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Central de Abastecimiento de Bienes Estratégicos (CEABE) de EsSalud, con domicilio legal en Jr. Domingo Cueto
N° 120, Jesus Maria - Lima.

El presente requerimiento busca dotar de Reactivos de Hemograma Automatizado con equipos en cesion de
uso, para un periodo de doce (12) meses, necesarios para atender a los asegurados y derechohabientes de
la Gerencia de Oferta Flexible.

DENOMINACION DEL REQUERIMIENTO:

Contratacion del suministro de reactivos de hemograma automatizado (30104010) con equipos en cesién
de uso para los laboratorios de la Subgerencia de Atencion Domiciliaria y la Subgerencia de Proyectos
Especiales de la Gerencia de Oferta Flexible por un periodo de doce (12) meses.

Nota: Para efectos del presente requerimiento, cuando se indique ‘producto’, se esta haciendo referencia a
“‘Insumos de hemograma Automatizado”.

Los productos requeridos se detallan en los siguientes anexos:

Anexo - A: Cuadro de requerimiento anual
Anexo - B: Cuadro de distribucién y cronograma de entrega.

DOCUMENTOS TECNICOS

D | i6n bl in:

Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (CBPM)

La Certificacion de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) vigente a nombre del fabricante*, debe
comprender al dispositivo médico ofertado (codigo de identificacion, nombre comun y/o familia), en

conformidad con lo establecido en el D.S 016-2011 S.A y modificatorias vigentes.

* A efectos de nuestra regulacién nacional y conforme a la clasificacion de Establecimientos Farmacéuticos,
un fabricante nacional necesariamente sera Laboratorio.

Para productos nacionales:
Emitido por la ANM
Para productos importados:

Contar con la certificacion de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) del fabricante, vigente. También se
aceptara otros certificados como Certificado CE de la Comunidad Europea, ISO 13485 vigente, FDA u otros de
acuerdo al nivel de riesgo emitido por la Autoridad o Entidad competente del pais de origen en conformidad con
lo establecido en el D.S 016-2011 S.A y modificatorias vigentes

La Certificacion de BPM debera estar vigente durante todo el procedimiento de seleccion y ejecucion
contractual para dispositivos médicos nacionales e importados.

Para el caso de los Certificados emitidos en el extranjero que no consigne fecha de vigencia, estos deben
tener una antigliedad no mayor de dos (2) afios contados a partir de la fecha de emisién.
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A nombre del postor, emitido por la ANM o ARM, de acuerdo al D.S. N° 014-2011-SA y modificatorias vigentes.
Para el caso que el postor contrate el servicio de almacenamiento con un tercero, ademas debera presentar el
Certificado BPA vigente de la(s) empresa(s) que presta el servicio de almacenamiento, acompafado de la
documentacion vigente que acredite el vinculo contractual entre las partes.

Asimismo, cuando se presenten en consorcio, estan obligadas a presentar dicho documento, las empresas
consorciadas que tengan dentro de sus obligaciones el almacenamiento de los bienes requeridos.

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

La exigencia de la Certificacion de BPA vigente, se aplica durante todo el procedimiento de seleccion y ejecucion
contractual para los dispositivos médicos nacionales e importados.

NOTA: Se precisa que el certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (CBPA) debe tener en su alcance
al producto ofertado (rubro, clasificacién de riesgo, condiciones de almacenamiento), segln formato en el cual
haya sido aprobado por la DIGEMID.

4.3. Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario vigente

Debera presentar la Resolucion de autorizacion otorgada por la ANM (DIGEMID); ademas, las Resoluciones de
modificacién, en tanto éstas tengan por finalidad acreditar la correspondencia entre la informacion registrada
ante la ANM y el bien ofertado. No se aceptaran productos cuyo Registro Sanitario / Certificado de Registro
Sanitario esté suspendido o cancelado.

NOTA: Para los productos que se encuentren en tramite de reinscripcion; debera presentar copia de la solicitud
donde consigne el nimero de expediente.

La exigencia de la vigencia del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario se aplica durante todo el
procedimiento de seleccion y ejecucion contractual.

4.4, Certificado de Analisis

El certificado de andlisis debe consignar cuando menos la siguiente informacion: Nombre del producto, nimero de

m ote, los andlisis realizados, los limites y los resultados obtenidos en dichos analisis, fecha de vencimiento, fecha de

ESSalud analisis, firma del o los profesionales responsables del laboratorio que lo emite. Se aceptara el certificado de
andlisis en el formato que emite el fabricante. Vigente a la fecha de presentacién de propuestas.
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+«+ Las normas internacionales y/o propias a las que se acoja el fabricante, deberan estar vigentes a la fecha de
fabricacion del dispositivo médico.

+» Las caracteristicas o especificaciones técnicas sefialadas seran validadas con el resultado obtenido
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%+ Encaso el documento no cuente con fecha de analisis, podra considerarse como equivalente la fecha de
liberacidn o fecha de aprobacion o fecha de emisién del documento.

4.5. Certificado de Buenas Practicas de distribucion y transporte (BPDT).

Copia simple del Certificado de Buenas Préacticas de Distribucion y Transporte (BPDT) vigente, emitida por la
ANM o ARM, segun corresponda, a nombre del establecimiento farmacéutico del postor (drogueria o laboratorio)de
acuerdo con el marco normativo vigente y, en el caso que un tercero brinde servicios de distribucidn y transporte
al postor, este ademas debe presentar la copia simple del Certificado de BPDT vigente del tercero y del documento
que acredite el vinculo contractual vigente entre ambas partes.

NOTA: La exigencia del Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM), Certificado de Buenas
Précticas de Aimacenamiento (BPA) y Certificacion de Buenas Practicas de Distribucion y Transporte (BPDT),
se aplica durante todo el procedimiento de seleccion y ejecucion contractual; asi mismo, no se aceptara
documentacion en tramite.

Cuando se presenten en consorcio, estan obligadas a presentar los documentos antes sefialados a excepcion
de una empresa extranjera no instalada en el territorio nacional o de una empresa nacional que no esté
reconocida como establecimiento farmacéutico o establecimientos farmacéuticos con participacion activa en
cualquiera de las etapas de comercializaciéon del producto farmacéutico (Importacién, Fabricacion,
Almacenamiento, Distribucién y Transporte).

4.6.Documentos sustentatorios, insertos, fichas técnicas emitidas por el fabricante y/o folleteria que

acredite el cumplimiento de las especificaciones técnicas del reactivo.

Caracteristicas que el postor debe acreditar con la documentacién requerida son: Presentacion,
Metodologia,

4.7.Documentos sustentatorios, insertos, fichas técnicas emitidas por el fabricante y/o folleteria que

acredite el cumplimiento de las especificaciones técnicas de los equipos.

Las Caracteristicas que el postor debe acreditar con la documentacion requerida son: Tipo de Equipo,
Metodologia, Performance, Caracteristicas.

Para| les del 41 al 4.7 aplica lo siguiente:
En caso que un documento técnico sea emitido en idioma distinto al espafiol, se deberd presentar la
respectiva traduccion por traductor publico juramentado o traductor colegiado certificado de acuerdo
a lo establecido en el Reglamento de la Ley de Contrataciones del estado y modificatorias vigentes. El
postor es responsable de la exactitud y veracidad de dichos documentos.

4.8.Carta de compromiso de entrega del PROGRAMA DE EVALUACION EXTERNA DE CALIDAD

INTERNACIONAL

4.9.Carta de compromiso de entrega de materiales para la realizacion de la verificacion de métodos. EP15

4.10. Rotulado de los envases mediato e inmediato

4.11.

El rotulado de los envases mediato e inmediato deben encontrarse conforme a lo autorizado en su Registro
Sanitario y conforme a lo establecido en el D.S 016-2011 S.A y modificatorias vigentes.

(El documento sera presentado para la admision de la oferta)

Documentos a la suscripcion del Contrato:

[ ]

Carta de Compromiso de Canje y/o reposicion por defectos o vicios ocultos. (Anexo - 1)

Carta de compromiso de canje y/o reposicion por vencimiento (Anexo C)

Carta de Compromiso de Canje por vigencia minima menor a 06 meses (Anexo - J), en caso el postor
no cumpla con la vigencia establecida en el Anexo - G.
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A. CAPACIDAD LEGAL DE LA HABILITACION DEL POSTOR.

A.1. Resolucion de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento de Establecimiento Farmacéutico. Documento
obligatorio para todas las empresas instaladas en el pais como Establecimiento farmacéutico emitido por
la ANM o por la Autoridad Regional de Salud (ARS), de acuerdo a lo establecido en el articulo 17° del
D.S. 014-2011-SA y sus modificatorias vigentes; debiendo adjuntar las resoluciones de los cambios y/o
modificaciones realizadas en el Establecimiento Farmacéutico segun corresponda.

Cuando se presenten en consorcio, estan obligadas a presentar dicho documento todas las empresas
consorciadas categorizadas como establecimiento farmacéutico, que tengan dentro de sus actividades el
almacenamiento o distribucion y transporte de los bienes ofertados salvo que se trate de una empresa extranjera
no instalada en el territorio nacional o de una empresa nacional que no esté reconocida como establecimiento
farmacéutico.

B. DELAEXPERIENCIA DEL POSTOREN LA ESPECIALIDAD

R isitos:
El postor debe acreditar un monto facturado acumulado segin Anexo - E por la venta de bienes iguales o similares
al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas
que se computaran desde la fecha de la conformidad o emision del comprobante de pago, segun
corresponda.

En el caso de postores que tengan la condicion de microy pequefia empresa deberén acreditar una experiencia que
se encuentre acorde a lo sefialado en el Anexo - E, por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la
convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde
la fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago, segun corresponda. En el caso de consorcios,
todos los integrantes deben contar con la condicion de micro y pequefia empresa.

Se consideran bienes similares a los siguientes: Reactivos de hematologia en general.

Acreditacion:
La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u drdenes de
m compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (i) comprobantes de pago cuya cancelacion se
E SsalU d acrediFe documental y feha.c.ientementcle, con vo.ucher qe depésito, nota dg abono, reporte Fie estado de c.L'lenta,
g smaimente por RIOS cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el abono o mediante cancelacion en
BARTOLO Ana Maria Eduvina FAU

20131257750 herd el mismo comprobante de pago1, correspondientes a un maximo de veinte (20) contrataciones.

Fecha: 10.03.2025 13:26:26 -05:00 . . » .
En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacion, se debe acreditar
que corresponden a dicha contratacién; de lo contrario, se asumira que los comprobantes acreditan contrataciones
independientes, en cuyo caso solo se considerard, para la evaluacion, las veinte (20) primeras contrataciones indicadas

en el Anexo que corresponda referido a la Experiencia del Postor en la Especialidad.

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

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

comprobante de pago ha

sido cancelado’(...)

“Situacién diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente del postor [sea utilizando el término “cancelado” o “pagado’]
supuesto en el cual sise contaria con la declaracion de un tercero que brinde certeza, ante la cual debiera reconocerse la validez
de la experiencia”.
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En el caso de suministro, solo se considera como experiencia la parte del contrato que haya sido ejecutada durante
los ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentacion de ofertas, debiendo adjuntarse copia de las conformidades
correspondientes a tal parte o los respectivos comprobantes de pago cancelados.

En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa de consorcio o el
contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las obligaciones que se asumio en el
contrato presentado; de lo contrario, no se computara la experiencia proveniente de dicho contrato.

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccion convocados antes del 20-09-2012, la
calificacién se cefiira al método descrito en la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del
Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las obligaciones equivale al porcentaje de participacion de la
promesa de consorcio o del contrato de consorcio. En caso que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de
participacion se presumira que las obligaciones se ejecutaron en partes iguales.

Sieltitular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en caso que el postor sea sucursal,
o fue transmitida por reorganizacion societaria, debiendo acompafiar la documentacion sustentatoria correspondiente.

Si el postor acredite experiencia de otra persona juridica como consecuencia de una reorganizacion societaria, debe presentar
adicionalmente el Anexo que corresponda.

Cuando en los contratos, 6rdenes de compra o comprobantes de pago el monto facturado se encuentre expresado en moneda
extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicado por la Superintendencia de Banca, Seguros y AFP correspondiente

a la fecha de suscripcion del contrato, de emision de la orden de compra o de cancelacion del comprobantede pago, segun
corresponda.

Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben llenar y presentar el Anexo que corresponda referido a la Experiencia del
Postor en la Especialidad.

LOGOTIPO
Los envases mediato e inmediato de los dispositivos médicos a adquirirse, deben llevar la impresién solicitada por la Entidad,
con letras visibles y tinta indeleble, preferentemente de color negro, de acuerdo a lo siguiente:

X Consignar la frase: “EsSalud”.
o Consignar la frase: “Prohibida su venta’,
L Nomenclatura del procedimiento de seleccion: N° del procedimiento - (Aplicable solo al envase mediato).

Es obligatorio para el contratista imprimir los rétulos indicados en el presente numeral en el 100% de los envases de las
cantidades a entregar mensualmente.

EsSalud no esta obligado a recibir el Material, Reactivo o Insumo de Laboratorio que no cumpla con este requerimiento y que
no estén de acuerdo a las normas legales vigentes.

Se aceptara unicamente el logotipo en envase mediato, cuando el envase inmediato esté provisto de un dispositivo de seguridad de
cierre (coberturas plastificadas, cintas adhesivas, sello de seguridad o garantia) de fabrica, de acuerdo a lo autorizado en su registro
sanitario.

EMBALAJE

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

. Cajas de carton nuevas y resistentes que garanticen la integridad, orden, conservacion, transporte y
adecuado almacenamiento.
. Cajas debidamente rotuladas precisando el numero de cajas apilables, indicando nombre del

dispositivo médico, presentacion, cantidad, lote, fecha de vencimiento, nombre del proveedor, especificaciones para
la conservacion y aimacenamiento.

En las caras laterales debe decir "FRAGIL" 0 “simbologia” en tamafio proporcional a la caja e indicar con una flecha el sentido correcto
para la posicion de la caja. Debe descartarse la utilizacion de cajas de productos comestibles o productos de tocador, entre otros.
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Cuando el envase mediato del dispositivo médico garantice la integridad del mismo durante las etapas de almacenamiento,
distribucion y transporte, no sera necesario embalaje adicional.

Para las dimensiones de la caja de embalaje debe considerarse la paleta (parihuela) estandar definida segin NTP vigente.
VIGENCIA MiNIMA DEL REACTIVO

8.1.  Lavigencia minima del Dispositivo Médico se consigna en las Especificaciones Técnicas. Dicho bien debe ser no
menor a lo establecido en las Especificaciones Técnicas al momento de su(s) fecha(s) de entrega en los almacenes
de la Entidad adquiriente.

8.2.  Enlos casos que los materiales, reactivos e insumos de laboratorio que no indiquen el tiempo o fecha de expiracion
en las Especificaciones Técnicas, éstas deben tener una fecha de fabricacion no mayor a tres (03) afios contados
retrospectivamente desde la fecha de recepcion por parte de EsSalud.

8.3.  Excepcionalmente, para los productos que por sus propiedades bioldgicas, fisicas y quimicas no pueden cumplir
con la vigencia minima establecida, podran presentar vigencias menores, siempre que éstas no sean inferiores al
80% del tiempo de vida Util especificado para el producto y declarado por el fabricante. Esta situacion debera
encontrarse debidamente sustentada en la propuesta técnica, lo que sera evaluado por el Comité de Seleccion o
por el Organo Encargado de las Contrataciones. Para este caso, se debera presentar en el momento de la entrega
carta de compromiso de canje por vencimiento, tomando como referencia el modelo adjunto.

CONTROL DE CALIDAD

o Lacalidad de los productos debe entenderse como la condicion de estar conforme y aptos parasu uso en los servicios de
laboratorio que brinda la Gerencia de Oferta Flexible. ESSALUD no aceptara productos re-envasados o re- etiquetados
por terceros.

e Los productos ofertados deben cumplir con las especificaciones Técnicas sefialadas en el ANEXO G. Estas
denominaciones y cata eristicas son las condiciones minimas requeridas, pero no limitativas, pudiendo el postor indicar
las caracteristicas adicionales que considere oportunas. El postor podrd adjuntar documentacion sustentatoria emitida por
el fabricante que evidencien que el reactivo ofertado a llevado un control de calidad previo a su liberacién al mercado. Estas
pruebas de calidad de los productos del control de calidad pueden estar contenidas en los certificados de analisis.

o El nlmero y costo de los controles de calidad que requiera el insumo sera asumido por el postor. La cantidad de pruebas
que se utilizan en el desarrollo de los controles de calidad y calibraciones, debe ser considerada fuera del requerimiento total
solicitado por ESSALUD, junto con lo solventes, diluyentes y/o reconstituyentes, de ser el caso oferta/presentacion debe
ser conjuntamente.

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

a) Material de control.

b) Material de calibracion.

¢) Consumibles

d) Material de reporte

e) Reactivo destinado a las pruebas de calibracion y control que correspondan al periodo de compra.

9.1. DEL CONTROL POSTERIOR:

EsSalud esta facultado a realizar dentro del plazo de ejecucion y cuantas veces lo considere necesario, andlisis de Control de Calidad
de los productos (un mismo lote, varios lotes en la misma entrega, varios lotes en distintas entregas o si, es el caso fracciones de lote
en distintas entregas), los que seran evaluados de acuerdo a la metodologia de andlisis autorizada en su Registro Sanitario
que obra en DIGEMID, siempre y cuando exista una queja o reclamo relacionada a la calidad del producto, la cual sera evaluada
previamente por la entidad, determinando la pertinencia de ser analizado por un laboratorio acreditado de la Red de
Laboratorios Oficiales de Control de Calidad.

En caso el resultado analitico es “CONFORME”, el costo de dichos controles sera asumido por EsSalud, caso contrario los
costos seran asumidos por el proveedor.
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En caso de un control de calidad posterior tenga como resultado “NO CONFORME’, el proveedor podra solicitar su apelacion o
derecho de réplica (prueba de dirimencia) dentro de los siete (07) primeros dias habiles posteriores a la recepcion de la
comunicacion por parte de EsSalud, el cual indicard la informacion técnica sustentatoria de la misma.

La respuesta del proveedor no enmarcada en una solicitud de DIRIMENCIA, serd interpretada como una negacion a su derecho
de réplica o dirimencia.

10. CONSIDERACIONES ESPECIALES:
A. Para que el postor sefiale el nimero de controles normales y patoldgicos que proporcionara por la prueba se debe
considerar lo siguiente:

a. Elpostor debe tomar en cuenta el tiempo de vigencia que dura un control, el cual esté indicado en el inserto de la prueba.

b. Niveles de control.-. La cantidad de pruebas que se utilizan en el desarrollo de los controles de calidad y
calibraciones, debe ser considerada fuera del requerimiento total solicitado por EsSalud, junto con los
solventes, diluyentes y/o reconstituyentes, su oferta/presentacion debe ser conjuntamente.

C. Para calcular las Pruebas Efectivas mas las Pruebas de Calibracion y Control:

Seindica que es requerimiento del 4rea usuaria de la Subgerencia de Atencién Domiciliaria realizar calibraciones de acuerdoa
lo establecido en los insertos de cada reactivo, asi como el CONTROL DE CALIDAD diario de cada analito con el equipo analizador
de hematologia. El postor deberd proporcionar el Reactivo, los controles para todos los dias de lunes a sabado; por lo que el
Laboratorio de la Sub Gerencia de Atencién Domiciliaria de EsSalud, detalla en el siguiente cuadro, la frecuencia de los mismos
y la cantidad total de pruebas necesarias para el control de cada equipo en cesién en uso:

FRECUENCIA DE CALIBRACIONES Y CONTROLES QUE REALIZA EL AREA DE HEMATOLOGIA
DE LOS LABORATORIOS DE LA GERENCIA DE OFERTA FLEXIBLE

o N°
N CP%':JT::A'SS Y| coNTROLES
N° ) REQUERIMIENTO PARA | . PEomReS | Y PRUEBAS
em | copico DESCRIPCION | UM | CONTROL DE CALIDAD UTILIZADAS
DIA
POR MES
CONTROL BAJO 2 52
CONTROL ORMAL 2 52
Hemograma CONTROL ALTO 2 52
ad‘:;gr"e‘itc'izaﬁdso N° DE PRUEBAS DE
HEMOGRAMAS
1 30104010 estirpes kit PBA UTILIZADAS EN LOS
CONTROLES 6 156
Av. Arenales N.° 1402 Con E’J
Jesus Maria, Lima - Perd Pﬂw@“ ~ )
Tel.: 265 60 00 / 265 70 00 Peri —~
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B. INCLUIR UN PROGRAMA DE EVALUACION EXTERNA DE CALIDAD INTERNACIONAL (PEEC) que es una
herramienta de gestion de calidad que permite realizar el desempefio de las pruebas adjudicadas en el requerimiento.El
postor puede ofertar el PEEC INTERNACIONAL que elija. EI postor presentard una Carta de compromiso al momento de la
presentacion de la propuesta con el compromiso de entregar dicho programa, en caso le sea otorgada la Buena Pro. El
PEEC debera iniciar su ejecucidn como maximo a los 45 dias calendarios contabilizados desde la instalacion del equipo
en el Laboratorio de la Subgerencia de Atencién Domiciliaria. La realizacion del PEEC sera en formamensual. El
postor debe garantizar que en el PEEC se cuente con un minimo de 15 participantes para asegurar que
los resultados sean confiables, representativos y utiles para la mejora de la calidad de los analisis
realizados.

C.  Incluir Programa de Control Interlaboratorial

D.  Dentro del plazo de siete (07) dias calendarios de instalado el equipo en sesion de uso, la empresa adjudicada
debera entregar todo el material necesario para realizar la VERIFICACION DE METODOS de las pruebas
adjudicadas, con la realizacion de la EP 15, guia de la CLSI (Clinical Laboratory Standards Institut), para verificar el
DESEMPENO analitico del método. El postor se compromete a entregar el material para la verificacion de métodos
mediante una Carta de Compromiso.

E.  Lainterface de software de los equipos en cesion y el equipo de procesamiento de datos en cesion se debe realizar al Sistema
ESSI. La interfase debe funcionar en un plazo maximo de 15 dias contabilizados a partir del ingreso de los equipos.

F. Debido a que la mayoria de pacientes geriatricos tienen multiples patologias, dentro de ellos problemas de anemias, y
que, para evaluar la actividad eritropoyetica de la medula dsea, el area usuaria requiere reportar el recuento de
reticulocitos del 25% del total de hemogramas. Por lo que se solicita que el equipo ofertado reporte RECUENTO DE
RETICULOCITOS y que el proveedor incluya la entrega de reactivos para el recuento de reticulocitos, lo que sera
considerado como MEJORA A LAS ESPECIFICACIONES. El postor debe presentar documentacion en la que
acredite que su equipo reporta reticulocitos.

g. Control de Calidad Posterior a la Entrega del equipo en cesion en uso:
. El contratista debe proporcionar la cantidad adecuada de insumos para la calibracion de los equipos de acuerdo al
m protocolo indicado en los insertos de cada fabricante.

EsSalud
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o | Contratista hara entrega de DOS (02) equipos iguales, con las mismas caracteristicas, en cesion de uso de
acuerdo a las especificaciones técnicas del requerimiento (Anexo - H), los cuales debera ser entregados como
maximo a los TREINTA (30) dias calendarios contados a partir del dia siguiente de la notificacion de la orden de
compra. Asi mismo, la empresa debe garantizar el cumplimiento del numeral 6 de dichas especificaciones
técnicas, para lo cual debera tener en cuenta lo especificado en el Anexo - H1: Ampliacion de las Especificaciones Técnicas
de los Equipos en cesién en uso, en un plazo maximo de 15 dias calendarios contados desde la fecha de la
instalacion de los equipos en el laboratorio.

o Latecnologiay operatividad de los Equipos en cesion en uso entregados por el proveedor, deben estar acorde con un
alto nivel de resolucion técnica que garantice confiabilidad y calidad de los resultados de las pruebas de
laboratorio procesadas, asi como la oportunidad y eficacia del servicio prestado.

e Los equipos entregados en cesion en uso por el proveedor deben ser no repotenciados, con una antigiiedad
de fabricacién menor a los cuatro afios como maximo.

o Los equipos entregados en cesion en uso deben cumplir con las especificaciones técnicas del equipo que se solicita. Para
m verificar su cumplimiento el postor debera presentar la folleteria necesaria en donde se evidencie su cumplimiento

ESSalud al momento de su ingreso.
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El proveedor tiene que garantizar el funcionamiento permanente de los equipos en cesion en uso.

o De presentarse fallas en la operatividad del equipo debe ser sustituido en forma inmediata (menor de 24 horas) a fin
de no alterar el normal funcionamiento del &rea usuaria. Asimismo, el proveedor debe reponer las pérdidas de materiales y
reactivos que se produzcan por razones inherentes al funcionamiento defectuoso del equipo en cesidnen uso.

o La Institucion no se responsabiliza por cualquier deficiencia, dafio o siniestro que sufran los equipos en cesion
en uso fuera de los términos estipulados contractualmente, salvo negligencia de la Institucion,
técnicamente demostrada. Los gastos y costos por servicio de mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos
dados en cesion en uso son de responsabilidad del proveedor.

o El proveedor deberd presentar una péliza de seguro que ampare los equipos biomédicos en cesion en uso,
dando cobertura contra robo, incendio, siniestro, responsabilidad civil contra terceros u otros en forma conjunta al momento
de la entrega de los equipos.

o Elproveedor debe entregar, junto con los equipos, los catélogos, especificaciones técnicasy el manual de usuarioen
idioma original y en espafiol.

e Losequipos de laboratorio entregados en cesion enuso a EsSalud, no generan obligaciones de pago por concepto de
compra, alquiler, ni compromiso de mantenimiento, compra de repuestos, costos de traslado, instalacion pago
de personal u otros que puedan derivarse de su uso.

o El proveedor debe entregar documentacion otorgada por la casa matriz que indique fecha de fabricacion al
momento del ingreso de los equipos.

e Es responsabilidad de la empresa proveedora, cumplir con el cronograma del mantenimiento preventivo de
acuerdo al manual del equipo, asi como también realizar el mantenimiento correctivo si se presentara una falla.

o Los costos de los mantenimientos realizados son responsabilidad de la empresa proveedora, tal como se
indica en la Directiva vigente "Normas del Proceso para el Suministro de bienes vinculados a Equipos de Laboratorio
entregados en Cesion de Uso al Seguro Social de Salud, EsSalud", vigente en la actualidad.

o Laentrega de los equipos en cesion de uso debera efectuarse en el laboratorio de la Sub Gerencia de Atencion
Domiciliaria cito en oficina 322 del Complejo Arenales, Avenida Arenales 1302 Distrito Jesus Maria.

)
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Los reactivos que se entreguen en los almacenes de la entidad, deben corresponder a las especificaciones requeridas
y estar de acuerdo al producto adjudicado.

La conformidad y recepcién se sujeta a lo dispuesto en la normatividad de Contrataciones del Estado y normas
sanitarias vigentes; la recepcion la efectua el jefe de Almacén (o quien haga sus veces) y la conformidad estara a
cargo del representante del area de salud (&rea usuaria) o quien haga sus veces en el almacén de destino.

Para llevar a cabo la recepcion y la conformidad de la entrega de un (los) producto(s), el contratista debera entregar en
cada punto de destino los siguientes documentos:

e Copia simple del Registro Sanitario o del Certificado de Registro Sanitario vigente, se entregue el producto y sus
actualizaciones.

e Copia simple del Certificado (Protocolo de Andlisis) emitido por el fabricante, por cada lote entregado, cuando
corresponda.

e Copia simple de los certificados de BPM, BPA vigentes al momento de la entrega, y sus actualizaciones, de
haber.

e Copia de la Carta de Compromiso de canje y/o reposicion por vencimiento (Anexo — C), cada vez que se efectle la
entrega en los puntos de entrega definidos por la entidad (Almacenes), segun lo sefialado en el numeral 8.

e Orden de compra.

e Guia de Remision / Factura

13. DEL PAGO
La Entidad realizara el pago en forma parcial de manera mensual por cada entrega realizada, previa conformidad
extendida por el Jefe de almacén (o quien hagas sus veces) y por el encargado del Area de salud (o quien haga sus veces)
en el almacén de destino.

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

- Recepcion del jefe de almacén (o quien haga sus veces)

- Documento de conformidad de la prestacion efectuada, emitido y firmado por el Jefe de almacén (o quien hagas sus veces) y
por el encargado del Area de salud (o quien haga sus veces) en el almacén de destino.
Comprobante de pago.

m Dicha documentacion se debe presentar en mesa de partes ventanilla del Modulo de Atencidn al Proveedor ubicado en la Av. Arenales
E S l. d N° 1402 - Jests Maria en el horario de 8 am a 1 pm y de 2 pm a 5 pm (Se sugiere llegar con anticipacion para evitar
S>alJ contratiempos).
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El plazo de ejecucion del contrato es de doce (12) entregas o hasta agotar el monto del contrato, de acuerdo a las cantidades
referenciales consignadas en el cuadro de distribucidn por redes asistenciales y por item, sefialado en el Anexo - Ay Anexo
-B.

Las entregas y las cantidades a suministrar seran aquellas consignadas enlas ¢rdenes de compra que seran notificadas con una
anticipacion minima de quince (15) dias calendario, las mismas que seran emitidas mensualmente con una variacion del
+/- 30% con relacion al cronograma consignado en el Anexo - B.

Las entregas seran mensuales y detalladas en cada orden, de acuerdo a la necesidad de la institucién y garantizando
la entrega total de la orden emitida.

El cronograma referencial para entregas de dispositivo médicos es el siguiente:

i. Primera entrega: Debe realizarse como maximo a los TREINTA (30) dias calendarios contados a partir del dia siguiente de
notificada la orden de compra. El Ultimo dia de dicho plazo se convierte en la fecha limite de entrega, la cual estara sefialada
en las respectivas 6rdenes de compra. Considerando:

EsSalud P P
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ii. Siguientes entregas: A partir de la segunda entrega, debe realizarse como maximo a los DIEZ (10) dias
calendarios contados a partir del dia siguiente de notificada la orden de compra. El Gltimo dia de dicho plazo se
convierte en la fecha limite de entrega, la cual estard sefialada en las respectivas ordenes de compra.
Considerando:

Si el Ultimo dia de entrega es feriado o inhabil, la entrega serd el dia habil siguiente.
En el caso de entregas en Lima y Callao, el contratista deberd realizar una coordinacion con cuarenta y ocho

(48) horas de anticipacion a la fecha de entrega, a los siguientes correos: proveedoresi@salog.com.pe;
proveedores2@salog.com.pe; lineadirecta@salog.com.pe.

Los pedidos de urgencia seran previamente coordinados y comunicados al proveedor en el momento que se presenten; los cuales
seran atendidos en un plazo no mayor a los siete (7) dias calendario contados a partir del dia siguiente de notificada laorden de
compra. El Ultimo dia de dicho plazo se convierte en la fecha limite de entrega, la cual estara sefialada en las respectivas
ordenes de compra. Considerando:

Si el ultimo dia de entrega es feriado o inhabil, la entrega sera el dia habil siguiente.

Asi también, sefialar que, los pedidos de urgencia no seran consideradas como entregas regulares, siendo que esta, esta
sujeta a la aceptacion del proveedor y pudiese solicitarse excepcionalmente por necesidad del area usuaria.

La compra se realizara considerando el 100% de la cantidad total referencial del cuadro de requerimiento, sin perjuicio de que
la Entidad pueda ejecutar la reduccion de prestaciones de acuerdo a lo dispuesto enla normatividad de Contrataciones del
Estado.

En caso sea necesario que el cronograma se extienda por un periodo mayor al inicialmente considerado, se comunicara al
CONTRATISTA durante la ejecucion del contrato y con un plazo no mayor a 15 dias calendario hasta antes de la culminacion
de la ejecucidn del contrato.

La Central de Abastecimiento de Bienes Estratégicos - CEABE, podra comunicar al CONTRATISTA lo anteriormente

sefialado via electrdnica, al correo electrénico declarado por el postor.

La demora en los plazos de entrega que se deriven por resultado NO CONFORME en el control de calidad sera
responsabilidad DEL CONTRATISTA, independientemente de ser sujeto a sanciones y moras contempladas en la
normatividad de las contrataciones del Estado.

m 15. LUGAR DE ENTREGA
ESSBlUd Las entregas de los productos se realizaran en los almacenes de los diferentes puntos de entrega de destino definidos por la
Fimado digtaimente por RIOS_  enttidad (almacenes), indicados en las respectivas 6rdenes de compra. Los puntos de destino para las entregas de cada item,
20131257750 hard
Motivo: Doy V°

Feca 6832828 192625 9500 asi como las correspondientes direcciones se sefialan en el directorio de puntos de entrega de destino.

Excepcionalmente, cuando la Entidad lo requiera podrd comunicar al contratista que los productos farmacéuticos
correspondientes a un determinado mes, sean entregados en un lugar de destino distinto, dentro de los lugares establecidos
en el cuadro de distribucion por Redes Asistenciales. Dicha comunicacion serd establecida en la correspondiente orden de
compra.

El horario para la recepcion de los bienes en los almacenes de EsSalud es de lunes aviernes 8:00a 13:00 horasy de 14:00 a
15:00 horas.

Asimismo, tal modificacion de lugar de entrega se indicara en la orden de compra.

16. VICIOS OCULTOS

La recepcion conforme de EsSalud, no enerva su derecho a reclamar posteriormente por defectos o vicios ocultos u otras
situaciones andmalas no detectables o no verificables durante la recepcion de los dispositivos médicos, por causales atribuibles
al contratista, debiendo proceder a la reposicion o canje total del lote de los bienes que se hayan detectado en las

ﬁ situaciones descritas.

' ESSBlUd Las discrepancias referidas a defectos o vicios ocultos son sometidas a conciliacion y/o arbitraje. En dicho caso el plazo de caducidad
Eg%%‘;%ié;i’gigé%&"&“amg se computara a partir de la conformidad otorgada por la Entidad hasta treinta (30) dias habiles posteriores al
ar
’%Aeoélr}/: 26. 02 2025 09:42:50 -05:00
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vencimiento del plazo de responsabilidad del contratista previsto en el contrato. (Art. N° 173, del Reglamento de la Ley
de Contrataciones del Estado, aprobado mediante D.S. N° 344-2018-EF).

Si durante el acto de recepcion de los bienes se advirtiera mermas y/o productos deteriorados a consecuencia del
transporte, el contratista debera proceder a reponer o canjear los bienes que se hayan detectado en las situaciones
descritas en un plazo maximo de dos (02) dias calendario de notificado el hecho por parte de la Entidad (ya sea por correo
electronico u otro medio).

El plazo méaximo de responsabilidad del contratista es de dos (02) afios, contado a partir de la conformidad otorgada por LA
ENTIDAD.

17.

INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

De conformidad con lo establecido en la normativa de contrataciones del estado, dentro de los causales de resolucién de contrato,
se deberd considerar lo siguiente:

a) La obtencion de dos (02) resultados finales NO CONFORMES de control de calidad. Se consideraran
los Informes de Ensayo programados en las Bases Administrativas del procedimiento de seleccion y los
resultados derivados de acciones de control y vigilancia sanitaria, realizada por la Autoridad de Salud.

b) La cancelacién, suspension o no renovacion de los certificados de las Buenas Practicas de
Manufactura y Buenas Practicas de Almacenamiento.

¢) La cancelacion o no renovacion del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario.

d) La suspensién o cancelacion del Registro Sanitario por medida de seguridad.

e) Cierre temporal o definitivo del Laboratorio 0 Drogueria por medida de seguridad.

18. OTRAS PENALIDADES
Adicionalmente a la penalidad por incumplimiento regulado en el reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, ESSALUD
podra aplicar las siguientes penalidades:

)
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Otras penalidades
N° Descripcion de la penalidad Procedimiento Monto de la
Penalidad
No brindar el mantenimiento | El &rea usuaria enviara un correo electrénico al contratista, 5%UIT por cada dia
preventivo al equipo en cesion | solicitando el cumplimiento inmediato. Sin perjuicio de lo de atraso
de uso en la fecha prevista en el | cual hard un informe a las instancias correspondientes
programa de mantenimiento del | dentro de la Gerencia de Oferta Flexible, quien deberd
1 contratista remitirlo a la Sub Gerencia de Adquisiciones de la Central
de Abastecimiento de Bienes Estratégicos.
El area usuaria enviara un correo electrénico al contratista, 5% UIT por cada dia
comunicando la falla y solicitando el mantenimiento de atraso
No cumplir ~ con el | correctivo de forma inmediata en menos de 24 horas y los
9 mantenimiento correctivo de | 7 dias de la semana, sin perjuicio de ello el &rea usuaria

manera inmediata (menos de 24
horas)

realizara un informe a las instancias correspondientes
dentro de la Gerencia de Oferta Flexible, quien debera
remitirlo a la Sub Gerencia de Adquisiciones de la Central
de Abastecimiento de Bienes Estratégicos.
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de las heroicas batallas de

Junin y Ayacucho”
A Otras penalidades
N ko atos asssa oo N® | Descripcion de la penalidad Procedimiento Monto de la
Penalidad
Una vez desarrollado el mantenimiento correctivo y de 6% UIT por cada dia
persistir las fallas en el equipo de cesion de uso por mas de | que tarde en sustituir
No sustituir en forma inmediata | 24 horas, el proveedor debera sustituir el equipo, para lo el equipo
(menos de 24 horas) el equipo | cual el area usuaria comunicara al contratista mediante
3 de cesion de uso, al presentar | correo electronico. Sin perjuicio de ello, el drea usuaria
fallas en la operatividad de dicho | realizara un informe a las instancias correspondientes
equipo. dentro de la Gerencia de Oferta Flexible, quien deberd
remitirlo a la Sub Gerencia de Adquisiciones de la Central
de Abastecimiento de Bienes Estratégicos.
) La entrega de los insumos debe ser mensual, en caso de 6% UIT por cada dia
No cumplir con la entrega de los | incymplimiento El drea usuaria solicitara el cumplimiento al | de atraso.
insumos necesarios para 10s | contratista, mediante correo electronico. Sin perjuicio de
4 | controles y calibracion (material | g|io gf 4rea usuaria realizara un informe a las instancias
de reporte  consumibles, | ¢orrespondientes dentro de la Gerencia de Oferta Flexible,
material de calibracion, material | quien debera remitirlo a la Sub Gerencia de Adquisiciones
de control) de la Central de Abastecimiento de Bienes Estratégicos.
El area usuaria solicitara el cumplimiento al contratista, 3%UIT por cada mes
No cumplir con la entrega del mediqnte cgrreo.electro'nico. S.in perjgicio deelloel érea de atraso
Programa de Evaluacion | Usuaria hara un mfolrme alas mstanqas correspondlentes
5 | Externa de Calidad PEEC en el | dentro de la Gerencia de Oferta Flexible, quien deberd
plazo indicado. remitirlo a la Sub Gerencia de Adquisiciones de la Central
de Abastecimiento de Bienes Estratégicos.
El area usuaria solicitara el cumplimiento al contratista, 3% UIT por cada dia
mediante correo electronico. Sin perjuicio de ello el &rea de atraso.
No cumplir con realizar 1a | ysyaria hara un informe a las instancias correspondientes
6 | Interface del Software del | gentro de la Gerencia de Oferta Flexible, quien debera
Equipo en cesion en uso en el | remitirlo a la Sub Gerencia de Adquisiciones de la Central
plazo indicado. de Abastecimiento de Bienes Estratégicos.
o Elcriterio para la determinacion de las penalidades se aplicaré de acuerdo a la UIT VIGENTE

Afx :

La entidad aplicara las penalidades a partir del dia siguiente de vencido el plazo establecido.
Estas penalidades seran deducidas de cualquiera de sus facturas pendientes o en la liquidacion final.
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Anexo - A:
Anexo - B:
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Anexo - E:
Postor
Anexo - F:
Anexo - G:
Anexo - H:
Anexo - H-1:
Anexo-—1:
Anexo -J :

ANENENENEN

ANENENENENEN

Cuadro de requerimiento anual.

Cuadro de distribucion y cronograma de entregas.
Carta de Compromiso de canje y/o reposicion por vencimiento.

Directorio de puntos de entrega de destino y horario de atencion (almacenes)
Relacién de items que indican el monto establecido para la Experiencia del

Declaracién Jurada del dispositivo medico ofertado.
Especificaciones técnicas del producto
Especificaciones técnicas del equipo

Precisiones de las especificaciones técnicas del equipo en cesién de uso
Carta de Compromiso de Canje y/o reposicion por Defectos o Vicios Ocultos
Carta de compromiso de canje y/o reposicion por vigencia minima menor a

06 meses
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ANEXO A

CUADRO DE REQUERIMIENTO ANUAL

rem | cODIGO SAP DESCRIPCION um TOTAL

HEMOGRAMA AUTOMATIZADO DIFERENCIAL 5
1 | 30104010 ESTIRPES KIT PBA | 126 000
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ANEXO -C

CARTA DE COMPROMISO DE CANJE Y/O REPOSICION POR VENCIMIENTO
(Aplicacién excepcional, se seguira lo establecido en el numeral 8)

Sefiores i

Comité de Seleccion/ Organo Encargado de las contrataciones
Tipo de procedimiento de seleccion N° [Consignar nomenclatura del procedimiento]
Presente. -

De mi consideracion:

Nos es grato hacer llegar a usted, la presente “Carta de Compromiso de Canje y/o Reposicion por vencimiento’

en representacion del..........cc.cceeeeeecneissese e (Razén social de la empresa o consorcio) por los
productos que se nos adjudiquen de nuestra propuesta presentada a la ..........coocooeeiiiiiii
(Consignar nomenclatura del procedimiento de seleccion).

El canje sera efectuado s6lo para los siguientes productos, en cumplimiento de las especificaciones de vida Util.

El canje se efectuara a solo requerimiento de ustedes, en un plazo no mayor a 60 dias calendarios, y no
generaragastos adicionales a los pactados con vuestra entidad.

Atentamente,

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

)
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ANEXO -D
DIRECTORIO DE PUNTOS DE ENTREGA DE DESTINO Y HORARIO DE ATENCION
(ALMACENES)
ZONA DEPARTAMENTO DE LIMA'Y PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAO CIUDAD HORARIO DE ATENCION
PADOMI, PROGRMAS ESPECIALES, HOSP. PERU | ay [ SOL N° 400; PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAO CALLAO :j,:cel::{ (i(;a locitadoenel
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ANEXO - E

RELACION DE iTEMS QUE INDICAN EL MONTO ESTABLECIDO PARA LA

EXPERIENCIA DELPOSTOR

MONTO DE LA EXPERIENCIA

iT';;n Cod. SAP DENOMINACION DEL DISPOSITIVO MEDICO

DEL POSTOR EN LA
ESPECIALIDAD

30104010 KIT

HEMOGRAMA AUTOMATIZADO DIFERENCIAL 5ESTIRPES

$/231,840

RELACION DE iTEMS QUE INDICAN EL MONTO ESTABLECIDO PARA ACREDITAR
EXPERIENCIADEL POSTOR DE LAS MICRO Y PEQUENAS EMPRESA

(El presente cuadro sera aplicado previa evaluacion por el area de Planificacion,
teniendo en cuenta lo establecido Segun la Ley de Contrataciones y su Reglamento
en el Art. 49.6 Procedimiento de Evaluacion, Literal modificado por el Articulo 2 del

Decreto Supremo N° 162-2021-EF.)

)
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‘ N° . MONTO DE LA EXPERIENCIA
- Cod. SAP DENOMINACION DEL DISPOSITIVO MEDICO DEL POSTOR EN LA
ESPECIALIDAD
EsSalud 30104010 HEMOGRAMA AUTOMATIZADO DIFERENCIAL 5ESTIRPES S/ 57,960
KIT
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ANEXO -G

ESPECIFICACIONES DE REACTIVOS DE HEMOGRAMA AUTOMATIZADO PARA LOS
LABORATORIOS DE LA GERENCIA DE OFERTA FLEXIBLE

ITEM

CODIGO
SAP

DENOMINACION

UM

ESPECIFICACIONES TECNICAS

)

EsSalud

30104010

Hemograma
Automatizado
Diferencial 5
Estirpes Kit

PBA

PRESENTACION: Kit de Reactivos y Soluciones libres
de Cianuro para la realizacion Automatizada del
Hemograma Diferencial de 5 Estirpes. Tiempo de
Expiracion no menor de 6 meses a partir de la fecha de
entrega.

METODOLOGIA: Impedancia Volumétrica y/6 laser y/6
Radiofrecuencia y/6 Citoquimica y/6 Citometria de Flujo.
Minimo dos metodologias por equipo.

ACCESORIOS: Calibradores, Controles,
Complementos, Material de impresién y otros de
acuerdo a metodologia que permitan la realizacion
completa de la prueba.

EQUIPO: El (los) equipo(s) sera(n) definido(s) por el
usuario final en tabla adjunta de acuerdo a
especificaciones técnicas de equipos de este petitorio

MUESTRA BIOLOGICA: Sangre anticoagulada.

Firmado digitalmente por RIOS
BARTOLO Ana Maria Eduvina FAU

20131257750 hard o En ACCESORIOS: controles (se refiere a controles internos).
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ANEXO H

ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS EQUIPOS EN CESION DE USO

IETSI
EsSalud

EQUIPOS DE HEMATOLOGIA m ESSdUd

ANALUZADOR HEMATOLOGICO GRANDE DIFERENCIAL DE § ESTIRPES

1. Tipo + Aralizader de Fhjo Contruo
? Memdeiaga « Impacanca Volumétnes yle Lises yia o Coquimica yo C do P
3. Perfeemance - 100 o mds hemogramas por hera
4 Caacteristicas - Hemogramas ccn ackn de 5 estrpes |

« Lector incorporada de Codgos de Bavas pas Tubas Primanos

- Aulocargador de muestas cor mezcls por wendn,

« Procusanmses b de ruesiras STAT.

- Opoonal: Cuangficacsin de Reticsloctos

- Opoonal: Detecsén de micro coagules por la pipeta ce muestia.

« Opeoral Crarshicacids de CN3, CD4, CNS €032 y CO&1, entie oims.
S Muesta - Sangw 1ial antcosgulacs con EDTA K2 0 K3 en Tubo prerano cun Couigo de Baeus.
6. Procesamiento de Interno: Sofware y Hardware (propie del anaizacar) para el manep de dates del equpo.
Datos + Piocesariento de calitracones y controles i la matodologia lo raguent)

- Resutadys
Cen capacidad de archivo de datos de 20 dias o mas. Imp s 3 s modaldad de rabap del Lsbomteno

Exteno: Software con interfaz & nierconexion ope'atva # sistema co satud del Centrs Asistencal tanto para |
recepciton de seliciudes y envio de resulados con Capaciad 6o mawer Kda la iMormacen del latoraone per el

de o0 del 1 lciudes, resuRacos, r2sutadds historices, conirol Jo catdad, estadistica, entre
ciros)
H e g0 8 requen T dol 1o vl (computad idor y
Fara mayor doalle alas cor de S3eMMEZICON Je LADXANC cinice
7 Acceserios del Equpo |- Fuenle de poder de emargencia (UPS).
~ Equipo d& Are Acondicionado (ver Nota)
8 Corsursbies - Bl fnal definica ta b > | Ue » para cada prustia a realizar, a fir de cakcular la
. cantidad do consursibles a en‘regar. Todas los Consumibies: Cakoradores, Controlss, Complementos y ACCRsenos
Am:":.m' ded ser gadas en forma p fatempaiiando a 1a enlrega de los raaciives), an cantdad sudciante de
m ndo @ s P de cada logia para pe la reafizacion competa de 1as Prusdis Elecives mas
s Pruedas de Calbvazon y Control pars ¢l penodo de comgea. En cualquier case en que fahls aguno de elos, el
ESSBlUd L dor p 4 0su 93 como o
Firmado digitalmente por RIOS
Sotorobrrabparg - oo FAY - C Interros: propeecionar I do contre’ para tado ol parieda de compes, en dente pars
yeoé'r:’: 100032025132626 -05:00 N con ol pr cale detogin (3 en tres nwveizs de control para cada dia de abajo).

- Solucionss, complomenios de limpieza y olros, en cantidad suficente que parmila la realzacdn Wial de las pruabas)

ofectivas solciladas. mas las bas de d y los lavados adich quendos de acuendo a la
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de notificaconas de fallas duranie 135 24 horas y los 7 dias de fa semana.
Parsensl de Ingenveria certificado por el fateicante, con e«periencia no menar de € meses an &l aqupo
10 Medo de Operacion - 220V, 60z
11. Asbguedad y otros « De acuerdo a Directva Vigente

Nots
Este requenmienta estan sujeto 8 confirmadcion del Ared usuaria final, consderands las condic ones amtientales en ¢ cerc asisiencial de
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ANEXO H-1

PRECISION DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL EQUIPO EN CESION DE USO

1) Parala Sul ia de Atencién Domiciliaria (QFICINA 322)

Numeral 6: Procesamiento de Datos

Software de acuerdo al usuario final: Sistema ESSI

Hardware de acuerdo al usuario final:

Las caracteristicas minimas del (los) equipo(s) de computo para el adecuado funcionamiento dentro de
nuestra red informatica son:

Equipo de computo (4 equipos): En los cuales se instalara el sistema del proveedor.
o Procesador Intel Core 15 3.30 GHZ o compatible equivalente (minimo)

o DiscoDuro1TB
o Memoria RAM de 8 GB minimo

o Sistema Operativo Windows 10 (x64) (Enterprise de preferencia)
o Monitor UVGA 19” (minimo)
o Tarjeta de RED Ethernet 100/1000 Mbps (1 Gbps)

e UPS para analizador

e 1servidor

e Impresora laser (3)

ﬁ Impresora de etiquetas para codigo de barras (3)
ESSB'.Ud Para | renci Pr E ial FICINA 234
Firmado digitalmente por RIOS
BARTOLO Ana Maria Eduvina FAU L . . . ..
20131267750 hard El proveedor debera realizar las siguientes actividades:

Ve B
Fecha: 10.03.2025 13:26:26 -05:00

< Instalacion del Software en 2 PC
< Conexion al Sistema ESSI.

Conforme a la configuracion del equipo y requerimiento para el uso, este debera proporcionar
computadoras, servidor, cableado, impresora y material de escritorio necesario para el correcto
procesamiento de datos y conexion al sistema Al sistema ESSI.

m Jr. Domingo Cueto N° 120

- a3 ’ ”/
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Debera incluir todo hardware necesario para realizar la interface, como son:
01 computadora.

Caracteristicas de la computadora.

Procesador Intel Core 15 3.30 GHZ o compatible equivalente (minimo)

Disco Duro 1 TB
Memoria RAM de 8 GB minimo

Sistema Operativo Windows 10 (x64) (Enterprise de preferencia)
Monitor UVGA 19” (minimo)

Tarjeta de RED Ethernet 100/1000 Mbps (1 Gbps)

01 impresora de codigo de barras.

01 impresora laser.

Servidor

Insumos necesarios para el buen funcionamiento.

Prueba de interfaces de equipos.
Capacitacion.

Asignacion de usuarios para los profesionales indicados por el responsable del area.
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ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA INTERFAZ DEL SISTEMA DE
GESTION DE SERVICIOS DE SALUD(SGSS) CON EL SISTEMA DE
LABORATORIO DE PROVEEDORES EXTERNOS

Para efectos de cubrir las necesidades del proceso de envio de las solicitudes de examenes y la
recepcion de resultados de las mismas, la Gerencia Central de Tecnologia de Informacion y
comunicaciones (GCTIC) ha propuesto la arquitectura de interoperabilidad del Sistema de Gestion de
Servicios de Salud (SGSS) y los sistema LIS que ofrecen los proveedores externos (ver Grafico 1). Las
interfaces desarrolladas deberan ser consideradas por el proveedor.

PLATAFORMA INTERFAZ SGSS - LABORATORIO (LIS) PROVEEDORES EXTERNOS

HOSPITAL PRINCIPAL DE LA RED ASISTENCIAL —

leabe Cliente Modulo de N
AREAS:
CEXT / EMER
Genera laSolicitud
deLaboratorio
AREA DE Servidor del proveedor
LABORATORIO mnshlm lassolicitudes

; l'\tmn orio e"\BD

nvlu ; e Resull ados
de las solicitudes.

Cliente

I:qmnn Servidor
Proveedo

Analizador Proveedo
-
T

e

AREAS:

AlencionCEXT f EMER /llnm@

Cliente Consultorio Cliente Modulo de

AR

LABORATORIO
Men X Servid
S quipo Servidor
| Proveedor 'y voedor Proveedo |
\ Extarn r
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FIREWALL |55 o

SERVIDOR WSDL CENTRAL
172,20.0.131

Envio de Solililmles®

Servidor Interface Local
WSDLBase de Datos

IBM

Proveedor confirma recepcion
delasolicitud,

Recibe Resultados generados
por elequipo analizador del

proveedor y notifica al LIS que—
se han almacenado

FIREWALL

H AL
Cativo SGSS

)
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ELABORADO POR: GERENCIA DE SISTEMAS
ASISTENCIALES ING. PABLO RIVERA

Grifico 1 - Arquitectura

PROCESO DE ENVIO DE SOLICITUDES DE EXAMENES
El Sistema de Gestion de Servicios de Salud (SGSS) envia la informacion de las solicitudes de exdmenes de
laboratorio a un repositorio ubicado en la cabeza de red del Hospital, en una base de datos PostgreSQL.

El proveedor debera de consultar dicha informacion, la cual sera remitida a los equipos analizadores; asi
mismo, el proveedor informara la conformidad de la recepcion de las solicitudes al sistema SGSS, a través
Jel servicio WSDL Central “aconfirexalabws”, la cual permite informar la conformidad de los datos de la

Solicitud del Examen.

Firmado digitalmente por CABEZAS

ESCURRA Gustavo FAU
20131257750 hard

Motivo: Doy V°

Fecha: 26.02.. 2025 09:42:50

www.essalud.gob.pe

-05:00 =
Jr. Domingo Cueto N° 120

Jesus Maria
Lima 11 - Peru
Tel.: 265-6000 / 265-7000

al
Pup@g@m

2,
0
Pra =~
=

.um, ’
: DEL PERU

83 202 - 2024
m\\\

8s\\/Z
*‘-t\\t“"”

BICENTENARIO



Ak alud

EsSalud

Firmado digitalmente por NUNEZ
RIVAS Malena Janett FAU
20131257750 hal’d

Motivo: Doy V° B

Fecha: 10. 03 2025 14:35:54 -05:00

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de las heroicas batallas de

Junin y Ayacucho”

1.1 Servicio WSDL Central para informa la conformidad de los datos de la Solicitud

de examen.

URL QA:

http://172.20.0.118:8080/ExaAuxLabWs/servlet/com.essaludexaaux.aconfirexalabws?wsdl

Proveedor: INTERFACE WSDL CENTRAL - SGSS

Cliente: LIS

Estructura Informacion de la Peticion
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NAME Type Descripcion
SolEqpProEqLCo VARCHA Cadigo Proveedor Equipo de Laboratorio
d R2(2)
SolEqpOriCenAsi VARCHA Cadigo Origen Centro Asistencial
Cod R2(1)
SolEgpCenAsiCod VARCHA Codigo Centro Asistencial
R2(3)
SolEqpTipExaCod VARCHA Cédigo Tipo de Examen Auxiliar ("2" - Patologia Clinica)
R2(1)
SolEqpSolExaNu NUMBER Ndmero de la Solicitud
m (10)
SolEgpCPSCod VARCHA Cadigo del Examen/Estudio/Prueba de Laboratorio (CPT)
R2(5)
[Name | Type | Description
E}@i sdtRptExalab sdt Rpt Exa Lab

RptOriCenAsiCod WarChar(1)
RptCenAsiCod VarChar(3)
RptTipExaCod VarChar(1)
RptSaolExaMum Mumeric{10.0)
RptCPSCod WarChar(5)
RptEstado WarChar(1)
i RptMsaErr VarChar(200)

Jr. Domingo Cueto N° 120

Firmado digitalment esus Maria
Fimade doteimen 43 APEYSalud.gob.pe | |

20131257750 hard
Motivo: Doy V°
Fecha: 26.02.. 2025 09:42:50 -05:00
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Origen del Centro Asistencial

Codigo del Centro Asistendal

Tipo de Examen Auxiliar

Mumero de la Solicdtud

Codigo de Examen de Laboratorio

Estado de Transacdon 1=Exito 0=No Exitoso
Mensaje de Error
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ESTRUCTURA DE TABLAS POSTGRESQL:

“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de las heroicas batallas de
Junin y Ayacucho”

TABLE "SolExaLab"

Objeto Cabecera Registro de Solicitudes de Exdmenes de Laboratorio

Ak

EsSalud

ATRIBUTO TYPE DESCRIPCION
SolEqpOriCenAsiCod character(1) NOT NULL Origen Centro Asistencial
SolEqpCenAsiCod character(3) NOT NULL Codigo Centro Asistencial
SolEqpTipExaCod character(1) NOT NULL Tipo Examen Auxiliar (“2” Patologia Clinica)
SolEqpExaNum numeric(10,0) NOT NULL Numero de la Solicitud

Codigo Proveedor Equipo de Laboratorio (** Atributo que no se considera

SolEqpProEqLCod character(2) cuando se integran varios proveedores a la interfase**)
SolEqpSolExaFec character(10) Fecha de la Solicitud (DD/MM/YYYY)
SolEqpOrdCod character(8) Numero de la Orden de Trabajo (**)
SolEqpTipDocldenPerCod character(1) Cédigo Tipo Documento Identidad Profesional que Solicita (Apéndice 4.1.2)
SolEqpPerAsisDoclden character(10) Numero Documento Identidad Profesional que solicita
SolEqpProColCod character(5) Colegiatura Profesional que solicita
SolEqpProApePat character(30) Apellido Paterno Profesional que Solicita
SalEgpProApeMat character(30) Apellido Materno Profesional que Solicita
SplkgpProPriNom character(20) Primer Nombre Profesional que solicita
SolEqpProSegNom character(20) Segundo Nombre Profesional que Solicita
SolEqpPacTipDocldenCod character(1) Cddigo Tipo Documento de Identidad del Pacientes (Apéndice 4.1.2)
SolEqpPacDocldenNum character(15) Numero de Documento de Identidad del Paciente
SolEqpPacApePat character(20) Apellido Paterno del Paciente
SolEqpPacApeMat character(20) Apellido Materno del Paciente
SolEqpPacPriNom character(10) Primer Nombre del Paciente
~ "ZgpPacSegNom character(10) Segundo Nombre del Paciente

ZgpPacHisCliNum

numeric(10,0)

Numero de Historia Clinica del Paciente

ZgpPacAutCod character(15) Codigo Autogenerado del Paciente
Erm e 0 " ente (Apénd
2M01»312FE)7753”?'§'§M uvina gpPacSexCod character(1) Cddigo Sexo del Paciente (Apéndice 4.1.3)
otivo: Doy V° B
Fecha: 10.03.2025 13:26:26 'f%%gquacNacFec character(10) Fecha de Nacimiento del Paciente (DD/MM/YYYY)

SolEqpPacEdad

numeric(3,0)

Edad del Paciente

)

EsSalud
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20131257750 hard
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SolEqpPacEstCivCod character(1) Cddigo Estado Civil del Paciente (Apéndice 4.1.4)
SolEqpPacTelFij character(10) Numero de Teléfono Fijo del Paciente
SolEgpPacTelCel character(10) Numero de Teléfono Celular Paciente
SolEqpPacFamTel character(10) Numero de Teléfono de Familiar
SolEqpAreHosCod character(2) Cédigo de Area de Procedencia de la Solicitud (Apéndice 4.1.5)
SolEqpSerHosCod character(3) Codigo de Servicio de Procedencia de la Solicitud
SolEqpEmeCod character(2) Cddigo Emergencia de Procedencia de la Solicitud
SolEqpTopEmeCod character(2) Codigo Topico Emergencia de Procedencia de la Solicitud
»EstEnfCod character(2) Cddigo Estacion de Enfermeria Hospitalizacion de Procedencia de la Solicitud
yHabCod character(4) Caddigo Sala/Habitacion Hospitalizacion de Procedencia de la Solicitud
ReesgpCamCod character(5) Cédigo Cama Hospitalizacién de Procedencia Solicitud
SolEqpCenQuiCod character(2) Codigo Centro Quirurgico de Procedencia de La Solicitud

Fecha: 26.02.2025 09:42:5

WWW.

0 -0500

Jr. Domingo Cueto N° 120

essalud.gob.pe

Jesus Maria
Lima 11 - Peru

Tel.: 265-6000 / 265-7000

.
Q /7
) & \!l“f’/,l," BICENTENARIO

\l77 %

Con
pu[\}ﬂ@'"£ <=2 DEL PERU

~
T TSN 2021 - 2024
Peri NS



Ak

EsSalud

Firmado digitalmente por NUNEZ
RIVAS Malena Janett FAU
20131257750 hard

Motivo: Doy V° B®

Fecha: 10.03.2025 14:35:54 -05:00

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de las heroicas batallas de
Junin y Ayacucho”

SolEqpDirlp character(15) Direccion IP Estacion de Trabajo

SolEqpUsuCreCod character(10) Cddigo Usuario que Registra Solicitud

SolEqpCreFec character(20) Fechay Hora Registra (DD/MM/YYYY HH:MM:SS)

SolFIgExito character(1) Flag de Confirmacion si es por consulta

SolFlgTransferencia character(1) Flag de Transferencia al Equipo de Laboratorio (uso del proveedor)

CONSTRAINT "PK_SolExaLab" PRIMARY KEY (SolEqpOriCenAsiCod, SolEqpCenAsiCod, SolEqpTipExaCod, SolEqpExaNum)

TABLE "SolExaLabCPS"
Objeto Detalle
Registro de Solicitudes de Examenes de Laboratorio

SolEqpOriCenAsiCod character(1) NOT NULL Origen Centro Asistencial
SolEgpCenAsiCod character(3) NOT NULL Codigo Centro Asistencial
SolEqpTipExaCod character(1) NOT NULL Tipo Examen Aukxiliar (“2” — Patologia Clinica)
SolEqpExaNum numeric(10,0) NOT NULL Numero de la Solicitud
SolEqpCPSCod character(5) NOT NULL Cédigo del Examen/Estudio/Prueba de LAB. (CPT)
SolEqpMueCod  |character(3) NOT NULL Cédigo de la Muestra
SolEgpSedExaCod character(2) Cédigo Sede del Examen de Laboratorio (LAB del Centro Asistencial)
SolEqpAreExaCod character(1) Cddigo Area del Examen de Laboratorio (Apéndice 4.1.1)
ResEqpTomaFec character(10) Fecha de la Toma/Entrega de la Muestra (DD/MM/YYYY)
ResEqpTomaHor character(8) Hora de la Toma/Entrega de la Muestra (HH:MM:SS)
SolEgpProvCod Character(2) Codigo Proveedor Equipo de Laboratorio
Flag Indica que el registro del examen fue transferido al Equipo de
Laboratorio, dato
SolEqpFlgTransEqp Character(1) de utilidad para el proveedor 0= no fue trasnferido ; 1= si fue transferido,
(uso del proveedor

Ak
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Firmado digitalmente por RIO!

CONSTRAINT "SolExaLabCPS_pkey" PRIMARY KEY ("SolEqpOriCenAsiCod", "SolEqpCenAsiCod", "SolEqpTipExaCod", "SolEqpExaNum",

%\%q%%éga Mgna EduvinalFAU "SolEqpCPSCod", "SolEgpMueCod").
Motivo: Doy B CONSTRAINT  "SolExaLabCPS_SolEqpOriCenAsiCod_fkey" FOREIGN KEY ("SolEgpOriCenAsiCod", "SolEgpCenAsiCod",

Ve B
Fecha: 10.03.2025 13:26:26 -065:00 "SolEquipExaCod", "SoIEquxaNum")

REFERENCES "SolExaLab" ("SolEqpOriCenAsiCod", "SolEqpCenAsiCod", "SolEqpTipExaCod", "SolEgqpExaNum") MATCH
SIMPLE ON UPDATE NO ACTION ON DELETE NO ACTION

I. ~ PROCESO DE ENVIO DE RESULTADOS AL SISTEMA SGSS
Se inicia cuando el LIS envia a la Interface WSDL Central los resultados de un examen una vez que estos han
sido validados por el responsable del laboratorio. Estos resultados deben incluir los datos del centro asistencial
(ResEqpOriCenAsiCod, ResEqpCenAsiCod), el tipo de examen auxiliar (ResEqpTipExaCod="2"), el nimero
de la solicitud (ResEqpSolExaNum), el codigo del examen (ResEqpCPSCod) y el codigo de la muestra
(ResEqpMueCod), que van a permitir identificar univocamente en el SGSS el examen realizado para una
determinada muestra. Para realizar el envio se utiliza el servicio WDSL “aresexalabatews”.

A continuacidn, se detalla la estructura de trama de informacion Proveedor: SGSS
Cliente: LIS Jr. Domingo Cueto N° 120
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Parametros de la peticion:

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de las heroicas batallas de

Junin y Ayacucho”

Proeglc Varchar( Cédigo de Proveedor
od 2)
Sdtrese SdtResEx Estructura de Datos de Resultado
xalabV2 alab
TABLE
"SdtResExalLabV2"
Objeto Cabecera

Registro de Resultados de Examenes de Laboratorio

ResEgpOriCenAsiCod

characte(1) NOT NULL

Codigo Origen Centro Asistencial

ResEgpCenAsiCod

character(3) NOT NULL

Cddigo Centro Asistencial

ResEqpTipExaCod

character(1) NOT NULL

Tipo Examen Auxiliar(“2” — Patologia Clinica)

ResEqpSolExaNum

numeric(10,0) NOT NULL

Numero de la Solicitud

ResEqpCPSCod character(5) NOT NULL Caddigo del Examen/Estudio/Prueba de LAB. (CPT)

ResEqpResExaFec  |character(20) NOT NULL Fechay Hora del Resultado (DD/MM/YYYY hh:mm:ss)
°ResEqpTipDocldenPerCod character(1) NOT NULL Cddigo Tipo Doc. Identidad Profes que realiza Examen (Apéndice 4.1.1)
ResEqpPerAsisDocldenNum character(10) NOT NULL Numero Documento Identidad Profesional que Realiza Examen

ResEqpSisCod character(1) NOT NULL Cddigo Sistema de Salud que Genera Solicitud (Apéndice 4.1.3.)

ResEqpUsuCreCod |character(10) NOT NULL Cddigo Usuario Registra

ResEqpCreFec Character(20) NOT NULL Fechay Hora Registra (DD/MM/YYYY hh:mm:ss)

ResEgpCanMue numeric(2,0) NOT NULL Cantidad de Muestras

ResEqpTipCod Character(1) NOT NULL Codigo Tipo Resultado 1=Normal 2=Patolégico

ResEqplnf Character(2000) Informe del Resultado

TABLE

"ResEqpMuelte

m" Objeto Detalle

Registro de Resultados de Examenes de Laboratorio

ResEqpMueCod

characte(3) NOT NULL

Cddigo de la muestra

ResEqpExaElmOrd

numeric(2.0) NOT NULL

Numero de Orden Elemento (1..n)

ResEqpExaElmDes

character(30) NOT NULL

Descripcion elemento

ResEqpExaDes character(15) NOT NULL Descripcion/Valor Resultado
ResEqpExaUnd character(12) Unidad de Valoracién / Medida
ResEgpNorinfFemVal character(20) Rango Inferior Valor Normal Femenino
ResEqpNorSupFemcCal character(20) (Rango Superior Valor Normal Femenino
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“Afio del Bicentenario, de la consol:dac:on de nuestra lndependenc:a y de la conmemoracion de las heroicas batallas de

Junin y Ayacucho”

ResEgpNorinfMasVal character(20) Rango Inferior Valor Normal Masculino
ResEqpNorSupMasVal character(20) Rango Superior Valor Normal Masculino
ResEqpNorOtrVal character(500) Otros valores normales
ResEqpExaObs Character(1500) observaciones al Resultado
Codigo tipo documento identidad Profesional que realiza
ResEqgpRevTipDoclden character(1) revisidén operativa del Resultado
PerCod
Numero documento identidad profesional que realiza revision
ResEqgpRevPerAsisDocl Character(10) operativa del Resultado
denNum
ResEqpRevExaObs Character(500) Observaciones a Revisién operativa del resultado (tecndlogo
laboratorio)
fecha y hora revision operativa del Resultado (tecnélogo
ResEqpRevExaFec Character(20) laboratorio) (DD/MM/YYYY hh:mm:ss)
codigo tipo documento identidad profesional que realiza
ResEqpValTipDocldenPerCod Character(1) NOT NULL validacién clinico patolégico
numero documento identidad profesional que realiza validacién
ResEqpValPerAsisDocldenNum Character(10) clinico - patoldgica
ResEqpValExaObs Character(500) observaciones validacion clinico - patoldgica (medico)
fecha y  hora validacion clinico - patolégical
ResEqpValExaFec Character(20) NOT NULL (medico)(DD/MM/YYYY hh:mm:ss)
ResEqpPrvCod Character(7) codigo del examen / estudio / prueba de laboratorio del
proveedor
Parametros de Respuesta
TABLE "SdtRptResLab"
RptOriCenAsiCod characte(1) Cddigo Origen Centro Asistencial
m RptCenAsiCod character(3) Codigo Centro Asistencial
Essalud RptTipExaCod character(1) Condigo Tipo Examen Auxiliar (“2”=Patologia Clinica)

Firmado digitalmente por RIOS

OLO Ana Maria Eduvina FAU RptSolExaNum

numeric(10,0)

Numero de la Solicitud

BART
20131257750h d
Motivo: Doy

Hoe 16055 13:26:26 -05:00 RptEstado

character(1)

Resultado de la Transaccion (Apéndice 4.1.4.)

RptMsgErr

character(200
)

Mensaje de Error

)

EsSalud
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“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra lndependenc:a y de la conmemoracion de las heroicas batallas de

Junin y Ayacucho”

WS PARA ELIMINAR UN RESULTADO ENVIADO.

(Regla Principal: SOLO se puede eliminar antes de las 24 horas de haber enviado el resultado) Parametros de

Peticion:
ProEqlCod Varchar(2) Cddigo de Proveedor
OriCenAsiCod Varchar(1) Cddigo origen centro asistencial
CenAsiCod Varchar(3) Codigo Centro Asistencial
TipExaCod Varchar(1) Codigo Tipo examen
SolExaNum Numerico(10) Numero de Solicitud Examen
CPSCod Varchar(5) Cddigo del Examen/Estudio/Prueba de Laboratorio (CPT)
ResEqpTipDocldenPerCod Varchar(1) Codigo Tipo Doc. Identidad Profes. que Realizo Examen
ResEgpPerAsisDocldenNum Varchar(10) Numero Documento Identidad Profesional que Realizo Examen
Parametro de Respuesta:
| Marme | Type | Description
[EHE® SdtRptResLab sdt RptRes Lab
i m RptOriCenAsiCod VarChar(1) Codigo Origen Centro Asistendal
= RptCenAsiCod WarChar(3) Codigo Centro Asistendal
= RptTipExaCod VarChar(1) Cadigo Tipo de Examen Auxiliar (2' = Patologia Clinica)

= RptSolExaMum

Murneric{10.0)

Murmero de la Solictud

= RptEstado VarChar(1) Resultado de la Transacdon (Apéndice 4.1.4.)
----- = RptMsgErr VarChar(200) Mensaje de Error
A
RptEst Equivalencia
ado
EsSalud
Firmado digitalmente por RIOS 0 NO Exitoso
BARTOLO Ana Maria Eduvina FAU
l%A{Jc:tﬁ/‘IOZS7°750 hard 1 Exitoso
Fecha: 10. 03 2025 13:26:26 -05:00
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Afx ﬁEsSalud

Essalud SALUD PARA MAS PERUANOS

Firmado digitalmente por NUNEZ

SO Malara St Servicios para Consumir para el envio de Resultados:

Motivo: Doy V° B®
Fecha: 10.03.2025 14:35:54 -05:00

AMBIENTE DE DESARROLLO

1. WS de Confirmacion de Recepcion del Examen al List del Proveedor
http://172.20.0.118:8080/ExaAuxLabWs/servlet/com.essaludexaaux.aconfirexalabws?wsdl

2. WSde Envio de Resultados del Examen de Laboratorio
Nuevo envio: Se ha considerado un campo adicional para algunos proveedores. Se

debe considerar estanueva estructura.
http://172.20.0.118:8080/ExaAuxLabWs/servlet/com.essaludexaaux.aresexalabinfws?
wsdl

Ruta del Antiguo envio
http://172.20.0.118:8080/ExaAuxLabWs/servlet/com.essaludexaaux.aresexalabatews?wsdl

3. WS para eliminar un resultado enviado
http://172.20.0.118:8080/ExaAuxLabWs/servlet/com.essaludexaaux.aresexalabdlt?wsdl

AMBIENTE DE PRODUCCION

1. WS de Confirmacién de Recepcion del Examen al List del Proveedor
http://172.20.0.131:8080/ExaAuxLabWs/servlet/com.essaludexaaux.aconfirexalabws?wsdl

2. WSde Envio de Resultados del Examen de Laboratorio
http://172.20.0.131:8080/ExaAuxLabWs/servlet/com.essaludexaaux.aresexalabinfws?wsdl

m 3. WS para eliminar un resultado enviado
http://172.20.0.131:8080/ExaAuxlL.abWs/
EsSalud

Firmado digitalmente por RIOS
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20131257750 hard

Motivo: Doy V° B®

Fecha: 10.03.2025 13:26:26 -05:00

)

EsSalud

i 0
Firmado digitalmente por CABEZAS ]r' Domlngo Cueto N®120

ESCURRA Gustavo FAU sus Mari Con
20131257750 gggwww.essalud.gob.pe JLein:’a 1 aPZnJ mﬁj QO "' I
otivo: Do -
Fecha: 26.%2.2025 09:42:50 -05:00 .}\.}\\WI/{"" BICENTENARIO

Tel.: 265-6000 / 265-7000 penj =% ;=% DELPERU
b g WSS 2021- 2024
AN



Afx ﬁEsSalud

Essalud SALUD PARA MAS PERUANOS

Firmado digitalmente por NUNEZ
RIVAS Malena Janett FAU
20131257750 hal’d
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Fecha: 10. 03 2025 14:35:54 -05:00

ANEXO -1

Carta de Compromiso de Canje y/o reposicion por Defectos o Vicios Ocultos

Sefores .

Comité de Seleccion/ Organo Encargado de las contrataciones

Tipo de procedimiento de seleccion N° [Consignar nomenclatura del procedimiento]
Presente. -

De mi consideracion:

Nos es grato hacer llegar a usted, la presente “Carta de Compromiso de Canje y/o Reposicion
por Defectos o Vicios Ocultos” en representacion del
............................................................ (Razon social de la empresa o consorcio) por los
productos que se nos adjudiqguen de nuestra propuesta presentada a la
................................................ (Consignar nomenclatura del procedimiento de seleccion).

El canje sera efectuado en el caso de que el producto haya sufrido alteracion de su

hard

caracteristicas fisicas sin causa atribuible al usuario o cualquier otro defecto o vicio oculto durante

la vida util del dispositivo médico. El producto canjeado tendra fecha de expiracion igual o mayor
a la ofertada en el procedimiento de seleccion, contada a partir de la fecha de entrega de canje.

El canje se efectuara a solo requerimiento de ustedes, en un plazo no mayor a 60 dias
calendarios, y no generara gastos adicionales a los pactados con vuestra entidad.

Atentamente,

Ak

EsSalud
gggi‘éz%jofggg“&ztzpemﬁfmu [CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Motivo: Doy
Fecha: 10. 03 2025 13:26:26 -05:00
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Representante legal, segiin corresponda
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Essalud SALUD PARA MAS PERUANOS
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ANEXO -J

Carta de compromiso de canje y/o reposicion por vigencia minima menor a 06 meses

Sefores

Comité de Seleccion/ Organo Encargado de las contrataciones

Tipo de procedimiento de selecciéon N° [Consignar nomenclatura del procedimiento]
Presente. -

De mi consideracion:

Nos es grato hacer llegar a usted, la presente “Declaracion Jurada de Compromiso de Canje y/o Reposicion por

vigencia minima menor a 06 meses” en repreSentacion del ..............oovrvereirsrinssssssssesssssssssssss (Razon social
de la empresa o consorcio) por los productos que se nos adjudiquen de nuestra propuesta presentada a la
.. (Consignar nomenclatura del procedimiento de seleccion).

EI canje sera efectuado solo para Ios siguientes productos, en cumplimiento de las especificaciones de vida Util.

El canje se efectuara a sélo requerimiento de ustedes, en un plazo no mayor a 60 dias calendarios, y no generara gastos
adicionales a los pactados con vuestra entidad.

Atentamente,

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]
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