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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcién
1 [ABC] / [ ] La informacién solicito.dq dentro de los corchet.e’s sombreados debe ser
completada por la Entidad durante la elaboracién de las bases.
Es una indicacién, o informacién que deberd ser completada por la
2 [ABC] / [ ] Entidad con posterioridad al otorgamiento de la buena pro para el caso
Tereres especifico de la elaboracién de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por los
proveedores, en el caso de los ANEXOS de la oferta.
Importante Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
3 encargado de las contrataciones o comité de seleccidn, segin corresponda
= Abc y por los proveedores.
Advertencia Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el érgano encargado de
4 las contrataciones o comité de seleccion, segin corresponda y por los
* Abe proveedores.
Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
5 Importante para la Entidad encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segin
o Xyz corresponda, y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracién
de las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

N° | Caracteristicas Parametros

1 Maraen Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 cm
argenes Izquierda: 2.5 cm Derecha: 2.5 cm

2 Fuente Arial

Normal: Para el contenido en general
Cursiva: Para el encabezado y pie de pagina
Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)

3 Estilo de Fuente

Automdtico: Para el contenido en general

4 Color de Fuente . . R ; .
Azul : Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)

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

5 Tamafio de Letra

Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.
Centrada : Para la primera pdging, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)

6 Alineacién

Interlineado Sencillo

Anterior : 0

Posterior : O

Para los nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié en algin

concepto

8 Espaciado

9 Subrayado

INSTRUCCIONES DE USO:

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

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

Elaboradas en enero de 2019
Modificadas en marzo 2019, junio 2019, diciembre 2019, julio 2020, julio y diciembre 2021, junio y octubre
de 2022
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DEBER DE COLABORACION

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

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

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

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

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1.

1.2.

1.38.

1.4.

REFERENCIAS

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

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

CONVOCATORIA

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

REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

Importante

. Para registrarse como participante en un procedimiento de seleccion convocado por las
Entidades del Estado Peruano, es necesario que los proveedores cuenten con inscripcion
vigente y estar habilitados ante el Registro Nacional de Proveedores (RNP) que administra
el Organismo Supervisor de las Contrataciones del Estado (OSCE). Para obtener mayor
informacion, se puede ingresar a la siguiente direccion electrénica: www.rnp.gob.pe.

e Los proveedores que deseen registrar su participacion deben ingresar al SEACE utilizando
su Certificado SEACE (usuario y contrasefia). Asimismo, deben observar las instrucciones
sefaladas en el documento de orientacion “Guia para el registro de participantes
electrénico” publicado en https://www2.seace.gob.pe/.

e En caso los proveedores no cuenten con inscripcion vigente en el RNP y/o se encuentren
inhabilitados o suspendidos para ser participantes, postores y/o contratistas, el SEACE
restringira su registro, quedando a potestad de estos intentar nuevamente registrar su
participacion en el procedimiento de seleccion en cualquier otro momento, dentro del plazo
establecido para dicha etapa, siempre que haya obtenido la vigencia de su inscripcién o
guedado sin efecto la sancién que le impuso el Tribunal de Contrataciones del Estado.

FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

La formulacién de consultas y observaciones a las bases se efectia de conformidad con lo
establecido en los numerales 72.1 y 72.2 del articulo 72 del Reglamento, asi como el literal a)
del articulo 89 del Reglamento.

Importante

No pueden formularse consultas ni observaciones respecto del contenido de una ficha de
homologacion aprobada. Las consultas y observaciones que se formulen sobre el particular, se
tienen como no presentadas.

Y



http://www.rnp.gob.pe/
http://www.seace.gob.pe/
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1.5. ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

La absolucion de consultas, observaciones e integracion de las bases se realizan conforme a
las disposiciones previstas en el numeral 72.4 del articulo 72 del Reglamento y el literal a) del
articulo 89 del Reglamento.

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

e Cuando exista divergencia entre lo indicado en el pliego de absolucion de consultas y
observaciones y la integracion de bases, prevalece lo absuelto en el referido pliego; sin
perjuicio, del deslinde de responsabilidades correspondiente.

1.6. FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS

Las ofertas se presentan conforme lo establecido en el articulo 59 y en el articulo 90 del
Reglamento.

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

Importante

e Los formularios electrénicos que se encuentran en el SEACE y que los proveedores deben
llenar para presentar sus ofertas, tienen caracter de declaracién jurada.

e En caso lainformacion contenida en los documentos escaneados que conforman la oferta no
coincida con lo declarado a través del SEACE, prevalece la informacién declarada en los
documentos escaneados.

e No se tomaran en cuenta las ofertas que se presenten en fisico a la Entidad.

1.7. PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

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

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

Importante

Los integrantes de un consorcio no pueden presentar ofertas individuales ni conformar méas de un
consorcio en un procedimiento de seleccion, o en un determinado item cuando se trate de
procedimientos de seleccién segun relacion de items.

En la apertura electronica de la oferta, el érgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segun corresponda, verifica la presentacion de lo exigido en la seccién especifica

1 Para mayor informacion sobre la normativa de firmas y certificados digitales ingresar a:
https://www.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales

O
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1.8.

1.9.

1.10.

1.11.

1.12.

de las bases de conformidad con el numeral 73.2 del articulo 73 del Reglamento y determina
si las ofertas responden a las caracteristicas y/o requisitos funcionales y condiciones de las
Especificaciones Técnicas, detallados en la seccién especifica de las bases. De no cumplir con
lo requerido, la oferta se considera no admitida.

EVALUACION DE LAS OFERTAS

La evaluacién de las ofertas se realiza conforme a lo establecido en el numeral 74.1 y el literal
a) del numeral 74.2 del articulo 74 del Reglamento.

En el supuesto de que dos (2) o mas ofertas empaten, la determinacién del orden de prelacion
de las ofertas empatadas se efectla siguiendo estrictamente el orden establecido en el numeral
91.1 del articulo 91 del Reglamento.

El desempate mediante sorteo se realiza de manera electronica a través del SEACE.

CALIFICACION DE OFERTAS

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

SUBSANACION DE LAS OFERTAS

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

La solicitud de subsanacion se realiza de manera electronica a través del SEACE y sera
remitida al correo electrénico consignado por el postor al momento de realizar su inscripcion en
el RNP, siendo su responsabilidad el permanente seguimiento de las notificaciones a dicho
correo. La notificacion de la solicitud se entiende efectuada el dia de su envio al correo
electrénico.

La presentacion de las subsanaciones se realiza a través del SEACE. No se tomara en cuenta
la subsanacion que se presente en fisico a la Entidad.

RECHAZO DE LAS OFERTAS

Previo al otorgamiento de la buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segun corresponda, revisa las ofertas econdmicas que cumplen los requisitos de
calificacion, de conformidad con lo establecido para el rechazo de ofertas, previsto en el articulo
68 del Reglamento, de ser el caso.

De rechazarse alguna de las ofertas calificadas, el 6rgano encargado de las contrataciones o
el comité de seleccion, segln corresponda, revisa el cumplimiento de los requisitos de
calificacion de los postores que siguen en el orden de prelacion, en caso las hubiere.

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida la oferta ganadora, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segun corresponda, otorga la buena pro mediante su publicacion en el SEACE,
incluyendo el cuadro comparativo y las actas debidamente motivadas de los resultados de la
admision, no admision, evaluacion, calificacion, descalificacion, rechazo y el otorgamiento de
la buena pro.
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1.13. CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

Cuando se hayan presentado dos (2) o mas ofertas, el consentimiento de la buena pro se
produce a los cinco (5) dias habiles siguientes de la notificacion de su otorgamiento, sin que
los postores hayan ejercido el derecho de interponer el recurso de apelacién.

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

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

Importante

Una vez consentido el otorgamiento de la buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones
o0 el 6rgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcion realiza la verificacion de la oferta
presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 del
articulo 64 del Reglamento.
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, CAPITULO Il
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

2.1.

2.2.

RECURSO DE APELACION

A través del recurso de apelacién se pueden impugnar los actos dictados durante el desarrollo
del procedimiento de seleccién hasta antes del perfeccionamiento del contrato.

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

En los procedimientos de seleccién segln relacion de items, el valor estimado total del
procedimiento determina ante quién se presenta el recurso de apelacion.

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

Importante

e Una vez otorgada la buena pro, el 6érgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segun corresponda, esté en la obligacion de permitir el acceso de los participantes
y postores al expediente de contratacién, salvo la informacion calificada como secreta,
confidencial o reservada por la normativa de la materia, a mas tardar dentro del dia siguiente
de haberse solicitado por escrito.

Luego de otorgada la buena pro no se da a conocer las ofertas cuyos requisitos de calificacion
no fueron analizados y revisados por el érgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segun corresponda.

e A efectos de recoger la informacion de su interés, los postores pueden valerse de distintos
medios, tales como: (i) la lectura y/o toma de apuntes, (ii) la captura y almacenamiento de
imagenes, e incluso (iii) pueden solicitar copia de la documentacion obrante en el expediente,
siendo que, en este Ultimo caso, la Entidad debera entregar dicha documentacién en el menor
tiempo posible, previo pago por tal concepto.

e El recurso de apelacion se presenta ante la Mesa de Partes del Tribunal o ante las oficinas
desconcentradas del OSCE, o en la Unidad de Tramite Documentario de la Entidad, segln
corresponda.

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

La apelacién contra el otorgamiento de la buena pro o contra los actos dictados con anterioridad
a ella se interpone dentro de los cinco (5) dias héabiles siguientes de haberse notificado el
otorgamiento de la buena pro.

La apelacién contra los actos dictados con posterioridad al otorgamiento de la buena pro, contra
la declaracion de nulidad, cancelacién y declaratoria de desierto del procedimiento, se interpone
dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes de haberse tomado conocimiento del acto que
se desea impugnar.
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3.1

3.2.

CAPITULO 1Il
DEL CONTRATO

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

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

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

Importante

El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccidn, segun corresponda, debe
consignar en la seccidn especifica de las bases la forma en que se perfeccionara el contrato, sea
con la suscripcion del contrato o la recepcion de la orden de compra. En caso la Entidad perfeccione
el contrato con la recepcion de la orden de compra no debe incluir la proforma del contrato
establecida en el Capitulo V de la seccién especifica de las bases.

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

GARANTIAS

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

3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

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

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

En las contrataciones que conllevan la ejecucion de prestaciones accesorias, tales como
mantenimiento, reparacion o actividades afines, se otorga una garantia adicional por una
suma equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato de la prestacion
accesoria, la misma que debe ser renovada periédicamente hasta el cumplimiento total de
las obligaciones garantizadas.
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3.3.

Importante

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

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

En caso se haya previsto en la seccion especifica de las bases la entrega de adelantos, el
contratista debe presentar una garantia emitida por idéntico monto conforme a lo
estipulado en el articulo 153 del Reglamento.

REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

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

Importante

Corresponde a la Entidad verificar que las garantias presentadas por el postor ganador de la
buena pro y/o contratista cumplan con los requisitos y condiciones necesarios para su aceptacion
y eventual ejecucién, sin perjuicio de la determinacion de las responsabilidades funcionales que
correspondan.

Advertencia

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

1. La clasificadora de riesgo que asigna la clasificaciéon a la empresa que emite la garantia
debe encontrarse listada en el portal web de la SBS (http://www.sbs.gob.pe/sistema-
financiero/clasificadoras-de-riesgo).

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

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

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

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

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



http://www.sbs.gob.pe/sistema-financiero/clasificadoras-de-riesgo
http://www.sbs.gob.pe/sistema-financiero/clasificadoras-de-riesgo
http://www.sbs.gob.pe/sistema-financiero/relacion-de-empresas-que-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza
http://www.sbs.gob.pe/sistema-financiero/relacion-de-empresas-que-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza
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3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

Advertencia

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

EJECUCION DE GARANTIAS

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

ADELANTOS

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

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

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

3.6.2. OTRAS PENALIDADES

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

Estos dos tipos de penalidades se calculan en forma independiente y pueden alcanzar cada una
un monto maximo equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de ser
el caso, del item que debi6 ejecutarse.

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

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

PAGOS

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

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

La conformidad se emite en un plazo maximo de siete (7) dias de producida la recepcién salvo
gue se requiera efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacion, en cuyo
caso la conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad del
funcionario que debe emitir la conformidad.
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En el caso que se haya suscrito contrato con un consorcio, el pago se realizara de acuerdo a lo
que se indique en el contrato de consorcio.

Advertencia

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

3.9. DISPOSICIONES FINALES

Todos los demas aspectos del presente procedimiento no contemplados en las bases se regiran
supletoriamente por la Ley y su Reglamento, asi como por las disposiciones legales vigentes.
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SECCION ESPECIFICA

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.5.

1.6.

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre : UNIDAD EJECUTORA RED DE SALUD HUAMANGA
RUC N° : 20495122361

Domicilio legal : MZA.D LOTE 16 — URB. BANCO DE LA NACION
Teléfono: : 963505238

Correo electrénico: . logistica.UE406.redhuamanga@gmail.com

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacion de “ADQUISICION DE
ESPATULA PARA LIMPIEZA DE UNIDAD OPTRONICA DE HEMOGLOBINOMETRO
PORTATIL SET X 5 UNIDADES, PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA RED
DE SALUD HUAMANGA”

4 UNIDAD DE
ITEM DESCRIPCION MEDIDA CANTIDAD
“ADQUISICION DE ESPATULA PARA LIMPIEZA
DE UNIDAD OPTRONICA DE
1 HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL SET X 5 UNIDAD 666
UNIDADES, PARA LOS ESTABLECIMIENTOS
DE SALUD DE LA RED DE SALUD HUAMANGA”

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante FORMATO N° 02, el 3 de julio 2023.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO
DONACIONES Y TRANSFERENCIAS

Importante

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

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

MODALIDAD DE EJECUCION

NO CORRESPONDE
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1.7.

1.8.

1.9.

1.10.

1.11.

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

NO CORRESPONDE

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

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

PLAZO DE ENTREGA

Los bienes materia de la presente convocatoria se entregaran en el plazo de cinco (5) dias
calendarios, el mismo que se computa a partir del dia siguiente de la suscripcion del contrato y/o
recepcion de la Orden de Compra, en concordancia con lo establecido en el expediente de
contratacion.

COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben cancelar S/. 5.00 (CINCO CON 00/100 SOLES) en el Area de Caja de la Entidad,
ubicado el la URB. BANCO DE LA NACION MZA. D LOTE 16.

Importante

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

BASE LEGAL

- Ley N2 31640 Ley de Endeudamiento del sector Publico para el afio fiscal 2023.

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

- Ley N° 31639 Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal
2023.

- Texto Unico Ordenado de la Ley N°30225, Ley de Contrataciones del Estado.

- Reglamento de la Ley de Contrataciones del estado, aprobado mediante Decreto Supremo
N°344-2018-EF, modificado por el D.S. N°377-2019-EF, en adelante Reglamento.

- Directivas del OSCE.

- Decreto Supremo N°377-2019-EF, Reglamento de la ley de Contrataciones del Estado, en
adelante reglamento.

- Directivas del OSCE.

- Ley N° 27806, Ley de Transparencia y de Acceso a la Informacion Publica.

- Ley N°27444 — Ley de Procedimiento Administrativo General, aprobado mediante D.S. N°004-
2019-JUS.

- Cadigo Civil.

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

2.1.

2.2.

CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

Importante

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

CONTENIDO DE LAS OFERTAS

La oferta contendrd, ademas de un indice de documentos?, la siguiente documentacion:

2.2.1. Documentacion de presentacion obligatoria

2.2.1.1. Documentos parala admision de la oferta

a)

b)

d)

Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N° 1)

Documento que acredite la representacion de quien suscribe la oferta.

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

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

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

Advertencia

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

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

Declaracion jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas contenidas
en el numeral 3.1 del Capitulo 1l de la presente seccion. (Anexo N° 3)

2

3

La omision del indice no determina la no admision de la oferta.

Para mayor informacion de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/
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/

UNIDAD EJECUTORA RED DE SALUD HUAMANGA
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 08-2023-GRA/REDHGA-CS (3RA CONVOCATORIA)

e) Declaracién jurada de compromiso de canje y/o reposicién, conforme al plazoy a
los alcances establecidos en las especificaciones Técnicas.

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

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

h) El precio de la oferta en SOLES. Adjuntar obligatoriamente el Anexo N° 6.
El precio total de la oferta y los subtotales que lo componen son expresados con

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

Importante

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

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

Incorporar en la oferta los documentos que acreditan los “Requisitos de Calificacion”
gue se detallan en el numeral 3.2 del Capitulo 1l de la presente seccién de las bases.

2.2.2. Documentacion de presentacién facultativa:

a) En el caso de microempresas y pequefias empresas integradas por personas con
discapacidad, o en el caso de consorcios conformados en su totalidad por estas
empresas, deben presentar la constancia o certificado con el cual acredite su
inscripcion en el Registro de Empresas Promocionales para Personas con
Discapacidad®

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

Importante para la Entidad

= En caso el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccién, segun
corresponda, considere evaluar otros factores ademas del precio, debe incluir el siguiente
literal:

c) Incorporar en la oferta los documentos que acreditan los “Factores de Evaluacion”
establecidos en el Capitulo IV de la presente seccién de las bases, a efectos de obtener
el puntaje previsto en dicho Capitulo para cada factor.

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

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

Dicho documento se tendra en consideracién en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.
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d) Los postores que apliquen el beneficio de la exoneracién del IGV previsto en la Ley N°
27037, Ley de Promocion de la Inversion en la Amazonia, deben presentar la Declaraciéon
Jurada de cumplimiento de condiciones para la aplicacién de la exoneracién del IGV
(Anexo N° 7).

Incorporar alas bases o eliminar, segun corresponda.

Advertencia

El 6érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccidn, segun corresponda, no
podra exigir al postor la presentacién de documentos que no hayan sido indicados en los
acapites “Documentos para la admision de la oferta”, “Requisitos de calificacion” y “Factores
de evaluacion’.

2.3. PRESENTACION DEL RECURSO DE APELACION
“El recurso de apelacién se presenta ante la Unidad de Tramite Documentario de la Entidad.

En caso el participante o postor opte por presentar recurso de apelacion y por otorgar la garantia
mediante depdsito en cuenta bancaria, se debe realizar el abono en:

N ° de Cuenta ;00401206523
Banco :  DE LA NACION
N° CcCl® D00 0.00 00000604

2.4. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato

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

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

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

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

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

Advertencia

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

6 En caso de transferencia interbancaria.

7 Para mayor informacién de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/
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g) Domicilio para efectos de la notificacién durante la ejecucién del contrato.

h)  Autorizacién de notificacion de la decision de la Entidad sobre la solicitud de ampliacién de
plazo mediante medios electrénicos de comunicacion @ (Anexo N° 11).

i) Detalle de los precios unitarios del precio ofertado®.

i)  Detalle del precio de la oferta de cada uno de los bienes que conforman el paquete?®.

Importante

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

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

Importante

e Corresponde a la Entidad verificar que las garantias presentadas por el postor ganador de la
buena pro cumplan con los requisitos y condiciones necesarios para su aceptacion y eventual
ejecucion, sin perjuicio de la determinacion de las responsabilidades funcionales que
correspondan.

e De conformidad con el Reglamento Consular del Per( aprobado mediante Decreto Supremo
N° 076-2005-RE para que los documentos publicos y privados extendidos en el exterior
tengan validez en el Peru, deben estar legalizados por los funcionarios consulares peruanos
y refrendados por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Per(, salvo que se trate de
documentos publicos emitidos en paises que formen parte del Convenio de la Apostilla, en
cuyo caso bastara con que estos cuenten con la Apostilla de la Haya!*.

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

2.5. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcién del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacion requerida en Mesa de partes de la Unidad Ejecutora Red de
Salud Huamanga, ubicado en la URB. BANCO DE LA NACION MZA. D LOTE 16.
= En el caso de procedimientos de seleccién cuyo monto del valor estimado no supere los doscientos
mil Soles (S/ 200,000.00), siempre que se haya optado por perfeccionar el contrato con la
recepcion de una orden de compra, debe sustituirse por esta disposicion:

9

10
11

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

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

Incluir solo en caso de contrataciones por paquete.
Segun lo previsto en la Opinion N° 009-2016/DTN.
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2.6.

“El contrato se perfecciona con la notificacion de la orden de compra. Para dicho efecto el postor
ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento, debe
presentar la documentacion requerida en Mesa de partes de la Unidad Ejecutora Red de Salud
Huamanga, ubicado en la URB. BANCO DE LA NACION MZA. D LOTE 16.

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

FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en UNICO
PAGO, previo ingreso a Almacén y conformidad del Area usuaria (Coordinadora ESANS).

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

- Recepcion del ALMACEN GENREAL de la Unidad Ejecutora Red de Salud Huamanga.
Ubicado en la Av. 26 de enero Mz A Lote 6, Costado de la Cevicheria Las Rondas —
Huamanga — Ayacucho.

- Informe del funcionario responsable de la Coordinadora ESANS de la Unidad Ejecutora Red
de Salud Huamanga, emitiendo la conformidad de la prestacion efectuada.

- Comprobante de pago.

Dicha documentacion se debe presentar en [Mesa de partes de la Unidad Ejecutora Red de
Salud Huamanga, ubicado en la Urb. Banco de la Nacién Mza D lote 16. - Ayacucho
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CAPITULO 1l
REQUERIMIENTO

Importante

(I?e Iconfcc;rmldad con el numeral 29.8 del_ar.tl’culo 29 del Reglamento, el area usuaria es responsable
e la adecuada formulacion del requerimiento, debiendo asegurar la calidad técnica y reducir la

necesidad de su reformulacion por errores o deficienci Scni
: eficiencias técnicas que repe
necesidad d g percutan en el proceso de

3.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS
SOLICITUD DE FONDOS DE DONACIONES Y TRANSFER/ENCIAS (SIS) /|

PROGRAMA ESTRATEGICO ARTICULADO NUTRICIONAL /

Responsable Autorizado para Solicitar Fondos: Lic. DENIS LOAYZA GOMEZ

Calendario: MARZO 2023

CODIGO DE LA ACTIVIDAD: META: 098 /

/
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

“IMPLEMENTACION CON INSUMOS Y MATERIALES PARA GARANTIZAR EL DOSAJE
DE HEMOGLOBINA DE CALIDAD EN LA ATENCION INTEGRAL DEL NINO Y NINA A

LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA RED HUAMANGA RJ N* 032-2023/SIS"

DESCRIPCION TECNICA DE LA ACTIVIDAD (JUSTIFICACION)

El desarrollo integral de la infancia es fundamental para el desarrollo humano y la
construccién de capital social, elementos considerados principales y necesarios para
romper el ciclo de pobreza'y reducir las brechas de inequidad.

El control del crecimientoy desarrollo de los nifios y nifias es una actividad realizada por
un personal de salud adecuadamente capacitado, sensible, con actitudes 'y
comportamientos apropiados Comprende un conjunfo de actividades periddicas y
sistemdticas del nifio, con el fin de detectar oportunamente cambios y riesgos en su estado
de salud a través de un monitoreo o seguimiento adecuado en la evolucidn de su crecimiento
y desarrollo, asf como consideramos la promocién de la salud fisica, mental, emocional y

social.

Recientes investigaciones demuestran la importancia del desarrollo en la primera infancia
con respecto a la formacién de la inteligencia, la personalidad y el comportamiento social.
En ese sentido, si los nifios y nifias de corta edad no reciben en esos afios formativos la
atencién y el cuidado que necesitan, las consecuencias son acumulativas y prolongadas. Por
lo tanto, brindar al nifio oportunidades para que tenga un crecimiento y desarrollo
adecuado es una de las prioridades de la familia, los gobiernos, organizaciones, y comunidad
en general.

La atencién en el Control de CRED, suele estar centrada en contenidos de salud,

inmunizaciones, estado nutricional, mds que la evaluacién y promocion del desarrollo de

capacidades. Por lo general, los escasos espacios que se observan suelen estar destinados
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~| anemia, una enfermedad comdn que aparece cuando la cantidad de glébulos rojos es

a acciones de estimulacién temprana desde una légica de intervencién que muchas veces
ubica al nifio en un objeto de cuidado, mds que un sujeto de derecho.

La anemia infantil afecta al 43.6% de los nifios y nifias de 6 a 36 meses de edad, siendo
mds prevalente entre los nifios de 6 a 18 meses, sector en el que 6 de cada 10 nifos
presenta anemia. La desnutricién infantil se ha reducido en los dltimos afios, sin embargo,
adn afecta al 13.1% de menores de 5 afios en el 2016; en las dreas rurales llega al 26.5% y
7.9% en las urbanas. En el Gltimo decenio nuestro pais ha mostrado singulares avances en
la reduccién de la desnutricién crénica infantil, adn persisten inequidades a nivel regional
y en zonas de pobreza, lo que exige la continuidad de las acciones destinadas a disminuir
estas brechas. La presencia de anemia motiva mucha preocupacién en todos los dmbitos y
niveles de salud, ya

que sus consecuencias repercuten negativamente en el desarrollo de nifias y nifios a nivel
cognitivo, motor, emocional y social. La anemia, entre los nifios peruanos, ocurre en la etapa
de mayor velocidad de crecimiento y diferenciacién de células cerebrales, como son los
primeros 24 meses de vida y la gestacién. Estas etapas son de elevadas necesidades
nutricionales para el crecimiento del fetoy del nifio pequefio.

Esta situacidn ocasiona que la anemia en el Perd constituya un problema de salud piblica
severo, seglin la OMS. La deficiencia nutricional es muy frecuente en el mundo,
especialmente entre nifios y mujeres en edad fértil. Sus factores determinantes son
mdltiples y se presentan en diferentes etapas de vida del ser humano, aunque sus efectos
permanecen en todo el ciclo de la vida. Se estima que a nivel mundial cerca del 50% de los
casos de anemia puede atribuirse a la carencia de hierro3, que es el caso del Perd. Estos
datos son suficientes para asumir que esta proporcién de nifios tendrd deficiencias en el
desarrollo, puesto que el retardo en el crecimiento fisico y la presencia de anemia son dos
marcadores importantes de ambientes desfavorables para el crecimiento y desarrollo.

El andlisis de hemoglobina se utiliza principalmente para detectar si una persona tiene

“demasiado baja. En bebés y nifios pequefios es muy sencillo realizar esta prueba. Una de
las formas de diagnosticarla es a través de una gota de sangre extraida mediante una
puncién en un dedo de la mano, utilizando equipos portdtiles llamados hemoglobindmetros.
Durante la rutina de trabajo diario que se realizan en los consultorios de los

establecimientos de salud, se manipulan diferentes tipos de muestras, los cuales pueden

contener agentes infecciosos importantes, que requieren ser limpiados y eliminados; por
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\solo con fin informativo) por ser compatibles y ademds teniendo en consideracién la

;OPINION N° 024-2015/DTN, emitido el 30 de enero del 2015 por el Organismo

. se elabora el presente plan para su ejecucién, para de esta forma garantizar el

lo que es importante realizar la limpieza de los equipos hemocontrol cada cierto tiempo,
para garantizar los resultados de calidad.

La Implementacién con insumos y materiales nos permite fortalecer los procesos de
incorporacién de la Atencién integral del nifio en los servicios de salud que implique la
obtencién de servicios sensibles a las necesidades de mejorar la atencién con calidad de
la poblacién infantil, familiay comunidad. Ademds, nos permite mantener una comunicacion
activa para una mejor atencién integral al nifio y de esta manera acortar las brechas
existentes. Por lo tanto, la estrategia de alimentacién y nutricién saludable anualmente
realiza la programacién de productos farmacéuticos y dispositivos médicos en base a la
cantidad de nifios programados menores de 5 afios seglin padrén nominado y en base a los
equipos con que cuenta cada establecimiento de salud.

Esta programacién de espdtulas para limpieza de unidad optrénica de hemoglobinémetro
portétil se realiza en base a los equipos existentes en los 91 establecimientos de salud
adquiridos desde afios anteriores y que se encuentran en calidad de buenos y regulares,
teniendo como referencia el reporte de la unidad de patrimonios de la Red Huamanga; por
ello se requiere la adquisicién de estas espdtulas de limpieza para los 91 establecimientos

que cuentan con estos equipos hemoglobinémetros EKF hemocontrol ( se describe la marca

Supervisor de las Confrataciones del Estado (OSCE), menciona: conclusién 3.2 Cuando una
Entidad requiera contratar bienes complementarios o accesorios deben ser compatibles
con aquellos que ya posee , no serd necesario que recurra de forma previa a un proceso de
estandarizacién para mencionar la marca de los bienes preexistentes; siempre que, el
propésito de mencionar la marca o descripcién de tales bienes preexistentes no sea el
orientar la contratacién hacia una determinada marca, fabricante o tipo de producto

especifico, sino simplemente informativo.
Por todo lo mencionado, siendo necesario la adquisicién de este dispositivo para limpieza,

mantenimiento del equipo y garantizar resultados de calidad en dosajes de hemoglobina,

en los 91 Establecimientos de Salud de la Red Huamanga, cumpliendo las normas

l

establecidas vigentes a la fecha.
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REPORTE DE HEMOGLOBINOMETROS POR EE. SS. RED HGA

codigo_patrimon nro_or
ial descripcion nombre modelo nro_serie color nombre_depend ubicac_fisica fecha_alta | valor_inicial | den | nombre
HEMOGLOBINOMETRO EKF DIANOSTIC 3040-0010-0218  |3040-17-0395 ROJO C.5. ACOSVINCHOS L - AC( 22/09/2017 0 2,099.00 288Bueno
HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL |EKF DIAGNOSTIC ~ |30-40-0010-0218 |3040-19-1626 ROJO C.5. ACOSVINCHOS ALMACEN - ACOSVINCHOS 29/11/2019 2,099.00| 514(Nuevo
METRO PORTATIL |EKF DIAGNOSTIC 3040-0010-0218 3040-18-1180 ROJO C.S. ACOSVINCHOS CONSULTORIO ENF/NINO - AC( 2,099.00 195 [Bueno
65 HEMOGLOI PORTATIL |EKF DIANOSTIC 3008-0031-6801 3008-11-6881 ROJO C.S. ACOSVINCHOS CONSULTORIO MUJER - ACOSVINCHOS 31/12/2014 0 2,950.00 604 (Bueno
532266650418 HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL |EKF HEMOCONTROL 3040210588 C.S. ACOSVINCHOS CONSULTORIO MUJER - ACOSVINCHOS 31/10/2021 0 3,240.00| 473 |Bueno
HEMO ) PORTATIL |EKF DIANOSTIC 3000-0031-6801  (3000-10-2061 ROJO  [C.S. ACOSVINCHOS LABORATORIO - ACOSVINCHOS 30/09/2010 ¢f 2,741.00 Regular
532266650093 HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL [STANBIO LABORATO|HEMOPOINT H2 C.5. ACOSVINCHOS LABORATORIO - ACOSVINCHOS 31/12/2013 0f 3,645.00 487|Bueno
HEMO! PORTATIL |EKF DIANOSTIC HEMO-CONTROL  |3000-14-0454 C.S. ACOSVINCHOS LABORATORIO - ACOSVINCHOS 26/07/2014 0 2,950.00| 186|Bueno
METRO PORTATIL |EKF DIAGNOSTIC 3040-010-0218 3040-15-1061 ROJO C.S. ACOSVINCHOS LABORATORIO - ACOSVINCHOS 28/12/2015 o 2,950.00 496 [Regular
532266650396  |HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL |EKF DIAGNOSTIC _ |3040-0010-0218 3040-19-0589 ROJO C.S. BELEN [CONSULTORIO CRED | BELEN 19/09/2019 0 2,099.00 319(Regular
HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL |EKF DIAGNOSTIC 3000-0031-0801  |3000-14-1003 ROJO  [C.s. BELEN [CONSULTORIO CRED IIf BELEN 31/12/2016 2,195.00| 495 |Regular
HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL |EKF DIAGNOSTIC 3040-0010-0218 3040-19-0586 ROJO C.5. BELEN (CONSULTORIO CRED Ill BELEN 19/09/2019 o 2,099.00 319(Regular
HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL |EKF DIAGNOSTIC HEMO CONTROL C.S. BELEN CONSULTORIO ENF/NINO - BELEN 28/12/2015 o 2,950.00| 496 |Regular
45 BINOMETRO PORTATIL |EKF DIAGNOSTIC HEMO CONTROL  3040-22-0731 ROJO  [C.S. BELEN (CONSULTORIO ENF/NINO - BELEN 30/06/2022 0f 3,000.00 178|Bueno
532266650162 HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL |EKF DIANOSTIC 3000-0031-6801 3000-14-1354 ROJO C.S. BELEN LABORATORIO - BELEN 31/12/2014 ¢ 2,950.00 604 [Regular
ETRO PORTATIL |EKF DIAGNOSTIC HEMO CONTROL C.S. CARMEN ALTO [ALMACEN - CARMEN ALTO 31/12/2016 0f 2,195.00 449|Bueno
532266650385 HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL |EKF DIAGNOSTIC 3040-0010-0218 3040-19-0582 ROJO C.5. CARMEN ALTO C.ENFERMERIA il - CARMEN ALTO 19/09/2019 0 2,099.00 319|Regular
532266650383 HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL |EKF DIAGNOSTIC 3040-0010-0218 3040-19-0584 ROJO C.5. CARMEN ALTO CONSULTORIO ENF/NIRO - CARMEN ALTO 19/09/2019 o 2,099.00| 319|Regular
ETRO PORTATIL [EKF DIAGNOSTIC 3040-0010-0218  |3040-19-0583 ROJO  |C.5. CARMEN ALTO [CONSULTORIO ENF/NIRO - CARMEN ALTO 2,099.00 319Regular
532266650117 [HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL |EKF DIANOSTIC HEMO CONTROL  (3000-14-1355 C.S. CARMEN ALTO LABORATORIO - CARMEN ALTO 25/11/2014 of 2,950.00 433|Bueno
97 IMETRO PORTATIL |EKF 3000-0810-6801 3000-09-5992 ROJO C.5. CARMEN ALTO LABORATORIO - CARMEN ALTO 28/04/2016 ¢f 2,900.00| 76 |Regular
532266650440  |HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL |EKF DIAGNOSTIC HEMO CONTROL  3040-22-0721 ROJO C.S. CARMEN ALTO LABORATORIO - CARMEN ALTO q 3,000.00 178|Bueno
19 HEMOGL PORTATIL |EKF HEMO CONTROL  [3040-16-2514 C.5. CONCHOPATA ALMACEN - CONCHOPATA 31/12/2016 o 2,195.00| 449|Bueno
HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL |EKF DIANOSTIC 3000-0031-6801 3000-09-5995 ROJO C.S. CONCHOPATA LABORATORIO - CONCHOPATA 31/07/2012 of 3,250.00| 165 |Bueno
532266650187 HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL |EKF DIAGNOSTIC 3000-0031-6801 3000-11-3207 ROJO C.S. CONCHOPATA LABORATORIO - CONCHOPATA 28/12/2015 of 2,950.00 496 |Bueno
532266650199  [HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL |[EKF 3040-16-2558 3040-10-0218 ROJO C.5. LOS LICENCIADOS CONSULTORIO ENF/NIFIO - LICENCIADOS 28/04/2016 2,900.00| 76|Bueno
HEMOGLC PORTATIL |EKF 3040- 18 ROJO C.S. LOS LICENCIADOS [CONSULTORIO ENF/NIRO - LICENCIADOS 19/09/2019 o 2,099.00 319|Regular
532266650394  [HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL |EKF DIAGNOSTIC 3040-0010-0218  |3040-15-0585 ROJO C.S. LOS LICENCIADOS CONSULTORIO ENF/NIRO - LICENCIADOS q 2,099.00| 319(Regular
16 PORTATIL |EKF 3000-0031-6801  [3000-14-0992 ROJO  |C.S. LOS LICENCIADOS CONSULTORIO ENFERMERIA 11 1ER PISO - LICENCIAD( 25/11/2014 0 2,950.00| 433 |Bueno
HEMOGLOI ) PORTATIL |EKF 3040-0010-0218  |3040-15-1059 ROJO  [C.S. LOS LICENCIADOS [CONSULTORIO ENFERI 11 1€R PISO - LICENCIAD] 28/12/2015 ¢f 2,950.00 496 [Bueno
532266650421 HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL |EKF HEMOCONTROL (3040211674 C.S. LOS LICENCIADOS CONSULTORIO MUJER - LICENCIADOS 31/10/2021 ¢ 3,240.00| 473|Bueno
532266650082 [HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL |[EKF 3000-0031-6801  |3000-11-3215 ROJO  |C.5.LOS LICENCIADOS LABORATORIO - LICENCIADOS 31/07/2012 ¢ 3,250.00 165 |Bueno
532266650250 HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL |EKF 3000-0031-6801 3000-09-5991 ROJO C.S. LOS LICENCIADOS LABORATORIO - LICENCIADOS 31/12/2016 2,195.00 449|Bueno
532266650305  [HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL |HEMOCONTROL 304000100218 3040-07-2431 C.S. LOS LICENCIADOS LABORATORIO - LICENCIADOS 19/12/2017 0f 2,195.00| 524|Bueno
HEMOX RO PORTATIL |EKF DIAGNOSTIC 3040-0010-0218  [3040-18-1181 ROJO  |C.S. LOS LICENCIADOS LABORATORIO - LICENCIADOS 26/06/2018 0f 2,099.00| 195|Bueno
HEMC ) PORTATIL |EKF HEMOCONTROL ~ (3040-19-0671 C.S. LOS LICENCIADOS LABORATORIO - LICENCIADOS 3,920.00 270(Nuevo
HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL |EKF HEMOCONTROL  |3040-19-0670 C.S. LOS LICENCIADOS LABORATORIO - LICENCIADOS q 3,920.00 270|Nuevo
4 |HEMOGL TRO PORTATIL |EKF HEMOCONTROL  |3040-19-0673 C.S. LOS LICENCIADOS LABORATORIO - LICENCIADOS 28/08/2019 0 3,920.00 270|Nuevo
HEMC ETRO PORTATIL |EKF HEMOCONTROL  [3040-19-0672 C.5. LOS LICENCIADOS LABORATORIO - LICENCIADOS 3,920.00| 270|Nuevo
532266650376  [HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL |EKF HEMOCONTROL 3040-19-0675 C.S. LOS LICENCIADOS LABORATORIO - LICENCIADOS 28/08/2019 0| 3,920.00 270|Nuevo
532266650377 HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL |EKF HEMOCONTROL 3040-19-0674 C.S. LOS LICENCIADOS LABORATORIO - LICENCIADOS 28/08/2019 of 3,920.00 270|Nuevo
HEM TRO PORTATIL |EKF DIAGNOSTIC 3040-0010-0218 3040-19-0580 ROJO C.S. LOS OLIVOS (CONSULTORIO DE ENFERMERIA 2 - LOS OLIVOS 2,099.00 319|Regular
532266650380 HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL |EKF DIAGNOSTIC 3040-0010-0218 3040-19-0581 ROJO C.5. LOS OLIVOS CONSULTORIO ENF/NIO - LOS OLIVOS. 19/09/2019 2,099.00 319/|Regular
IOMETRO PORTATIL |EKF 3040-0010-0218 3040-21-1967 ROJO C.S. LOS OLIVOS CONSULTORIO OBSTETRICIA | - LOS OLIVOS 31/12/2021 9 3,327.00| 632|Bueno
532266650125 HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL |EKF 3040-0010-0218 3040-16-2679 ROJO C.S. LOS OLIVOS LABORATORIO - LOS OLIVOS 31/12/2014 of 2,950.00 604 |Regular
532266650209 HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL |EKF 3000-031-6801 3000-14-0453 ROJO C.S. LOS OLIVOS LABORATORIO - LOS OLIVOS 31/12/2016 o 2,195.00 495 |Malo
532266650390  [HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL |EKF DIAGNOSTIC 3040-0010-0218  [3040-15-0554 ROJO  |C.S. MIRAFLORES C.ENFERMERIA 1 - MIRAFLORES q 2,099.00| 319|Regular
) PORTATIL |EKF 3008-0031- 3008-1 ROJO C.S. MIRAFLORES C.ENFERMERIA 2 - MIRAFLORES 31/12/2013 ¢f 3,645.00 487 [Regular
532266650389  |HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL [EKF DIAGNOSTIC  |3040-0010-0218  |3040-19-0585 ROJO C.S. MIRAFLORES C.ENFERMERIA 2 - MIRAFLORES 19/09/2019 0 2,099.00 319(Regular
532266650086  [HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL |EKF DIANOSTIC 3000-031-6801 ROJO  [C.S. MIRAFLORES CONSULTORIO ENF/NINO - MIRAFLORES 31/07/2012 ¢ 3,250.00| 165 |Bueno
532266650210 |HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL |EKF DIAGNOSTIC 3040-0010-0010  (3040-16-2677 ROJO  [C.S. MIRAFLORES LABORATORIO - MIRAFLORES 31/12/2016 ¢f 2,195.00| 495 |Bueno
532266650183 HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL |EKF DIAGNOSTIC HEMOCONTROL 3040-15-1053 C.S. MIRAFLORES TOPICO EMERGENCIA - MIRAFLORES 28/12/2015 of 2,950.00 496 |Bueno
532266650200  (HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL [EKF C.S. OCROS ALMACEN - OCROS 28/04/2016 0 2,500.00| 76 |Bueno
532266650221 |HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL |EKF DIAGNOSTIC HEMO CONTROL  |3040-16-2498 C.S. OCROS [ALMACEN - OCROS 31/12/2016 ¢ 2,195.00| 449 |Bueno
532266650222 |HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL |EKF DIAGNOSTIC HEMO CONTROL C.5. OCROS ALMACEN - OCROS 31/12/2016 f 2,195.00| 449|Bueno
532266650104 HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL (EKF DIANOSTIC HEMO-CONTROL C.S. OCROS CONSULTORIO MUJER - OCROS 26/07/2014 0 2,950.00| 186|Buenc
'8 HEMO! PORTATIL |EKF 3 18 3040 15 1052 ROJO C.S. OCROS LABORATORIO - OCROS 28/12/2015 o 2,950.00 496 (Bueno
HEM( PORTATIL |EKF DIAGNOSTIC 3040-0010-0218  [3040-17-1191 ROJO  |CS. OCROS LABORATORIO - OCROS 26/06/2018 0 2,095.00 195|Bueno
HEMOGLC ) PORTATIL |EKF DIAGNOSTIC 3040-0010-0218 3040-19-0568 ROJO C.5. OCROS LABORATORIO - OCROS 19/09/2019 0 2,099.00) 313(Regular
532266650006 HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL |EKF DIANOSTIC 300t 31 300 ROJO C.S. OCROS SERVICIO ENFERMERIA | - OCROS 21/09/2010 0 2,741.00| Regular
HEMO! PORTATIL |(EKF 3000-14-1346 C.5. PARAS [ALMACEN - PARAS 28/04/2016 0 2,900.00| 76 |Bueno
) PORTATIL |EKF HEMO CONTROL  (3040-16-2546 C.S. PARAS ALMACEN - PARAS 31/12/2016 0 2,195.00 449|Bueno
532266650395 HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL |EKF DIAGNOSTIC 3040-0010-0218 3040-19-0593 ROJO C.S. PARAS CONSULTORIO ENF/NINO - PARAS 19/09/2019 o 2,099.00 319(Regular
532266650422 HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL |EKF HEMOCONTROL 3040211545 C.S. PARAS CONSULTORIO MUJER - PARAS 31/10/2021 ¢ 3,240.00| 473|Bueno
HEMOGL RO PORTATIL |EKF DIANOSTIC 3000-0031-6801 3000-10-1634 C.5. PARAS LABORATORIO - PARAS 21/09/2010 ¢} 2,741.00 Regular
532266650412 HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL |HEMOCUE SIN MODELO 1922014380 C.S. PARAS LABORATORIO - PARAS 30/11/2020 0f 2,100.00| 376 |Bueno
532266650407 HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL |EKF DIAGNOSTIC 3040-0010-0218 3040-19-0574 ROJO C.S. PUTACCA [CONSULTORIO - NIRO Il - PUTACCA 2,099.00 319|Regular
532266650202 HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL |EKF 3040-0010-0218 3000-09-5495 ROJO C.S. PUTACCA CONSULTORIO ENF/NINO - PUTACCA 28/04/2016 o 2,900.00/ 76 |Regular
IETRO PORTATIL |EKF DIANOSTIC ROJO C.S. PUTACCA CONSULTORIO MUJER - PUTACCA 26/07/2014 0f 2,950.00| 186 |Regular
532266650426 HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL |EKF HEMOCONTROL 3040-21-1587 C.S. PUTACCA (CONSULTORIO MUJER - PUTACCA 31/10/2021 0f 3,240.00| 473|Bueno
53; HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL |EKF 3040-0010-0218 3040-19-0576 ROJO C.S. QUINUA C.NUTRICION-QUINUA 31/12/2016 0 2,195.00 495|Bueno
o MOGLOBINOMETRO PORTATIL |EKF 218 3 ROJO C.5. QUINUA CONSULTORIO ENF/NINO - QUINUA |28/04/2016 2,900.00| 76|Bueno
PORTATIL |EKF 3 18 3044 ROJO C.S. QUINUA CONSULTORIO ENF/NIFNO - QUINUA 2,099.00| 319'Reluhr

Ll
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REPORTE DE HEMOGLOBINOMETROS POR EE. SS. RED HGA

codiga_patrimon|
ial descripcion nombre modelo nro_serie | color nombre_depend ubicac_fisica fecha_alta | valor_i nombre
HEN ETRO PORTATIL |EKFDIANOSTIC _ |3040-0010-0218 |3008-13-1025  [ROJO  |C.5.QUINUA CONSULTORIO NINO II - QUINUA d 295000
532266650095 | HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL |EKF 3000-0031-6801 |3000-10-2055 [ROJO _[C.S. QUINUA LABORATORIO - QUINUA 31/12/20130]  3,645.00] 487 |Regular
HEMOGL > PORTATIL |EKF DIAG HEMO CONTROL [3040-22-0730 |ROJO  |C.S. QUINUA ABORATORIO - QUINUA d 300000 178|Buenc
532266650388  |HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL |EKF DIAGNOSTIC 3040-0010-0218 3040-19-0577 ROJO C.S. SAN JUAN BAUTISTA [CONSULTORIO ENF/NINO 1 SAN JUAN BAUTISTA 19/09/2019 0| 2,099.00| 319|Regular
lr ETRO PORTATIL |EKF 10-0218 3040-17-1175 ROJO C.S. SAN JUAN BAUTISTA CONSULTORIO ENF/NINO 2 - SAN JUAN BAUTISTA q 2,099.00
D PORTATIL |EKF DIANOSTIC 30401451049 3040-10-0218 ROJO C.S. SAN JUAN BAUTISTA LABORATORIO - SAN JUAN BAUTISTA 25/11/2014 0 2,950.00| 453|Buenc
RO PORTATIL |EKF 18 3040-15-1511 C.S. SAN JUAN BAUTISTA LABORATORIO - SAN JUAN BAUTISTA 28/12/2015 ¢ 2,950.00 496 |Bueno
532266650206 HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL |EKF 3000-031-6801 3040-16-2511 ROJO C.S. SAN JUAN BAUTISTA LABORATORIO - SAN JUAN BAUTISTA 28/04/2016 Q) 2,900.00 76 (Bueno
1 |HEMOGLS PORTATIL |EKF DIAGNOSTIC _|HEMO CONTROL [3040-15-1049 C5. SAN JUAN BAUTISTA | LABORATORIO - SAN JUAN BAUTISTA 31/12/20160  2,195.00]  443|Bueno
532266650252 | HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL [EKF DIAGNOSTIC |30006-801 3000055994 |ROJO |C.5. SANJUAN BAUTISTA | LABORATORIO - SAN JUAN BAUTISTA 31/12/20160]  2,195.00(  449|Bueno
DMETRO PORTATIL |EKF DIAGI 18 3040-18-1190 ROJO C.5. SAN JUAN BAUTISTA LABORATORIO - SAN JUAN BAUTISTA 2,099.00 195|Bueno
HEMOGL S FORTATIL |EKF DIAGNOSTIC _|HEMO CONTROL [3040-22-:0722 |ROJO  |C.5. SANJUANBAUTISTA  [LABORATORIO - SAN JUAN BAUTISTA 30/06/20220]  3,000.00]  178(Bueno
75 HEMOGL 0 PORTATIL |EKF DIAGNOSTIC 3040-0010-0218 3040-15-1064 ROJO C.S. SANTA ELENA [ALMACEN - SANTA ELENA 28/12/2015 ¢ 2,950.00 496 |Regular
532266650103 |HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL |EKF DIANOSTIC  |HEMO-CONTROL [3000-14-0458  [ROJO  |C.S. SANTA ELENA LABORATORIO - SANTA ELENA 26/07/20140  2,950.00]  186[Bueno
(537266650119 |HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL |EKF DIANOSTIC  |HOMO CONTROL [3000-14-1379  |ROJO  |C.5. SANTA ELENA LABORATORIO - SANTA ELENA 25/11/20140  2,950.00] 433 |Bueno
1532266650205 HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL |EKF 40-0010-0218 535 ROJO C.5. SANTA ELENA LABORATORIO - SANTA ELENA 28/04/2016 0 2,900.00 76 |Bueno
HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL |EKF DIAGNOSTIC 13000-0031-6801 3000-14-1379 ROJO C.S. SANTA ELENA LABORATORIO - SANTA ELENA 31/12/2016 2,195.00| 449 |Bueno
532266650263 | HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL |EKF DIAGNOSTIC |3040-0010-0218  [3040-162513  [ROJO  |C.S. SANTA ELENA LABORATORIO - SANTA ELENA 31/12/20160|  2,195.00)  449|Bueno
HEMOGL PORTATIL |EKF 10-0218 3040-18-1187 ROJO C.5. SANTA ELENA LABORATORIO - SANTA ELENA 26/06/2018 0| 2,099.00 195|Bueno
HEMOGL PORTATIL |EKF DIAG HEMO CONTROL 00 |C.5. SANTA ELENA [ABORATORIO - SANTA ELENA 30/06/20220]  3,00000|  178[Bueno
HEMOGLC PORTATIL |EKF DIAG! HEMO CONTROL  |3040-16- C.5. TOTOS ALMACEN - TOTOS 31/12/2016 0 2,195.00| 449|Bueno
532266650398 | HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL |EKF DIAGNOSTIC |3040-0010-0218  [3040-19-0569  [ROJO |C5.TOTOS CONSULTORIO ENF/NIND - TOTOS 15/09/20190|  2,099.00(  319|Regular
OMETRO PORTATIL |EKF 0100218 |3040-19-0571 |ROJO  [C.5.TOTOS CONSULTORIO ENF/NINO -TOTOS 19/09/20190  2,099.00(  319|Regular
HEMOGL PORTATIL |EKF DIANOSTIC 3000-0031-6801 3000-10-1459 ROJO C.5. TOTOS [CONSULTORIO MUJER - TOTOS 21/09/2010 0 2,741.00/ Bueno
532266650115 HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL |EKF DIANOSTIC 3040-010-0218 3040-16-2541 ROJO C.5. TOTOS LABORATORIO - TOTOS 26/07/2014 0 2,950.00 186 |Bueno
PORTATIL |EKF DIAGNOSTIC 3040-0010-0218 3040-171172 ROJO C.5. TOTOS LABORATORIO - TOTOS 26/06/2018 Of 2,099.00| 195|Buenc
2 HEMOGL PORTATIL |EKF HEMO CONTROL  |3040-22-0723 ROJO C.5. TOTOS LABORATORIO - TOTOS 30/06/2022 0| 3,000.00 178|Bueno
HEM( METRO PORTATIL |EKF 3000-00316801 3000-09-5507 ROJO C.5. VINCHOS CONSULTORIO ENF/NIRO - VINCHOS 2,741.00 Regular
JOMETRO PORTATIL |EKF 3040-0010-0218 s/. C.S. VINCHOS CONSULTORIO ENF/NINO - VINCHOS 31/12/2021 0| 3,000.00 681|Buenc
O PORTATIL |EKF 3000-00310-6801 |3000-146-2682 |ROJO C.S. VINCHOS [CONSULTORIO MUJER - VINCHOS 31/12/2016 2,195.00 449 [Regular
532266650112 HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL |EKF DIANOSTIC HEMO-CONTROL  [3000-10-1496 ROJO C.S. VINCHOS LABORATORIO - VINCHOS 2,950.00 186 |Regular
OMETRO PORTATIL |EKF DIAGNOSTIC 3040-0010-0218 3040-17-1176 ROJO C.S. VINCHOS LABORATORIO - VINCHOS 2,099.00 195|Bueno
HEMO! TRO PORTATIL |EKF DIAGNOSTIC HEMO CONTROL  [3040-22-0727 ROJO C.S. VINCHOS LABORATORIO - VINCHOS 30/06/2022 0| 3,000.00 178|Bueno
HEMO! PORTATIL |EKF HEMO CONTROL  [3040-16-2529 C.S. VISTA ALEGRE |ALMACEN - VISTA ALEGRE 31/12/2016 O 2,195.00 449|Buenc
HEMOGLC PORTATIL |EKF DIAGNOSTIC _|HEMO CONTROL | 3008-11-6883 C.5. VISTA ALEGRE [ALMACEN - VISTA ALEGRE 31/12/20160  2,195.00(  449|Bueno
ETRO PORTATIL |EKF DIAGNOSTIC _|3040-0010-0218 |3040-19-0578  [ROJO  |C.S. VISTA ALEGRE CONSULTORIO ENF/NINO - VISTA ALEGRE 2,099.00|  319|Regular
HEMC > PORTATIL |EKF 3040-0010-0218  |/. C.5. VISTA ALEGRE CONSULTORIO ENF/NIRO - VISTA ALEGRE 31/12/20210]  3,00000(  681[Buenc
HEMOGL PORTATIL |EKF DIANOSTIC C.S. VISTA ALEGRE LABORATORIO - VISTA ALEGRE 31/07/2012 0} 3,250.00 165 |Bueno
HEMOGL PORTATIL |EKF 3000-0031-6801 3000-11-3212 ROJO C.S. VISTA ALEGRE LABORATORIO - VISTA ALEGRE 31/12/2013 ¢ 3,645.00 487 |Bueno
532266650439 | NEMOGLOBINOMETRO PORTATIL |EKF DIAGNOSTIC |HEMO CONTROL  [3040-22-0725  [ROJO  [C.5. VISTA ALEGRE LABORATORIO - VISTA ALEGRE 30/06/20220]  3,00000]  178[Bueno
HEMOGL EXF DIAGNOSTIC _|3040-0010-0218 |3040-17-2547  |ROJO | H.A. JESUS NAZARENO CONSULTORIO CRECIMIENTO Y DESARROLLO 2 - NAZ|28/12/2017¢  2,099.00[  611|Bueno
HEMOGL EKF HEMO CONTROL, £93040-17-2544 H.A, JESUS NAZARENO LABORATORIO - NAZARENAS 28/12/2017 o 2,099.00 611|Bueno
532266650110 |HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL |EKF DIANOSTIC 34 31-6801 5-0140 ROJO H.A. JESUS NAZARENO CONSULTORIO /NI q 2,950.00| 186 |Regular
IOMETRO PORTATIL |EKF 10-0218 3040-19-0596 ROJO H.A. JESUS NAZARENO CONSULTORIO ENF/NINO - NAZARENAS 19/09/2013 0 2,099.00 319Regular
HEMOGL PORTATIL |EKF HEMOCONTROL _|3040-21-1586 H.A. JESUS NAZARENO CONSULTORIO MUJER - NAZARENAS 31/10/20210  3,240.00(  473Buenc
HEMOGL PORTATIL |EKF 1-0028 ROJO H.A. JESUS 0 Y DESARROLLO - NAZAR{28/12/2015 f 2,950.00 496 | Regular
HEM( ETRO PORTATIL |EKF DIAGNOSTIC 3000-0031-6801 3000-11-3619 ROJO H.A. JESUS NAZARENO LABORATORIO CLINICO 1ER. PISO - NAZARENAS 28/12/2015 2,950.00 496 |Regular
532266650414 | HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL [K. 3040-0010-0218 |3040-15-1515 |ROJO |P.S. 24 DEJUNIO [CONSULTORIO ENFERMERIA 1 - 24 DE JUNIO 31/10/20210]  3,000.00(  424|Regular
HEMOGL HEMOCONT{EKF [ALEMANA P.5. ACOCRO LABORATORIO - ACOCRO 22/10/20150  2,800.00 Bueno
HEM ETRO PORTATIL [EKF HEMO CONTROL P.5. ACOCRO CONSULTORIO ENF/NIRIO - ACOCRO 31/12/2016  2,195.00  449[Bueno
HEMOGL PORTATIL |EKF 3040-0010-0218  |3040-21-3183 P.5. ACOCRO CONSULTORIO ENF/NINO - ACOCRO 31/12/20219  3,000.00  681[Bueno
532266650416 | HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL [EKF HEMOCONTROL |3040211584 7.5. ACOCRO [CONSULTORIO MUJER - ACOCRO 31/10/20210  3,240.00) 473 Bueno
HEM( METRO PORTATIL |EKF DIANOSTIC 3000-0031-6801 3000-10-2025 P.S. ACOCRO LABORATO! - ACOCRO / 2,741.00 Bueno
OMETRO PORTATIL |STANBIO LABORATO|HEMOPOINT H2 3008-13-1022 P.S, ACOCRO LABORATOI - ACOCRO 31/12/2013 ¢ 3,645.00 487|Bueno
532266650167 HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL |EKF DIANOSTIC HEMO-CONTROL (3000 ROJO P.S. ACOCRO LABORATORIO - ACOCRO 31/12/2014 0 2,950.00 604|Bueno
532266650309 HEMOGLOBINOMETRO EKF DIANOSTIC 3040-0010-0218 3040-17-0386 ROJO P.S. ALLPACHACA LABORATORIO - ALLPACHACA 22/09/2017 0 2,099.00 288|Bueno
532266650310 |HEMOGLOBINOMETRO EKFDIANOSTIC __|3040-0010-0218 |3040-17-0387  [ROJO |P.S. ALLPACHACA LABORATORIO - ALLPACHACA 22/09/20170]  2,099.00(  288|Bueno
532266650244 |HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL |EKF DIAGNOSTIC ~|HEMO CONTROL ROIO |P.S. ALLPACHACA ALMIACEN - ALLPACHACA 31/12/20160  2,195.00]  443|Bueno
HEM ETRO PORTATIL |EKF DIANOSTIC 3000-0031-6801 3000-10-2063 ROJO P.S. ALLPACHACA [CONSULTORIO MUJER - ALLPACHACA 29/09/2009 ¢ 2,741.00 Bueno
HEMOGLC O PORTATIL |EKFDIANOSTIC  |3000-0031-6801 |3000-10-1454 [ROJO  [P.S. ALLPACHACA CONSULTORIO MUJER - ALLPACHACA 23/09/20090  2,741.00 Bueno
532266650338 |HEMOGLOBINOMETRO EKF DIAGNOSTIC 3040-0010-0218  3040-17-0424 ROJO P.S. ARIZONA [ALMACEN - ARIZONA 28/12/2017 0 2,099.00 611|Bueno
ETRO EKF 3040-0010-0218 |3040-17-0418 [ROJO  |P.S. ARIZONA ALMACEN - ARIZONA 28/12/2017¢)  2,099.00(  611[Bueno
532266650339 HEMOGL( METRO EKF 10-0218 3040-17-2542 ROJO P.S. ARIZONA [CONSULTORIO ENF/NIRO - ARIZONA 28/12/2017 f 2,099.00| 611|Bueno
532266650341 HEMOGLOBINOMETRO EKF DIAGNOSTIC 3040-0010-0218 3040-17-0397 ROJO P.S. ARIZONA [CONSULTORIO MUJER - ARIZONA 28/12/2017 9 2,099.00 611 |Bueno
31 IOMETRO PORTATIL |EKF DIANOSTIC 3000-0031-6801 3000-14-1357 ROJO P.S. ARIZONA CONSULTORIO ENF/NINO - ARIZONA 31/12/2014 0 2,950.00 604|Bueno
76 DMETRO PORTATIL |EKF 3040-0010-0218 3040-16-2502 ROJO P.S. ARIZONA [CONSULTORIO ENF/NIRO - ARIZONA 31/12/2016 | 2,195.00| 449 |Regular
32266650017 |HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL |EKFDIANOSTIC  |3000-0031-6801  [3000-10-1475 7.5. ARIZONA [CONSULTORIO MUJER - ARIZONA 30/09/20100]  2,741.00 Regular
532266650113 |HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL [EKFDIANOSTIC  |3040-0010-0218 7.5. ARIZONA LABORATORIO - ARIZONA 26/07/20140  2,95000(  186|Bueno
7 OMETRO PORTATIL |EKF DIANOSTIC _|HEMO_CONTROL |3000-14-1082  |ROJO  |P.5. ATACOCHA CONSULTORIO MUJER - ATACOCHA 31/12/20140  2,95000|  604[Bueno
53 HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL | STANBIO LABORATO[HEMOPOINT H2 ROJO _|P.S. ATACOCHA LABORATORIO - ATACOCHA 31/12/20130  3,645.00]  487|Bueno
OGLOBINOMETRO PORTATIL |EKF 3040-0010-0218 [3040-19-0590 |ROJO | P.5. BARRIO ALTOS CONSULTORIO ENFERMERIA - I| BARRIOS ALTOS  |19/09/20190|  2,099.00 319 Regular
c PORTATIL [SIN MARCA ROJO P.S. BARRIO ALTOS CONSULTORIO MUJER - BARRIOS ALTOS 31/12/2010 3,500.00 1399 (Bueno




UNIDAD EJECUTORA RED DE SALUD HUAMANGA
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 08-2023-GRA/REDHGA-CS (3RA CONVOCATORIA)

REPORTE DE HEMOGLOBINOMETROS POR EE. SS. RED HGA

codigo_patrimon nro_or
ial descripcion nombre modelo nro_serie color nombre_depend ubicac_fisica fecha_alta | valor_inicial | den | nombre
12 [HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL [EKF 3040-0010-0218  [3040-15-2533  [ROJO  [P.S. BARRIO ALTOS CONSULTORIO MUJER - BARRIOS ALTOS 31/12/2016  2,195.00(  495[Regular
73 PORTATIL [EKFDIANOSTIC  [HEMO_CONTROL ROJO  |P.S. BARRIO ALTOS LABORATORIO - BARRIOS ALTOS 24/09/20159  2,950.00(  304[Bueno
PORTATIL [EKF DIAGNOSTIC ~ [HEMO CONTROL |3000-15-0143 |ROJO _|P.S. BARRIO ALTOS LABORATORIO - BARRIOS ALTOS 28/12/2015¢  2,950.00]  496(Bueno
532266650361 [HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL [EKFDIAGNOSTIC  [3040-0010-0218 |3040-18-1171 [ROJO _|P.S. BARRIO ALTOS LABORATORIO - BARRIOS ALTOS q 2,009.00[  195[Bueno
532266650196 | HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL |HEMOCUE ROJO  |P.S. BELLAVISTA ALMACEN - BELLAVISTA 30/04/20160  2,804.20| Bueno
PORTATIL [EKF DIAGNOSTIC ~ |HEMO CONTROL ROJO  |P.5. BELLAVISTA [ALMACEN - BELLAVISTA 31/12/2016q  2,195.00]  449Buenc
ETRO PORTATIL [EKFDIANOSTIC  [3000-0031-6801 [3000-10-2058 |BLANCO |P.S. BELLAVISTA [CONSULTORIO MUJER - BELLAVISTA 21/09/ 2,741.00 Bueno
1 DMETRO PORTATIL [EKFDIANOSTIC  [3000-0031-6801 (3000141342  [ROJO _ |P.S. BELLAVISTA [CONSULTORIO MUJER - BELLAVISTA 31/12/2014¢  2,950.00]  604[Bueno
OMETRO EKFDIANOSTIC ~ [3040-0010-0218 |3040-17-0390 |ROJO |P.S. CATALINAYOC CONSULTORIO ENF/NIRO - CATALINAYOCC 22/09/20170  2,099.00]  288[Bueno
PORTATIL [EKFDIAGNOSTIC ~[HEMO CONTROL [3040-16-2681 |ROJO |P.5. CATALINAYOC CONSULTORIO ENF/NIRO - CATALINAYOCC 31/12/20060  2,195.00[  449|Regular
PORTATIL [EKF 3040-0010-0218 |5/ P.S. CATALINAYOC [CONSULTORIO ENF/NIRO - CATALINAYOCC 31/12/2021q  3,000.00)  681|Bueno
532266650160  |HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL [EKF DIANOSTIC  |HEMO-CONTROL |3000-14-1338 |ROJO _|P.S. CATALINAYOC (CONSULTORIO MUJER - CATALINAYOCC 31/12/2014(  2,950.00]  604(Regular
532266650328  |HEMOGLOBINOMETRO EKFDIANOSTIC ~ [3040-0010-0218 [3040-17-0403  [ROIO |P.S. CCACCAMARCA CONSULTORIO MUJER - CCACCAMARCA 22/09/2017d  2,099.00
HEM PORTATIL [EKF 304 02 [304 ROJO  |P.S.Cl CA CONSULTORIO ENF/NIRO - CCACCAMARCA 31/12/2016(  2,195.00 495 |Regular
7 [HEM > EKFDIANOSTIC ~ [3040-0010-0218  [3040-17-0396  [ROIO | P.S. CCARHUACC LICAPA ALMACEN - CCARHUACC LICAPA 22/09/20170  2,099.00)  288[Bueno
HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL [EKF DIAGNOSTIC | HEMO CONTROL P.S. CCARHUACC LICAPA ALMACEN - CCARHUACC LICAPA 31/12/2016  2,195.00]  445(Bueno
PORTATIL [EKFDIANOSTIC ~ [3000-0031-6801 |3000-10-1478 |ROJO |P.5. CCARHUACC LICAPA CONSULTORIO ENF/NINO - CCARHUACC LICAPA | 21/09/20100]  2,741.00 Regular
33 ETRO PORTATIL |EKF DIANOSTIC 3000-1 ROJO  [P.S. CCARHUACC LICAPA CONSULTORIO MUJER - CCARHUACC LICAPA 31/12/2014  2,950.00  604|Regular
HEMOGL ) EKFDIANOSTIC  [3040-0010-0218  |3040-17-0383 P.S. CCARHUACCOCCO ALMACEN . CCARHUACCOCCO 22/09/20170)  2,099.00|  288[Bueno
532266650024 |HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL [EKF DIANOSTIC  |3000-0031-6801 |3000-10-1474 P.S. CCARHUACCOCCO! (CONSULTORIO ENF/NIRO - CCARHUACCOCCO 2,741.00 Bueno
532266650242 [HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL |EKF 3040-0010-0218  |3040-1 ROJO  [P.s.cC o CONSULTORIO ENF/NIRO - CCARHUACCOCCO 31/12/2016  2,195.00]  449|Bueno
532266650134 [HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL |EKF DIANOSTIC  [3000-0031-6801 |3000-14-1332  |ROJO _|P.S. CCARHUACCOCCO CONSULTORIO MUJER - CCARHUACCOCCO 31/12/2014¢  2,950.00(  604|Bueno
HEMOGLO! PORTATIL |EKF HEMOCONTROL 3040211673 P.S. CCARHUACCOCCO [CONSULTORIO MUJER - CCARHUACCOCCO 31/10/20210  3,240.00] 473 Bueno
HEMOGLO EKFDIANOSTIC  [3040-0010-0218  |3040-16-2496 P.5. CCARHUACCPAMPA LABORATORIO - CCARHUACCPAMPA 22/09/20170]  2,099.00]  288(Bueno
532266650235 [HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL |EKF DIAGNOSTIC | HEMO CONTROL P.S. CCARHUACCPAMPA ALMACEN - CCARHUACCPAMPA 31/12/2016  2,195.00|  449[Bueno
HEMO PORTATIL [EKF DIANOSTIC  |3000-0031-6801 |3000-10-1493 P.S. CCARHUACCPAMPA CONSULTORIO ENF/NINO - CCARHUACCPAMPA  |21/09/20100]  2,741.00| Bueno
532266650132 | HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL [EKF DIANOSTIC  |3000-0031-6801 |3000-14-1370 |ROJO _|P.S. CCARHUACCPAMPA [CONSULTORIO MUJER - CCARHUACCPAMPA 31/12/2014q  2,950.00  604(Bueno
532266650333 [HEMOGLOBINOMETRO EKFDIANOSTIC  [3040-0010-0218 |3040-17-2545 P.5. CCERAOCRO LABORATORIO - CCERAOCRO 22/09/2017(]  2,099.00]  288(Bueno
HEMOGL PORTATIL [EKF DIAGNOSTIC ~ [HEMO CONTROL [3040-16-2532 |ROJO _ |P.S. CCERAOCRO ALMACEN - CCERAOCRO 31/12/201600  2,195.00]  443[Bueno
532266650026 ~ [HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL [EKF DIANOSTIC ~ |3000-0031-6801 |3000-10-1627  |ROJO |P.S. CCERAGCRO ALMACEN 2 (BAJAS) - CCERAOCRO 23/09/20100]  2,741.00 Bueno
63 PORTATIL [EKFDIANOSTIC ~ |HEMO-CONTROL |300014 ROJO  [P.S. CCERAOCRO |CONSULTORIO MUJER - CCERAOCRO 31/12/2014q  2,950.00  604|Bueno
532266650332 |HEMOGLOBINOMETRO EKFDIANOSTIC  [3040-0010-0218  |3040-17-2539 P.S. CCOLLCCA LABORATORIO - CCOLLCCA 22/09/2017(]  2,099.00  288(Bueno
HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL [EKF DIAGNOSTIC ~ |HEMO CONTROL [3040-16-2499  [ROJO | P.S. CCOLLCCA [CONSULTORIO ENF/NIRO - CCOLLCCA 31/12/2016]  2,195.00  449Bueno
HEMOGL PORTATIL [EKFDIANOSTIC ~ [3000-0031-6801 |[3000-10-1601 |ROJO |P.5. CCOLLCCA CONSULTORIO MUJER - CCOLLCCA 21/09/20100]  2,741.00) Bueno
HEMO METRO EKFDIANOSTIC  [3040-0010-0218 |3040-17-0406 P.5. CCONANI LABORATORIO - CCORANI 22/09/2017¢  2,099.00  288Bueno
77 |HEMC PORTATIL [EKF DIAGNOSTIC ~ [3008-0031-6801 |3008-13-1024 P.5. CCONANI ALMACEN - CCORANI 31/12/2016(  2,195.00)  449|Bueno
532266650028 [HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL [EKFDIANOSTIC  |3000-0031-6801 [3000-10-1477 P.5. CCONANI CONSULTORIO MUJER - CCONANI 2,741.00| Regular
HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL [EKF DIANOSTIC ~ [3000-14-1352  |3000-14-1352 |ROJO |P.S. CCONANI CONSULTORIO MUJER - CCORANI 31/12/20140  2,950.00]  604|Regular
HEMO! ETRO PORTATIL |STANBIO L OINT H2 P.S. CCONANI LABORATORIO - CCONANI 31/12/2013q  3,645.00[  487|Regular
95 DMETRO PORTATIL |EKF DIAGNOSTIC ~ [3040-0010-0218  |3040-15-1120 |[ROJO | P.S. CCONANI LABORATORIO - CCONANI 31/12/20150  2,950.00(  558|Regular
ETRO PORTATIL [EKF DIAGNOSTIC ~ |3040-0010-0218 |3040-171186  [ROJO  [P.S. CCONANI LABORATORIO - CCONANI 26/06/2018 2,099.00[  195|Bueno
) PORTATIL |EKF ROJO  [P.S. CHIARA AUMACEN - CHIARA 28/04/2016  2,900.00 76 Bueno
ETRO PORTATIL [EKFDIANOSTIC  |3000-0031-6801 |3000-14-1361 [ROJO |P.5. CHIARA [CONSULTORIO ENF/NIRO - CHIARA 31/12/2014d  2,950.00]  604|Buenc
HEMO? ETRO PORTATIL [HEMOCONTROL _|EKF 3040211553 P.S, CHIARA CONSULTORIO ENF/NIRO - CHIARA 31/10/2021d  3,000.00]  424[Bueno
532266650029 [HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL [EKFDIANOSTIC  |3000-0031-6801 |3000-10-2064  |ROJO |P.S. CHIARA CONSULTORIO MUJER - CHIARA 30/09/20100  2,741.00] Bueno
RO PORTATIL [EKF DIAGNOSTIC ~ [3040-0010-0218 |3040-16-2684 |ROJO |P.S. CHIARA CONSULTORIO MUJER - CHIARA 31/12/2016  2,195.00|  443|Regular
ETRO PORTATIL |EKF HEMOCONTROL  [3040211675 P.5. CHIARA [CONSULTORIO MUJER - CHIARA 31/10/2021(  3,240.00(  473|Bueno
TRO EKFDIANOSTIC ~ [3040-0010-0218  [3040-17-2543 |ROJO  |P.S. CHONTACA [CONSULTORIO ENF/NIRO - CHONTACA 22/09/2017(  2,099.00
532266650335 | HEMOGLOBINOMETRO EKFDIANOSTIC  [3040-0010-0218  |3040-17-2549 |ROJO  |P.S. CHONTACA CONSULTORIO MUJER - CHONTACA 22/09/2017d  2,099.00]  288(Regular
532266650368 |HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL [EKF DIAGNOSTIC  |3040-0010-0218  |3040-18-1194  |ROJO _|P.S. CHONTACA ALMACEN - CHONTACA 5/10/201800  2,099.00]  195(Bueno
HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL [EKF DIAGNOSTIC  [3040-0010-0218  |3040-18-1174  |ROJO _|P.S. CHONTACA [ALMACEN - CHONTACA 5/10/ 2,099.00(  195[Regular
532266650417 [HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL |EKF 3040-0010-2018 3040211546  |ROJO |P.S. CHONTACA ALMACEN - CHONTACA 31/10/2021 3,240.00(  473[Regular
532266650179 [HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL [EKF DIAGNOSTIC ~ [3040-0010-0218 |3040-15-1050 |ROJO | P.S. CHONTACA [CONSULTORIO ENF/NIFIO - CHONTACA 28/12/2015q  2,950.00( 496 |Regular
532266650114 |HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL |STANBIO HEMO-CONTROL  [3008-13-1020 |ROJO |P.S. CHONTACA LABORATORIO - CHONTACA 26/07/20140  2,950.00|  186|Regular
27 METRO EKFDIANOSTIC  [3040-0010-0218  [3040-17-0402 [ROJO |P.S. CHUMBES CONSULTORIO MUJER - CHUMBES 22/09/2017d]  2,099.00  288(Bueno
532266650239 |HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL [EKF DIAGNOSTIC  |3040-0010-0218 |3040-16-2683  |ROJO _|P.S. CHUMBES CONSULTORIO ENF/NIRO - CHUMBES 31/12/2016  2,195.00]  443[Bueno
ETRO EKFDIANOSTIC  |3040-0010-0218 |3040-17-0419 P.S. CHUYMAY. LABORATORIO - CHUYMAY 22/09/20170]  2,099.00]  288[Bueno
532266650231  [HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL [EKF DIAGNOSTIC |HEMO CONTROL |3040-16- P.5. CHUYMAY ALMACEN - CHUYMAY 31/12/2016 ¢ 2,195.00)  449[Buenc
METRO PORTATIL [EKF DIANOSTIC  |3000-0031-6801 |3000-10-1479 P.S. CHUYMAY [CONSULTORIO MUJER - CHUYMAY 2,741,00 Bueno
532266650128 [HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL [EKF DIANOSTIC  [3000-0031-6801 |3000 ROIO  |P.S. CHUYMAY [CONSULTORIO MUJER - CHUYMAY 31/12/20140  2,950.00(  604|Bueno
1 |HEMOGLOBINOMETRO EKFDIANOSTIC  |3040-0010-0218  |3040-17-0426 P.5. COCAS LABORATORIO - COCAS 22/09/2017d  2,099.00]  288(Bueno
532266650032 [HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL [EKF DIANOSTIC  [3000-0032-6801 [3000-10-1476 |ROJO |P.S. COCAS |CONSULTORIO ENF/NIRO - COCAS 23/09/20100  2,741.00 Regular
532266650130 | HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL I;KF DIANOSTIC  [3000-0031-6801 [3000-14-1353 [ROJO  |P.S, COCAS CONSULTORIO MUJER - COCAS 31/12/20140  2,950.00|  604|Regular
532266650355 [HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL [EKF DIAGNOSTIC  [3040-0010-0218 |3040-17-1195  |ROJO  |P.S. COCAS LABORATORIO - COCAS 2,09.00(  195|Bueno
532266650330 |HEMOGLOBINOMETRO EKF DIAGNOSTIC |HEMO CONTROL _|3040-17-0425 P.5. CRUZ PAMPA LABORATORIO - CRUZ PAMPA 28/12/2017¢  2,099.00(  611|Bueno
OMETRO PORTATIL [EKF DIAGNOSTIC |HEMO CONTROL P.5. CRUZ PAMPA [ALMACEN - CRUZ PAMPA 31/12/20160  2,195.00  445[Bueno
532266650033 | HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL |EKF DIANOSTIC 3000-10-1495  [ROJO | P.S. CRUZ PAMPA CONSULTORIO ENF/NIRO - CRUZ PAMPA 23/09/20100  2,741.00] Regular
HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL [EKF DIANOSTIC  |HEMO_CONTROL [3000-14-1368 |ROJO | P.S. CRUZ PAMPA [CONSULTORIO MUJER - CRUZ PAMPA 31/12/20140  2,950.00]  604[Bueno
HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL [EKF DIAGNOSTIC  |3040-0010-0218  |3040-19-0552 [ROJO | P.S. CRUZ PAMPA [CONSULTORIO MUJER - CRUZ PAMPA 19/09/20190  2,099.00]  329|Nuevo
FENOGLOBINOMETRO! EKFDIANOSTIC  |3040-0010-0218 |3040-17-0393 [ROJO | P.5. CUCHUQUESERA [CONSULTORIO MUJER - CUCHUQUESERA 22/09/20170  2,099.00| . 288[Bueno
EKF 3040-0010-0218 [3000-10-1453 |ROJO | P.S. CUCHUQUESERA (CONSULTORIO MUJER - CUC 2,741.00 Bueno

N
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REPORTE DE HEMOGLOBINOMETROS POR EE. SS. RED HGA
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HEMO! PORTATIL [EKF 3040-0010-0218 |3040-16-2545  |ROJO |P.S. CUCHUQUESERA TOPICO EMERGENCIA - CUCHUQUESERA 31/12/2016  2,195.00]  449(Bueno
70 |HEMOGLC PORTATIL |EKFDIANOSTIC _ |30400010-0218  |3040-16-2517 [ROJO  |P.S. HUASCAH [CONSULTORIO ENF/NINO - HUASCAHURA 24/09/20150  2,950.00]  304|Regular
532266650264 |HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL |EKF DIAGNOSTIC ~ |HOMO CONTROL  [3040-15-0325  [ROJO  |P.S. HUASCAHURA CONSULTORIO MUJER - HUASCAHURA 31/12/2016 0 2,195.00(  495(Bueno
OMETRO EKFDIANOSTIC _ |3040-0010-0218  |3040-17-0410 P.5. HUAYCHAO LABORATORIO - HUAYCHAO 22/09/2017¢]  2,099.00(  288Bueno
532266650370 | HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL |EKF DIAGNOSTIC [3040-0010-0218  [3040-18-1193  [ROJO _[P.S. HUAYCHAO CONSULTORIO ENF/NIRIO - HUAYCHAO 5/10/201800  2,099.00]  195[Nuevo
HEMOGL PORTATIL |EKF DIANOSTIC  |3000-0031-6801 |3000-14-1371  [ROJO  |P.S. HUAYCHA( CONSULTORIO MUJER - HUAYCHAO 31/12/2014Q  2,950.00)  604|Bueno
532266650342 | HEMOGLOBINOMETRO EKFDIANOSTIC _ |3040-0010-0218 [3040-17-0405  |ROIO  [P.S. HUAYHUACONDO [CONSULTORIO MUJER - HUAYHUACONDO 22/09/20170]  2,099.00]  288{Bueno
HEM METRO PORTATIL |EKF DIAGN 3040-0010-0218 |3040-16:2550  |ROJO  |P.S. HUAYHUACONDO ALMACEN - HUAYHUACONDO 31/12/20160]  2,195.00[  449[Bueno
PORTATIL [EKF 10-0218 |3040-18-1189  |ROJO  |P.S. HUAYHUACONDO [ALMACEN - HUAYHUACONDO 5/10/201800  2,099.00(  195[Bueno
HEM ETRO PORTATIL |EKF DIANOSTIC _ |3000-0031-6801 |3000-10-1458  [ROJO _|P.S. HUAYHUACONDO CONSULTORIO ENF/NIRO - HUAYHUACONDO 23/09/20100]  2,741.00 Regular
532266650052 | HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL |EKF DIANOSTIC  |3000-0031-6801  [3000-16-1602  |ROJO  [P.S. HUAYLLAPAMPA CONSULTORIO NIRO - HUAYLLAPAMPA 22/09/20100  2,741.00| Regular
532266650433 | HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL |EKF 3040-0010-0218  [3040-21-3152 P.S. HUAYLLAPAMPA CONSULTORIO NIRO - HUAYLLAPAMPA 31/12/20210  3,000.00]  681{Bueno
JETRO PORTATIL |EKF DIAGNOSTIC _|HEMO CONTROL _[3040-22-0726 _|ROIO _[P.S. HUAYLLAPAMPA CONSULTORIO NIRO - HUAYLLAPAMPA 30/06/20220] _ 3,000.00]  178[Buenc
532266650285 | HEMOGLOBINOMETRO EKFDIANOSTIC  |3040-0010-0218  |3040-17-0404 P.S. IGLESIA HUAS! LABORATORIO - IGLESIA HUASI 22/09/20170]  2,099.00(  288[Buenc
532266650270 |HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL [EKF DIAGNOSTIC ~ [HEMO CONTROL P.5. IGLESIA HUASI AUMACEN - IGLESIA HUAS 31/12/2016]  2,95.00|  449[Bueno
HEMOGL ) PORTATIL |EKF DIANOSTIC  |3000-0031-6801 |3000-10-1491 P.5. IGLESIA HUASI [CONSULTORIO ENF/NIFIO - IGLESIA HUASI 2,741.00 Regular
ETRO PORTATIL |EKF DIANOSTIC  |3000-0031-6801 [3000-14-1362  [ROIO  [P.S. IGLESIA HUASI [CONSULTORIO MUJER - IGLESIA HUAS! 31/12/20140  2,950.00)  604|Bueno
PORTATIL [EKF 218 |3040-19-0567 |ROIO  [P.S. IGLESIA HUASI LABORATORIO - IGLESIA HUASI 2,099.00|
532266650290 |HEMOGLOBINOMETRO EKFDIANOSTIC  |3040-0010-0218  |3040-17-0385 P.S. LA COMPARIA LABORATORIO - LA COMPARIA 22/09/2017¢{  2,099.00]  288[Bueno
532266650225 |HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL |EKF DIAGNOSTIC ~ |HEMO CONTROL  |3040-16-2540 P.5. LA COMPARIA [ALMACEN - LA COMPARIA 31/12/20160]  2,195.00]  449|Bueno
HEM ETRO PORTATIL |EKF DIAGNOSTIC _|3040-0010-0218  [3040-19-0572  [ROJO  [P.S. LA COMPANIA CONSULTORIO ENF/NINO - LA COMPARIA qd 2099.00
532266650038 | HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL |EKF DIANOSTIC ~ |3000-0031-6801  |3000-10-1730 P.5. LA COMPARIA CONSULTORIO MUJER - LA COMPARIA 2,741.00 Bueno
PORTATIL |EKF DIANOSTIC  |HEMO-CONTROL (3000 ROJO |P.S. LA COMPARIA LABORATORIO - LA COMPARIA 31/12/20140]  2,950.00|  604[Bueno
ETRO EKFDIANOSTIC _ |3040-0010-0218 |3040-17-0030 P.S. LARAMATE LABORATORIO - LARAMATE 22/05/2017¢|  2,099.00[  288(Bueno
532266650039 | HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL [EKF 3000-0031-6801 [3000-10-1490  |ROJO |P.S. LARAMATE (CONSULTORIO ENF/NIRO - LARAMATE 23/09/20100]  2,741.00 Bueno
532266650297 |HEMOGLOBINOMETRO EKFDIANOSTIC  |3040-0010-0218  [3040-17-0423 P.S. LLACHOCCMAYO LABORATORIO - LLACHOCCMAYO 22/09/2017¢]  2,098.00(  288{Buenc
HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL_|EKF DIAGH HEMO CONTROL _[304-16- P.5. LLACHOCCMAYO | ALMACEN - LLACHOCCMAYO 31/12/2016 0 2,195.00]  449[8ueno
H DMETRO PORTATIL |EKF DIANOSTIC  |3000-0031-6801 |[3000-10-1635 P.5. LLACHOCCMAYO CONSULTORIO MUJER - LLACHOCCMAYO 2,741.00 Regular
ETRO EKFDIANOSTIC _ |3040-0010-0218 _ [3040-17-0413 P.5. LLAMAHUILLCA LABORATORIO - LLAMAHUILLCA 22/09/20170]  2,099.00]  288[Bueno
16 ETRO PORTATIL |EKF 18 2521 |ROJO |P.S. LLAMAHUILLCA [ALMACEN - LLAMAHUILLCA 31/12/20160]  2,195.00]  495[Bueno
HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL |EKF DIANOSTIC __|3000-0031-6802 _|3000-10-1606 | GUINDO |P.S. LLAMAHUILLCA [ TOPICO EMERGENCIA - LLAMAHUILLCA 23/09/2010 2,741.00 Regular
532266650280 |HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL [EKF DIAGNOSTIC ~ |HEMO CONTROL  |3040-16-2554 P.S. LUYANTA ALMACEN - LUYANTA 31/12/2006  2,195.00)
532266650042 |HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL |EKF DIANOSTIC  |3000-0031-6801 [3000-10-2056  [ROJO  [P.S. LUYANTA CONSULTORIO ENF/NIRIO - LUYANTA 2,741.00 Bueno
ETRO PORTATIL |EKF DIANOSTIC  |HEMO-CONTROL [3000-14-1343  [ROJO  [P.S.LUYANTA CONSULTORIO MUJER - LUYANTA 31/12/20140]  2,95000  604[Bueno
HEMO EKFDIANOSTIC  |3040-0010-0218  |3040-17-0400 P.S. MANALLASACC LABORATORIO - MANALLASACC 22/09/20170]  2,099.00[  288(Bueno
HEMOGL ) PORTATIL |EKFDIANOSTIC  |3000-0031-6801 [3000-10-1610 P.5. MANALLASACC [CONSULTORIO ENF/NIFIO - MANALLASACC 23/09/20100]  2,741.00 Bueno
HEMOGL PORTATIL |EKF DIAG 18 |3040-16-2674 |ROJO  |P.S. MANALLASACC CONSULTORIO ENF/NINIO - MANALLASACC 31/12/2016(]  2,195.00]  449(Bueno
532266650429 |HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL |EKF 3040-0010-0218  [$/. P.S. MANALLASACC CONSULTORIO ENF/NIRIO - MANALLASACC 31/12/2021  3,000.00]  681{Bueno
HEMOGL PORTATIL [EKF HEMOCONTROL  |3040211585 P.5. MANALLASACC CONSULTORIO MUJER - MANALLASACC 31/10/2021q  3,240.00]  473|Buenc
[s3 HEMOGL EKFDIANOSTIC  |3040-0010-0218 [3040-17-0378 P.S. c [ 0- c 22/09/2017([  2,099.00  288[Bueno
532266650243 | HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL |EKF DIAGNOSTIC |HEMO CONTROL  [3040-16-2688  [ROJO  [P.S. MANZANAYOCC [ALMACEN - MANZANAYOCC 31/12/20160  2,195.00(  443Bueno
ETRO PORTATIL |EKF DIANOSTIC 31-6801 72 |NEGRO/{P.S. [CONSULTORIO MUJER - MANZANAYOCC 23/09/20100]  2,741.00 Bueno
HEMOGL PORTATIL |EKFDIANOSTIC _ |300-0031-6801  [3000-14-1334 [ROJO [P.S. MANZANAYOCC TOPICO EMERGENCIA - MANZANAYOCC 31/12/20140]  2,950.00]  604|Bueno
HEMOGL EKFDIANOSTIC  |3040-0010-0218  [3040-17-0393 P.5. MAYABAMBA LABORATORIO - MAYABAMBA 22/09/2017(  2,099.00(  288{Bueno
HEMOGL PORTATIL [SIN MARCA 3000-0031-6801 |3000-10-1614 [ROJO  |P.S. MAYABAMBA CONSULTORIO ENF/NINO - MAYABAMBA 23/09/20100  2,741.00 Bueno
532266650378 | HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL |EKFDIAGNOSTIC ~ [3040-0010-0218  [3040-19-0611  [ROJO  [P.S. MAYABAMBA CONSULTORIO ENF/NIRI d~ 2,099.00]  319[Regular
(532266650135 |HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL |EKFDIANOSTIC  |3000-0031-6801 [3000-14-1358  [ROJO  [P.S. MAYABAMBA CONSULTORIO MUJER - MAYABAMBA 31/12/20140  2,950.00]  604|Bueno
HEMOGLOBINOMETRO EKFDIANOSTIC  |3040-0010-0218  |3040-17-0420 P.5. MILLPO LABORATORIO - MILLPO 22/09/2017¢]  2,099.00(  288[Bueno
HEMOGL PORTATIL [EKF 18 531 [ROJO  |P.S. MILLPO [CONSULTORIO ENF/NIRO - MILLPO 31/12/20160  2,195.00]  449[Bueno
532266650431 | HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL |EKF 3040-0010-0218  |S/. P.5. MILLPO CONSULTORIO ENF/NIRIO - MILLPO 31/12/2021¢]  3,000.00  681[Bueno
OMETRO PORTATIL [EKF 3000-0031-0801 |3000-14-1372  |ROJO  [P.S. MILLPO CONSULTORIO MUJER - MILLPO 31/12/2014¢]  2,950.00  604[Bueno
ETRO EKF DIANOSTIC  |3040-0010-0218  |3040-17-0382 P.5. MOLINOS L - MOLINOS 22/09/2017¢[  2,099.00]  288[Bueno
O PORTATIL |EKF 3040-0010-0218 |3040-17-1182 |ROJO  |P.S. MOLINOS (RUMIHUASI) |LABORATORIO - MOLINGS (RUMIHUASI) 5/10/201800  2,099.00|  195[Nuevo
532266650047 | HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL |EKF DIANOSTIC _ |3000-0031-6801 |3000-10-1611  |ROJO  [P.S. MOLINOS (RUMIHUASI) [TOPICO EMERGENCIA - MOLINOS (RUMIHUASI) 23/08/20100]  2,741.00 Regular
HEMC PORTATIL [EKF 3040-0010-0218 |5/ P.S. MOLLEPATA CONSULTORIO ENF/NIRIO - MOLLEPATA 31/12/20210  3,000.00)  681|Bueno
HEM TRO PORTATIL |EKFDIANOSTIC  [300-0031-6801  |3000-14-1360 [ROIO  [P.S. MOLLEPATA CONSULTORIO MUJER - MOLLEPATA 31/12/20140  2,950.00)  604|Bueno
HEM ETRO PORTATIL |EKF DIANOSTIC  |3040-0010-0218  [3040-19-0587  [ROJO  [P.S. MOLLEPATA CONSULTORIO MUJER - MOLLEPATA 2,099.00[  329[Bueno
ETRO PORTATIL |EKF DIANOSTIC  |3000-0810-6801 |[3000-11-3205  [ROJO  |P.S. MOLLEPATA ENFERMERIA - 2 MOLLEPATA 31/07/2012(]  3,250.00  165[Regular
HEMO! TRO PORTATIL [EKF 3040-0010-0218  [3040-16-2512  [ROJO  [P.S. MOLLEPATA ENFERMERIA - 2 MOLLEPATA 31/12/2006(  2,195.00)  449|Bueno
1 [HEMOGL PORTATIL [EKF 3000-0031-6801 |3000-15-0144 |ROJO |P.S. MORRO DE ARICA [CONSULTORIO ENF/NIRO - MORRO DE ARICA 31/12/20160]  2,195.00|  495(Regular
HEMO PORTATIL [EKF 40-0010-0218 ROIO |P.S. MORRO DE ARICA CONSULTORIO ENFERMERIA I| MORRO DEARICA  [19/09/20180]  2,099.00  319|Regular
HEMOGL PORTATIL [EKF 3040-0010-0218 |3040-15-1066  |ROJO  |P.5. MORRO DE ARICA [CONSULTORIO MUJER - MORRO DE ARICA 31/07/20120]  3,250.00]  165|Regular
1 [HEMOGLC PORTATIL |EKFDIANOSTIC  |3000-0031-6801 |3000-15-0144  [ROJO  |P.S. MORRO DE ARICA LABORATORIO - MORRO DE ARICA 24/09/20150]  2,950.00(  304|Regular
76 [HEM ETRO PORTATIL |EKF 18 5 P.S. MORRO DE ARICA LABORATORIO - MORRO DE ARICA 28/12/2015 0 2,950.00)
HEM( METRO PORTATIL |EKF DIANOSTIC  |3000-0031-6801 |3000-10-1589  [ROJO  [P.S. MUYURINA CONSULTORIO ENF/NINO - MUYURINA 2,741.00 Bueno
JETRO PORTATIL |EKF DIANOSTIC |3000-0031-6801 [3000-14-1335  |ROJO . MUYURINA CONSULTORIO MUJER - MUYURINA 31/12/20140]  2,950.00  604[Bueno
532266650295 | HEMOGLOBINOMETRO EKFDIANOSTIC  |3040-0010-0218  [3040-17-0389  [ROJO NINO JESUS DE PAJONAL | CONSULTORIO MUJER - NINO JESUS DE PAIONAL  22/09/2017¢{  2,099.00(  288(Bueno
ETRO PORTATIL [EKF HEMO CONTROL . NINO JESUS DE PAIONAL |ALMACEN - NIRO JESUS DE PAJONAL 31/12/2016¢f  2,195.00(  449(Bueno
532066650048 | HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL |EKF DIANOSTIC _|3000-0031-6801 [3000-10-1639 [ROJO | P.S. NINO JESUS DE PAIONAL [CONSULTORIO ENF/NINO - NINO JESUS DE PAIONAL o 2,741.00 Regular
532266650430 | HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL |EKF 3040-0010-0218  |3040-21-3195 7.5. NINO JESUS DE PAJONAL | CONSULTORIO ENF/NINO - NIRO JESUS DE PAIONAL [31/12/2021¢f  3,000.00  681(Bueno
532266650304 | HEMOGLOBINOMETRO EKFDIANOSTIC  |3040-10-0218  [3040-17-0412 [ROJO  [P.S. NIRO YuCAY CONSULTORIO MUJER - NIRO YUCAY 22/09/20170]  2,099.00[ - 288(Regular
JOGLOBINOMETRO PORTATIL [EKF 3000-10-15-33  |3000-10-1616  [ROJO .. NINO YUCAY CONSULTORIO ENF/NINIO - NIVO YUCAY 31/12/20130)  3,645.00(  487|Regular
JGLOBINOMETRO PORTATIL |EKF DIAGNOSTIC  [HEMO CONTROL ~ [3040-15-1054 P.5. NINO YUCAY CONSULTORIO ENF/NIRO - NIRO YUCAY 28/12/20150  2,950.00(  496(Buenc
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HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL [EKF DIAGNOSTIC _[3040-0010-0218 |3040-15-1121 _ [ROJO _|P.5. NINO YUCAY (CONSULTORIO MUJER - NINO YUCAY 31/12/20150]  2,950.00]  558|Regular
532266650253 [HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL |EKF DIAGNOSTIC _|HEMO CONTROL P.5. NAHUINPUQUIO ALMACEN - NAHUINPUQUIO 31/12/20160]  2,95.00)  449|Bueno
ml% HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL |EKF DIAGNOSTIC HEMO CONTROL P.S. NAHUINPUQUIO ALMACEN - RAHUINPUQUIO 31/12/2016 0 2,195.00| 443 |Bueno
HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL |HEMOCONTROL _|EKF 3040211550 ?.5. NAHUINPUQUIO ENFERMERIA 1 - NAHUINPUQUIO 31/10/20210]  3,000.00]  424|Bueno
532266650181 |HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL |EKF 3040-0010-0218 |3040-16-2525  |ROIO  |P.S. N QuIo 2- Quio 28/12/20150]  2,950.00]  496|Bueno
532266650080 |HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL |EKF 3000316801 3000113219 |ROJIO _|P.S. NAHUINPUQUIO LABORATORIO - NAHUINPUQUIO 31/07/20120]  3,250.00|  165|Buenc
532266650111 HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL |EKF 3040-0010-0218  3040-15-1051 ROJO P.5. NAHUINPUQUIO LABORATORIO - NAHUINPUQUIO 26/07/2014 o 2,950.00 186|Bueno
PORTATIL |EKF DIAGNOSTIC 3040-0010-0218 3040-18-1188 ROJO P.S. NAHUINPUQUIO LABORATORIO - NAHUINPUQUIO 26/06/2018 of 2,099.00 195 |Bueno
532266650323 | HEMOGLOBINOMETRO EKFDIANOSTIC  |3040-0010-0218 |3040-17-0382 P.5. NAUPALLACCTA ALMACEN - NAUPALLACCTA 22/09/20170]  2,099.00(  288|Bueno
532266650247 HEMOGLOBINOMETRO PORTATIMSTIC HEMO CONTROL  |3040-16-2680 P.S. NAUPALLACCTA ALMACEN - NAUPALLACCTA 31/12/2016 0 2,185.00| 4439 |Bueno
METRO PORTATIL |EKF DIANOSTIC 3000-0031-6801 P.S5. NAUPALLACCTA [CONSULTORIO ENF/NINO - NAUPALLACCTA 23/09/2010q 2,741.00 Bueno
HEMI D PORTATIL [EKF DIAGNOSTIC  [3040-0010-0218 [3040-19-0573  |ROJO _ |P.. NAUPALLACCTA (CONSULTORIO ENF/NINO - NAUPALLACCTA 19/09/20190  2,099.00|  319|Regular
532266650336 | HEMOGLOBINOMETRO EKFDIANOSTIC  [3040-0010-0218 | 3040-17-0379 P.S. OCCOLLO ALMACEN - OCCOLLO 22/09/20170]  2,099.00]  288|Bueno
532266650271 HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL |EKF DIAGNOSTIC HEMO CONTROL  [3040-16-2506 P.S. 0CCOLLO [ALMACEN - OCCOLLO 31/12/2016 0| 2,195.00 449Bueno
RO PORTATIL |EKF DIANOSTIC 3000-0031-6801 3000-10-1475 P.S. OCCOLLO [CONSULTORIO ENF/NIRO - OCCOLLO 23/09/2010 f 2,741.00 Bueno
532266650144 |HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL [EKF DIANOSTIC |HEMO_CONTROL |3000-14-1363 |[ROJO _|P.5. OCCOLLO (CONSULTORIO MUJER - OCCOLLO 31/12/20140  2,950.00]  604|Bueno
532266650288 |HEMOGLOBINOMETRO EKFDIANOSTIC  |3040-0010-0218 |3040-17-0391 P.S. PACAYCASA ALMACEN - PACAYCASA 22/09/20170|  2,099.00]  288|Bueno
532266650227 |HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL |EKF DIAGNOSTIC | HEMO CONTROL _|3040-16-2523 P.5. PACAYCASA [AUMACEN - PACAYCASA 31/12/20160  2,195.00|  443|Bueno
HEM( RO PORTATIL |EKF DIAGNOSTIC 3040-0010-0218  |3040-18-1185 ROJO P.S. PACAYCASA [CONSULTORIO ENF/NINO - PACAYCASA 2,099.00 195 |Nuevo
36 |HEMOGLC > PORTATIL [EKFDIANOSTIC  |3000-0031-6801 |3000-14-1366  |ROJO | P.S. PACAYCASA [CONSULTORIO MUJER - PACAYCASA 31/12/20140  2,950.00]  604|Regular
17 |HEMOGL TRO PORTATIL [EKF DIAGNOSTIC _|HOMO CONTROL |3040-16-2500 P.5. PACCHA (ALMACEN - PACCHA 31/12/20160  2,195.00]  495|Bueno
532266650150 HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL |EKF DIANOSTIC 3000-10-1457 3000-10-1454 ROIO P.S. PACCHA CONSULTORIO ENF/NIfIO - PACCHA 31/12/2014 0 2,950.00 604 |Bueno
TRO PORTATIL |EKF DIANOSTIC 300-031-6801 300-11-3211 ROJO P.S. PACCHA [CONSULTORIO MUJER - PACCHA 31/07/2012 f 3,250.00 165 |Regular
532266650329 'HEMOGLOBINOMETRO EKF 3040-0010-0218  |3040-17-0401 ROJO P.S. PAMPAMARCA CONSULTORIO ENF/NINO - PAMPAMARCA 28/12/2017 2,099.00 611 Regular
532266650053 HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL |EKF DIANOSTIC 3 18 |3 ROJO P.S. \CA CONSULTORIO ENF/NIFIO - CA 2,741.00| Regular
5.32267E+11 [HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL |EKF 3040-0010-0218 3040-16-2534 ROJO . PAMPAMARCA CONSULTORIO ENF/NINO - PAMPAMARCA 31/12/2016 2,195.00| 449|Regular
HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL |EKF DIANOSTIC 3040-0010-0218  |3040-18-1178 ROJO .S. PAMPAMARCA CONSULTORIO MUJER - PAMPAMARCA 31/12/2014 0f 2,950.00 604 |Regular
532266650351 HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL |EKF DIAGNOSTIC 3040-0010-0218  3040-17-1178 ROJO P.S. PAMPAMARCA LABORATORIO - PAMPAMARCA 2,099.00 195|Bueno
1532266650308 HEMOGLOBINOMETRO EKF DIAGNOSTIC 3040-0010-0218 3040-17-2546 P.S. POKRAS ALMACEN - POKRAS 28/12/2017 of 2,099.00| 611|Bueno
PORTATIL |EKF DIANOSTIC 3040-0010-0218 3000-14-0475 ROJO P.S. POKRAS ALMACEN - POKRAS 26/07/2014 of 2,950.00 186|Bueno
532266650182 | HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL |EKF 3040-0010-0218 (3040151058 |ROIO _|P.S. POKRAS AUMACEN - POKRAS 20/09/20150]  2,950.00]  304|Regular
532266650382 HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL |EKF DIAGNOSTIC 3040-0010-0218  |3040-19-0579 ROJO P.S. POKRAS ALMACEN - POKRAS 19/09/2019 f 2,099.00 319|Regular
532266650189 HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL |EKF DIAGNOSTIC 3040-00100218 3040-17-2546 ROJO P.S. POKRAS CONSULTORIO ENF/NIRO - POKRAS 28/12/2015 0 2,950.00| 496 |Regular
PORTATIL |EKF DIAGNOSTIC 3040-0010-0218  [3040-15-1057 ROJO P.S. POKRAS CONSULTORIO MUJER - POKRAS 31/12/2016 ¢ 2,195.00| 495 |Regular
PORTATIL [EKFDIANOSTIC  |3000-0031-6801 |3000-10-1476 |ROJO _|P.S. PUNKUPATA CONSULTORIO ENF/NINO - PUNKUPATA 23/09/20100]  2,741.00 Bueno
532266650126 HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL |EKF DIANOSTIC 3000-0031-6801 3000-14-1333 ROJO P.S. PUNKUPATA CONSULTORIO ENF/NINO - PUNKUPATA 31/12/2014 ¢f 2,950.00 604 |Bueno
HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL [EKF DIAGNOSTIC |300-0031-6801  |3040-16-2543 |ROJO _|P.5. PUNKUPATA CONSULTORIO MUJER - PUNKUPATA 31/12/20160  2,195.00  443|Regular
532266650325 |HEMOGLOBINGMETRO EKFDIANOSTIC |3040-0010-0218 [3040-17- P.5. QUINASI |ALMACEN - QUINAST 22/09/20170]  2,099.00]  288|Bueno
PORTATIL |EKF DIAGNOSTIC 3040-0010-0218 3040-17-2541 P.S. QUINASI [ALMACEN - QUINASI 31/12/2016 2,195.00| 495 |Bueno
HEM( PORTATIL |EKF DIAGNOSTIC 3040-0010-0218 3040-17-1184 ROJO P.S. QUIRASI [CONSULTORIO ENF/NINO - QUINASI 5/10/2018 0gf 2,099.00| 195 |Nuevo
532266650056 HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL |EKF DIANOSTIC 3000-0031-6801 3000-10-1497 P.S. QUINASI CONSULTORIO MUJER - QUINASI 2,741.00 Regular
532266650127 |HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL |EKF DIANOSTIC  |3000-0031-6801 |3000-14-1348 |ROJO _|P.5. QUINASI (CONSULTORIO MUJER - QUINASI 3171272014 2,950.00]  604(Buenc
PORTATIL |EKF 304 18 3 1 ROJO P.S. RANCHA CONSULTORIO ENF/NINO - RANCHA 31/12/2016 0 2,195.00| 449|Bueno
1 ETRO EKFDIANOSTIC |3040-0010-0218 |3040-16-2548 P.S. ROSASPATA [ALMACEN - ROSASPATA 22/09/2017¢]  2,095.00(  288|Bueno
PORTATIL [EKFDIAGNOSTIC _|HOMO CONTROL _[3000 ROIO |P.S. ROSASPATA ALMACEN - ROSASPATA 31/12/20160 29500  495|Bueno
HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL |EKF DIANOSTIC HEMO-CONTROL  |3000-14-0987 ROJO P.S. ROSASPATA CONSULTORIO ENF/NINO - ROSASPATA 31/12/2014 ¢ 2,950.00 604 (Bueno
532266650298 HEMOGLOBINOMETRO EKF DIANOSTIC 3040-0010-0218  [3040-17-0417 P.S. SACHABAMBA [ ALMACEN - SACHABAMBA 22/09/2017 o 2,099.00/ 288|Bueno
532266650018 HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL |EKF DIAGNOSTIC 3040-0010-0218 3040-15-1499 ROJO P.S. SACHABAMBA | CONSULTORIO MUJER - SACHABAMBA 21/09/2010 Of 2,741.00| Bueno
PORTATIL |EKF DIANOSTIC 3000-0031-6801 3000-10-1607 ROJO P.S. SACHABAMBA CONSULTORIO MUJER - SACHABAMBA 23/09/2010 2,741.00| Bueno
532266650146 HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL |EKF DIANOSTIC HEMO_CONTROL [3000-14-1341 ROJO P.S. SACHABAMBA (CONSULTORIO MUJER - SACHABAMBA 31/12/2014 2,950.00 604(Bueno
E HEMO ETRO PORTATIL |EKF 3040-0010-0218 3040-18-1183 ROJO P.S. SACHABAMBA LABO! - SACHABAMBA 26/06/2018 0 2,099.00 195 [Bueno
532266650319 HEMOGLOBINOMETRO EKF DIANOSTIC 3040-0010-0218  [3040-17-0394 P.S. SAN JACINTO DE ESPITE [ALMACEN - SAN JACINTO DE ESPITE 22/09/2017 ¢ 2,099.00 288|Bueno
PORTATIL |EKF DIAGNOSTIC HEMO CONTROL  [3040-16- P.S. SAN JACINTO DE ESPITE |ALMACEN - SAN JACINTO DE ESPITE 31/12/2016 o 2,195.00| 449|Bueno
IMETRO PORTATIL |EKF DIANOSTIC 3000-10-1609 3000-10-1609 P.S. SAN JACINTO DE ESPITE |CONSULTORIO ENF/NINO - SAN JACINTO DE ESPITE 2,741.00 Bueno
532266650161 HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL |EKF DIANOSTIC HEMO-CONTROL  [3000-14-1340 ROJO P.S. SAN JACINTO DE ESPITE | CONSULTORIO MUJER - SAN JACINTO DE ESPITE 31/12/2014 2,950.00 604|Bueno
HEMOGLOBINOMETRO EKF DIANOSTIC 3040-0010-0218  |3040-17-0407 P.S. SAN JOSE DE TICCLAS ALMACEN - SAN JOSE DE TICCLLAS 22/09/2017 ¢ 2,099.00| 288|Bueno
HEMO ETRO PORTATIL |EKF HEMO CONTROL P.S. SAN JOSE DETICCLAS | ALMIACEN - SAN JOSE DE TICCLLAS 31/12/20160  2,195.00|  443|Bueno
HEMO ETRO PORTATIL [EKF DIANOSTIC _|3000-0031-6801 _|3000-10-2060 P.S. SAN JOSE DE TICCLAS | CONSULTORIO MUJER - SAN JOSE DE TICCLLAS 2,741.00| Bueno
53, HEMI ) PORTATIL |EKF DIANOSTIC 3000-0031-6801 3000-14-1378 ROJO P.S. SAN JOSE DE TICCLAS (CONSULTORIO MUJER - SAN JOSE DE TICCLLAS 31/12/2014 2,950.00 604 |Buenc
532266650315 |HEMOGLOBINOMETRO EKFDIANOSTIC  |3040-0010-0218 |3040-17-0422 P.S. SAN JUAN CULLUHUANCC] ALMACEN - SAN JUAN DE CULLUHUANCCA 22/05/20170]  2,099.00]  288|Bueno
532266650156 | HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL. [EKF DIANOSTIC  [HEMO-CONTROL [3000-14-1358  [ROJO [P.S. SAN JUAN CULLUHUANCC| CONSULTORIO ENF/NINO - SAN JUAN DE CULLURUAN31/12/2014 0| 2,950.00| 604 |Regular
532266650061 HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL |EKF DIANOSTIC 3000-0031-6801 3000-10-1456 P.S. SAN JUAN CULLUHUANCC{ CONSULTORIO MUJER - SAN JUAN DE CULLUHUANC 2,741.00| Regular
7 [ETRO PORTATIL |EKF DIAGNOSTIC 3040-0010-0218  [3040-17-1179 ROJO P.S. SAN JUAN CULLUHUANCC{ LABORATORIO - SAN JUAN DE CULLUHUANCCA 26/06/2018 0 2,099.00 195|Buenc
532266650324 HEMOGLOBINOMETRO EKF DIANOSTIC 3040-0010-0218 3040-17-2548 P.S. SAN PEDRO DE CACHI [ALMACEN - SAN PEDRO DE CACHI 22/09/2017 ¢f 2,099.00 288|Bueno
532266650224 HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL |EKF DIAGNOSTIC HEMO CONTROL  |304-16- P.S. SAN PEDRO DE CACHI [ALMACEN - SAN PEDRO DE CACHI 31/12/2016 o 2,195.00 449|Bueno
532266650062 HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL |EKF DIANOSTIC 3000-0031-6801 3000-10-1599 P.S. SAN PEDRO DE CACHI [CONSULTORIO MUJER - SAN PEDRO DE CACHI 2,741.00 Bueno
532266650278 HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL |EKF DIAGNOSTIC HEMO CONTROL  [3040-16-2508 ROJO P.S. SAN RAFAEL [ALMACEN - SAN RAFAEL 31/12/2016 2,195.00, 449|Bueno
532266650063 |HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL |EKF DIANOSTIC _[3000-0031-6801 |3000-10-1617 |ROJO _|P.5. SAN RAFAEL ENFERMERIA CRED - SAN RAFAEL 23/09/20100  2,741.00 Bueno
HEMOGL( TRO EKF DIANOSTIC 3040-0010-0218 3040-17-0384 P.S. SANTA ANA [ALMACEN - SANTA ANA 22/09/2017 o 2,099.00| 288|Buenc
HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL |EKF 4 18 04 ROJO P.S. SANTA ANA [CONSULTORIO ENF/NINO - SANTA ANA 2,099.00 319|Regular
65 \‘MOGLQBINOMETRO PORTATIL |EKF DIANOSTIC HEMO-CONTROL  |3000-14-0456 P.S. SANTA ANA LABORATORIO - SANTA ANA 26/07/2014 ¢f 2,9§0.00 186 [Bueno
72 W{I\@GLDBINOMETRO PORTATIL |EKF DIANOSTIC HEMO_CONTROL [3000-15-0142 P.S. SANTA ANA LABORATORIO - SANTA ANA| 24/09/2015 2,950.00| 304 |Buena
Ry o0
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UNIDAD EJECUTORA RED DE SALUD HUAMANGA
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 08-2023-GRA/REDHGA-CS (3RA CONVOCATORIA)

REPORTE DE HEMOGLOBINOMETROS POR EE. SS. RED HGA

codigo_patrimon nro_or
ial descripcion nombre modelo nro_serie | color nombre_depend ubicac_fisica fecha_alta | valor_inicial | den | nombre
4 PORTATIL [EKF 3040-0010-0218 |3040-15-1065 P.5. SANTA ANA LABORATORIO - SANTA ANA 28/12/20150]  2,950.00|  496Bueno
HEMOGL PORTATIL [EKF 40-0010-0218 [3040-18-1177 |ROJO  [P.S.SANTA ANA LABORATORIO - SANTA ANA 2,099.00]  195|8ueno
532266650411 | HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL |HEMOCUE SIN MODELO 1922014381 P.S. SANTA ANA [TOPICO EMERGENCIA - SANTA ANA 30/11/20200]  2,100.00]  376|Buenc
4 OMETRO EKF DIANOSTIC _ |3040-0010-0218 |3040-17-0398 P.5. SANTA ROSA DE COCHABA ALMACEN - SANTA ROSA DE COCHABAMBA 22/05/20170]  2,09.00|  288|Bueno
532266650275 | HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL [EKF DIAGNOSTIC ~ |HEMO CONTROL P.5. SANTA ROSA DE COCHAB/ ALMACEN - SANTA ROSA DE COCHABAMBA 31/12/2016¢]  2,195.00[  449[Bueno
HEMOGL PORTATIL |EKF DIANOSTIC 3000102057 | GUINDO |P.5. SANTA ROSA DE COCHABA CONSULTORIO ENF/NIRO - SANTA ROSA DE COCHAB23/09/201001  2,741.00 Bueno
532266650157 |HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL |EKFDIANOSTIC  [HEMO-CONTROL {3000 ROJO _|P.S. SANTA ROSA DE COCHABA CONSULTORIO MUJER - SANTA ROSA DE COCHABAM|31/12/2014 (| 2,950.00  604|Bueno
(532266650076 | HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL [EKF DIANOSTIC ROJO _|P.S. SANTIAGO DE PISCHA __|CONSULTORIO ENF/NINO - SANTIAGO DE PISCHA  (31/07/2012f  3,250.00|  165|Bueno
HEMOGL PORTATIL |EKFDIAGNOSTIC |HEMO CONTROL  [3040-16-2544 .5, SANTIAGO DE PISCHA | CONSULTORIO GENERAL - SANTIAGO DE PISCHA  [31/12/20160f  2,195.00(  449|Bueno
1 [HEMOGL! EKFDIANOSTIC  |3040-0010-0218  [3040-17-0421 P.S. SECCELAMBRAS (ALMACEN - SECCELAMBRAS 22/05/20170]  2,099.00(  288(Bueno
532266650234 | HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL |EKF DIAGNOSTIC ~ |HEMO CONTROL P.S. SECCELAMBRAS 'ALMACEN - SECCELAMBRAS 31/12/20160]  2,195.00  449[Bueno
HEMOGL PORTATIL [EKF DIANOSTIC 31-6801 5. SECCELAMBRAS. [CONSULTORIO ENF/NINO - SECCELAMBRAS 23/09/20100]  2,741.00 Regular
HEMOGL EKFDIANOSTIC _ |3040-0010-0218  |3040-17-0409  [ROJO  [P.S. SIMPAPATA [CONSULTORIO MUJER - SIMPAPATA 22/09/20170]  2,099.00|  288|Bueno
HEMOGL PORTATIL |EKFDIANOSTIC  |3000-0031-6801 |3000-10-1600  [ROJO |P.S. SIMPAPATA CONSULTORIO ENF/NIRO - SIMPAPATA 23/09/20100]  2,741.00 Regular
ETRO PORTATIL [EKF 40-0010-0218  |3040-19-0575  |ROJO  [P.S. SIMPAPATA CONSULTORIO ENF/NIRIO - SIMPAPATA 19/09/20190]  2,099.00  319[Regular
532266650137 |HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL |EKF DIANOSTIC  |3000-0031-6801 [3000-14-1375  [ROJO  [P.S. SIMPAPATA CONSULTORIO MUJER - SIMPAPATA 31/12/20140]  2,950.00(  604|Regular
532266650448 | HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL |EKF DIAGNOSTIC |HEMO CONTROL  [3040-22-0728  [ROIO _ [P.S. SIMPAPATA LABORATORIO - SIMPAPATA 30/06/20220]  3,000.00]  178Bueno
5. ETRO EKF HEMO CONTROL |3040-17-0388 P.5. 50COS ALMACEN - SOCOS. 28/12/20170]  2,099.00  611[Bueno
ETRO EKF DIAGNOSTIC | HEMO CONTROL [3040-17-2550 P.5. 50C0S ALMACEN - 50C0S 28/12/20170]  2,099.00]  611{Bueno
532266650273 | HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL |EKF DIAGNOSTIC ~|HEMO CONTROL P.5.50C05 ALMACEN - SOCOS 31/12/20160  2,195.00|  443[Bueno
HEM PORTATIL [EKF HEMO CONTROL P.5. SOCOS [ALMACEN - SOCOS 31/12/20160]  2,195.00(  443Bueno
532266650366 | HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL |EKF DIAGNOSTIC ~ [3040-0010-0218  [3040-1173 ROIO  |P.S.SOCOS CONSULTORIO ENF/NIRO - SOCOS 5/10/201800  2,099.00  195[Nuevo
ETRO PORTATIL [EKF 3040-0010-0218 [3040-19-0570 [ROJO  [P.S.SOCOS (CONSULTORIO ENF/NIRO - SOCOS 19/09/20190{  2,099.00[  319(Regular
HEMOGL YPORTATIL |EKFDIANOSTIC  |3040-0010-0218 |3000-10-1633 [ROJO  |P.5.50COS [CONSULTORIO MUJER - SOCOS| 23/09/20100]  2,741.00] Bueno
532266650158 |HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL [EKFDIANOSTIC ~ |HEMO-CONTROL  |3000 ROIO  |P.S.SOCOS LABORATORIO - SOCOS 31/12/20140]  2,950.00]  604[Bueno
METRO PORTATIL |EKF HEMO CONTROL |3040-22:0724  |ROJO  [P.5.50COS LABORATORIO - SOCOS 30/06/20220)  3,00000(  178[Bueno
4 ETRO PORTATIL |EKF 218 |3040-16-2522 P.5. SUSO ALMACEN - SUSO 31/12/2016  2,195.00[  495[Bueno
ETRO PORTATIL |EKF DIANOSTIC _ |3000-0031-6801 [3000-10-1608  [ROIO  [P.S.SUSO CONSULTORIO ENF/NIRO - SUSO 2,741.00 Bueno
3 |HEMOGLC EKFDIANOSTIC  |3040-0010-0218  [3040-17-0408 P.5. TAMBILLO ALMACEN - TAMBILLO 22/09/20170]  2,099.00(  288[Bueno
ETRO PORTATIL |EKF HEMO CONTROL  |3040-16-2551 7.5, TAMBILLO [ALMACEN - TAMBILLO 31/12/20160]  2,195.00  449[Bueno
B H ETRO PORTATIL |EKFDIANOSTIC  |HEMO-CONTROL  |3000-14-1356 P.5. TAMBILLO CONSULTORIO ENF/NINO - TAMBILLO 26/07/2014(]  2,950.00(  186[Bueno
O PORTATIL |EKFDIANOSTIC |3000-0031-6801 |3000-10-1629 P.5. TAMBILLO CONSULTORIO MUJER - TAMBILLO 23/09/20100]  2,741.00] Bueno
HEMOGL PORTATIL |EKF DIANOSTIC __ |3000-0031-6801 _|3000-14-1336 _[ROJO _[P.5. TAMBILLO CONSULTORIO MUJER - TAMBILLO 31/12/2014 2,950.00]  604[Bueno
HEMOGL PORTATIL |STANBIO LABORATO|HEMOPOINT H2 - M3000-14-1530 P.5. TAMBILLO LABORATORIO - TAMBILLO 31/12/20130]  3,645.00| 487 |Regular
ETRO EKF DIANOSTIC  |3040-0010-0218 [3040-17-0411 P.5. TONSULLA OCCO [ALMACEN - TONSULLA OCCO 22/095/20170]  2,099.00[  288(Bueno
OMETRO PORTATIL [EKF HEMO CONTROL P.5. TONSULLA OCCO AUMACEN - TONSULLA OCCO 31/12/2016 0] 2,195.00)  449|Buenc
PORTATIL |EKFDIANOSTIC  |3000-0031-6801 [3000-31-6801 P.5. TONSULLA OCCO [CONSULTORIO MUJER - TONSULLA OCCO 23/09/20100]  2,741.00 Bueno
532266650301 |HEMOGLOBINOMETRO EKFDIANOSTIC  |3040-0010-0218  [3040-17 P.5. URPAY [ALMACEN - URPAY 22/09/2017 2,099.00(  288[Bueno
$32266650267 |HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL |EKF DIAGNOSTIC  [HEMO CONTROL  |3040-16-2518  [ROJO  |P.S. URPAY [ALMACEN - URPAY 31/12/20160]  2,195.00  449[Bueno
64 SMETRO PORTATIL |EKFDIANOSTIC  [HEMO-CONTROL 3000 ROJO  [P.S. URPAY LABORATORIO - URPAY 31/12/20140  2,950.00(  604[Bueno
HEMO! EKFDIANOSTIC _ |3040-0010-0218 |3040-17-0416  |ROJO  [P.S. VILCANCHOS CONSULTORIO MUJER - VILCANCHOS 22/09/20170]  2,099.00[  288(Bueno
18 |HEMOGL PORTATIL |EKF HOMO CONTROL [3040-16-2549 P.S. VILCANCHOS [ALMACEN - VILCANCHOS 31/12/20160]  2,195.00]  495[Bueno
532266650371 | HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL |EKF DIAGNOSTIC ~ [3040-0010-0218  [3040-17-1192  [ROJO  [P.S. VILCANCHOS CONSULTORIO ENF/NINO - VILCANCHOS 5/10/201800  2,099.00)  195[Nuevo
9 ETRO PORTATIL |EKF DIANOSTIC  |3000-0031-6801 3000141347  [ROJO  [P.S. VILCANCHOS CONSULTORIO MUJER - VILCANCHOS 31/12/20140]  2,950.00  604[Bueno
533366650087 | NEMOGLOBINOMETRO PORTATIL |EKF DIANGSTIC _|3000-0031-6801 _[3000-11-3214  [ROJO | P.5. VILLA SAN CRISTOBAL | CONSULTORIO ENF/NIRO - VILLA SAN CRISTOBAL  [31/07/20129  3250.00) 165 |Regular
OMETRO PORTATIL |EKF DIANOSTIC _ |3000-0031-6801 |3000-14-1368 |ROJO  |P.S. VILLA SAN CRISTOBAL  |CONSULTORIO MUJER - VILLA SAN CRISTOBAL 31/12/20140]  2,950.00]  604|Regular
HEMOGL PORTATIL [EKF HEMOCONTROL  [3040211583 P.5. VILLA SAN CRISTOBAL | CONSULTORIO MUJER - VILLA SAN CRISTOBAL 31/10/2021]  3,240.00]  473{Buenc
HEMOGL PORTATIL |EKF 40-0010-0218 537 |ROJO |P.S. VILLA SAN CRISTOBAL | COSULTORIO ENF/NINO 2 - VILLA SAN CRISTOBAL  (31/12/2016 (| 2,95.00  449|Bueno
532266650079 |HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL |EKFDIANOSTIC  [3000-031-6801  [3000-11-3208  [ROJO  [P.S. YANAMA CONSULTORIO ENF/NIRIO - YANAMA 31/07/2012(  3,250.00  165[Regular
HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL |EKFDIANOSTIC  |3000-0031-6801 [3000-14-1373  |ROJO  [P.S. YANAMA CONSULTORIO MUJER - YANAMA 31/12/20140  2,950.00|  604|Bueno
HEMOGL O PORTATIL |EKF 3040-0010 3040162676 [ROJO |P.S.YANAMA [CONSULTORIO MUJER - YANAMA 31/12/20160]  2,195.00|  443|Regular
532266650436 | HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL [EKF 3040-0010-0218  [3040-21-3128 P.5. YANAMILLA CONSULTORIO ENF/NINO - YANAMILLA 31/12/2021¢]  3,000.00]  681[Bueno
ETRO PORTATIL |EKF DIANOSTIC  |HEMO_CONTROL [3000-14-1345  [ROJO  |P.S. YANAMILLA CONSULTORIO MUJER - YANAMILLA 31/12/20140  2,950.00(  604|Malo
ETRO PORTATIL [EKF 3040-0010-0218 |3040-16-2687 |ROJO  |P.S. YANAMILLA ENFERMERIA Il - YANAMILLA 31/12/20160]  2,195.00]  449[Bueno
HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL [ACCU CHEK ACTIVE GC02636213 LABORATORIO AREA DE LABORATORIO 1€R. PISO 14/12/20090]  3,490.00| 1363 |Regular
EXF 300000316801 |3000-12-1072 |ROJO _|PE. O1- ARTICULADO NUTRICI{AREA DE NUTRICION - ARTICULADO NUTRICIONAL (P121/12/2012Q  4,800.00|  344|Regular

Wamamommc PORTATIL
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F)QJETIVO GENERAL:

v

v

Garantizar resultados de calidad, en la atencién integral del nifio
Implementar con espdtula para limpieza de unidad optrénica de hemoglobinémetro

portdtiles a los Establecimientos de Salud de la Red Huamanga.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

v Garantizar el mantenimiento de los hemoglobinémetros portdtiles en los
Establecimientos de la jurisdiccién de la Red huamanga.
v Garantizar la dotacién con las espdtulas para limpieza al 100% de los
Establecimientos de Salud.
v Brindar resultado de calidad a las madres de familia de nifios menores de 5 afios y
gestantes.
v Garantizar la bioseguridad tanto al personal de salud como a las madres que acuden
a los consultorios CRED de los establecimientos de Salud.
v Evitar la contaminacién cruzada en los servicios de salud de los Establecimientos
de Salud.
RESULTADO / META:
100% de establecimientos de salud implementados con materiales e insumos que

garantizan una atencién de calidad.
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ey

ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LIMPIADOR PARA EQUIPO HEMOCONTROL

ITEM: DESCRIPCION CORTA |LIMPIADOR PARA EQUIPO HEMO CONTROL

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

CARACTERISTICAS GENERALES:

Limpiador de la unidad 6ptica del equipo hemo control

Set por 5 unidades

- Paleta de plastico y una esponja adherida en la parte distal.

- Esponja de acetato de polivinilo pre humedecido con solucion limpiadora.

- Medidas: Paleta 14 cm de largo y 1.8cm de ancho

-

Los sets tendran una fecha de vencimiento no menor a 12 meses, se contabilizara la fecha a partir de la fecha de

entrega del producto.
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1.-

ESPECIFICACIONES TECNICAS

1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION:
CONTRATACION DE BIENES PARA LA ADQUISICION DE ESPATULAS PARA
LIMPIEZA DE UNIDAD OPTRONICA DE HEMOGLOBINOMETROS PORTATIL SET X
5 UNIDADES PARA ESTABLECIMIENTOS DEL AMBITO DE LA RED DE SALUD
HUAMANGA

2. FINALIDAD PUBLICA:
Adquisicion de espatulas para limpieza de unidad optronica de hemoglobinémetros
portatiles set x 5 unidades para establecimientos del ambito de la Red de Salud
Huamanga.

3. DEPENDENCIA QUE REQUIERE EL BIEN:
Red de Salud Huamanga — META 98: Diagnostico de anemia

4. OBJETIVO DE LA CONTRATACION:
El presente proceso tiene por objeto implementar con espatulas para limpieza de unidad
optrénica de hemoglobinémetro portatil set x 5 unidades para establecimientos del

ambito de la Red de Salud Huamanga

CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DE LOS BIENES A CONTRATAR:

UNID.

DETALLE MEDIDA CANTIDAD

ESPATULAS PARA LIMPIEZA DE UNIDAD OPTRONICA 666

DE HEMOGLOBINOMETROS PORTATIL SET X 5 UNIDAD

UNIDADES

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

ITEM: DESCRIPCION CORTA | ESPATULAS PARA LIMPIEZA DE UNIDAD
OPTRONICA DE
HEMOGLOBINOMETROS PORTATIL SET
X 5 UNIDADES

ESPECIFICACIONES TECNICAS

DESCRIPCION DEL PRODUCTO.
PRESENTACION Empaque x 5 unidades.
Facil de abril manualmente.
Resistente a la Manipulacion, transporte y almacenaje.
Que garantice las propiedades fisicas, esterilidad e integridad
del producto.
CARACTERISTICAS GENERALES DEL PRODUCTO:
- Paleta de plastico y una esponja adherida en la parte distal.
- Esponja de acetato de polivinilo pre humedecido con solucién limpiadora.

- Medidas: Paleta 14 cm de largo y 1.8cm de ancho

El embalaje debe cumplir con lo establecido en las Buenas Practicas de Distribucion y
Transporte, aprobadas por la RM N° 833-2015-MINSA. Los envases mediato & inmediato
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El embalaje debe cumplir con lo establecido en las Buenas Practicas de Distribucion y
Transporte, aprobadas por laRM N° 833-2015-MINSA. Los envases mediato e inmediato
deben cumplir con lo establecido por el Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia
Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios,
aprobado por el DS N° 016-201 1-SA y sus modificatorias.

Rotulado:

El rotulado debe cumplir con lo establecido en el Reglamento para el Registro, Control
y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios, aprobado por el DS N° 016-2011-SA y sus modificatorias.

L El proveedor debe contar con Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento y certificado de
Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA) vigente.

_Los bienes deberan transportarse en vehiculos debidamente acondicionados, a fin de
garantizar el mantenimiento de la calidad, integridad, caracteristicas y condiciones
optimas de los mismos.

L Registro Sanitario del bien.

L Fecha de vencimiento no menor de 1 afo.

5. SISTEMA DE CONTRATACION:
Suma Alzada.
6. LUGAR Y PLAZO DE ENTREGA:

LUGAR:

La entrega de los bienes materia de la presente adquisicion, se realizara en el ALMACEN
de la Red de Salud Huamanga, ubicado en la Av. 26 de enero Mz A, Lt 6, costado
cevicheria las rondas - Region Ayacucho, en el horario de 08:00am. a 1:00pm.

PLAZO DE ENTREGA:

Debe realizarse como maximo a los cinco (05) dias calendarios contados a partir del dia
siguiente de la notificacion de la orden de compra al correo electrénico del contratista y/o
a partir del dia siguiente de la suscripcién de la firma del contrato.

7. DEL CONTROL POSTERIOR:

o La calidad de los bienes, debe estar en la condicion de estar conforme y apto para su
uso en las prestaciones de salud que brinda el establecimiento de salud.

e En caso de presentarse alguna queja u observacion de parte del usurario o reporte
relacionado a la calidad del insumo y/o material, la entidad podré solicitar el control
posterior del equipo en cuestion, por personal capacitado y/o técnico acreditado de la
Red de Salud Huamanga.

o Red de Salud de Huamanga, a través de terceros esta facultado a realizar dentro del
plazo de ejecucion y cuantas veces lo considere necesario, andlisis de control de
calidad de los bienes.

e Cuando los resultados de Control de Calidad sean NO CONFORMES, el proveedor
se obliga a solventar todos los costos (incluido el costo de las muestras tomadas de
los almacenes de la entidad).

8. FORMA DE PAGO:

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en
UNICO PAGO, previa conformidad por el Area usuaria.

9. PENALIDADES:

En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de las prestaciones objeto
del contrato, la Entidad le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia
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de atraso, de conformidad con el articulo 162 del Reglamento.
La penalidad por mora esta contemplada en la Lev N° 30225 - Lev de Contrataciones del

Estado, su reglamento y modificatorias.

11. COMPROMISO DE CANJE:

El proveedor esta obligado a reemplazar el bien requerido a su costo y riesgo, dentro del
plazo de 15 dias calendarios, el postor debera presentar Declaracién Jurada del
Compromiso de Canje y/o Reposicion, la cual tendra una validez de acuerdo a la vigencia

del producto ofertado, contada a partir de la fecha de recepcion del producto en el
almacén.

12. RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

El plazo maximo de responsabilidad del contratista es de un 01 afio, contabilizado a partir
de la emisién de la conformidad.

Importante

Para determinar que los postores cuentan con las capacidades necesarias para ejecutar el contrato, el
organo encargado de las contrataciones o el comité de seleccién, segun corresponda, incorpora los
requisitos de calificacion previstos por el drea usuaria en el requerimiento, no pudiendo incluirse
requisitos adicionales, ni distintos a los siguientes:

3.1. REQUISITOS DE CALIFICACION

A. | CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION

Requisitos:

- Resolucién de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento.

- Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA) vigente.
- Protocolo de Anélisis del bien.

- Ficha Técnica del bien.

Asimismo, cuando se presenten en consorcio estan obligadas en presentar dicho documento todas las
empresas consorciadas; salvo que se trate de una empresa extranjera no instalada en el territorio
nacional, en cuyo caso se encuentra fuera del alcance de las normas sanitarias.

Tratéandose de un laboratorio nacional el certificado BPA se encuentra incluido en la Certificacién de
Buenas Practicas de Manufactura (BPM), en aplicacion de la normativa vigente en el territorio peruano.

Importante

De conformidad con la Opinién N° 186-2016/DTN, la habilitacién de un postor, esté relacionada
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 la ejecucién de determinado servicio o estar autorizadas para la
comercializacion de ciertos bienes en el mercado.

Acreditacion:

- Copia de la Resolucion de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento.

- Copia del Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA) vigente.
- Copia del Protocolo de Analisis del bien.

- Copia de Ficha Técnica del bien.

Importante

En el caso de consorcios, cada integrante del consorcio que se hubiera comprometido a ejecutar
las obligaciones vinculadas directamente al objeto de la convocatoria debe acreditar este
requisito.
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B. | EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a Si. 240 000.00 (DOSCIENTOS
CUARENTAMIL Y 00/100 SOLES) por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la
convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacién 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 declaren en el Anexo N° 1 tener la condicion de micro y pequefia empresa,
se acredita una experiencia de S/ 13 000.00 (TRECE MIL Y 00/100 SOLES) 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, segln corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar
con la condicion de micro y pequefia empresa.

Se consideran bienes similares: DISPOSITIVOS MEDICOS
Acreditacion:

La experiencia del postor en |la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u drdenes
de compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (ii) comprobantes de pago cuya
cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con voucher de depésito, nota de abono,
reporte de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que
acredite el abono o mediante cancelacion en el mismo comprobante de 1:>agol correspondientes a un
maximo de veinte (20) contrataciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacion, se
debe acreditar que corresponden a dicha contratacion; de lo contrario, se asumira que los comprobantes
acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerara, para la evaluacion, las
veinte (20) primeras contrataciones indicadas en el Anexo N° 8 referido a la Experiencia del Postor en
la Especialidad.

En el caso de suministro, solo se considera como experiencia la parte del contrato que haya sido
ejecutada durante los ocho (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 asumi6 en el contrato presentado; de lo contrario, no se computara la experiencia
proveniente de dicho contrato.

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccion convocados antes del
20.09.2012, la calificacion 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.

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 reorganizacién societaria, debiendo acompafiar
la documentacién sustentatoria correspondiente.

Si el postor acredita experiencia de una persona absorbida como consecuencia de una reorganizacién

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

“... el solo seflo de cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocado por el propio postor, no puede ser
considerado como una acreditacion que produzca fehaciencia en relacicn 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”

()

“Situacion diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente del postor [sea utilizando el término
“cancelado” o “pagado”] supuesto en el cual si se contaria con la declaracién de un tercero que brinde certeza,
ante la cual debiera reconocerse la validez de la experiencia”.
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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 publicado por la
Superintendencia de Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripcion del contrato, de
emisién de la orden de compra o de cancelacién del comprobante de pago, segun corresponda.

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

Importante

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

Importante

°

Si como resultado de una consufta u observacién corresponde precisarse o ajustarse el
requerimiento, se solicita la autorizacion del drea ustiaria 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.

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 algiin componente de las caracteristicas y/o requisitos funcionales.
Para dicho efecto, consignaré de manera detallada los documentos que deben presentar los
postores en el literal e) del numeral 2.2.1.1 de esta seccion de las bases.

Los requisitos de calificacién determinan si los postores cuentan con las capacidades necesarias
para ejecutar el contrato, lo que debe ser acreditado documentalmente, y no mediante declaracion
Jjurada.
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CAPITULO IV
FACTORES DE EVALUACION

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

Para determinar la oferta con el mejor puntaje y el orden de prelacion de las ofertas, se considera
lo siguiente:

- PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU
FACTOR DE EVALUACION ASIGNACION
A. PRECIO

Evaluacion:
Se evaluara considerando el precio ofertado por el | La evaluacion consistira en otorgar el maximo
postor. puntaje a la oferta de precio mas bajo y otorgar a

las demas ofertas puntajes inversamente
Acreditacién: proporcionales a sus respectivos precios, segun la
Se acreditara mediante el documento que contiene el | siguiente formula:
precio de la oferta (Anexo N° 6).

Pi = Omx PMP

Oi

i = Oferta

Pi = Puntaje de la oferta a evaluar

Oi =Precio i

Om = Precio de la oferta mas baja

PMP =Puntaje maximo del precio

[90] puntos

OTROS FACTORES DE EVALUACION [Hasta 10] puntos

B. PLAZO DE ENTREGA??

Evaluacion:

Se evaluara en funcion al plazo de entrega ofertado, el cual debe
mejorar el plazo de entrega establecido en las Especificaciones
Tecnicas. De [01] hasta [5] dias calendario:

[10] puntos

Acreditacion:
Se acreditara mediante la presentacion de declaracion jurada de | De [06] hasta [10] dias calendario:
plazo de entrega. (Anexo N° 4) [05] puntos

Importante Mas de [10] dias calendario:
[00] puntos

En el caso de la modalidad de ejecucién llave en mano el
plazo de entrega incluye ademas la instalacion y puesta en
funcionamiento.

12 Este factor podra ser consignado cuando del expediente de contratacion se advierta que el plazo establecido para la entrega
de los bienes admite reduccion. para lo cual deben establecerse rangos razonables para la asignacién de puntaje, esto es
que no suponga un riesgo de incumplimiento contractual y que represente una mejora al plazo establecido.
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

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

Conste por el presente documento, la contratacion de [CONSIGNAR LA DENOMINACION DE LA
CONVOCATORIA], que celebra de una parte [CONSIGNAR EL NOMBRE DE LA ENTIDAD], en

adelante LA ENTIDAD, con RUC N° [......... ], con domicilio legal en [......... ], representada por
[, ], identificado con DNIN°[......... l,ydeotraparte[........ccoooiiiiiiiii, ], conRUC
[N ], con domicilio legal en [.....ccccooiiiiiiiiiiiiiiien, ], inscrita en la Ficha N°
[ ] Asiento N° [................ ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de
[oeiiiis 1, debidamente representado por su Representante Legal,
[eiii, con DNEN® [, ], segun poder inscrito en la Ficha N°
[oeriiiinns ], Asiento N° [............ ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [............ 1,

a quien en adelante se le denominara EL CONTRATISTA en los términos y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Confecha [.......ccovennnne ], el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion,
segun corresponda, adjudicé la buena pro de la ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°
[CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION] para la
contratacion de [CONSIGNAR LA DENOMINACION DE LA CONVOCATORIA], a [INDICAR
NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PRO], cuyos detalles e importe constan en los
documentos integrantes del presente contrato.

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

CLAUSULA TERCERA: MONTO CONTRACTUAL
El monto total del presente contrato asciende a [CONSIGNAR MONEDA Y MONTO], que incluye
todos los impuestos de Ley.

Este monto comprende el costo del bien, todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones,
pruebasy, de ser el caso, los costos laborales conforme a la legislacion vigente, asi como cualquier
otro concepto que pueda tener incidencia sobre la ejecucién de la prestacion materia del presente
contrato.

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO®

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en [INDICAR MONEDA],
en [INDICAR EL DETALLE DEL PAGO UNICO O PAGOS A CUENTA, SEGUN CORRESPONDA],
luego de la recepcién formal y completa de la documentacion correspondiente, segun lo establecido
en el articulo 171 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

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

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

En caso de retraso en el pago por parte de LA ENTIDAD, salvo que se deba a caso fortuito o fuerza

13

En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacion que resulte pertinente
a efectos de generar el pago.
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mayor, EL CONTRATISTA tendra derecho al pago de intereses legales conforme a lo establecido
en el articulo 39 de la Ley de Contrataciones del Estado y en el articulo 171 de su Reglamento, los
gue se computan desde la oportunidad en que el pago debi6 efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

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

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

EL CONTRATISTA entreg6 al perfeccionamiento del contrato la respectiva garantia incondicional,
solidaria, irrevocable, y de realizacién automatica en el pais al solo requerimiento, a favor de LA
ENTIDAD, por los conceptos, montos y vigencias siguientes:

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

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:
e Garantia fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTO], a través
de la [INDICAR EL TIPO DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL

DOCUMENTO] emitida por [SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE], la misma que debe
mantenerse vigente hasta el cumplimiento total de las obligaciones garantizadas.

Importante

De conformidad con el articulo 152 del Reglamento, no se constituira garantia de fiel cumplimiento del
contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, en contratos cuyos montos sean
iguales o menores a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00). Dicha excepciéon también aplica a los
contratos derivados de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto del item
adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no supere el monto sefialado

anteriormente.

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

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

CLAUSULA NOVENA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

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

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

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

CLAUSULA DECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA UN DECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

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

CLAUSULA DUO DECIMA: PENALIDADES

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

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

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

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

Importante

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

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

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

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

\_ O/
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CLAUSULA DECIMA TERCERA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

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

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: ANTICORRUPCION

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

Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucion del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupcion, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacionistas,
integrantes de los 6rganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores y personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

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

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

Sélo en lo no previsto en este contrato, en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento,
en las directivas que emita el OSCE y demas normativa especial que resulte aplicable, seran de
aplicacion supletoria las disposiciones pertinentes del Cédigo Civil vigente, cuando corresponda, y
demas normas de derecho privado.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS*
Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucion del contrato se resuelven
mediante conciliacion o arbitraje, segin el acuerdo de las partes.

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

Facultativamente, cualquiera de las partes tiene el derecho a solicitar una conciliacién dentro del
plazo de caducidad correspondiente, segun lo sefialado en el articulo 224 del Reglamento de la
Ley de Contrataciones del Estado, sin perjuicio de recurrir al arbitraje, en caso no se llegue a un
acuerdo entre ambas partes o se llegue a un acuerdo parcial. Las controversias sobre nulidad del

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

O
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contrato solo pueden ser sometidas a arbitraje.

El Laudo arbitral emitido es inapelable, definitivo y obligatorio para las partes desde el momento de
su notificacion, segun lo previsto en el numeral 45.21 del articulo 45 de la Ley de Contrataciones
del Estado.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: FACULTAD DE ELEVAR A ESCRITURA PUBLICA
Cualquiera de las partes puede elevar el presente contrato a Escritura Publica corriendo con todos
los gastos que demande esta formalidad.

CLAUSULA DECIMA NOVENA: DOMICILIO PARA EFECTOS DE LA EJECUCION
CONTRACTUAL

Las partes declaran el siguiente domicilio para efecto de las notificaciones que se realicen durante
la ejecucion del presente contrato:

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [...uveeeeeiiiieeeanannnes ]

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

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

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

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

Este documento puede firmarse digitalmente si ambas partes cuentan con firma digital, segun la
Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales?®.

15 Para mayor informacion sobre la normativa de firmas y certificados digitales ingresar a:
https://www.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales

\_ O/
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ANEXOS
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ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Seﬁore§: )

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 08-2023-GRA/REDHGA-CS (3RA CONVOCATORIA)
Presente.-

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

Nombre, Denominacién o]

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE?6 Si ] No |
Correo electronico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

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

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

Solicitud de reduccion de la oferta econémica.

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.
Notificacion de la orden de compral?

W DR

o g

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

La notificacidon dirigida a la direccion de correo electronico consignada se entendera validamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

ANEXO N° 1

Esta informacién sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la

seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www?2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.

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

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

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Seﬁores; )

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 08-2023-GRA/REDHGA-CS (3RA CONVOCATORIA)
Presente.-

El que se suscribe, [................. ], representante comun del consorcio [CONSIGNAR EL NOMBRE DEL
CONSORCIOQ], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°
[CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], DECLARO BAJO JURAMENTO que la
siguiente informacion se sujeta a la verdad:

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacién o Razon

Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE?8 Si | No |
Correo electrénico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacién o Razén

Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE? Si | No |
Correo electrénico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacién o Razén

Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE20 Si | No |
Correo electrénico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

[ Correo electrénico del consorcio:

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

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

N

'8 Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la

seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://wwwz2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento. Para dicho efecto, todos los
integrantes del consorcio deben acreditar la condicién de micro o pequefia empresa.

1 Ibidem.

20 Ibidem.
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3.
4,

5.
6.

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.
Notificacion de la orden de compra?!

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

La notificacidn dirigida a la direccion de correo electrénico consignada se entendera validamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

21

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

O/
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ANEXO N° 2

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

Seﬁore§: )

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 08-2023-GRA/REDHGA-CS (3RA CONVOCATORIA)
Presente.-

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

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

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

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

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

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

Vi. Ser responsable de la veracidad de los documentos e informacion que presento en el presente
procedimiento de seleccion.

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

En el caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta declaracién jurada, salvo que sea
presentada por el representante comun del consorcio.
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Seﬁoreg: )

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 08-2023-GRA/REDHGA-CS (3RA CONVOCATORIA)
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

Adicionalmente, puede requerirse la presentacion de documentacion que acredite el cumplimiento
de las especificaciones técnicas, conforme a lo indicado en el acapite relacionado al contenido de
las ofertas de la presente seccién de las bases.
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ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Seﬁoreg: )

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 08-2023-GRA/REDHGA-CS (3RA CONVOCATORIA)
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segln corresponda
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ANEXO N° 5

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

Seﬁore§: )

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 08-2023-GRA/REDHGA-CS (3RA CONVOCATORIA)
Presente.-

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

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

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

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

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

¢) Fijamos nuestro domicilio legal comun en [........cccccoevviiiiieeens ].

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

L CONSORCIADO 1] [%1%
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
,, OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL (1.
CONSORCIADO 2]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
100%62¢

TOTAL OBLIGACIONES

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

2 Este porcentaje corresponde a la sumatoria de los porcentajes de las obligaciones de cada uno de los integrantes del consorcio.

©/




UNIDAD EJECUTORA RED DE SALUD HUAMANGA
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 08-2023-GRA/REDHGA-CS (3RA CONVOCATORIA)

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

Importante

De conformidad con el articulo 52 del Reglamento, las firmas de los integrantes del consorcio
deben ser legalizadas.
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ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Seﬁore§: )
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 08-2023-GRA/REDHGA-CS (3RA CONVOCATORIA)

Presente.-

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

CONCEPTO PRECIO TOTAL

TOTAL

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

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

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

Importante para la Entidad

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

= En caso de contrataciones que conllevan la ejecucién de prestaciones accesorias, consignar lo
siguiente:
“El postor debe detallar en el precio de su oferta, el monto correspondiente a la prestacion

principal y las prestaciones accesorias’.
Incluir o eliminar, segln corresponda
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ANEXO N° 7

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

Seﬁoreg: )

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 08-2023-GRA/REDHGA-CS (3RA CONVOCATORIA)
Presente.-

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

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

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

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

4.- Que la empresa no tiene produccion fuera de la Amazonia.2¢

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

Cuando se trate de consorcios, esta declaracion jurada sera presentada por cada uno de los integrantes del
consorcio, salvo que se trate de consorcios con contabilidad independiente, en cuyo caso debe ser suscrita
por el representante comun, debiendo indicar su condicién de consorcio con contabilidad independiente y el
namero de RUC del consorcio.

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

% En caso de empresas de comercializacion, no consignar esta condicion.

@
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ANEXO N° 8

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Seﬁores; )

COMITE DE S'ELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 08-2023-GRA/REDHGA-CS (3RA CONVOCATORIA)
Presente.-

Mediante el presente, el suscrito detalla la siguiente EXPERIENCIA EN LA ESPECIALIDAD:

FECHA DEL | FECHA DE LA MONTO
N° CONTRATO /O/C/ TIPO DE
OBJETO DEL CONTRATO |CONFORMIDAD EXPERIENCIA FACTURADO
o 30
N CLIENTE CONTRATO COMPROBANTE DE OCP? DE SER EL | PROVENIENTE?® DE: MONEDA IMPORTE CAMB'% ACUMULADO
PAGO 2 VENTA 2
CASO%® g
1
3

27

28

29

30

31

32

Se refiere a la fecha de suscripcién del contrato, de la emision de la Orden de Compra o de cancelacion del comprobante de pago, segun corresponda.

Unicamente, cuando la fecha del perfeccionamiento del contrato, sea previa a los ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentacion de ofertas, caso en el cual el postor debe acreditar que la
conformidad se emitié dentro de dicho periodo.

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
acompaiiar la documentacion sustentatoria correspondiente. Al respecto, segin la Opinién N° 216-2017/DTN “Considerando que la sociedad matriz y la sucursal constituyen la misma persona juridica,
la sucursal puede acreditar como suya la experiencia de su matriz”. Del mismo modo, segun lo previsto en la Opinién N° 010-2013/DTN, “... en una operacién de reorganizacién societaria que
comprende tanto una fusiébn como una escision, la sociedad resultante podra acreditar como suya la experiencia de la sociedad incorporada o absorbida, que se extingue producto de la fusion;
asimismo, si en virtud de la escision se transfiere un bloque patrimonial consistente en una linea de negocio completa, la sociedad resultante podra acreditar como suya la experiencia de la sociedad
escindida, correspondiente a la linea de negocio transmitida. De esta manera, la sociedad resultante podra emplear la experiencia transmitida, como consecuencia de la reorganizacion societaria
antes descrita, en los futuros procesos de seleccion en los que patrticipe”.

Se refiere al monto del contrato ejecutado incluido adicionales y reducciones, de ser el caso.

El tipo de cambio venta debe corresponder al publicado por la SBS correspondiente a la fecha de suscripcion del contrato, de la emisién de la Orden de Compra o de cancelacién del comprobante
de pago, segun corresponda.

Consignar en la moneda establecida en las bases.
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o FECHA DEL | FECHA DE LA MONTO

v | cuenre | OBJEIODEL | CouproaanTE e |CHTRATOCONFORMDO) | ExXPERENCA | onieon | poRTe® | CAVBIO |FACTURADO
GO CASO? VENTA ~
4
5
6
7
8
9
10
20
TOTAL

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segln corresponda
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ANEXO N° 9

DECLARA'CION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Seﬁoreg: )
COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 08-2023-GRA/REDHGA-CS (3RA CONVOCATORIA)
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

También le asiste dicha facultad al 6rgano encargado de las contrataciones o al 6rgano de la Entidad al
que se le haya asignado la funcion de verificacion de la oferta presentada por el postor ganador de la
buena pro.
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ANEXO N° 10

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

Seﬁoreg: )

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 08-2023-GRA/REDHGA-CS (3RA CONVOCATORIA)
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

e Paraasignar la bonificacion, el érgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion, segun
corresponda, verifica la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la seccion
consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link

e Para que un consorcio pueda acceder a la bonificacion, cada uno de sus integrantes debe cumplir
con la condicién de micro y pequefia empresa.



http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/
http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/
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ANEXO N° 11

AUTORIZACION DE NOTIFICACION DE LA DECISION DE LA ENTIDAD SOBRE LA
SOLICITUD DE AMPLIACION DE PLAZO MEDIANTE MEDIOS ELECTRONICOS DE
COMUNICACION

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Seﬁores; )

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 08-2023-GRA/REDHGA-CS (3RA CONVOCATORIA)
Presente.-

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

v Notificacion de la decisién de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacién de plazo.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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




