento del Registro
Sanitario, y/o DS N'016-2011-54, segin corresponda
CONDICIONES  ADICIONALES: El  proveedor deberd
proporcionar todos los suministros necesarios para la
verificacién de Métados Cuantitativos del reactivo segdn
protocolo estandarizado de la CLSI correspondiente: EP15-A2,
Linealidad, Verificacién de Valores Referenciaies y
Comparabilidad de Métodos, inciuyendo e material de control

24

HORMONA GONADOTROPINA
{HCG) SUB UNIDAD BETA
CUANTITATIVO

DET
300

PRESENTACION: Pack de reactivos para la determinacitn |
cuantitativa de HORMONA GONADOTROPINA. Listo para usar,
saporte individualizado por prueba, conservando el mismo lote
por un minimo de 2 meses. Kit o reactivo debe ser susceptible
a trabajarse bajo sistemas automatizados que aptimicen el
control en uso y dispensacién de los mismos. Kit o reactivo no
deber# ser reenvasado, contando con la documentacion que
acredite tal cualidad.

SUB UNIDAD BETA a listos para su uso. ingreso por lector de
cédigo de barras interno

FECHA DE EXPIRACION: NO MENOR DE 4 meses de Caducidad
a partir de la fecha de entrega.

METODOLOGIA: Electroquimioluminiscencia o
guimioluminiscencia

ACCESORIOS: segiin fabricante

MUESTRA BIOLOGICA; Suero o Plasme (EDTA K3 Y
Heparinizado)

ROTULO DEL ENVASE: De acuerdo a o normado en el DS N?
010-97-SA Y DS N¢ 020-2001-5A ~Reglamento del Registro
Saniterio, y/o DS N'016-2011-54, segtin corresponda
CONDICIONES  ADICIONALES: £l proveedor  deberd
proporcionar todos ios suministros npecesarios para fa
Verificacion de Matodos Cuantitativos del reactivo s2gun
protacolo estandarizado de la CLS! correspondiente: EP15-A2,
inealidad, Verificacion de Valores Referenciales vy
Comparabliidad de Métodos, incluyendo el material de control.
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HORMONA LUTEINIZANTE
AUTOMATIZADA

DET
200

[ PRESENTACIGON: Pack de reactives pars la determinacion |
cuantitativa de HORMONA LUTEIMIZANTF listos para su uso.
| Ingreso por fector de cudigo de barras interno. Listo para usar,
soporte individualizado por prusba, conservando el mismo lote
| por un minimo de-2 meses, Kit o reactivo dabe ser susceptible |
2 trabajarse bajo siitemas automatizedos que optimicen el
cantrol en uso y dispensacion de los mismos, Kit o reactivo no
deberd ser reenvasado, contando con fa documentacién que

acredite tai cualidad,
FECHA DE EXPIRACION: NO MENOR DE 4 meses de Caducidad
| apartir de la fecha de entrega. |
METODOLOGIA: Electroquimioiuminiscencia 0
i quimioluminiscencia |
ACCESORIOS: segun fabricante
MUESTRA BIOLDGICA: Suero. © Plasma {EDTA K3 Y
Heparinizado) |
ROTULO DEL ENVASE: De acuerdn a lo normado en el DS N2 |
|0:10~97»SA Y. DS N9 020-2001-SA -Reglamerito del Registro
| Sandtarlo. y/o DS N°016-2011-5A, segiin corresponda
CONDICIONES:  ADICIONALES: El proveedor  deberd
proporcionar todos los  suministros necesarios para la |
| verificscidn de Métodos Cuantitativos del reactivo segin
pratocole estandarizado de la CLSI correspondiente; EP15-A2,
Linealidad, Vefificacidn de Valores Referenclales vy
Comparabilidad de Métodos, incliyendo el material dé controf,

1.8

HORMONA PROGESTERONA

DET
100

PRESENTACION: Pack de reactivos para la determinacion |
cuantitativa de PROGESTEROA listos para.su uso. ingreso por
|lector de codigo de barras Interno, Listo para usar, soporte
individualizado per prueba, conservando el mismo lote porun
minimio de 2 meses. Kit o reactivo debe ser suscéptible a
trabajarse bajo sistemas automstizados gue optimicen el
control en uso y dispensacidn de:los mismos, Kit o reactivo ne
deberd ser reenvasade, contando con la documentacion que
acredite tal cualidad.

FECHA DE EXPIRACION: NO MENOCR DE 4 meses de Caducidad
a partir de ia fecha de entrega.

METODOLOGIA: Electroguimiolurniniscencia o
quimicluminiscencia |
ACCESORIOS: segiin fabricante

MUESTRA BIOLOGICA: Suéro o Plasma (EDTA K3 ¥
Heparinizado)

ROTULO DEL ENVASE: De acuerdo a lo normado en &l DS’ N2
010-97-8A ¥ DS NP 020-2001-SA —Reglamento del Registro
Sanitario. yfo-DS N016-2011-5A, segiin corresponda
CONDICIONES  ADICIONALES: £1  proveedor  deberd
proporcianar todos los suministros necesarios pars la
Verificacion de Métodos Cuantitativos del reactivo seguin
protocold estandarizado de la CLSI correspondiente: EP15-A2,
Linealidad, Verificacidn de Valores Refarenciales vy
| Comparabilidad de Métodos, incluyendo el materlai de control.

2.7

HOARMONA PROLACTINA
AUTOMATIZADA

PRESENTACION: Pack de reactivos para la determinacién
cuantitativa de PROLACTINA listos para su uso. Ingreso por
lector dé cédigo de biarras intérno. Listo para usaf, soporte
Individuatizado por pruebz, conservando el mismo lote por un
minimo de 2 meses. Kit o reactivo debe ser susceptible a
trabajerse bajo sistémas automatizados que optimicen el
control €n uso y dispensacidn de las milsmos, Kit o readtivo no
deberd ser reenvasado, coritando con la documentacion que
acredite tal cualidad,

FECHA DE EXPIRACION: NO MENOR DE 4 meses de Caducidad
\-a partir-de la fecha de entrega.

] MEYODOLOGIA: Electroquimiofuminiscancia o
| quirssluminiscencla |

/’i'
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ACCESORIOS: segtin fabricante

MUESTRA BIOLOGICA: Suero o Plasma (EDTA K3 Y
Heparinizado)

ROTULO DEL ENVASE: De acuerdo a lo normadc en ef DS N¢
010-97-5A Y DS N® 020-2001-S8A ~Reglamento del Regisiro
Sanitario. /o DS N°016-2011-54, segdn corresponda
CONDICIONES ADICIONALES: EI  proveedor  deberd
proporcionar todos los suministros necesarios para la
verificacion de Métodos Cuantitativos del reactive segin
protocolo astandarizado de la £LSI correspondlenta: EP15-A2,
Linealidad, Verificacidn de Valores Referenclales vy
Comparabilidad de Métodos, incluyendo el materfai de control, |

2.8

HORMONA T3 LIBRE

DET
300

| PRESENTACION: Pack de reactivos para la determinacién

cuantitativa de TRIYODOTIRONINA LIBRE listos para su uso.
Ingreso por lector de cédigo de barras interno. Listo para usar,
soporte individualizado por prueba, conservanda el mismo lote
por un minimo de 2 meses. Kit o reactivo debe ser susceptible
a trabajarse bajo sistemas automatizados que optimicen el
control en uso y dispensacion de los mismos. Kit o reactivo no
deberd ser regnvasado, contande con ia documentacion gue
acredite tal cualidad.

FECHA DE EXPIRACION: NO MENOR DE 4 meses de Caducidad |
a partir de la fecha de entrega.

METGDOLOGIA: Electroquimicluminiscencia 0
quimiotuminiscenclia

ACCESORIOS; segun fabricants

MUESTRA BIOLOGICA: Suerc 0 Plasma (EDTA K3 Y
Haparinizado)

ROTULO DEL ENVASE: De acuerdo a lo normado en el DS N®
010-97-SA Y D5 N2 020-2001-SA —-Reglamento dei Registro
Sanitario. y/o DS N"016-2011-5A, segdn corresponda
CONDICIONES  ADICIONALES: EI  proveedor  deberd
proporcionar tados los  suministros  necessrios para [a
Verificacidn de Métodos Cuantitativos del reactivo segun
protocolo estandarizade de fa CLSI correspondiente: EP15-AZ,
Unealidad, Verificacién de Vvalores Referenciales vy

| Comparabitidad de Métados, incluyendo el material de control.

2.9

HORMONA T4 LIBRE

DET
600

| PRESENTACION: Pack de reactivos para la determinacién

cuantitativa de TIROXINA LIBRE listos para su usQ. Ingreso por
fector de cadigo de barras interno, Listo para usar, soporte
individualizeda por pruebs, conservando el mismo lote por un
minimo de 2 maeses, Kit o reactivo debe ser susceptible a
trabajarse baje sistemas automatizados que optimicen el
control en uso y dispensacidn de los mismos. Kit o reactivo no
deberd ser reenvasado, contando con la documentacion que
acredite tal cualidad.

FECHA DE EXPIRACION: NO MENOR DE 4 meses de Caducidad
a partir de la fecha de entrega.

METODOLOGIA: Electroquimioluminiscencia o
quimicluminiscencia

ACCESORIOS: segun fabricante

| MUESTRA BIOLOGICA: Suero o Plasma (EDTA K3 Y

Heparinizado)

ROTULC DEL ENVASE; De acuerdo a ko normado en 2i DS M2
010-97-5A Y DS N2 020-2001-5A -Reglamento del Registro
Sanitario. y/o DS N°016-2011-5A, segdn corresponda
CONDICIONES  ADICIONALES: El  proveedor  deberd
proporcionar todos los suministros necesarlos para ia
verificacitn de Métodos Cuantitativos del reactivo segln
protocolo estandarizade de la CLS! correspondiente: EP15-A2,
Unealidad, Verificacion  de  Valores Referenciales vy
Comparabilidad de Métodos, inciuvendo el material da control

PRESENTACION: Pack de reactivos para la deterrinacidn
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2.0

HORMONA T3 TOTAL

.11

HORMONA T4 TOTAL

DET
300

DET
300

[ cuantitativa de TRIVODOTIRONINA TOTAL listos para su uso. |

| ingreso por lector de codigo de barras iitérno, Listo para isar;

| soporte individualizade por prueba; conservando el mismo lote
por ur minimo de 2 meses. Kit o reactivo debe ser susceptible
a trabagarse bajo sistemas automatizados que optimicen ef ‘
control en uso y dispensacién de los mismos. Kit o reactiva no
deberd ser teenvasado, contandd con fa documentacion. que

| -aeredite tal cualidad.

! FECHA DE EXPIRACION: NO MENOR DE 4 meses de Caducidad [

! a partir de Ia fecha de entrega.

METODOLOGIA: Electroquimioluminiscencia o |

quimlolurniniscencia

ACCESORIOS: segin fabricante

| MUESTRA BIDLOGICA: Suero ¢ Plasma {EDTA K3 ¥

Heparimzado)
ROTULD DEL ENVASE: De acuerds a lo horinade en el DS N2 ‘
010-97-5A Y DS N® 020-2001-5A —Reglamento del Registro
Sanitario. y/o DS N°016-2011-54, segdn corresponda

CONDICIONES  ADICIONALES: FEl  proveedat debers
proporcionar todos los suminlstros necesarios para la
Verificatién de Métodos Cuantitativos del reactive .segin
protocolo. estandarizado de la CLSI correspondiente; EP15-A2,
Linealidad, Verificacién de Valores Referenciales vy
Comparabilidad

=N = |
PRESENTACION: Pack de reactivos para la -determinacion
| tuantitative de TIROXINA listos pata su uso. Ingreso por fector
de codigo de barras interno. Uste para usar, soporte |
individualizade por prueba, conservando el mismo lote porun |
minimo de 2 meses, Kit o reactivo debe ser susceptible a
trabajarse: bajo sistemas automatizados que optimicen el
| control en uso y dispensaciéi de los mismos. Kit o reactivo no
| débers ser reenvasado, contando con lz documentacién que |
acredite tal cualidad,
FECHA DE EXPIRACION: NO MENOR DE 4 meses de Caducidad
a partir de la fecha de entrega.
METODOLOGIA: Electroguimioluminiscencia o
quimioluminiscencia
ACCESORIOS: segiin fabricante
MUESTRA BIOLOGICA: Suero o Plasma {EDTA K3 VY
Heparinizado} |
ROTULO DEL, ENVASE: De acuerdo 3 1o normado en e S Ne |
010-97-8A Y DS N® 020-2001-SA -Reglamento de] Reglstro
Sanitario, y/o DS N'016-2011-5A, segiin corrésponda
CONDICIONES  ADICIONALES: El  proveedor deberd
proporcionar todos los suministros necesarios pars la |
Verificacién de Métodos Cuantitativos del reactive segiin
protocolo estandarzado de la CLSI corresporidiente; EP1S-AZ,
| Lingatidad, Verificaclén de Valores Refsrenclales
| comparatillidad de Métodos, incluyento ei matetial de control

212

HORMONA TSH

DET

600

| PRESENTACION: Pack de reactivos para la determinacidn
cuantitativa de HORMONA ESTIMULANTE DE LA TIROIDES
listos pars su uso. ingreso por lector de codige de barras
Interny. Listo pars usar, soporte individualizado por prueba, ‘

conservando el mismo lote por un mihimo de 2 meses, Kit o

reagtivo debe ser susceptible a trabajarse bajo sistermas

automatizados qug optimicen el controf en.uso y dispensacion

de los migmos. Kit o reactivo no deber3 ser reenvasado, |

contando ton la documentacién que acredite-tal cualidad. |

FECHA DE EXPIRACION: NO MENOR DE 4 meses de Caducidad

| 3 partir de la facha de entrega. |

| METODOLOGIA: Electroquimioluminiscencia o
quimioluminiscercia

| ACCESORIOS: segun fabricante |
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| MUESTRA BIOLOGICA: Suero o Plasma {EDTAK3 Y
| Heparinizado)
ROTULO DEL ENVASE: De acuerdo a lo normado en ef DS N2
010-97-5A ¥ DS N¢ 020-2001-5SA ~Reglamento del Registro
Sanitario. y/0 DS N*016-2011-SA, segin corresponda
CONDICIONES ADICIONALES: £l proveedor deberd
proporcionar todos los suministros necesarios para la
verificacidn de Métodos Cuantitativos del reactivo segdn
protocolo astandarizado de la CLSI correspondiente: EP15-A2,
Linealidad, Verificacién de Valores Referenclales y
Comparabilidad de Métodos, incluyendo &l matertal de control
PRESENTACION: Pack de reactivos para la determinacion
cuantitativa de VITAMINA 812 listos para su uso. Ingreso por
lector de codigo de barras interno. Listo para usar, soporte
individualizado por prueba, conservando ef misma lote por un
minimo de 2 meses. Kit o reactivo debe ser susceptible 2
rabajarse bajo sistemas automatizados que optimicen el
control en uso y dispensacion de los mismos. Kit o reactive no
deberd ser reanvasado, contando con la documentacidn que
acredite tal cualidad.
FECHA DE EXPIRACION: NO MENOR DE 4 meses de Caducidad
3 partir de la fecha de entrega.
METODOLOGIA: Electroquimicluminiscencia o
quimioiuminiscencia
ACCESORIOS: segin fabricante
MUESTRA BIOLOGICA: Suero o Plasma (EDTA K3 Y
Heparinizado)
ROTULO DEL ENVASE: De acuerdo a lo narmado en el DS N2
010-97-SA Y DS N® 020-2001-SA ~Reglamento del Registro
Sanitario. y/0 DS N*016-2011-5A, segin corresponda
CONDICIONES ~ ADICIONALES: El  proveedor  deberd
proporcionar  todos los suministros necesarios para la
verificacion de Métodos Cuantitativos del reactivo segun
protocolo estandarizado de la CLS! correspondiente: EP15-A2,
Linealidad, Verfficacién de Valores Referenciales vy
Comparabilidad de Métados, incluyendo el material de controf
B PRESENTACION: Pack de reactivos para la determinacion
cuantitativa de FOLATO listos para su uso, Ingreso por lector de
codigo de barras interno.  Usto parz  usar, soporte
individuaiizado por prueba, conservando el mismo lote por un
minimo de 2 meses. Kit o reactivo debe ser susceptible a
trabajarse bajo sistemas automatizados que optimicen el
control en uso y dispensacidn de los mismos. Kit o reactivo no
deberd ser reenvasade, contando con la documentacion que
acredite tal cualidad.
FECHA DE EXPIRACION: NO MENOR DE 4 meses de Caducidad
a partir de la fecha de entrega,
METODOLOGIA: Electroguimicluminiscencia o
gquimicluminiscencia
ACCESORIOS: segin fabricante
MUESTRA BIOLOGICA: Suerc © Plasma (EDTA K3 Y
Heparinizado)
ROTULO DEL ENVASE: D2 acuertio a lo normado en ¢l DS N9
D10-97-5A Y DS N# 020-2001-SA -Reglamento del Registro
Sanitario. y/o DS N"016-2011-5A, segiin corresponda
CONDICIONES  ADICIONALES: El  proveedor deberd
| | proporcionar  todos los  suministros  necesarios  para la
Verificacion de Métodos Cuantitativos del reactivo segin
pratocolo estandarizado de la CLS! correspondiente: £P15-A2,
Unealidad, Verificacion de Valores Referenciales vy
Comparabilidad de Métodos, incluyendo el material de control |

VITAMINA B12 DET
213 300

DET

214 ACIDO FOLICD 100
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2.15

TROPONINA |

T | PRESENTACION: Pack de reactivos para la deterrmnacion |

Cuantitativa de TROPONINA | listos para su uso. Ingreso por
|Iector de codigo de barras interno. Listo para usar; soporte

individualizado por pruebs, conservando el mismo lote por un
|m:’nimo de 2 meses, Kit o reactivo debe ser susceptible a

trabajarse b&jo slstemas automatizados que optimicen ei|

contral en uso y disgensacion de 1os mismos. Kit g reactivo no

deberd ser reenvasado, contando con Iz dacumentacion que |

avretfite tal cualidad,

FECHA DE EXPIRACION: NO MENOR DE 4 meses de Caducidad |
! @ partir de Ia fatha de entrega.

METODOLOGIA: Etectroquimiciuminiscencia o |

guimisluminisceéncia

ACCESORIOS: segun fabricante

MUESTRA BIOLOGICA: Suero ¢ Plasma- {EDTA K3 Y
! Heparinizado)
1 ROTULO DEL ENVASE: De atierdo a jo normado en el DS NE
| 010-97.54 ¥ DS Ne 020-2001-5A —Reglamento del Registro
Sanitario. y/o DS N°D16-2011-5A, segdn corresporida
CONDICIONES MICIONAL‘ES:_ €l proveedor deberd
proporcionar todos los suministros necesarios para la
Verificacidn de Métodos Cuantitatives del reactivo Segin
protocolo estandarizado de la CLSI correspondiente; EP15-A2, |

Linealidad, Verificacion de Vvalores Referenciales vy
| Comparabilidad de Métodos, inchuyendo el material de contro!

BET
300

o

’l

2.16

FERRITINA

Hiv

| PRESENTACION: Pack de reactivos para la determinacién
cuantitativa de FERRITINA listos para su uso, Ingreso por lector
de codigo de barras interno. Listo para usar, soporte |
individualizado por prueba, conservando el mismo. lote porun
minlmo de 2 meses. Kit o réactivo debe ser susceptiblé 3
trabajarse bajo sistemas automatizados que optimicen &
controd en uso y dispensacién de los mismos. Kit o reactivo no |
deberd ser reenvasado, contando con la documentacidn que
acredite tal cualidad, |
FECHA DE EXPIRACION: NO MENOR DE 4 mases de Caducidad |
a partir de la fecha de entrega,
METODOLOGIA: Electroquimiclminiscencia o
quimiciuminiscencia
| ACCESORIOS: segin fabricante: ‘
MUESTRA BIOLOGICA; Suero o0 Plasma (EDTA K3 Y
e Heparir_uzado) _
200 ROTULO DEL ENVASE: De acuerds a Jo normado en el DS Ne
010-97-5A Y DS N¥ 020-2001-5A ~Reglamento del Registro
Sanitario, y/o DS N°016-2011-8A, segin corresponda
CONDICIONES ~ ADICIONALES: Bl proveedor deberd
proporcionar todos los suministros necesarios para la
Verificacitn dé Métodos Cuantitilivos dél reactivo segun
prototolo estandarizado de la CLS correspondienite: EP15-A2, |
Lingafidad, verificacién de Valores Referenciales vy
| Comparabilidad de Métodos, incluyendo el materfal de contro! |
| PRESENTACION: Pack de reactivos para la determinacion |
cuantitativa de antigenos especificos recornbinantes y péptidos
sintético de HIV 1,2 y grupo 0, antigeno y/o anticuerpo p24 de
3era generacidn minimo, listos para su 10, Ingréso por lector |
| de cédigo de barras interno. Listo para usar, soporte
oET individuslizado por prueba, conservande el mismo lote por un
200 minimo de 2 meses. Kit o reactivo debe ser susceptible a|
trabajarse bajo sisternas automatizados que optimiten el
control en uso y dispensacion de los mismos. Kit o reactivo no |
deberd ser reer do, ndo con fa doc clén gue
acredite tal cuglidad,
I'FECHA DE EXPIRACION: NO MENOR DE 4 meses de |
| Caducidad a-partir de I fecha de entrega. /]
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METODOLOGIA: Electroquimlofuminiscencia )
quimioluminiscencia

ACCESORIOS: segun fabricante

MUESTRA BIOLOGICA: Suero o Plasma {EDTA K3 Y
Heparinizado}

ROTULO DEL ENVASE: De acuerdo a o normado en el DS N¢
010-97-8A ¥ DS N® 020-2001-5A ~Reglamento del Registro
Sanitarlo. y/¢ D5 N*0156-2011-S4, segln corresponda
CONDICIONES  ADICIONALES; E!  proveedor  deberd
proporcionar todos los suministros necesarios para la
Verificacidn de Métodos Cuantitativos del reactivo segun
protocolo estandarizado de la CLS! correspondlente: EP15-A2,
Lineafldad, Verificacién de Valores Referenciales vy
Comparabiidad de Métodas, Incluyendo ¢l material de control
PRESENTACION: Pack de reactivos para la determinacion
cuantitativa de INSULINA listos para su usc. Ingreso por lector
de cddigo de barras interno. listo para usar, soporte
individuallzado por prueba, conservando el mismo lote por un
| minimo de 2 meses. Kit o reactivo deba ser susceptible a
trabajarse bajo sistemas automatizados que optimicen el
control en uso y dispensacidn de los mismos. Kit o reactivo no
deberd ser reenvasado, contando con la dotumentacion que
acredite tal cualidad.

FECHA DE EXPIRACION: NG MENOR DE 4 meses de Caducidad
a partir de la fecha de entrega,

METODOLOGIA: Electroquimioiuminiscencia [}
quimioluminiscencia

ACCESORICS: segin fabricante

MUESTRA BIDLOGICA; Suero o Plasma (EDTA K3 ¥
Heparinizado}

ROTULD DEL ENVASE: De acuerdo a lo normado en e DS Ne
010-97-SA Y DS N 020-2001-5A4 ~Aeglamento de! Registro
Sanitaria. y/o DS N°016-2011-SA, segiin corresponda
CONDICIONES  ADICIONALES: El  proveedor deberd
propercionar todos los suministros necesarios para la
verificacion de Métodos Cuantitativos del reactivo segin
protocolo estandarizado de la CLSI correspondiente: EP15-A2,
Linealidad, Verificacion de Valores Referenciales y
Comparabilidad de Métodos, incluyendo el material de control |

2,18 DET
INSULINA 400

ESPECIFICACION TECNICA DEL EQUIPO DE INMUNOLOGIA PARA EL ITEM I

TIPO Analizador Principal
| METODOLOGIA Electroquimloluminiscencia o Quimicluminiscencia
PERFORMANCE ] 80 a mas prusbas/hora,

Capacidad para contener de 18 6 més reactivos 3 mas

50 & mds Tubos Primarios o copas.

Deteccitn de micro codgulas, fibrinay burbujas, por la pipeta de muestra {opcional}.
Dilucién automdtica de muestras.

Carruse! de reactivos refrigerado,

Sansor de nivel para muestras y reactivos.

Acceso continuo de muestras

ingresos de muestras de emergencias

* @ 8 O O =

t
| CAPACIDAD Y CARACTERISTICAS l
i
|

MUESTRA | £l uso debe ser para suero o plasma (EDTA K3 y Heparinizado)
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| PROCESAMIENTO DE DATOS

Software Interno propio del equipo para el'manejo de datas del ensayo, pmcesamiénta,—l
calibraciones, controles y resuftades, con capacidad de archivo de datos.
| Ingreso.de controles y-calibradores por cidigo de barras y/o descargables en linea. |
De facikmanipulacidn, donde s& puedaingresar de manera contina pacientes; bisqueda
|.de resultados durante el procesamiento. |
| Sisterna de alarmas para verficacién de restthgd_g&

| SOFTWARE DE GESTION

ACCESORIOS

| Externo: Software con interfaz e interconexitin operativa al sistema de salud del Haspital |

| {interno} v las IPRESS {03) {Externo- Essalud), tanto para iz recepcion de solicitudes y
envio de resultados con capacidad de-manejar toda la infarmacidn del Laboratorio.por el
periodo de duracidn dei servicio (solicitudes, resultados, resultados histéricos,

| estadistica, entre otros)

Hardware de acuerdo a requerimiento del usuario final, (Computadoras, servidor y

cableado).

Software de gestién de Laboratorio: amigable, debe incluir médule de controf de calidad. ‘
| . 5e podrd también usar como SERVIDOR, una computadora con caracteristicas
similates alas descritas es su réquerimiento, con el compromiso de qua su funcién no
se alterard durante ef procest respective. !

o Fuente de poder de emergencia (UPS) para el equipo. o

» Para los equipos que requieran agua desionizada fa casa comercial deberd instalar |

un Desionizador de agus pars garantiiar los procesos, con verilicador de calidad ‘

dela misma,
«  Equipo de aire acondicionade para un funcionamiento adecuado, si el equiipo lo

réquiare,
* Servidor y Computadoras para el manejo de datos, si el equipo automatizado lo

requiere.
Impresora laser y/o de inyeccidn, externa compatible para aptimizar el reporte de

resuitados compatible con Windows que permita-impresién en formato, pape!
sufictente para la impresion de resultados, |
e Lector de cédigo de barras intérno |'

CONSUMIBLES, CONTROLES Y
| COMPLEMENTOS

» Todos los materiales consumibles y accesorios deberdn ser entregaclos en forma |
periddica, acompafiando al > de-la entrega.de los reactivos paralas pruebas
efectivas, en cantidad suficiente que de acuerdo al protocolo de Ia metodologla |

| permita la realizacin completa de las pruebas efectivas y los procesos de calibracién

¥ contrél programados para el periodo de éntrega v en entregas de feposicion
inmediata en caso gue fo programado correspenda al consume real del servicio,

Calibradores: Proporcionar material de calibracidn para todo el psriodo de compry

en cantidad suficiente que permita fa realizacidn total de las prudbas efectivag, mas

un 20% de las pruebas para calibracion y control de dctierdo af protocolo de la
matodologia analftica.

« Controles: Proporcionar material de control para un dptimo control de calidad, cada,

uno de un Gnico laté gara tode el periodo de compra en cantidad suficiente para fa

realizacion de un proceso de control en cada jornads de trabajo dirante tode el
periodo de compra. ' |

Sa aceptard hasta dos lotes de coritroles para todo el periodo de compra, mientras

el postor garantice el torrecto funcionamiento.

Proporcionar soluciones y complementos de limpieza (kit), Las cantidades deben ser

suficientes que permitan la reallzacidn total de las pruebas efectivas solicitadas,

calibraclones y favados adicionales, requerldos da acuerdo a la metodoiogle de
trabajo.

EL Postor DEBERA DETALLAR LAS CANTIDADES A ENTREGAR en consideracién que |

el procedimiento es dlario, controles diarios y la ¢alibracidn es de acuerdo a losg

protocolas del equiipo en cesiér de uso. |
|

SOPORTE TECNICO

MODD DE OPERACION

[ e Programa de mantenimlento preventivé y corrective:s Presentacisn de un |
cronograma de mantenimiento preventivo y cotrectivo anual, |
& Mantenimiento Correctivo: inmediato, durante ias 24 hr. Y los 7 olas de la semana. |
| * Debe contar con atancién lnmed?ata_ {no.mayor de 04 horas) de Io_s inganieros o
‘cersonat técnico especializado, a tualguler hora, incluso -domingos y firhgpg;m

| 220V-240V, 60 He.
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« impresora laser con Insumos suficientes {Incluye papel, tinta yfo similar de

I impresin, para el reporte de resultados por pacientes y controles de caildad.).
IMPRESION DE s Etiquetas para ia impresion de codigo de barras en nimero suficiente, segin la
RESULTADOS cantidad de determinaciones solicitadas.

v Siendo estos entregados con los reactlvos y por almacén general del hospital

| » Equipo con una antigiiedad na mayor de 04 afios (48 meses)
® CERTIFICADO DE FABRICACION OBLIGATORIO

| ARO DE FABRICACION DEL EQUIPO

ITEM 11 - ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA REACTIVOS DE SECTOR DE HEMATOLOGIA

ITEM N°3 REACTIVO PARA HEMOGRAMA

!
‘ Nf 3 DENOMINACION um ESPECIFICACIONES TECNICAS
i

PRESENTACION:

Analizador automitico de hematologia

Principios

Método SF Cube™ para contar WBC, de & partes, NRBC,
y PLT-O

Insumos necesarics para realizar un hemograma
automatizado de 35 pardmetros a més. Listo para usar,
soporte individualizada por prueba, conservando el mismo
fate por un minimo de 2 meses. Kit o reactivo debe ser

REACTIVO PARA HEMOGRAMA DET susceptible a trabajarse baja sistemas automatizados que
31 AUTOMATIZADO DIFERENCIAL 5 12000 aptimicen el control en uso y dispansacién de los mismos, Kit
ESTIRPES o reactivo no deberd ser reenvasado, contando con fa

documentacion que acredite tal cualidad.

Tiempo de Expiracién no menor de 12 meses a partir de
la fecha de entrega.

METODOLOGIA:

Método de impedancia de £C para RBC y PLT

Reactivo libre de cianuro para prueba de hemoglobina
*$. dispersidn; F: fluorescencia; Cubo: analisis 3D
MUESTRA BIOLOGICA; Sangre total anti-coagulada con
EDTA K2 y/o K2
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ESPECIFICACION TECNICA DEL EQUIPO DE HEMOGRAMA PARA EL ITEM i

ANALIZADOR HEMATOLOGICO DIFERENCIAL DE 5 ESTIRPES

1, TIPD

Analizador Hematoldgico automatizado de 20 a nvds pardmetros y diferencial de 5
estirpes.

2. METODOLOGIA

impedancia; Reactivo libre de clanuro; Citometrfa de flujo (FCM) + Dispersidn ldser +
Método de tinte hulmico.

3. PERFORNMANCE

40 a mds hemogramas por hora,

Uso de tubo primarie (sistema de paso de muestras ablerto v cerrado)

4, CARACTERISTICAS 1,

2. Con lector-de c6digo de barras

3. De alta reproducibiidad

4, Cargador sutomdtico de 40 tubos con acceso aleatorio, Tubos cerrados para
mugstras prioritarias STAT Capacldad de reconocimiento de muestras
aFnormales Personalization en el horario de limpieza autbmatica. 60 drchivos
de control de ¢calidad almacenan los resultados de control de calidad (LJ).

5. recuento de hematfes nucleados visualizados en:pantalld de trabajo.

6. Con acreso de muestras continuo, aleatorio y emergenclas

7. Proceso desde 50 Hasta 60 muestras por Hora

8. Hasta 100,000 resultadgs; incluyendeo-informacion numérica y grafica.

8. Con fuente de poder de emergencia incluida {UPS)

10. Con conexién de interfaz bidireccional a red central

11. Software y hardware para todos los pardmetros ofrecidos.

12. &l equipo debe.contar con un sistema adecuado de éliminacidn de residuos
{con sistema directo al desagiie de ser necesario).

El.eguipo debe incluir un médulo el cual debe presentar facilidad para el acceso en

intercambio de reactivos
5. MUESTRA " “Sangre total antl coagulada con EDTA k2 y/o K3,
6. PROCESAMIENTO DE HARDWARE
DATOS 1. Unidad de control con una computadora minimo y teclado externo

2. Monitar; colores
3. impresora de resultados en papel comiin o ldser.
4. Lector de cddigo de barras
SOFTWARE:
1. Con software de entorno Windows, que maneje base de datos de pacientes y

médulo de control de calidad

-CONEXION:

1. EfProveedor esrespoensable defa conexidn con interfaz al software
principal de Gestidn de Laboraterio,

2. Debe permitir la TRANSMISION DE GRAFICOS (HISTOGRAMA Y
DISPERSOGRAMA) AL SOFTWARE PRINCIPAL DE LABORATORIO, EN
HARDWARE DE LA JEFATURA DE AREA,

3. Debe permitir fa Trasmision de datos del tontrol de calidad al software
de gestion de laboratorio v al software de gestidn de calidad

Interlaboratoria.
Al completar le instalacidn, el Proveedor entregaré us ACTA DE CONFORMIDAD DE

INSTALACION DEL EQUIPS, completo y detallado {incluldo la conexién de jos:
dispersogramas al software de |3 Jefatura de laboratorlo)y con listado de
verificacion adjuntada; el cual es de cardcter OBLIGATORIQ; parz dar conformidad

ala entrega del equipo licltado.

7. ACCESORIOS DEL
| equiro

I Debe contar con un programa de mantenimiento continlio preventive y
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correctivo que incluya calibraclén del equipo, con un cronograma anual
establecido, sin costa para ia institucidn.
Ii, £l mantenimiento del equipo debe ser a Intervalos de 4 meses {obligatorlo)

Culminar con la entrega de 1a constancia respectiva.
Fuente de poder de emergencia (UPS) o ferra resonante de ser el caso.
Lector de codigo de barras.

1. El Proveedor debe garantizar el correcto funcionamiento de fos equipos, de
presentarse fallas en {a operatividad del equipo deberd solucionarlo en forma
inmediata Incluyendo domingos v feriados, taso contrario debe comprometerse
a reemplazar el equlpo si la solucién del falio exceda a 48 horas.

2. Setendrd un registro de “Hora de solicitud de la falla- hora de atencién
del parsonal técnico” para informe de atencién del proveedor.,

3. Disponibilidad para asesoria técnica permanente mediante teléfono celular
en red con la empresa proveedora (el teléfono entregado por la casa
proveedora sera sin costo para la Institucién).

4. Demastrar que en el Staff de servicio técnico cuenta con 2 profesionales
capacitados por casa fabricante para asesorfa técnica y servicio téenico

8. CONSUMIBLES,
CALIBRADORES, CONTROLES,
COMPLEMENTOS Y
ACCESORIOS

10, MODO DE OPERACION

Todos los Consumibles, Calibradores, Controles, Compiementos y Accesorios deberdn
ser entregados en forma periddica {acompafiando la entrega de los reactivos), en
cantidad suficiente de acuerdo a los protocolos de cada metodologla para permitir la
realizacién compieta de las Pruebas Efectlvas y las Pruebas de Calibracién y Control
programadas para el perioda de compra. En cualquier caso, en que falte alguno de
ellos, el proveedor procederd a su entrega como reposicién inmediata.

Calibradores: Proporcionar Material de Calibracion para todo &l periado de compra, en cantidad
suficiente que permita la reafizacion total de las pruebas de acuerdo al protocolo de la
metodologia analftica,

Cantroles Interaos: proporcionar Material de Control para todo el perfodo de compra, en
cantidad suficiente para cumplir con el protocolo de la metodologia a tres niveles {bajo, normal
alto) de control en cada dia de trabajn como minimeo

Soluciones y Complementos de Limpleza y calorante répido para hematologia: En cantidad
suficiente que permita la  realizacidn total de las pruebas solicitadas, fas calibracionesy los
lavados adicionales, requeridos de acuerdo a la matodologia de trabajo. El usuario definird la
frecuencia mensual de procesamiento para cada prueba a realizar, 2 Fin de calcular Ja cantidad de
consumibles a entregar,

Los Controles, Calibr: ylos M Hit! que s reslizan no serdn contabilizadas
como pruebas efectivas,

Mantenimiento Preventivo: presentar Programa de mantenimiento de acuerdo al fabricante
y/o postor con su Cronograma de ejecucidn, el cual debe ser supervisado por el Jefe o
responsable de Mantenimiento del Establecimiento en coordinacién con el Jefe del
Laboratoria,

Mantenimiento Correctivo: durante las 24 horas. ¥ los 7 dfas de la semana.

220V-240V, 60Hz

11, ANTIGUEDAD

Equipo mayor a 01 afto y meror a 03 anos de fabricacion.
Certificacién de fabricacion obiigatoria

12, tMPRESION DE

RESULTADQS Y
PREANALITICA

COMPUTADORAS (RECEPCION / ANALIZADOR / VALIDACION)

Cantidad : 1 unidades
IMPRESORA LASER
Cantidad : tumdad

Cantidad de papet : 1 unidad (haja) por paciente.

*  SESOLICITARA LOS REACTIVOS EN FUNCION DE LA CANTIDAD DE HEMOGRAMAS REQUERIDOS,
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ITEM IV - ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA REACTIVOS DE SECT OR DE GASES
ARTERIALES Y ELECTROLITOS

REACTIVO PARA GASES ARTERIALES Y ELECTROLITOS

THEM N
=
|
N DENOMINACION [ um ESPECIFICACIONES TECNICAS S |

|

| 8| j
| ' B

f PRESENTACION: |

|

|

Equipa de gases arteriales, electrolitos y metabolitos. Lists para user,
soporte individualizada por prugba, conservando &l mismo lote por un
| | minime de 2 meses, Kit o reactivo debe ser susceptible 3 trabajarse hajo
; sisternas sutomatizados que optiricen ef control-en uso y dispensacién de |
| | | los mismas; Kit o reactivo no deberd ser reenvasado, contando con la
documentacion que acredite tal cualidad. |

electrodos para el dosafe de:

. ases Arterlales:
Ph, Peti2, Po2, Hematocrito, Hemoglobina, SO2%

| ‘ | | Hecrolios
Na, K, Ca+4, 0
| + Metabolios
| Glucosa, Lactato. |
»  Cooximetria:

& O2Hb, HHb, COHb, MetHb, tBil. J

o TIEMPO DE EXPIRACIGN: No menor de 6 mesesa partir de a fecha de

GASES ARTERIALES,
entrega al almacén.

1 &1 ; ELECTROLITOS
3

750

‘ | NMETODOLOGIA: [
Potenciometria.y/o amperometria,, ISE, Fotometria/Optica,

Conductividad y/o métodos Complementarios

| | | ARCCESORIOS: Caltbradores, controles, complernentos, accesorios gue
| permiten fa realizaciin completa de la prueba, INCLUYENDO; jeringa
| heparinizada con sus componentes de bioseguridad y tapones de sellado
| post-toma de muesira.

|
I | | MUESTRA: Sangre completa (heparinizada), {Suero o Plasma)?, arterial,
capilar.

BIDSEGURIDAD: Cartuchos que incluyan calibradores y contenedor de
| desecho,

‘ ALMACENAMIENTO DE CARTUCHD: De 152 a 302

| | u J
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ESPECIFICACION TECHICA DEL EQUIPD DE GASES ARTERIALES Y ELECTROLITOS DEL ITEMIV

e ANALIZADOR DE GASES ARTERIALES Y ELECTROLITOS

1. Tipo Analizador de gases arteriales de flujo continuo.

B zj_l\ﬁetodolagla potenciometria y/o amparometria, ISE, Fatometria/Optica, Conductividad y/o métodos

Complementarios.

3. Tiempo de Resultados a los 2 minutos
resultadas

e Determinaclén directa de gases arteriales: pH, pC0O2, pO2
e Determinacion diracta de electrolitos: Na, K, Cl, Ca idnico, bilirrubina en neonatos y

Opcional Mg tonico.
s Determinacion directa de metabolitos: Glucosa y Lactata. Opcional BUN y Creatinina.

e  Sisterna de calibracién liquida para todos los pardmetros.
s Mddulos independientes de pracesamlento para co-oximetria, metabolitos, electrolitos

y gases arteriales.
s Electrodos libres de mantenimiente de membranas. -

Controlas de calidad Automitico abordo. Gréfica de Levey Jennings.
A CorieiRcas -Cantroles de calidad Automitico abordo, Gréfica de Levey Jennings.
- Lector de Codigos de Barras para las muestras
- Pantalla LCD a color, téerit
- Bateria interna
- Calibracién automdtica

Stand by sin consumo

- Almacenamiento te datos para 10,000 paclentes como minimo

- Tutoriales {videos} incorporados para el uso del equipo.

. Controles de calidad Automdtice abordo. Gréfica de Levey Jennings.

Sangre arterial en jeringa heparinizada

Sangre en capllares heparinizados.

Suero yfo plasma en viales

Adaptadores para procesamiento de muestras en tubo primario

5. Muestra




HOSPITAL MUNICIPAL LOS OLIVOS

CONTRATACION DIRECTA N° 01-2023-HMLO-1

| 6. Procesamiento de
| Datos

HARDWARE:
o Pantalia Touch screen de wisualizacion de resuitados.

Teclado alfanurmiérico incorporado para ingreso de datos,

»
#»  Capacidad de.almacenamiento minitio 20000 rasultados de andlisis.
e impresora de resultsdos en papel comiin & impresora térmica incorporada.
s Lector de cbulgo de barra
| soFrwase:

| #  Consoftware arviigable gue maneje datos del p te en espafiol y médulo de contral
de calidad-Conexién de Interfase bidireccional a. la red ceritral,
*  Que permita intérfase consoftware principal de Gestion de Laboratorio.

| 7, Actesorlos del
Equipo

| ¢ Equipode Alre Acondiclonado si el Manual del Equipo lo Indica.

compatible con Windows que permita lmpredién en formato; papel suficiente para la

impresion de resultados
e Capilares para trabajo con micro muestras,
Con UPS en iinea, autonornia 30 minutos
| ¢  Maximo S reactivas como suministros.

[ 8. Consumibles,
Calibradores,
Controles,
Complementos y
| Accesorios

|_9T?050Re?é&nko -

r &  Todos los Consumibles, Calibradonés, Contrblés, Complementos ¥ Accesorios debersn ser
entregados en forma periddica (acompafiando la entraga-de 10s reactivos), en cantidad
suficiente de acuertiv a los protocolos de cada nietodologfa pars permitir la realizacién

' completa de las Pruebas Efectivas.
& Los controles dehen estaren los tres niveles (levell, level2, level 3}

impresora laser w/o de inyeccidn, externa compatible para optimizar el reporte de resuhados|

e "Debe contar con atencién Inmediata | (-n;;léyor de 2 horas) de los Ingenleros o personal
téenico encargado s cualquier hora deldls, Incluse domingos y feriados
»  DisponibRidad para asesoria técnica permanente

10. Modo de
Operacién

‘ 1L Antigiedad

- 220V, 60Hz,

i-_EqiiﬁaidrE 07 afio y menor 2 03 afics da fabricacion.

6.1.1 Caracteristicas Técnicas
Las caracteristicas téchicas de Jos equipos estan dadas en los recuadros segUn ITEM por dres.

En caso de mejoras técnicas por parte de los proveedores también serdn evaluadas como un
valor agregado por el rea usuaria.

6.1.2 Condiciones de operacién

Ef proveedor que oferte los reactives, materiaies, y consumibles, asume
obligatoriamente ef compromiso de proveer en condicién de cesidn en uso el o los
equipos para procesar y realizar fas pruebas totales efectivas para el periodo de
compra.

La presenitacién de las ofertas econdmicas de reactivos, materiales y consumibles,
dehen estar necesariamente acohpafadas de la condicion de entrege de los
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correspondientes equipos en cesién en uso.
«  Elprovesdor debe cumplir con entregar para cada producto solicitado los reactives
requeridos v lo sigulente para abtener las Pruebas Totales efectivas,

- Material de Control.

- Material de Calibracion,
Consumibies.

- Materiai de reporte.

- Reactivols) destinados(s}) a las pruebas de calibracién y control que
correspondan al periodo de compra.

s El proveedor, ademds de garantizar y asegurar las PRUEBAS EFECTIVAS reqgueridas,
debe de suministrar y sin costo adicional para la Institucion, fos reactivos,
materiales v consumibles necesarios para las PRUEBAS DE CONTROL Y
CALIBRACION de acuerdo a lo establecldo en el protocolo de metodologfa analitica,

e El proveedor debe facilitar toda la informacidn dispenible y actualizada de los
productos que oferta,

s ia calidad y garantfa documentaria de los productos que se requieren, son
establecidas en las bases del proceso de seleccidn.

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

s 1a tecnologia y operatividad de Jos equipos en cesién en uso entregados por el
proveador, deben estar acorde en un alto nivel de resolucidn técnica que garantice
confiablidad y calidad de los resultados para fas pruebas de iaboratorio procesadas,
asl como la oportunidad v eficacia del servicio prestado,

s £l o los equipos entregados en cesién en uso por el proveedor deben de ser NO
REPONTECIADOS, con una antigiedad de fabricacién menor a los cuatro {4) afios
camo méximo. El proveedor deberd presentar documentacion otorgado por a casa
matriz gue indique fecha de fabricacidn, marca, modelo y numerc de serie del
equipo ofertado, asi como copia de la péliza de importacién donde acredite {a fecha
de ingreso af pals.

» Lacapacidad de produccién del equipofs) en cesidn en uso entregado(s} al HMLO
deben cumplir con el nimero total de pruebas efectivas adquiridas en las bases del
proceso de acreditactdn,

+ Llos equipos deben ser seleccionados segin su rendimiento {pruebas/hora),
metodologfa, tipo de procesamiento, capacidad de procesar pruebas por paguetes,
modalidad de obtenclén de resultados.

« Bl proveedor tiene que garantizar el funcionamiento permanente del Equipo a
cesion de uso. De presentarse fallas en la operatividad del equipo debe de
sustituirio en forma inmediata {menos de 24 horas) a fin de no alterar el normai
funcionamiento del drea usuaria, De lo contario deberd asumir el procesamiento
de |a prueba en otro equipo en coordinacién con el usuario. Asimismo ef usuario
debe reponer las pérdidas de materiales y reactivos que se produzcan por razones
inherentes al funcionamiento defectuoso del equipa o equipes a cesidn de uso.

s La institucién no se responsabiliza por cualquier deficiencia, dafio o sintestro que
sufra el equipo en cesion de uso fuera de los términos estipulados
contractuaimente. Salvo negligencia de la institucion técnica demostrada. Los
gastos y costes por servicio de mantenimiento preventivo y correctiva de los
equipos dados a cesidn de uso son de responsabiiidad del proveedor,

« Ef proveedor debe de presentar una pétiza de seguro que ampare los equipos
biomédicos en cesidn en uso dando cobertura coentra robe, Incendio, siniestro,
responsabilidad civil contra terceros u otros.

¢ Los plazos de entrega y periodo de uso s estipuian en las bases del proceso de
seleccion y deben especificarse contractualmente.

« i groveedor debe de entregar, junto can el equipo, los catdlogos, especificaciones
técnicas v ol manual def usuaric en idioma original y en espafiol,
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* Elproveedor debe presentar al lefe def drea de mantenimiento o Equivalente y ¢on
copia al Jefe de servicio, el programa de mantenindento preversitivo, La ejecucidn
de este programa debe ser supervisado por el ingeniero de mantenimiento del
HMLO. Del mismo modo, el servicio técnico del praveedor debe estar disponible
permanentemente {24 horas diarias, inciuso-dominges y-feriados) para ejecutar v
solucionar fas obligaciones de mantenimiento corréctivo y ademds de garantizar un
stock de repuestos y/o impartacién Inmediata.

En las bases de los procesos de seleccidn se debe solicitar la certificacion de la

capacitacion de personal de servicio técnico local otorgads por lg casa matriz del

equipo ofertado. ias bases también deben contemplar penalidades sobre

Incumplimiento del tiempo pactade para el mantenimiento correctivo. Es

responsabilidad del drea de adquisiciones remitir a las jefaturas de departamento

y servitios coplas de las bases para garaitizar su cumplimiento.

o Los equipos blomédicos de laboratorlo entregados en cesidn de uso al HMLO no
genéran obligacione$ de pago por condepto de compra, alquiler, ni compromiso de
mantenimiento, compra de repuestos, costos de traslados, instalacién, page de
personai u atros gue puadan derivarse de su usb,

e Los equipos ofertados por ef proveedor como parte de la propuesta para &l

suministro de reactivos, materiales y consumibles, deben ser distribuidos por el

mismo proveedor & los centros asistenciales designados previamente,

Los equipos en cesidn en use ingresah directamente al servicio asistenclal {area

usuaria} y el personsl del &iea de patrimonio se encargara de verificar las

condiciones de ingreso del equipo de acuerdo-al otorgamiento de la buena Pro.

El costo de la instalacidn, operacidn mantemimiento. ¥ suministro de equipos

complementarios necesarios e indispensable para el adecuado funcionamiento de!

equipo en cesién en uso, son asumides por el proveedor no- generando gastos
adicionales & 1a institucion.

La data histdrica de los resultados obtenidos de ios pacientes en fos equipos en

cesidn de uso son propiedad del HMLO y tlenen carécter confidendal, por Jo que

serdn almacenados en formato compatible de acuerdo a Ia necesidad del usuario
en el servidor de {3 institucidn.

£l proveedor debe brindar sin costo adicional, asesorfa durante el procedimiento

de evaluacion de fos reactivos por consultor focal callficado Internacionslriente

para la verificacidn de precisién y-veracidad, debiendo ser coordinado y aprobado
porel drea usuaiia,

También debe brindar asesorfa con un asesor internacional e independiente a la

enmpresa postora, el cual dedique al menaos una visita al afio (minimo 5 dias hdbiles,

con 2 horas diarlas) para temas relacidnados con fa calidad.

El equipo debe permitir realizar backup mensual de la base de datos de los test

{realizados, repeticiones), del control de calidad v las calibraciones realizadas,

mediante un dispositivo externo (CD © USB}y en archivo con extensién CSV o XLS.

Ademis debe de permitir impresidn de los resultados directamente del anallzador,

en caso de interrupcién del sistema informdtico. Estos resultados deben consignar

el ID de la muestra y datos demograficos del paciente adem3ds de los resultados
trazables.

Se debe deé cantar con un equipo de respaldo (BACKUR), en caso de inoperatividad

4 fin de asegurar la continuidad de prestacidn del serviclp en el laboratorio,

Se considerara {a capacidad ampila de guardar resultados en su base de datos

/ equivalente a 60,600 resultados a més,

/
callbradores y controles deben ser del mismo lote por periodo de 6 meses cada
lote. El proveedor debe brindar Asesorfa Técnies Altamente Calificada,

demostrada.

£l material para los protocolos de Verificacidi de Métodos debe inicluir Panél de
Performarice para cada analito, cuando éste es disponible en el mercado para las
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pruebas que se evaluaran con la EP12-A y controles para fas pruebas que se
evaluaran con la EP15-22; asf como 01 kit como minime para cada analito. Este
material debe ser entregado en la primera entrega. Asl como brindar la asesoria
técnica especializada con caiificacién demostrada en el tema,

6.1.3 Embalaje y Rotulada

Embalaje: £} embalaje de los reactivos y consumibles tendrd que cumplir los
siguientes requlisitos:

= Cajas de cartdn nuevas y resistentes que garanticen la integridad, orden,
conservacion, transporte y adecuado almacenamiente,

»  Cajas que faciliten su conteo y apilamiento, precisando el aumero de cajas
apifadas.

»  (Cajas debidamente rotuladas, indicando el nombre del reactive o
consumible, presentacian, cantidad, lote, fecha de vencimienta, nombre
del proveedor, especificaciones para su conservacién y almacenamiento.

Rotulado:

Los rotylados mediatos, inmediatos e insertos deben corresponder ai producto
terminado ofertado de acuerdo a lo autorizado en sus normas sanitarias. Con
impresiones de cardcter indeleble, facilmente visible, legible y resisten a la
manipulacidn.

Los envases deben conservar el producto final sin deterioro o causar efector
perjudicizles en el contenido.

Los reactives e insumos deberdn presentar dentro de su envase sus insertos en
idioma espafiol.

En caso de consumibles que no presenten registro sanitario, el rotulado de sus
envases deberd de contener como minimo la siguiente informacion:

Nombre o dencminacidn del rotulade,

Pals de fabricacién.

Fecha de fabricacién.

En caso de que el producto contenga algin insumo o materia prima que
represente algin riesgo para el consumidor o usuario, debera ser declarado.
Nombre y/o domicilio legal del fabricante y/o proveedor o distribuidor
responsable, segtin corresponda.

Registro tnico de contribuyente (RUC)

6.1.4 Reglamentos técnicos o normas sanitarlas nacionales

Ley N2 26790, Ley de modernizacidn de fa seguridad sociat

Ley N# 26842, Ley de general de salud

DECRETO SUPREMO M” 344-2018-EF: Reglamento de la ley de contrataciones del
estado

Ley N2 29459, Ley de los productes farmacéuticos dispositivos médicos y productos
sanitarios.

DIRECTIVA N" 002-2015-0SCE/CD — PLAN ANUAL DE CONTRATACIONES. Aprobada
mediante Resolucién N° 014-2019-0SCE/PRE

Decreto Supremo N° 004-2021-8A, que aprueba el Reglamento de
Establecimientos Farmacéuticos, y modificatorias.

Decreto supremo N¢ 016-2017-5A, reglamento para el registro, control y vigilancia
sanitaria de productos farmacéuticos, dispositivas médicos y productos sanitarios,
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R.M. N2 1853-2002-5A/DM, Reglamento de dirigencias de productos farmatéuticos
y afines del centro nacional de control de calidad del instituto nacional de satud.
RM. N° 833 2015/MINSA el "Mantal d& Buenas Pricticas de Oistribucidn y
Transporte de Productos Farmacdutivos, Dispositivos Médicos v Productos
Sartitarios”.

Petitorio de Patologfz Clinica y Anatomia Patoldgica aprobado mediante Resolucidn
de gerencia central de prestaciones de salud @ 148-GCPS-ESSALUD-2014.

NTP {SO 15189:2014, LABORATORIOS CLINICOS. Requisitos particulares para la
calidad y fa competencia 3ra edicidn, INACAL.

DA-acr-21 DA: 2018. Directrlz para la Verificacién de-los Procedimientos de Andtisls
cuantitativo en los laboratorlos clinicos INACAL,

6.1.5 Norma técnica

El nombre y la descripcion del producto deben ser congruentes con o solicitado
por nuestros ITEMS segin e Cuadre de Reguerimiento. Entre otros, también
debe figurar el nombre de! producto segiin su Registro Sanitario.

Debe contener enufnerada cada una de fas especificaciones téenicas sefialadas
por la entidad e indicar las Normas Técnicas Nacionales, Internacionales v/o
propias decalidad, segln corresponda, mediante las.cuales se pueda comprobar,
&l cumplimlente de las mismas. La omlsion de una o mds especificaciones
técnicas, acarrea la descalificacién automdtica de la propuesta.

En el caso de indicar Normas Técnlicas Naclonales, Internacionales y/o propias de
Calidad, estas deben corresponder a la edicidn vigente a la fecha de fabricacién
del producto, tal como e establece en el Decreto Supremo N° 016-2011-5A,

~ 14 Ficha Técnica del Producto

6,16  Acondicionamiento, montaje o instalacidn

Los equipos ofertados por el proveedor para &l suministro de reactives,
materiales y consumibles deben ser distribuidos por el mismo proveedor al
laboratorio designado previamente.

Los equipos en sesién en uso ingresaran directamente al servicio asistencial
{4rea usuarls) y el personal del drea del patrimonio del centro asistencial se
encargara de verificar {as condiciones de ingresd del equipo.

El costo de instalacién, operacién, mantenimiento y el suministro de equipos
complementarios necesarios e indispensables parz el adecuado
funcionamienta del equipo én sesién en uso son asumidos por el contratista
no gengrando gastos adicionales a la institucidn,

El postor deber ofrecer en su propuesta técnica PC modela Slim ebarone con
sistema operativo Windows. 10 original y programa de ofimética, deseable
Office 2016,06 de impresoras de todigo de barra, swich administrable de capa
2, con su respectivo gabinete de 4u Y un servidos rackeabler

£.1.7 Modalidad de ejecucion contractiial

No corresponde

6.1.8 Garantia comercial v _
No menor a 06 meses a partir del Ingreso a los-almacengs del hospital municipal los clivos,

con carta de compromiso a canje por-defectos de fabricacldn ajenos al uso habitual o narmal
de los reactivos y no detectables al momento.que se otergé fa conformidad.

6.1.9 Garantia de-canje por vencimiento
La garantia de canje por venclinlento-de reactivos y consumibles serd de 03 meses antes de
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la fecha de caducidad y el proceso para su canje serd mediante correo electrénico al
proveedor con copia al drea de logistica indicando:

e« Nombre del producto,
s Numero de lote o serie.
o Fecha de vencimiento.

6.1.10 Visitas, muestras o consumibies

La cantidad de reactivos y/o consumibles con respecto a calibracién y control serd de un 20%
més de lo solicitado segin entregables, Esto garantiza la cantldad de pruebas efectivas

solicitadas segun item.
VI PRESTACIONES ACCESORIAS
Vi1  Mantenlmiento preventivo:

Los mantenimientos preventivos que el proveedor debe de realizar a los equipos a
concesién sera semestral y anual. Segiin cranograma establecido por el proveedor.
E) proveedor se hard cargo del costo de los mantanimientos preventivos,

El drea usuaria, una semana con anticipacién emitird un correo electrénico al
proveedor y a logistica del HMLO informando sobre la proximidad del
mantenimiento preventivo.

El proveedor debera emitir una ficha de reporte de mantenimiente preventivo.

Vii.2  Soporte técnico:

£l soporte técnico debe ser brindado las 24 horas del dia y los 90 dias, El soporte
téenico no debe exceder las 4 horas una vez notificado el problema técnice con los
equipos a concesion. El drea usuaria reportara mediante correo electrénico al
proveedor con copla al drea de logistica del HMLO.

Ef proveedor deberd emitir una ficha de reporte detaliando los problemas del
equipo y las medidas correctivas realizadas.

== Vii.3  Capacitacién y/o entrenamiento

£l proveedor deberd realizar las actividades de entrenamiento y capatitacién
dirigidas a los profesionales usuarios del{os) equipo(s), de acuerdo a un plan de
capacitacién cocrdinado con ia jefatura respectiva. Asimismo s debe de brindar
asesoria téenica y capacitacion permanente con ¢! personal ideo. Todo ello sin costo
adiclonal para Ja institucién y se emitiré certificada por fa capacitacidn af personal
del drea usuaria,

Vit REQUISITOS DEL PROVEEDOR Y/O PERSONAL

£1 contratista debe contar con |0 siguientes documentos y/o requisitos:

- Contar con Certificado de buenas précticas de almacenamiento (CBPA). A nombre del
pastor emitido por la ANM o ARM seglin corresponda.
Contar con ia Certificacién de Buenas Practicas de Manufactura (B#M} vigente, que
comprenda ta fabricacion de dispositivos médicos, emitido por la Autoridad Nacional de
Productos Farmacsuticos, Dispositivos Médicos y Praductas Sanltarias (ANM). En caso
de produccién por etapas, para cada unc de los laboratorios se debe presentar las
fBuenas Pricticas de Manufactura (BPM) vigentes,
Ficha téenica del producto {copia simple)
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- Manual de instrucciones de'uso o inserto.

- Carta de compromiso de-canje y/o repasicién por vencintierito, defectos v vicios ocultos.

- Certificado de buenas practicas de Distribucién y Transporte (CBFDT)

IX LUGAR Y PLAZO DE EJECUCION

La prestacidn se realizard en las instalaciones del faboratorio.clinico del Hospital Municipal

de Las Ofivos, sitio en Av. Naranjial N® 318-Los Olivos,

El plazo dé ejecucidn serd de 90 dias calendario y/b hasta la suscripcién del contrato
derivado del proceso anual, computados. & partir del mismo dia suscrito e contrato o de
notificada la orden de compra de la primera entregs, ademas de la firma del acts de inicio

de actividades o Instalacidn de fos equipos de cesidn en uso.

X ENTREGABLES
El cronograma de entrega estd proyectade en 90 dfss calendarios, lo cual se divide en 3
entregables.
Plazo de la primera entrega serd 1-3 dias calendario una vez notificada la urden de compra.
D
ITEM 1
[N" | DESCRPCIONDELBEN | UM | ENTREGA | ENTREGA | ENTREGA | TOTAL
1 2 3 |
‘ 1 | PLAZO OE ENTREDADE | 13 dras ] 1-5dlas | 1 Sdias
| REACTIVOS DE calendanio ¢alengario calendarin
| LABQRATORIO CON | notificada la | notificadala | notificada la
| EQUIPO EN CTSION DE | orden de orden.de ordende
| | USO camera, | compra compra |
| 1 | ACIDO URICO ENZIMATICO | DET 100 [ 100 100 1 300
|| AUTOMATIZADO | .
| 27 | ALBLMINA DET | 400 | 300 300 1,000 |
{fAUTOMATIZADA ____ ‘ o e _
|3 | AMILASA AUTOMATIZADA DET 260 200 | 200 500 |
|
"4 | BILIRRUBINA DIRECTA DET 400 [ 300 | 300 " L000 I'
AUTCMATIZADA | |
5 | BILIRRUBINA TOTAL DET | 400 [ 300 300 1,000 |
AUTOMATIZADA | _ |
6 | CALCIO AUTOMATIZADD DET 100 [ 0 [ 100 200
7 | COLESTEROL HDL DIRECTO | o soo | s00 560 1,500
AUTOMATIZADO |
8§ | COLESTEROL TOTAL | oET [ 560 500 500 [ 1500 |
5 | CPK-MB J DET 100 | 0 50 150 |
T T TR R B R B EER T
{cPK) |
11 | CREATININA | peT 800 800 800 2,aoo“‘!
( AUTOMATIZADA
12 | DFSHIDROGENASA DET ) | 60 80 180
{ACTICA .
(13 | FOSFATASA ALCALINA DET 400 300 300 1,000
| AUTOMATIZADA e N
[14 | GAMMA GLUTAMIL DET 400 [ 300 300 1,000
! TRANZPEPTIDASA (GGT] | ‘
‘ 15 | GLUCOSA ENZIMATICA DET | 1000 1000 1000 | 3000
16 | HIERRO SERICO R 0 0 100
i' 17 | LIPASA T o 200 200 200 600
138 _"' MIZROALBUMINURIA oer | 100 100 100 300 l
15 | PROTEINA CREACTIVA DET | 200 [ 7o 200 600
| CUANTITATIVA | | |
|20 | PROTEINAS EN ORINA/ DET [ 150 o 0 I o150 !
|| ierAUTOMATIZADA . | |
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21 | PROTEINAS TOTALES OET aco | 300 300 | 1,
| 22 | TRANSAMINASA DET
| GLUTAMICO OXALACETICA 400 300 300 1,000
! {TGO} / AST
f AUTOMATiZAQ_Q_
23| TRANSAMINASA DET
GLUTAMICO PIRUVICA 400 300 300 1,000
{TGP)/ ALT
| ayromatizapo
24 | TRIGLICERIDDS DET
ENZHMATICOS 500 500 500 1,500
AUTOMATIZADO
25 | UREA ENZIMATICA / BUN DET 500 500 560 1,500
|| auromatizaos
{25 | FACTOR REUMATOIDED DET 200 ) o 200
. CUANTITATIVO
ITEM I
N° | DESCRIPCIONDEL BIEN | UM | ENTREGA | ENTREGA | ENTREGA | TOTAL
1 2 3
1 PLAZO DE ENTREDA DE 1-3 dias 1-5dias 1~ 5 dias
REACTIVOS DL LABORATORIO calendarie calendario calendaric
CON EQUIPC EN CESION DE notificada notificadala | notificada ia
uso la orden de orden de orden de
compra COMpra tompra
4| ANTIGENO PROSTATICO == 00 | 100 100 e
ESPECIFICO (PSA TOTAL) |
5| ANTIGENO PROSTATICO - w 100 ) e
ESPECIFICO(PSALIBRE) L
3 | HORMONA FSH AUTLMATIZADA DET 100 0 100 200
4| FIORVONA GONADOTROPINA (HCB) | per =
SUB UNIDAD BETA CUANTITATIVO 100 100 100
HORMONA LUTEINIZANTE 60 [ 100
5 | AUTOMATIZADA LA m
| & | HORMONA PROGESTERONA DET 100 ¢ 0 100
f FIGRMONA PROLACTINA 160 | W
[ 7 | AutowaTizapa L 0
8§ | HORMONA T3 LIBRE DET 0 100 0 300
9 | HORMONA T4 LIBRE DET @0 s 2% 500
I | HORMONA T3 TOTAL DET 108 100 | 100 300
11| HORMONA T4 TOTAL DET 100 | 100 300
12 | HORMONATSH DET 20 20 200 800
[15 [ virasma g1z DET 10 w0 100 300
14 | ACIDO FOLICO DET 100 0 G 160
15 | TROPONINA | per | W 1o 120 30
16 | FERRIINA DET 160 10 0 P
77 | HIVANTICUERPOS Jeray 48 | OET 200 h [ [} 20
|_GENERACION = - B
8| WSULIRA DET 200 ] 10 00

2 RCPAT
# ;,\.vf“c Pa E\
/ /@ RN
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ITEM Hi
N° | DESCRIPCION DEL BIEN | UM } ENTREGA | ENTREGA | ENTREGA | TOTAL |
i e R S R Bt A 2 |3
i1 ‘ PLAZO CE ENTREDA DE T 130k ! 1-5dfas | -5 dias —1
REACTIVOS BE TABORATORID | catendario ‘ calendaric | calendano
| CON EQUIPD EN CESION DE i notificada fa | notificadala | notificada la |
uso | | ordende orden de I orden de
}}}}} | e | compra | compra | _compra
REACTIVG FARA HEMOGRAMA
1 KUTOMATIZADO DEFERENCIAL 5 DET | 4.000 4,000 12,000
[ | EsTRPEs ] L R __J
ITEM IV
N° | DESCRIPCION DEL BIEN | UM | ENTREGA [ ENTREGA | ENTREGA | TOTAL |
| 1 | 2 | 3 |
1 | PLAZODEENTREDADEREACTIVOS | [ 13dls | i-5dias 1-5 dias
| DELABORATORIO CONEQUIPOEN | calendaric calendario calendario
| CESION DE USO notificada la notificads la notificadala |
orden de orden de orden de
| | | gompra | compra | compra | |
't | cases aRTERWLES [oer] 0 1 10 450
2 | ELECTROLITOS SERICOS [ per 100 00 | 100 B

X1 MEDIDAS DE CONTROL DURANTE tA EIECUCION CONTRACTUAL

o Elcontratista se obligaa solventar todos Jos costos de control de calidsd que realice
el HMLO (incluido muestras tomadas. de sus almacenes). Siempre y cuando no
exceda el-dos por ciento (2%} def monto de! ltem adjudicado v los resultados sean
conformes. El costo de las muestras no conformes serd asumide por el contratista
y no se considerara en el cémputo del dos por clento{2%),

+ Las pruebas de Control de Calidad especificadas en &l protocolo de andlisis se

cefiirdn estrictamente a lo sefialado en la ley Geneéral de salud N2 26842 y el

reglamento para el registro, control y vigilancia sanitarla de productos
farmacéuticos y afines (DS 010-97-5.A y su modificatoria), debienda cumplir
ademas con Ias.especificaciones técnicas requeridas por el HMLO.

El contratista deberd de conservar durante el periodo de licitacion, un archive de

los originales de las técnicas analiticas completas, protoecolos o certificados de

anélisis de control de calidad, firmados por el director técnico responsable.

Quedando obligado a mostrar dichos originales y entregar copia de los mismos a

solo requerimiento de HMLO.

EI HMLO por sf o por terceros esta facultado a fealizdr, cuantas veces fo considere
necesario, el andlisis de Controf de Calidad al producto adjudlicado, {os que serdn

evaluados de atuerdo a las exigencias contempladas en la metodologia declarada y

Ltk@miamg? presentada a la entidad correspondiente del Ministerio te Salud para Ja obtencién
"‘/-~ = del registro sanitario, deblendo cumplir adenvds con las especificaciones técnicas
/ requeridas por el HMLO.
/ e Las muestras para el andlisis respectivo serdn tomadas de los almactenes del

contratista (control previo). De considerarls necesario el HMLO podrd realizar
control posterior en cuyo casd las muestras §e tonidran en los almatenes de si
seroteca.

Cuando el HMLO por si o por terceros efectué fa toma de muestras en los almacenes
del contratista este deberd entregar en forma obligatoria al personal de laboratorio
analista el dis del muestréo los documentos 0 elementos necesarios para que se
realice ef control de calidad en las fechas programadas, Yales como protocoios
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analfticos, técnicas anallticas, especificaciones técnicas, asf como el certificado de
andlisis de cada uno de los lotes.

o  Se lovantara un acta consignado las inspecciones y verificaciones realizadas, asf
ceme los resultados abtenidos, dicha acta deberd ser firmada por el representante
del HMLO y el contratista.

« Cuando el producto obtenga un resultsde no conforme, el contratista podra
solicitar su apelacion o derecho de réplica (Prueba de Dirimancia) dentrc de fos dos
primeros dfas habiles posteriores a ia recepcidn del comunicado por parte del
HMLO, ia cual indicara la informacidn técnica sustentadora de la misma. La
respuasta del contratista no enmarcado en una solicitud de Dirimencia, seréd
interpretada como una negacidn a su derecho de réplica o Dirimencia.

« La inmovilizacién de los bienes analizados se realizara al detectarse la NOC
conformidad.

« El contratista podrd presentar toda la documentacién concerniente al producto
ofertado a fin de demostrar que su fabricacién se hace en condiciones de catidad.

Xil FORMA DE PAGO

La Entidad realizar el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en forma
periddica segdn el cronograma de entrega. Para efectos del pago de las contraprestaciones
ejecutadas por el contratists, s Entidad debe contar con {a siguiente documentacidn:

- Recepcién del Almacén del Hospital Municipal Los Olivas.

- informe del responsable del almacén y de la UPSS de Laboratorio clinico y anatomia
patoldgica del HMLO, donde se indique |a cantidad, calidad y cumplimiento téenico
de los reactivos segtin especificaciones téenicas requeridas.

. Acta de conformidad de los bienes, emitido por el director{a) de la Direccidn
Médica y Epidemialogla del HMLO.

- Comprobante de pago.

- Orden de compra,

- Guia de Remisién (Original y Copia).

Dicha documentacion se debe presentar en ia Unidad de Logistica y Control Patrimonial,
ubicada en el 5to piso del Hospital municipal de Los Olivos,

X1l CONFORMIDAD DEL BIEN
ta conformidad y recepcién se sujeta a lo dispuesto en Ja normativa de contrataciones del

estado. La recepcidn la efectis el jefe de almacén (o quien haga sus veces) y {a conformidad
serd otorgada por el drea usuaria en este caso la Direccion Médica, considerando el

cumplimiento de lo sigulente:

a) Copia simple del Registro Sanitario o del Certificado de Registro Sanitaric vigente,
cusndo se entregue el producto y sus actualizaciones {seguin corrasponda).

b) Copia de Certificado o Protocolo de Andlisis emitido por ef fabricante o quien encarga
su Fabricacion, por cada fote entregado. (segln corresponda).

¢) Copia de certificacién de BPM y del certificado BPA, vigentes al momento de la entrega
y sus actualizaciones segln corresponda.

dj Copia de la Carta de Compromiso de Canje y/o reposicidn por Defectos o Vicios Ocultos
en cada entregable.

XIV FORMULA OE REAJUSTE
NO APLICA

XV OTRAS PENALIDADES
De acuerdo con e articulo 153 del Reglamento se pueden establecer penalidades distintas
al retraso o mora en la ejecucion de la prestacién, ias cuales deben ser objetivas, razonables,
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congruentes y proporcionales con af shjeto de fa contratacién.

Para dicho efecto, se debe incluir un listado detallado de los supuestos de aplicacitn de
penalidad, la forma de calculo de iz penalidad para cada supuesto y el procedimiento

mediante ef cual se verifica &l sapuesto a penalizar.

[ [ Supuestas de dplicacidn de l Formg-de coleules |
[ ° ] penalidad : | Procedimiento |
| ' Inopefatividad det equipa-en cesicn [ 25% de Jo WiT, por ' Se —]
de 50 qire excedd olus 24 boros de hober sido | coda 24 froras de | oplicard o |
| reportado af. contratisto, o Wovés de correp | inoperetividad del equipa, penalidad
electrénico 8 documento escrite, por.el jefe de medignte carte de [
serviclo .0 qulen hogo sus veces; por | natificacién.
ocurrencly. ) |
| | Ef Contratista excede en cuotro | 5% de lo:UIT por cado | Se
horas en fa atencion Inmedicta o cualquier | hora  de  Incumpliy plicard fer
| hora del dia, incluso domingos y feriodos | excedido ef plazo de 4 hioras de | penalidad
despuds dé la notificocion de la ocurrencio por | notificada Ié ocurrencia. | mediante carta ae
| | parte dz ig Entidad, | notificacion. |
| | -
No cumplir con efectuar ef canje gl | 10% de lo UIT por ‘ Se
‘ | reposicién de  bienes dentro del plazo | cada dia de incumplimiento | aplicord g
estoblecido en la carta de compromiso e | excedide el ploro de 2 dies | penaiidad |
canje y/o repasicién por defectos o vicios | colendario  notificade  lo | mediante corta de ‘
f ocultos. ocurrahci. notificacion,
No sustituir en formu inmediato 25% de la UIT por Se ‘
| {menos de 24 horas; el equipo en cesion de | codo div de incumplimiento de | aplicard lo
use en presentar follas en la operatividad de | sustitucidn de equipo. penafidad
| las equipas medianite carta de
Una ver desorroflado el notificacidn,
| mantenimiento correctivoe y de persistir los
i ‘ fallas en el equipo a cesidn de uso por mds de
24 horos, el controtista deberd sustitur ef ‘ ‘
equipo | |
I No cumpliv con lo entrega de 10% de lo UIT por Se ‘
[ insumos netesarios para ob, las pruebns | coda dio de incumplimiento det. | aplicard la
cupdro de requerimiento. penalidad

‘ totales (maoterial de reporte, corsumibles;

matetial de colibracién, materiot de cortroles.
notificocion.

medionte ¢orta de

RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS
La recepcidn conforme por parte del HMLO no enerva su derecho a reclamar

posteriarmente por defectos o viclos ocultas u otras situaciones andmalas no detectables o
noverificables durante la récepeidn de fos reactivos y/o consumibles, por causales atribuidas
al contratista, debiendo proceder a fa reposicién ¢ canje total del iote de ios blenes gue se
hayan detectado en las situaciones descritas.

Las discrepancias referidas a defectos ¢ vicios otultos deben ser sometidasa conciliacion y/o
arbitraje, en dicho caso el plazo de caducidad se computa a partir de fa conformidad
otorgada por la contratista prevista en el contrato. El plazo maximo de responsabilidad del
contratista es de 02 meses, contabilizadt a parir de fa emision de la conformidad,

Xvi

XVl PENALIDADES

tas peralidades por mora y las otras penalldades pueden alcanzar cada una un monto méximo
equivalente al dlez por tlento (1D%)Jdel_ monto.de la contratacién vigente, o de ser &l caso, del
ftem que debid ejecutarse. Estas penalidades se deducen de los pagos 2 cuenta ¢ del pago final,
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XVl

XiX

seguin corresponda.

En caso de retrasa injustificado del contratista en fa ejecucidn de las prestacicnes, obieto de fa
contratacién, se aplica automdticamente una penalidad por mora par cada dia de atraso, de
acuerde & la siguiente formula:

(.10 x monto
F x plazo en dias

Penalidad diaria=

Donde F tiene los sigulentes

valores:
Para plazos menores o igusles a sesenta (60 dias) bienes y servicios: F=0.40
Para plazes mayores a sesenta (60 dias} bienes y servicios: F=0.25

De establecerse la aplicacién de otras penalidades distintas a la mencionada, estas deben ser
también objetivas, razanahles y congruentes con el objeto de contratacién. En cada caso, se debe
describir fos supuestos de-aplicacidn, la forma de célculo y el procedimiento de verificacion del
supuesto a penalizar, calculdndose de forma independiente a la penalidad por mora.

Cuando se llegue a cubrir el mente méxime de fa penalidad por mora o el monto maximo para
otras penalidades, y a soficitud de las dreas usuarias, se resuelve en forma parcial o total la erden
de servicio por incumplimiento.

SOLUCION DE CONTROVERSIAS

Los confiictos que se deriven de la gjecucidn e interpretacion de fa presente contratacidn, son
resueltos mediante trato directo, concitiacién y/o accion judicial.

REQUISITOS DE CALIFICACION

CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

1A

Regqulsitos:

Et Postor debe contar con:
e Resolucién de Autorizacién sanitaria de funcionamiento y sus modificatorias otorgadas al

establacimienta farmacéutico, emitida por la Direccién General de Medicamentos, insumas y Drogas -
DIGEMID, como autoridad Nacional de productos farmacéuticos, Dispositivos Médicos y productos
sanitarios —ANM ¢ por la Autoridad Regional de Medicamentos — ARM del Ministerio de Salud — MINSA,
segin corresponda,

s Certificado de Buenas pricticas de almacenamiento — BPA vigente.

importante
De conformidad con lg Opinign N° 186-2016/07N, la habilitocidn de un postor, estd relacionada con cierta
atribucién con la cual debe contar el proveedar puru poder llever a cabe fo actividad materig de contratacion, este |
s ef case de las octividades regulados por normas en las cuales se establecen determinados requisitos que las
empresas deben cumplir o efectas de estar habifitadas para lo ejecucidn de determinado servicio o estor autorizodas |
| para la comercializacion de ciertos bienes en ef mercade,

Acreditaclén:

Copia simple de i2 Resolucién de Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento y sus modificatorias otorgadas al
astablecimiento Farmacéutico, emitida por la Direccion General de Medicamentos, insumos y Drogas - DIGEMID, como
autoridad de productos farmacéuticos, Dispositives médicos Productos Sanitarios - ANM o por 1a Autoridad Regional de
sedicamantas — ARM del Ministeria de Salud ~ MINSA, segtin corresponda.

Copla simple del certificade de Buenas précticas de almacenamiento BPA vigente a la fecha de presentacién
de propuastas, extendido por DIGEMID.

Deberé estar a nombre de la empresa que se haréd carge del almacenamiento de los productos {verificable |
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| | durante inspectionas), En al caso que s& haya contratatio los servicios de simacenaje & terceros, deberd presentarse af |
| CBPA de ia empresa contratada acompafiado de! contrato de! seivicio de Almacenale, |

! En gf caso que lo empresa postora sea un Tabricante riacional, en merlto a la aplicacion de las normativas
regulstoriss que en gsta matetia $8 encuentran vigentes en el territorio nacional, deberd considersrse que el certificado
de Buenas Practicas de Almacenamignto. (CPBA], estd incluida en el Certificado de Buenas Prdctitas de Manufactura ‘

{CBPMY.

En el caso que se contrate el servicio de alrmacenamienta de un tercero, ne serfa suficlente.ls presentacién del |
contrato respectivo suscritocon un-tercero Que cuente con tertificado de Buenas Practicas de Almacenamienta, sino |
que i postor deberd también acreditar el cumplirniento de los protesos que fe correspondan, mediante 2 presentacién |
def centificado BPA & su nombie.

‘ | fmportante |

f
En ef caso de consorcios, coda integrante del consorcr que se hublero compromeétide a gjecitar fus
ohligaciones vinculades directomente al objeto de fo convacatoria debe atreditor este requisito,

EXPERIENCIA DEL.POSTOR EN LA ESPECIALIDAD ‘

Acreditacidn:

La experiencia def postor en I3 especialidad se acreditard coti copla simple de-{ij contratos u Grdenes |

de compra, v su respectiva conformidad o constancia de prestacit o (i) comprobantes de pago cuya canceiadién

| se acredite documentaly fehaclentemerite con vouther de depdsito, rota de aboro, reporte.de estado decuents,
cualquier otro dotumento emitido por Entidad del sisterna financiero fue acredite el abono o mediante

| cancelacién en el mismo comprobante de pago, corréspondientes a un méximo de velnte {20) contrataciones. ‘

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacidn, se

| | debe acraditar que corresponden a dicha rontratacion; de lo contrario, se asumird que los comprobantes

‘ | atreditan contrataciones Independientes, en cuyo caso sofo se considerard, para fa evaluacidn, fas veinte {20}

| primetas contrataciones indicadas en-el Anexo N# 8 referido a la Experiencia del Postor en Is Especialidad. |

‘ En el caso de suministro; solo se considera como experiencia Ja parte del contrato que hays sido '

| | ejecutuda durante los vcho (8) afios. anteriores 3 la fecha de p(esenmctén de ofertds, deblendo adjuntarse copla
de tas conformidades correspondientes a tal parte o los respectivos comprobantes de pago cancelados:

i En los casos que se acredite experiericis adguirida en consorcio, debe presentarse ja pramesa de
consorcio o el contrate de consorclo del tual se desprenda fehacientemente el porcentsje de Jas obligaciones
quese asumié en el contrato presentado; de lo contrario, no se computard la experlencia provaniente de dichs

contrato.

|

Asimismo, cuando se presanten contratos derlvados de procesos de selectién convocados antes de! |

| 20.05.2012, Ia calificaclén se cefiird al método descrito en Ia Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio ,
en las Contrataciones del Estade”, .deblendo presumirse que el porcéntaje de fas cbligaciones egulvale 2l
porcentsje de participacidn de fa promesa de tonsorcio o del contrato de consorcio. En caso que en dichos

documentos no se consignie el porcentaje de participacion se presumird que ias obligaciones se ejecutaron en |

partes jguales.

sl el Gitutar de la experiencia no es-el pastor, consignar si:dicha experlencia corresponde a Ia matriz en
caso que el postor sea sucursal, o fue transmiitida por reorganizacién socletarla, deblendo acompafiar la

documentacién sustentatorla correspondiente.

|
|
|

s el postoracredita experlenda de una: persona absorbida-eomo consecuencia-de une reorganizacion
societaria, debe presentar adicionalmente &l Anexo N* 9,




HOSPITAL MUNICIPAL LOS OLIVOS
CONTRATACION DIRECTA N° 01-2023-HMLO-1

el tipo de cambio venta publicado por la Superintendencia de |
emisién de Ia orden de compra

expresado en moneda extranjera, debe indicarse

i Banca, Seguros y AFP carrespondiente 3 la fecha de suscripcion del contrato, de

o de cancelacién del comprobante de pago, segin corresponda.
Sin perjuicio de lo anterior, fos postores debenlienary presentar el Anexo N2 8 referido a la Experiencia
del Pastor en la Especlalidad.

importante . i WP e

£n el caso de consorcios, solo se considera lg =xperiencia de gquelios integrontes que se hoyon

comprametido, segun lo promesa de consorcio, a ejecutar el objeto materla de la convocatoria, conforme @
| | | Ia Directiva “Participacida de Proveedores en Conscrcio en las Contrateciones del £stodo™.

XX. OTROS:

Todas las cantidades de los reactivos por ITEM estén sujetas a modiflcaciones seguin necesldad

v/o demanda da pacientes que se atienden en la institucién.
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CAPITULO V |
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

e r— ——

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

Conste por el presente documento, la contratacion del suminisiro de [CONSIGNAR LA
DENOMINACION DE LA CONVOCATORIA], que celebra de una parte [CONSIGNAR EL NOMBRE
DE LA ENTIDAD], en adelante LA ENTIDAD, con RUC N°[......... ], con domicilio legal en|......... 1

representada por [........... ], identificado con DNI N° [........ . v de otra parte
[ . con RUC N° [. ], con domiciio legal en
....................................... ], inscrita en la Ficha N° [.........................] Asiento N° [................]
del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de |[.................. ], debidamente representado por
su Representante Legal, [..................oconininnn ], con DNEN® [l Ll L], S€QUN poder
inscrito en la Ficha N° [.............. ], Asiento N° [............ ] del Registro de Personas Juridicas de la
ciudad de[............], a quien en adelante se le denominara EL CONTRATISTA en los términos y

condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES
Confecha [..........c..venn. ], el érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion,

segin corresponda, adjudicé la buena pro de la ADJUDICACION SIMPLIFICADA
N°[CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION] para la
contratacién de [CONSIGNAR LA DENOMINACION DE LA CONVOCATORIA], a [INDICAR
NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PRO], cuyos detalles e importe constan en los
documentos integrantes del presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO
El presente contrato tiene por objeto [CONSIGNAR EL OBJETO DE LA CONTRATACION].

CLAUSULA TERCERA: MONTO CONTRACTUAL
El monto total del presente contrato asciende a [CONSIGNAR MONEDA Y MONTO], que incluye

todos los impuestos de Ley.

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

contrato.

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO?®
LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en [INDICAR MONEDA],

en [INDICAR EL DETALLE DE LOS PAGOS PERIODICOS], luego de la recepcion formal y
completa de la documentacién correspondiente, segtn lo establecido en el articulo 171 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

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

funcionario.

LA ENTIDAD debe efectuar el pago dentro de los diez (10) dias calendario siguientes de otorgada

® En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podré adicionarse la informacioén que resulte pertinente a

efectos de generar el pago.
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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 tendré 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, fos
que se computan desde la oportunidad en que el pago debi6 efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

Ei plazo de ejecucion del presente contrato es de [........ ], el mismo que se computa desde
[CONSIGNAR SI ES DEL DIA SIGUIENTE DEL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO,
DESDE LA FECHA QUE SE ESTABLEZCA EN EL CONTRATO O DESDE LA FECHA EN QUE
SE CUMPLAN LAS CONDICIONES PREVISTAS EN EL CONTRATO PARA EL INICIO DE LA
EJECUCION, DEBIENDO INDICAR LAS MISMAS EN ESTE ULTIMO CASO. EN LA MODALIDAD
DE LLAVE EN MANO DETALLAR EL PLAZO DE ENTREGA, SU INSTALACION Y PUESTA EN
FUNCIONAMIENTO].

: Importante para la Entidad
' En el caso de contratacion de prestaciones accesorias, se puede incluir la siguiente clausula:

CLAUSULA ...: PRESTACIONES ACCESORIAS™

A e e e S e e A —

! “ as prestaciones accesorias tienen por objeto [CONSIGNAR EL OBJETO DE LAS PRESTACIONES
ACCESORIAS].

El monto de las prestaciones accesorias asciende a [CONSIGNAR MONEDA Y MONTO]J, que incluye
todos los impuestos de Ley.

El plazo de ejecucién de las prestaciones accesorias es de [........], el mismo que se computa desde
[CONSIGNAR SI ES DEL DIA SIGUIENTE DEL CUMPLIMIENTO DE LAS PRESTACIONES
PRINCIPALES, DESDE LA FECHA QUE SE ESTABLEZCA EN EL CONTRATO O DESDE LA FECHA
EN QUE SE CUMPLAN LAS CONDICIONES PREVISTAS EN EL CONTRATO PARA EL INICIO DE
LA EJECUCION DE LAS PRESTACIONES ACCESORIAS, DEBIENDO INDICAR LAS MISMAS EN
ESTE ULTIMO CASQOJ.

* [DE SER EL CASO, INCLUIR OTROS ASPECTOS RELACIONADOS A LA EJECUCION DE LAS
PRESTACIONES ACCESORIAS]”

Incorporar a las bases o eliminar, segiin corresponda

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS
EL CONTRATISTA entregé al perfeccionamiento del contrato la respectiva garantia incondicional,

solidaria, irrevocable, y de realizacion automatica en el pais al solo requerimiento, a favor de LA
ENTIDAD, por los conceptos, montos y vigencias siguientes:

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

10 De conformidad con la Directiva sobre prestaciones accesorias, los contratos relativos al cumplimiento de la(s) prestacién(es)
principal(es) y de la(s) prestacion(es) accesoria(s), pueden estar contenidos en uno o dos documentos. En el supuesto que
ambas prestaciones estén contenidas en un mismo documento, estas deben estar claramente diferenciadas, debiendo
indicarse entre otros aspectos, el precio y plazo de cada prestacién.
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Importante

Al amparo de lo dispuesto en el numeral 149.4 del articulo 149 del Reglamento de la Ley de
Contirataciones del Estado, en el caso de contratos periédicos de suministro de bienes, si el postor
ganador de la buena pro solicita la retencion del diez por ciento (10%) del monto del contrato
original como garantia de fiel cumplimiento de contrato, debe consignarse lo siguiente:

¢ “De fiel cumplimiento del confrato: [CONSIGNAR EL MONTO), a fravés de la retencién que
debe efectuar LA ENTIDAD, durante la primera mitad del nimero total de pagos a realizarse,
de forma prorrateada, con cargo a ser devuelto a la finalizacion del mismo.”

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

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

Importante
Al amparo de lo dispuesto en el numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento de /a Ley de |

Contrataciones del Estado, si el postor ganador de la buena pro solicita la retencién del diez por |
ciento (10%) del monto del contrato de la prestacion accesoria como garantia de fiel cumplimiento

de prestaciones accesorias, debe consignarse lo siguiente:

“De fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTOQ], a través de la
refencién que debe efectuar LA ENTIDAD, durante la primera mitad del namero total de pagos
realizarse, de forma prorrateada, con cargo a ser devuelto a la finalizacién del mismo.”

Importante

De conformidad con el articulo 152 del Reglamento, no se constituird garantia de fiel cumplimiento |
del contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, en contratos cuyos montos |
sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/200,000.00). Dicha excepcién también aplica a los |
contratos derivados de procedimientos de seleccién por relacién de items, cuando el monto del ftem |
adjudicado o la sumatoria de los montos de los ftems adjudicados no supere el monto sefiafado |

anteriormente.

e T e S BT

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

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

Importante para la Entidad
" Sélo en el caso &JeTa-E'n‘iida'cfhubies'é pfeviéto oforgar adelanto, se debe incluir la siguienté clausula:

CLAUSULA NOVENA: ADELANTO DIRECTO

“LA ENTIDAD otorgard [CONSIGNAR NUMERC DE ADELANTOS A OTORGARSE]adelantos
directos por el [CONSIGNAR PORCENTAJE QUE NO DEBE EXCEDER DEL 30% DEL MONTO DEL

CONTRATO ORIGINAL] de/ monto del contrato original.

EL CONTRATISTA debe salicitar los adelantos dentro de [CONSIGNAR EL PLAZO Y OPORTUNIDAD
PARA LA SOLICITUD], adjuntando a su solicitud la garantia por adelantos mediante carta fianza o
pdliza de caucién acompafiada del comprobante de pago correspondiente. Vencido dicho plazoe no

procedera la solicitud.

i
i
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' LA ENTIDAD debe entregar el monto solicitado dentro de [CONSIGNAR EL PLAZO]siguientes a la
. presentacion de la solicitud del contratista. ?

Incorporar a las bases o eliminar, segun corresponda,

CLAUSULA DECIMA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

La recepcién y conformidad de la prestacion se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La recepcién sera otorgada por [CONSIGNAR
EL AREA O UNIDAD ORGANICA DE ALMACEN O LA QUE HAGA SUS VECES] y la conformidad
sera otorgada por [CONSIGNAR EL AREA O UNIDAD ORGANICA QUE OTORGARA LA
CONFORMIDAD] en el plazo maximo de [CONSIGNAR SIETE (7) DIAS O MAXIMO QUINCE (15)
DIAS, EN CASO SE REQUIERA EFECTUAR PRUEBAS QUE PERMITAN VERIFICAR EL
CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION] dias de producida la recepcion.

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

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

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLA;U_SULA_QUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

El plazo maximo de responsabilidad del contratista es de [CONSIGNAR TIEMPO EN ANOS, NO
MENOR DE UN (1) ANO] afio(s)contado a partir de la conformidad otorgada por LA ENTIDAD.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

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

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

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

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

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

Estas penalidades se deducen de los pagos a cuenta o del pago final, segin corresponda; o si
fuera necesario, se cobra del monto resultante de la egjecucion 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 el monto méaximo para otras
penalidades, de ser el caso, LA ENTIDAD puede resolver el contrato por incumplimiento.

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

Cualquiera de las partes puede resolver el contrato, de conformidad con el numeral 32.3 del articulo
32 y articulo 36 de la Ley de Contrataciones del Estado, y el articulo 164 de su Reglamento. De
darse el caso, LA ENTIDAD procedera de acuerdo a lo establecido en el articulo 165 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES
Cuando se resuelva el contrato por causas imputables a algunas de las partes, se debe resarcir los
dafios y perjuicios ocasionados, a través de la indemnizacién correspondiente. Ello no obsta la
aplicacion de las sanciones administrativas, penales y pecuniarias a que dicho incumplimiento diere
lugar, en el caso que éstas correspondan.

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

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

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

Contrataciones del Estado.

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

los referidos actos o practicas.

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

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO
Sélo en lo no previsto en este contrato, en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento,

en las directivas que emita el OSCE y demas normativa especial que resulte aplicable, seran de
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aplicacion supletoria las disposiciones pertinentes del Codigo Civil vigente, cuando corresponda, y
demas normas de derecho privado.

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

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

Facultativamente, cualquiera de las partes tiene el derecho a solicitar una conciliacion dentro del
plazo de caducidad correspondiente, segun lo sefalado en el articulo 224 del Reglamento de la
Ley de Contrataciones del Estado, sin perjuicio de recurrir al arbitraje, en caso no se llegue a un
acuerdo entre ambas partes o se liegue 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 notificacién, segun 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 Plbiica corriendo con todos
los gastos que demande esta formalidad.

CLAUSULA VIGESIMA: DOMICILIO PARA EFECTOS DE LA EJECUCION CONTRACTUAL
Las partes declaran el siguiente domicilio para efecto de las notificaciones que se realicen durante
la ejecucion del presente contrato:

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [...ociieiiiccanennes 1

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

La variacién del domicilic aqui declarado de alguna de las partes debe ser comunicada a ia otra
parte, formalmente y por escrito, con una anticipacién no menor de quince (15) dias calendario.

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

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

Este documento puede firmarse d}'gitalmente si ambas partes cuentan con firma digital, segin la
Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales’ .

11 De acuerdo con el numeral 225.3 del articulo 225 del Reglamento, las partes pueden recurrir al arbitraje ad hoc cuando las
controversias deriven de procedimientos de seleccidn cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/100
soles (S/ 5 000 000,00).

2 para mayor informacién sobre la normativa de firmas y  cerificados  digitales  ingresar  a:
https://www.indecopi.gob.pe/web/ﬂrmas-digitales/ﬁrrnar-y-certiﬁcados-digitales
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ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES DEL HMLO
CONTRATACION DIRECTA N°01-2023-HMLO

Presente.-

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

Nombre, Denominacion o

Razén Social :

Domicilic Legal :

RUC: [ Teléfono(s) : | ]
MYPE1? [si | [No |
| Correo electronico :

Autorizacién de notificacién por correo electrénico:

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

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

Solicitud de reduccion de la oferta econdmica.

Solicitud de subsanacion de Ios requisitos para perfeccionar el contrato.

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.
Notificacién de la orden de compra'4

hAon =

oo

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

importante

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

13 Esta informacion serd verificada por 1a Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la
seccidn consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http:/iwww2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracion, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la retencion del diez por ciento (10%) del monto
del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periédicos de suministro de bienes, segun lo
sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha informacién
se tendré en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.

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

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

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES DEL HMLO

CONTRATACION DIRECTA N°01-2023-HMLO

Presente.-

El que se suscribe, [.................], representante comun del consorcio [CONSIGNAR EL NOMBRE DEL
CONSORCIQ], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°
[CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTOQ DE IDENTIDAD], DECLARO BAJO JURAMENTO que la

siguiente informacion se sujeta a la verdad:

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacién o
Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :

MYPE' S

No |

Correo electrénico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacién o
Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC: | Teléfono(s) :

MYPE'® Si |

No |

Correo electrénico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacién o
Razoén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :

MYPE'? Si |

No |

Correo electrénico :

Autorizacién de notificacion por correo electrénico:

Correo electrénico del consorcio:

-

15 Esta informacién sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la
seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracién, en caso el consorcio ganador de la buena pro solicite la retencién del diez por ciento (10%) del
monto del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periédicos de suministro de bienes, segun
lo sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del artfculo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha
informacion se tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento. Para dichos
efectos, todos los integrantes del consorcio deben acreditar la condicién de micro o pequefia empresa.

¢ |bidem.

7 |bidem.




HOSPITAL MUNICIPAL LOS OLIVOS
CONTRATACION DIRECTA N° 01-2023-HMLO-1

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

Solicitud de la descripcién a detalle de todos los elementos constitutivos de la oferta.
Solicitud de reduccion de la oferta econémica.

Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.
Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato.
Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacién, segln orden de prelacion, de

conformidad con o previsto en el articulo 141 del Reglamento.
6. Notificacién de la orden de compra’®

oM

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

e i

~ La notificacion dirigida a la direccién de correo electrénico consignada se entendera validamente
| efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

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



HOSPITAL MUNICIPAL LOS OLIVOS
CONTRATACION DIRECTA N° 01-2023-HMLO-1

ANEXO N° 2

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

Sefiores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES DEL HMLO

CONTRATACION DIRECTA N°01-2023-HMLO

Presente.-

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

Vi.

vii.

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

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

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

General.

Participar en el presente proceso de contratacién en forma independiente sin mediar consulta,
comunicacion, acuerdo, arreglo o convenio con ninglin proveedor; y, conocer las disposiciones
del Decreto Legislativo N° 1034, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Represion de

Conductas Anticompetitivas.

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

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

Comprometerme a mantener la oferta presentada durante el procedimiento de seleccién y a
perfeccionar el contrato, en caso de resultar favorecido con la buena pro.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Importante

'Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, segiin corresponda

=

. En el caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta declaracién jurada, salvo que sea

presentada por el representante comun del consorcio.
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sefiores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES DEL HMLO

CONTRATACION DIRECTA N°01-2023-HMLO

Presente.-

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

Importante

Adicionalmente, puede requerirse la presentacion de documentacién que acredite el cumplimiento
de las especificaciones técnicas, conforme a lo indicado en el acépite relacionade al contenido de
las ofertas de la presente seccién de las bases.
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ANEXO N° 4
DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Sefiores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES DEL HMLO

CONTRATACION DIRECTA N°01-2023-HMLO

Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comlin, seglin corresponda
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ANEXO N° 5

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

Sefiores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES DEL HMLO

CONTRATACION DIRECTA N°01-2023-HMLO

Presente.-

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

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

a)

b)

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

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

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

Fijamos nuestro domicilio legal comun en [ 1.

l

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL o 116
CONSORCIADO 1] bl

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL ¢, 12
CONSORCIADO 2] [%

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]

TOTAL OBLIGACIONES 100%2!

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

2 Consignar unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.

21 Este porcentaje corresponde a la sumatoria de los porcentajes de las obligaciones de cada uno de los integrantes del consorcio.
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[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

En caso de la contratacién de bienes bajo el sistema a precios unitarios incluir el siguiente anexo:

ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Seflores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES DEL HMLO
CONTRATACION DIRECTA N°01-2023-HMLO

Presente.-

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

CONCEPTO CANTIDAD PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL

TOTAL

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o com(in, segiin corresponda

Importante

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

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

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

Importante para la Entidad

= En caso de procedimientos segun relacién de items, consignar lo siguiente:
“E| postor puede presentar el precio de su oferta en un solo documento o documentos
independientes, en los items que se presente”.

= En caso de contrataciones que conllevan la ejecucién de prestaciones accesorias, consignar
lo siguiente:
“Ef postor debe detaliar en el precio de su oferta, el monto correspondiente a la prestacion
principal y las prestaciones accesorias”.

Incluir o eliminar, segun corresponda
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' Importante para la Entidad
£En caso de la contratacion de bienes bajo el sistema a suma alzada incluir el siguiente anexo:

Esta nota debera ser eliminada una vez culminada la elaboracién de las bases

ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefiores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES DEL HMLO

CONTRATACION DIRECTA N°01-2023-HMLO
Presente.-

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

CONCEPTO PRECIO TOTAL ]

TOTAL

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

o

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

rr;portante

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

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

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

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

Importante para la Entidad

En caso de procedimientos segtn relacién de items, consignar lo siguiente:
“El postor puede presentar el precio de su oferta en un solo documento o documentos

independientes, en los items que se presente”,

En caso de contrataciones que conllevan la ejecucién de prestaciones accesorias, consignar

lo siguiente:
“El postor debe detallar en el precio de su oferta, el monto correspondiente a la prestacion

principal y las prestaciones accesorias”, |

Incluir o eliminar, segiin corresponda
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importante para la Entidad

Si durante la fase de actos preparatorios, las Entidades advierten que es posible la participacion de
proveedores que gozan del beneficio de la exoneracion del IGV prevista en la Ley N° 27037, Ley de
Promacién de la Inversion en la Amazonia, incluir el siguiente anexo:

ANEXO N°7

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

Sefiores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES DEL HMLO

CONTRATACION DIRECTA N°01-2023-HMLO
Presente.-

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

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

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

importante

Cuando se trate de consorcios, esta declaracion jurada ser4 presentadé por cada uno de los
integrantes del consorcio, salvo que se trate de consorcios con contabilidad independiente, en cuyo
caso debe ser suscrita por el representante comun, debiendo indicar su condicion de consorcio con

2 En el articulo 1 del "Reglamento de las Disposiciones Tributarias contenidas en la Ley de Promocion de la Inversién en la
Amazonia” se define como “empresa” a las “Personas naturales, sociedades conyugales, sucesiones indivisas y personas
consideradas juridicas por la Ley del Impuesto a la Renta, generadoras de rentas de tercera categoria, ubicadas en la
Amazonla. Las sociedades conyugales son aquéllas que ejerzan la opcién prevista en el Articulo 16 de la Ley del Impuesto
ala Renta.”

2 En caso de empresas de comercializacién, no consignar esta condicién.
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ANEXO N°9

DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Serfiores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES DEL HMLO

CONTRATACION DIRECTA N°01-2023-HMLO
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apelliidos del postor o
Representante legal, segtn corresponda

Importante

A efectos de cautelar la veracidad de esta declaracién, el postor puede verificar la informacién de la
Relacién de Proveedores Sancionados por el Tribunal de Contrataciones del Estado con Sancién
Vigente en http://portal.osce.gob.pe/rnp/content/relacion-de-proveedores-sancionados.

También le asiste dicha faculfad al 6rgano encargado de las contrataciones o al 6rgano de la Entidad al
que se le haya asignado la funcién de verificacién de la oferta presentada por el postor ganador de la

buena pro.
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ANEXO N° 10

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

Sefiores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES DEL HMLO

CONTRATACION DIRECTA N°01-2023-HMLO
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

importante

e Para asignar la bonificacién, el érgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion, segun
corresponda, verifica la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la seccion
consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link hitp://www2.trabajo.qob.pe/servicios-
en-finea-2-2/, :

e Para que un consorcio pueda acceder a la bonificacion, cada uno de sus integrantes debe cumplir
con la condicién de micro y pequefla empresa. ;
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ANEXO N° 11

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

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Sefores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES DEL HMLO

CONTRATACION DIRECTA N°01-2023-HML.O
Presente.-

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

lo siguiente:
v Notificacion de la decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacién de plazo.
[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o

Representante legal o comuin, segin
corresponda

' Importante

" La notificacién de la decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacién de plazo se efectia
por medios electronicos de comunicacién, siempre que se cuente con la autorizacion
correspondiente y sea posible obtener un acuse de recibo a través del mecanismo utilizado.







