ESPECIFICACIONES TECNICAS

ADQUISICION DE EQUIPOS HEMOGLOBINOMETROS PORTATILES PARA LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN LA REGION LIMA

1. AREA USUARIA

Gerencia Regional de Desarrollo Social del Gobierno Regional de Lima.
FINALIDAD PUBLICA

El Gobierno Regional de Lima tiene como misién organizar y conducir la gestién publica
regional, en el marco de las politicas nacionales y sectoriales, para contribuir el desarrollo
regional integral sostenible, promoviendo la inversidon publica y privada, el empleo y
garantizar el ejercicio pleno de los derechos vy la igualdad de oportunidades de sus
habitantes, de acuerdo con los planes y programas nacionales y locales de desarrollo.

El presente proceso de seleccidn busca dotar de Equipos Hemoglobindmetros portatil a
los Establecimientos de Salud de la Regidn Lima, en el marco del Convenio de Asignacidn
de Desempefio (CAD), celebrado entre el Gobierno Regional de Lima, el Ministerio de
Desarrollo e Iniclusidon Social y el Ministerio de Economia y Finanzas, cuyo objeto establece
los compromisos de gestidn, metas de cobertura y condiciones a lograr por el Gobierno
Regional de Lima, orientado a impulsar el logro de los resultados establecidos en la
Politica Nacional de Desarrollo e Inclusién Social al 2030 (PNDIS) con énfasis en el
Desarrollo Infantil Temprano, ademas de las metas asociadas a la Reduccién de la
violencia contra la mujer; asi como, los mecanismos para la asignhacion de los Recursos del
FED.

En ese sentido, y en virtud del Convenio de Asignacion por Desempefio, el Gobierno
Regional de Lima toma como uno de sus compromisos el implementar acciones que le
permitan cumplir con los compromisos de gestion, metas de cobertura y condiciones
(resultados), dirigidos a los Establecimientos de Salud del ambito regional.

ANTECEDENTES:
A nivel de la Direccion Regional de Salud de Lima, solo el 37 % de Establecimientos de

Salud, cuentan con hemoglobindmetros en el consultorio de atencidén de la gestante,
siendo las Redes de Salud Barranca — Cajatambo, Huaura Oyon, Huarochiri y Cafiete
Yauyos, las Redes de Salud con el mayor nimero de establecimientos de salud que no
cuentan con hemoglobinometro en el consultorio de atencidn a la gestante, lo cual limita
el acceso al dosaje de hemoglobina en las gestantes, teniendo un impacto directo en el
manejo oportuno de los casos de gestantes con anemia, lo cual incrementa el riesgo de
complicaciones que puedan condicionar a una morbi-mortalidad materna y perinatal.

La presente adquisicién tiene como finalidad la continuidad con las acciones de gestién
en el nivel regional y logr v [a reduccion de los dafios como anemia.



4, SR WATRO N
ALY locual pevraita parantizar ef doswage
il i os de manere oporfuna, fortaledandone deestn
Caaiieta pertnitan dar cumpliniento o fos coinpronisos
cotabiocidos on el convenio CAL - FED,
Gt Objetive Goneral
Adguisicion de hemoglobinometros Portatiles, con o fnalidad de ponerlos a
disposicion de los consullorios de atencion a la gostante enlos establecimientos de
satud del ambito regional, lo cual permita garantizar el dosaje de hemoglobina en
lag peciantes de manera oportuna,  fortaleciondose de esta manera las
e b e penmitan dor campiimionto s o Compominos aostnnlecidos on
chconvenio (A chb,
\
|
’ Ty
S PR AEPRTRTI
IEREVE N VIS AOSU S TR 7 DR I RIS A AR USRI

Lo MA780T, Ley Orpanica de Gobiivimos Regionates.
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- Resolucién Ministerial N° 250-2017/MINSA, que aprueba la norma Técnica en Salud N°

134-

MINSA/2017/DGIESP “Norma Técnica de Salud para el Manejo Terapéutico y

Preventivo de la Anemia en Nifios, Adolescentes, Mujeres Gestantes y Puérperas”.

- Resolucion Ministerial N2 827 — 2013/MINSA, que aprueba la Norma Técnica Sanitaria

Ne 1l

05- MINSA/DGSP. V.01 “Norma Técnica de Salud Para la Atencidn Integral de la

Salud Materna”.

6. CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DE LOS BIENES:

6.1 DESCRIPCION Y CANTIDAD DE LOS BIENES:

g UNIDAD DE : g N o
ITEM MEDIDA CAN‘TI’DAD, e ’DESCRI‘PCI‘ON
1 unidad 52 Hemoglobindmetro Portatil

6.2 CA

RACTERISTICAS TECNICAS:

HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL

a. Parametros de Funcionamiento:

Sistema portdtil que sirve para realizar la determinacion de la cantidad total de

hemoglobina en sangre total (sangre capilar, venosa y arterial) de forma répida vy

sencilla.

b. Caracteristicas Generales:

Método de medicidn de doble longitud de onda de 570nm para la medicién de
hemoglobina y 880nm para compensar la turbidez.

Analizador que exhibe los resultados en el plazo no mayor a 60 segundos.
Control de calidad interno mediante la auto calibracién electrénica interna.
Precisidn y exactitud: +/- 5%

Intervalo de medicién de 0-25,6 g/d|

Peso entre 300y 370 g.

Memoria para datos de 500 a 4000 resultados.

Tamafio de muestra hasta 10 UL.

Método: Azidametahemoglobina.

Presentacion de resultados en pantalla digital o tactil.

Microcubeta control de acuerdo al equipo.

Equipo que disponga en el mercado de microcubetas en presentacion de
empagque individual.

Equipo cuyas microcubetas se almacer =, a temperatura ambiente.

c. Accesorios:

o
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c. La entrega de los bienes serd en el almacén del Gobierno Regional de Lima, la
seguridad del transporte de los bienes serd de Unica responsabilidad de la
empresa proveedora, y luego de la conformidad de recepcion del producto por
parte del drea usuaria encargado en coordinacién con la Direccidon Regional de
Salud de Lima (DIRESA LIMA) se procedera a la entrega del recurso a cada uno
de los Establecimientos de Salud respectivamente.

6.5.LUGAR DE EJECUCION:

Los bienes deberan ser entregados en el almacén Central del Gobierno Regional de
Lima, en el Horario de 8:30 horas a 16:00 horas en coordinacion con la Direccidn
Regional de Salud de Lima.

6.6.PLAZO DE EJECUCION:

El plazo de entrega es de 5 a 7 dias calendarios, contados a partir del siguiente dia de
haber firmado el Contrato.

6.7.MEDIDAS DE CONTROL:

Las medidas de control seran establecidas por la Direccién Regional de Salud de Lima
(DIRESA), para el cumplimiento de las especificaciones técnicas establecidas,
designandose un personal para la Inspeccion y/o Supervision, hasta la culminacion
de la relacién contractual,

El cual se coordinara con el proveedor y el drea usuaria para el desempefio de su
funcion.

Areas que coordinara con el Proveedor:

V' El drea que coordinara con el proveedor sera la Direccién Regional de Salud de
Lima.

Areas responsables de las medidas de control:

v' El drea responsable de las medidas de control serd la Direccidon Regional de Salud
de Lima.

Area que brindara la conformidad:

v' Gerencia Regional de Desarrollo Social, previo informe de la Direccién Regional
de Salud de Lima.

REQUISITOS SEGUN LEYES, REGLA" "NTOS TECNICOS, NORMAS METROLOGICAS
Y/O SANITARIAS, REGLAMENTOS Y .. :MAS NORMAS.

¢ Certificado de Buena Practicas de Manufactura (CBPM). (En idioma castellano)
Debr . 4 ser extendido por autoridad competente del pais de ori~2n. Vigente a la
feche Je Presentacidon de Propuestas. en su defecto acompafiaco de traduccion
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no ejecutada la prestacion, aplicandose la penalidad que corresponda por cada dia de
atraso.

FORMA DE PAGO

La Entidad realizard el pago de la contraprestacién pactada a favor del contratista en
moneda nacional y en pago Unico, luego de la recepcién formal y completa de la
documentacién correspondiente,

Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la prestacion debera hacerlo
en un plazo que no excedera de los diez (10) dias habiles de producida la recepcion.

La Entidad debe pagar las contraprestaciones pactadas a favor del contratista dentro de
los quince (15) dias calendario siguiente a la conformidad de los bienes, siempre que se
verifiquen las condiciones establecidas en el contrato para ello.

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

* Guia de Remision, con sello de recepcion del Almacén Central del Gobierno Regional
de Lima en coordinacion con la Direccién Regional de Salud.

* Informe de conformidad del Area Usuaria Gerencia de Desarrollo Social y del
funcionario responsable de la Direccion Regional de Salud, emitiendo la conformidad
de la prestacion efectuada.

» (Carta CCl

=  Comprobante de pago SUNAT.

Nota:

- Recepcidn de los bienes: £l documento que otorga la conformidad cuantitativa a
la recepcién de los hienes, es a través de la Guia de Remisién del contratista,
debidamente sellada y suscrita por el responsable del Almacén Central del
Gobierno Regional de Lima, en cuanto la cantidad fisica de los bienes.

~ Informe o Acta de Conformidad de los Bienes: El documento que acredita el
consentimiento cualitativo a la recepcion, es a través del informe o acta de
conformidad suscrito por parte del Area Usuaria Gerencia de Desarrollo Social, y
del funcionario a cargo de la Direccion Regional de Salud de Lima (DIRESA).

- En cuanto al cumplimiento a las caracteristicas técnicas que incluye copia del
certificado de calidad del producto.

- El pago sera cancelado obligatoriamente a través del abono directo en la cuenta
corriente interbancaria pronorcionada por el proveedor.

9. REQUISITOS Y RECURSOS DEL PROVEEDOR

9.1. Requisitos del proveedor:
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13. SISTEMA DE COMTRATACION: 2




El presente proceso se rige por el sistema de Suma Alzada.
14. EMBALAJE Y ROTULADO:

a. EMBALAIJE:
El embalaje a utilizarse debe ser en cartdn corrugado y forrados con plastico vinil,
con el correspondiente sticker de descripcidn del bieny el transporte sera en camién.

b. ROTULADO:

El rotulado de cada bien entregado deberd levar el nombre del bien y el destino
correspondiente.

(*) Para la entrega de los productos se exigird que los mismos presenten sus rotulados
conforme a los rotulados del presente Anexo y cumpliendo con lo indicado en las
especificaciones del bien.

Logotipo

El tipo y el tamafio serdn de acuerdo a la proporcionalidad del tamafio del bien.

GOBIERNO REGIONAL DE LIMA

Medidas: Este logotipo tendrd 8 cm de largo x 3 cm de alto como minimo.
Ubicacidn del Logotipo en los Bienes:

- El Logotipo (sticker) deberd estar adherido a la superficie del.bien, de manera
firme en un lugar de fdcil visibilidad, sin obstruir las inscripciones o
indicaciones que tenga el bien.

Respetar los colores Autoadhesivo

Fondo Translucido
resistente al agua

Dellogo €«——— GOBIERNO REGIONAL DE LIMA

PROCESO DE ADQUISICION N2

Indicar el nornbre del N,

Consorcio y las empresas | .. .

Quienes la conforman NOMBRE DEL FABRICANTE Debe indicar el
DIRECCION: cconnciseneerisessmssssesssssons TELEFONGE vivivrosssmimmniseasssssesssiniinis bien que se esta
FECHA DE ENTREGA: entregando
TIEMPO GARANTIA

Texto Fuente:
Arial en negrita<
Visible

15. OBLIGACIONES:

a) Obligaciones del Proveedor

o)
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RED DE SALUD

CONSULTORIO DE
ATENCION A LA
GESTANTE DEL

ESTABLECIMIENTO

DE SALUD

HEMOGLOBINOMETRO
PORTATIL

BARRANCA
CAJATAMBO

P.S. SANTA
CATALINA

P. S BUENA VISTA

P.S BUENOS AIRES

P.S PAMPA SAN
JOSE

P.S VIRGEN DE LAS
MERCEDES

=

P.S CAMPINA

P.S HUARICANGA

P.S LAS DELICIAS

HUAURA - OYON

P.S. MARIATEGUI

P.S. LAVILLA

P.S. VILCAHUAURA

P.5. 1 DE MAYO

P.S. CHIUCHIN

P.S. PRIMAVERA

P.S.PARAN

P.S. MAZO

P.S. MEDIO MUNDO

HUARAL -
CHANCAY

P.S. CONTIGO PERU

C.S. TREBOL

P.S. PAMPA LIBRE

C.5. PALPA

P.S. PASAMAYO

P.S. CABUYAL

P.S. CENTENARIO

P.S. TUPAC AMARU

CANTA

P.S. CARHUA

HUAROCHIR!

P.S. LAHUAYTAMBO

P.S. CUCUYA

P.S. SAN ANTONIO

P.S. CLAS CORAZON
DE JESUS

T T N N N N e R I e e e N e L R R I T I =

P.S. PARAISO

C.S. COCACHACRA

C.S. BUENOS AIRES

P.S. LUIS ROMERO

P.S HUANZA

CHILCA-MALA

P.S. LA AGUADA

P.S. BUIAMA

P.S. CALANGO

P.S. OLOF PALME

P.5. 15 DE ENERO

P.S. TAURIPAMPA

P.S. HUANEC
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16. REQUISITOS DE CALIFICACION:

A. | CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

b
3
i )

Iy

Requisitos:

- Certificado de Buena Practicas de Manufactura (CBPM). (En idioma castellano) Deberd ser

extendido por autoridad competente del pais de origen. Vigente a la fecha de Fresentacion de
Propuestas. en su defecto acompafiado de traduccién oficial o certificada efectuada por
traductor publico juramentado o traductor colegiado certificado, segln corresponda. En el caso
que el Certificado de Buenas Practicas de Manufactura, corresponda a un producto elaborado
en territorio nacional, éste documento deberd certificar al drea de manufactura correspondiente
al producto. Asimismo, el CBPM incluye al CBPA. NO SE ACEPTARA DOCUMENTO EN TRAMITE.
PRONUNCIAMIENTO N2 100-2013/DSU.

Se aceptara también el Certificado de Libre Comercializacién ¢ libre venta (copia simple del
original), siempre que certifique el Cumplimiento de las Buenas Practicas de Manufactura , o
copia de la Declaracion CE de la Comunidad Europea, Norma 1SO 13485 vigente, o copia del
certificado FDA donde diga que se cumple con las buenas practicas de manufactura, se le eximira
la presentacion del CBPM al item eximido de Registro Sanitario- En el caso de presentarse en
idioma extranjero alguna de esta documentacion deberd presentar copia simple de su
traduccién certificada con copia dei documento original traducido.

En el caso de aquellos productos que por su naturaleza no requieran de Certificado de Buena
Practicas de Manufactura (CBPM), debera adjuntar copia simple del documento expedido por
DIGEMID al postor, el cual sustente tal punto o la impresion del listado de productos que no
estdn sujetos a otorgamiento de Certificado de Buena Practicas de Manufactura (CBPM) emitido
por la DIGEMID y publicada en su web, en donde figure el bien ofertado.

Nota.- En el caso de ser fabricante peruano solo presentar el CBPM solo si este ya incluye el
CBPA

Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (CBPA).
Ficha RUC, con actividad principal relacionada a la venta de equipos

Importante

De cohform/ddd con la Opinidn N° 186—2016/DTN, la habilitacién de un postor, estd relacibnada

* con cierta atribucion con la cual debe contar el proveedor para poder llevar a cabo la actividad
" materia de contratacion, este es el caso de las actividades reguladas por normas en las cuales se

establecen determinados requisitos que las empresas deben cumplir a efectos de estar
habilitadas para i ejecucion de determinado servicio o estar auto.wndas para la
comercializacion de ciertos bienes en el mercado.
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} 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 computard la
experiencia proveniente de dicho contrato.

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccidn convocados antes
del 20.09.2012, la calificacién se cefiirda 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
participacién se presumird que las obligaciones se ejecutaron en partes iguales.

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

Si el postor acredita experiencia de una persona absorbida como consecuencia de una
reorganizacion societaria, debe presentar adicionalmente el Anexo N° 9.

Cuando en los contratos, érdenes de compra o comprobantes de pago el monto facturado se
encuentre expresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicada por
fa Superintendencia de Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripcidn del
contrato, de emision de [a orden de compra o de cancelacion del comprobante de pago, segin
corresponda.

Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben llenar y presentar el Anexo N2 8 referido a la
Experiencia del Postor en la Especialidad.

~Importante
En el caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquellos integrantes que se
hayan comprometido, segun la promesa de consorcio, a ejecutar el objeto materin de la
convocatoria, conforme a la Directiva “Participacién de Proveedores en Consorcio en las
Contrataciones del Estado”.

Importante

s Sicomo resultado de una consulta u observacion corresponde precisarse o ajustarse el requerimiento, se solicita lo
autorizacion del drea usuaria y se pone de conocimiento de tal hecho a la dependencia que aprobé el expediente de
contratacion, de conformidad con el numeral 72.3 del articulo 72 del Reglamento.

e El cumplimiento de las Especificaciones Técnicas se realiza mediante la presentacién de una declaracion jurada. De ser
el caso, adicionalmente la Entidad puede solicitar documentacion que acredite el cumplimiento del algun componente
de las caracteristicas y/o requisitos funcionales. Para dicho efecto, consignard de manera detallada los documentos que
deben presentar los postores en el literal e) del numeral 2.2.1.1 de esta seccidn de las bases.

®  Losrequisitos de calificacidn determinan silos postores cuentan con las capacidades necesarias para ejecutar el contrato,
lo que debe ser acr»ur ado documentalmente, y no mediante declaracion jurada. "







