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Anexo N° 1
Informe sustentatorio para emplear la comparacién de precios

1 |Datosdeldocumento |\iyaro de informe 0011-2024-GR-HCO-DRS-DG-DEA

Fecha de informe 17/06/2024
2 |Objeto de la contratacion [Objeto de la . -

L. Bienes Servicios
contratacion X

ADQUISICION DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA
HOSPITAL MATERNO INFANTIL CARLOS SHOWING
FERRARI S.

Descripcién del objeto
de la contratacién

3 |Antecedentes

LA UNIDAD EJECUTORA N° 401- CUYA MISION ES FORTALECE LA GESTION DE LAS IPRESS
DE LA REGION HUANUCO Y PROMOVER LA GENERACION DE CAPACIDADES DE LOS
EQUIPOS TECNICOS EN LA ATENCION INTEGRAL DE SALUD Y EL FUNCIONAMIENTO DE
LOS SERVICIOS DE SALUD CON EQUIDAD , EFICIENCIA Y CALIDAD PARA EL LOGRO DE
UN ADECUADO ESEMPENO INSTITUCIONAL CON LAS BOLSAS DE SANGRE CUADRUPLE X
450 ML CON OPTISOL QUE SON DISPOSITIVOS MEDICOS CON DE TECNOLOGIA MEDICA
DISENADOS PARA LAS PERSONAS CON LA FINALIDAD QUE LOS TRABAJADORES DE LA
SALUD PUEDAN REALIZAR LAS PRUEBAS CRUZADAS PARA LAS TRNSFUSIONES
SANGUINEAS Y PARA LA CALIBRACION DE LOS EQUIPOS BIOQUIMICOS Y CLINICOS Y DE
ESTA MANERA GARANTIZAR RESULTADOS OPTIMOS . ASI MISMOP ES ESENCIAL PARA
LAS ATENCIONES DE LAS MADRES GESTANTES QU SON ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
MATERNO INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI, ADEMAS DE BRINDAR UNA ADECUADA
Y OPORTUNA ATENCION A LOS USUARIOS QUE ACUDEN A CADA ESTABLECIMIENTO DE
SALUD DE NUESTRA JURISDICCION ASI MISMO A LOS TRABAJADORES DE LA SALUD LES
PERMITAN CUMPLIR CON LAS DIFERENTES ACTIVIDADES PROGRAMADAS EN EL
IHOSPITAL MATERNO INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI

4 |Verificacién del cumplimiento de las condiciones en los bienes y/o éCumple con la condicién?
servicios en general

Si Cumple | No Cumple

a. DISPONIBILIDAD INMEDIATA. X

DE CONFORMIDAD DETALLADO EN LA INDAGACION DEL MERCADO REALIZADO POR EL
OEC DE LA DIRESA HUANUCO, QUE LA ADQUSICION DE LOS BIENES QUE SE REQUIEREN
SON DE DISPONIBILIDAD INMEDIATA Y LAS OFERTAS DE PLAZO DE EJECUCION POR LA
TOTALIDAD DE LOS BIENES NO SUPERAN LOS 5 DIAS CALENDARIOS. LOS BIENES
REQUERIDOS SON COMERCIALIZADOS POR DIVERSAS EMPRESAS, NO REQUIRIENDOSE
ADECUACION ALGUNA PARA SU INSTALACION Y USO.
CUMPLAN CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS O |
TERMINOS DE REFERENCIA SIN NECESIDAD DE SER

b. FABRICADOS, PRODUCIDOS, MODIFICADOS, X
SUMINISTRADOS O PRESTADOS SIGUIENDO LA
DESCRIPCION PARTICULAR DE LA ENTIDAD.
DE LA INDAGACION DE MERCADO SE EXTRAE QUE LOS PRODUCTOS LISTADOS EN EL
REQUERIMIENTO SON MUY FACILES DE OBTENER EN EL MERCADO, MAS AUN A NIVEL
NACIONAL DEBIDO A QUE LOS PRODUCTOS SOLICITADOS SON DE USO COMERCIAL.

FACILES DE OBTENER O QUE TENGAN UN
ESTANDAR ESTABLECIDO EN EL MERCADO.
TENIENDO EN CUENTA LOS RESULTADOS DE LA INDAGACION REALIZADA, EN FUNCION
AL OBJETO DE CONTRATACION, PARA ESTE CASO LOS BIENES DETALLADOS EN EL
REQUERIMIENTO; SE EXTRAE QUE LOS PRECIOS NO EXISTE VARIACION SUSTANCIAL
(MENOR AL 5%) ENTRE TODAS PROFORMAS Y/O COTIZACIONES UTILIZADAS.

DE ACUERDO AL OBJETO DE CONTRATACION, PARA ESTE CASO DEL BIEN DETALLADO EN
EL REQUERIMIENTO; SE TIENE QUE SON PRODUCTOS DE ESTANDARES Y DE
CARACTERISTICAS GENERALES YA ESTABLECIDAS EN EL MERCADQ NACIONAL, A SU VEZ
NO SE ESTA SIGUIENDO ALGUNA PARTICULARIDAD ESPECIAL SOLICITADA POR LA
ENTIDAD A EXCEPCION DE LAS MEDIDAS DE SALUBRIDAD OBLIGATORIA QUE SE TIENE A
NIVEL NACIONAL.

Nota: De no cumplir con una de las condiciones sefialadas, no procede emplear la comparacién de
precios.
Observaciones

X
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‘ DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 25 DEL TEXTO UNICO ORDENADO DE LA LEY
N° 30225, LEY DE CONTRATACIONES DEL ESTADO, CONCORDANTE CON EL ARTICULO 98 Y 99 DEL
REGLAMENTO, LA CONTRATACION DE BIENES Y SERVICIOS CUYO VALOR REFERENCIAL SEA IGUAL O
MENOR A QUINCE (15) UIT, SE REALIZARAN APLICANDO EL PROCEDIMIENTO DE SELECCION DE
COMPARACION DE PRECIOS, PARA TALES EFECTOS, SE TIENE EN CUENTA LAS DEFINICIONES

CONSIGNADAS EN EL NUMERAL 6.1. DE LA DIRECTIVA N° 022-2016-0SCE/CD, AS| COMO EL LISTADO DE
SUPUESTOS EN QUE CORRESPONDE EMPLEAR LA COMPARACION DE PRECIOS MENCIONADOS EN EL
NUEMRAL 6.2. DE LA DIRECTIVA N° 022-2016-OSCE/CD, POR LO TANTO, RESULTA FACTIBLE LA
APLICACION DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION COMPRACION DE PRECIOS, POR ENCONTRARSE
CONFORME A LEY CUYA DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION ES LA SIGUIENTE: COMPRE
N° 001-2024-DIRESA HUANUCO-OEC-1 “ADQUISICION DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA HOSPITAL
MATERNO INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI S.

GOBIERNOQ REGIONAL HUANUCO
DIRECCION REGIDNAL DE uD} uco

—

,1"1' 44/( b N/
C. Nestor6- Rivera
CJJ’EE'E%{E LAOFICINA DE LOGISTICA
MAT. 20758

Nombre, firma y sello del funcionario responsable del 6rgano encargado de las contrataciones

Q Jr. Dérnago Beradn N 1017 -Heo, % wwwdinssahushuco.gobipe L, 0B2-5830200



2716/24, 16:57 Gmail - INVITACION A COTIZAR PARA COMPRARACION DE PRECIOS

[ G ‘l DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANUCO
mal <diresahuanuco.adquisiciones@gmail.com>

INVITACION A COTTZAR PARA (—IOMPRW;\RACION DE PRECIOS

DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANUCO <diresahuanuco.adquisiciones@gmail.com> 19.de ‘””'°§'_3522;’

Para: "bchemicals.ventas@gmail.com" <bchemicals.ventas@gmail.com>

Buenas tardes, Sr. BIO CHEMICALSS S.A.C

Reciba los saludos cordiales a nombre de la DIRESA HUANUCO, el motivo es para solicitarles cotizacion SEGUN
ESPECIFICACIONES TECNICAS cuyos detalles adjunto al presente, esperando su pronta respuesta. Sirvase enviar
su PROFORMA Yy rellenar los anexos conforme a las especificaciones técnicas. o al correo: diresahuanuco.

adquisiciones@gmail.com y diresahco.adquisiciones@gmail.com
NOTA: ENVIAR SU PROPUESTA ECONOMICA Y ANEXOS HASTA LAS 13:00 PM DEL 20/06/20124
ATTE,

DIRECCION REGIONAL DE SALUD - HUANUCO
OFICINA DE LOGISTICA

JEFE DE LA UNIDAD DE ADQUISICIONES

LIC. ADM NILTON SERPA EXALTO

CEL: 956368095

2 archivos adjuntos

'E INVITACION A COTIZAR N° 001-2024.pdf
4140K

@ FORMATOS PARA COTIZACION-VARIOS.docx
21K

https://mail.google.com/mail/u/2/?ik=911ed4db3f&view=pt&search=all&permmsgid=msg-a:r5987795184711 0468978&simpl=msg-a:r598779518471... 1M1



Anexo N° 2

Solicitud de cotizacion

Numeroy Ndmero | 0001-2024-DIRESA-HCO.ADQ,
fecha del
documento Fecha | 19-06-2024
Datos de la Nombre de la Entidad Direccion Regional de Salud Huanuco
Entidad RUC 20146045881
Direccion Jr. Damaso Beraun N° 1017
Teléfono(s) 062590200 Anexo 225 y 408
Correo electrénico Diresahco.adquisiciones@gmail.com
Persona de contacto Nilton Serpa Exalto- Nestor Santos Rivera
Datos del Nombre o razdn social BIO CHEMICALSS S.A.C.
proveedor RUC 20607383422
Direccién JR. CANETE N° 650 DPTO. 201 CERCADO DE LIMA -LIMA -
Teléfono(s) 971383432
Correo electrénico Bchemicals.ventas@gmail.com

Representante o persona

de contacto MARIA CARMEN
Objeto de la Objeto de la contratacion Bienes J X ] Servicios
contratacion Adquisicion de Dispositivo Medico para el Hospital M.1.

Carlos Showing Ferrari para las transfusiones de
Descripcion del objeto de | sanguineas y para la calibracion de los equipos bioquimicos
la contratacién y clinicos para garantizar resultados 6ptimos, de las
atenciones de madres gestantes.

Especificaciones Términos de
técnicas referencia

Se adjunta

informacién complementaria

Se adjunta el formato de Cotizacién y Declaracién Jurada (Anexo N° 3), asimismo las especificaciones
tecnicas en 07 folios, para dar respuesta a este documento.

: \f'-r"-_jaé- Nt iLI-C'
AL DELSALUDHUANUCO
K I" .l

C.P.C. Nestof G. Santos Nvera
- HEA
Nombre, firma y sello del funcionario réépbasable del 6rgano encargado de las contrataciones
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[7 ESPECIFICACIONES TECNICAS

L

ADQUISICION DE DISPOSITIVOS MEDICOS

1.- DEPENDENCIA SOLICITANTE:
Direccién Ejecutiva de Medicamentos Insumos y Drogas

2.-DENOMINACION DE LA CONTRATACION
Adquisicién de Dispositivos Médicos

3.-FINALIDAD PUBLICA

La Unidad Ejecutora Direccion Regional de Salud Huanuco como Institucién tiene de finalidad
de cautelar la salud publica de la poblacién de su jurisdiccidn, en tal sentido, requiere la

m adquisicién de Dispositivos Médicos — Bolsa de sangre para del HM.L.Carlos Showing Ferrari,
& m,fzf,;,/ \para realizar las pruebas cruzadas para las transfusiones sanguineas y para la calibracién de los
4 \&

ey
(’o quipos bioquimicos y clinicos y garantizar resultados Optimos. Asimismo, es esencial para las
F =]

é,’ enciones de las madres gestantes que son atendidos en el HM.IL. Carlos Showing Ferrari.
@‘f 4.- ANTECEDENTES

- La Direccién Regional de Salud Hu4nuco, a través de la Direccién Ejecutiva de Medicamentos,
Insumos y Drogas, segin Directiva del Sistema Integrado de Suministro de Medicamento
(SISMED), tiene la responsabilidad de mejorar el acceso a la poblaciéon de productos
farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios, a fin de Garantizar la Atencién
Integral de la Poblacién que acuden a los establecimientos de salud de 1a Regién Huédnuco.

5.-OBJETIVOS DE LA CONTRATACION

Adquisicion de Dispositivos Médico del H.M.I.Carlos Showing Ferrari, son indispensables para
realizar las pruebas cruzadas para las transfusiones de sanguineas y para la calibracién de los
equipos bioquimicos y clinicos y garantizar resultados Optimos. Asimismo, es esencial para las
atenciones de las madres gestantes que son atendidos en el HM.LCarlos Showing Ferrari.

)
.

MU BE R N

s Ll Ny
@P{Ql&ly 6.-CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DE LOS BIENES A CONTRATAR
6.1 Descripcién y cantidad de los bienes

DISPOSITIVOS MEDICOS

N | ]
e | SOPIGO | eopigo sica DESCRIPCION
M ‘ SISMED

CANTIDAD

UNIDAD
DE
MEDIDA

BOLSA COLECTORA DE SANGRE CUADRUPLE

X 450ML CON OPTISOL ae

36824 495700150051

UNIDAD

6.2 Caracteristicas y condiciones.

Los Dispositivos Médicos deben tener fecha de vencimiento no menor de 18 meses, contados a
partir de la recepcion del Almacén.

Jr. Ddmaso Beradn N° 1017 — Huanuco Un gobierno de transparencia e integracion

Teléfono: (062) 580200 (062) 514363
Pagina Web: www.diresahuanuco.gob.pe
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6.2.1 Caracteristicas Técnicas.

BOLSA |

BOLSA COLECTORA DE SANGRE CUADRUPLES X 450
PRODUCTO ML con OPTISOL
PRESENTACION UNIDAD |
PROCEDENCIA NACIONAL ( N) - IMPORTADO (1)

ESPECIFICACIONES TECNICAS

PRESENTACION:
Bolsa cuadruple de extraccién de sangre por 450 ml +/- 10% mL, en empaque individual estéril.

CARACTERISTICAS:

- Bolsa colectora de sangre cuadruple.

- Volumen de extraccién: 450 mL +/- 10%

- De configuracién Top & Bottom

- Labolsa esta constituida por:
2 Bolsas de PVC plastificado con DEHP (Di-etil-hexil-ftalato).
2 Bolsas de PVH, plastificado con TOTM (trioctil trimelitato).

- Contiene anticoagulante CPD mas solucién aditiva SAG-M que permite conservar los hematies hasta
42 dias.

- Con 2 bolsas satélites para conservar plaquetas por 5 dias y/o plasma.

- Agujade calibre 16 G siliconada y biselada, de facil penetracion para confort del donante, con protector
de aguja rigido.

- Clamps de seguridad integrados, disponibles en la linea de toma de muestras y en la linea principal.

- Etiqueta termoadherida o adherida por otro método a la bolsa, resistente al desprendimiento, humedad,
centrifugacién y congelado.

- Con dispositivos de seguridad integrados, constituidos por:
Bolsa premuestra, reduccién de la contaminacion bacteriana, desviacién de los primeros ml de sangre,
capacidad de 40 mL.

‘f;,{ Dispositivo de toma de muestra, permite la toma de muestras en tubos al vacio en sistema cerrado,
:,\r procedimiento seguro y facil de usar.
@‘ Protector de aguja al final de la colectora, asegura el recubrimiento irreversible de la aguja tras realizar

g — [
N T e . ., . . . oo

\@i\/ la venopuncion, prevencién de lesiones por pinchazos con la aguja, confirmacién visual y sonora del
bloqueo permanente de la aguja.

Vigencia del producto: tiempo de expiracion no menor de 18 meses a partir de la fecha de entrega en el
almacén de la entidad. En caso de vigencia menores, se entregara con carta de compromiso de canje por
vencimiento.

PERFORMANCE: Permite alcanzar recuentos de leucocitos residuales (leucorreduccion): <1,2 x 10
? 0 hasta 90% por unidad de concentrado de glébulos rojos, buffy coat removido en solucién aditiva.

Uso: recoleccion y financiamiento de componentes sanguineos.

Rotulado conforme al Reglamento de Registro, Control y Vigilancia vigente. DS N° 016-2011 SA y sus
modificatorias

Fecha de vencimiento no menor a 18 meses.
Elaborado por equipo técnico DEMID - DIRESA HUANUCO — 2024

Jr. Ddmaso Bera(in N° 1017 — Huanuco [ o de tro - parencia - irtegracion
Teléfono: (062) 590200 (082) 514363
Pagina Web: www.diresahuanuco.gob.pe
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6.2.2 sanitarias, y demas normas.
*  Cumplimiento del Decreto supremo N° 016-2011-S. A “Reglamento para el
Registro, Control y Vigilancia de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, y sus modificatorias.
¢ DecretoSupremoN°001-2009-SA
®  Decreto Supremo N°028-2010-SA
* Resolucién Ministerial N° 132-2015-MINSA. Aprueban Documento Técnico:
Manual de las Buenas Précticas de Almacenamiento de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios en Laboratorios, Droguerias,
Almacenes Especializados y Almacenes Aduaneros.
6.2.3 Embalaje y rotulado

De acuerdo a cada especificacion téenica del producto
6.3. REQUISITOS MINIMOS QUE DEBE CUMPLIR EL PROVEEDOR

6.3.1. Requisitos del Proveedor

a) Copia simple de Autorizacién Sanitaria de Funcionamieénto.

b) Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA) vigente.

c¢) Copia simple de la ficha RUC del proveedor

d) Declaracion Jurada de Compromiso de Canje y/o Reposicion por vicios ocultos.

e) Acreditar experiencia de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos
sanitarios y/o productos similares.

6.3.2 Documentos a enviar con el Bien para su internamiento al Almacén.

a) Acta verificacién cualitativa -cuantitativa Firmada por el Director Técnico (QF)dela
Empresa (original + 2 copias)

b) Carta de Compromiso Canje de los Bienes a internar en el Almacén para los productos
menor o igual a 18 meses.

¢) Guia de Remisi6n (debera consignar en forma obligatoria para cada item el nimero de lote
y la cantidad entregada por lote).

d) Factura Electronica de los bienes a internar.

6.4. SISTEMA DE CONTRATACION

Sistema de Contratacion: Suma Alzada.

6.5.LUGAR Y PLAZO DE ENTREGA.
6.5.1. LUGAR.
La entrega de los Bienes se realizar en el Almacén Especializado de Medicamentos — DIRESA

Huanuco, ubicado en la Avenida San Marcos S/N —CPM Jancao— La Esperanza — Carretera Tingo
Maria - paradero La Cooperativa, el horario para la recepcion de los Bienes serd de 8:30 a 12:45
por las mafianas y de 15:00 hasta 16:30 horas por las tardes. Previa coordinacién con el director
técnico del Almacén Especializado de Medicamentos de la Direccién Ejecutiva de Medicamentos
Insumos y Drogas - Direccién Regional de Salud Hu4nuco.

Nota. Se coordinaré con el Director Técnico del Almacén Especializado de Medicamentos de la
Direcci6n Ejecutiva de Medicamentos Insumos y Drogas - Direccién Regional de Hudnuco, para
que de la conformidad del ingreso de los bienes.

Jr. Damaso Berain N° 1017 — Hudnuco o gobierno de integracion
Teléfono: (062) 580200 (062) 514363
Pagina Web: www.diresahuanuco.gob.pe



-
BB om0 REGIONAL DIRECCION EJECUTIVA DE T
Y

_ i ’
’ TE7 HUANUCO j DIRECCION REGIONAL DE MEDICAMENTOS, INSUMOS 3

4/ SALUD HUANUCO Y DROGAS ‘Lt

i3 v
FELTAMITC 63

“Aiio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracién de las
heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

6.5.2. PLAZO.
El plazo de entrega de los Bienes, serd de siete (07) dias calendarios, ¢l cual se computars desde

el dia siguiente de la notificacion de su respectiva Orden de Compra.

6.6. SUBCONTRATACION

No aplica

6.7. ADELANTOS

No aplica

6.8. GARANTIA DEL PRODUCTO

El Postor Adjudicado, garantizars la autenticidad y el buen estado de los Bienes entregados por
un periodo minimo de dieciocho (18) meses, en caso de no cumplir con lo minimo requerido
deberd ser canjeado en un plazo no mayor de diez (10) dias calendario de notificado por el
Administrador de contrato.

6.9. FINANCIAMIENTO.
Fuente de Financiamiento: Donaciones y Transferencias (de acuerdo al cuadro adjunto),

6.10. FORMA DE PAGO Y CONDICIONES. )
i La Direccién Regional de Salud de Hudnuco deber4 realizar el pago mediante Pago Unico a favor

del Contratista ganador de la Buena Pro, previa conformidad de 1a entrega de los Bienes emitido
por el Responsable del Almacén General, quien deberé hacerlo en un plazo que no exceders de
los Diez (10) dias de ser este recibido.

La Direccién Regional de Salud debe efectuar el pago dentro de los diez (10) dias calendario
siguiente al Otorgamiento de la Conformidad respectiva, siempre que se verifiquen las demas
condiciones establecidas en el contrato.

6.11. FORMULA DE REAJUSTE.
No aplica

6.12. PENALIDES Y OTRAS PENALIDADES

6.12.1. PENALIDAD POR MORA

Si el contratista incurre en retraso injustificado en la ejecucién de las prestaciones objeto de
contrato, la Direccién Regional de Salud de Huénuco-DIRESA aplicara en todos los €asos, una
penalidad por cada dia calendario de atraso, hasta por un monto maximo equivalente al diez por
ciento (10%) del monto contractual. La penalidad se aplicara automaticamente y se calculard de
acuerdo a la siguiente formula:

Penalidad diaria = 0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Donde F tiene los siguientes valores:
a) F=0.40 Para plazos menores o iguales a sesenta (60) dfas.
b) F=0.25 Para plazos mayores a sesenta (60) dias.

6.13. RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS.

Jr. Ddmaso Beratn N° 1017 - Hudnuco o 2 imegracicn
Teléfono: (062) 580200 (062) 514363
Pagina Web: www.diresahuanuco.gob.pe
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La responsabilidad del contratista por la calidad ofrecida y por los vicios ocultos de los bienes
ofertados, serd por el plazo que dure la garantia total ofertada, contada a partir la conformidad
otorgada por la Direccién Regional de Salud de Huénuco, la misma que no podré ser menor a Un
(1) afio.

7. NORMAS ANTICORRUPCION

El contratista acepta expresamente que no llevaré a cabo acciones que estén prohibidas por las
leyes locales u otras leyes anti-corrupcion. Sin limitar lo anterior, el contratista se obliga a no
efectuar algun pago, ni ofrecer4 o transferird algo de valor, a un funcionario o servidor publico o
a cualquier tercero relacionado con el servicio aqui establecido de manera que pudiese violar
las leyes locales u otras leyes anti-corrupcion, sin restriccion alguna.

En forma especial, el contratista declara con cardcter de declaracion jurada que no se encuentra
inmerso en alguin proceso de caracter penal vinculado a presuntos ilicitos penales contra el estado
peruano, constituyendo su declaracién, la firma del mismo en la Orden de Servicio de la que estos
términos de Referencia forman parte integrante.

8. NORMAS ANTISOBORNO

El proveedor, no debe ofrecer negociar o efectuar cualquier pago objeto de valor o cualquier
dadiva en general, o cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacién at contrato, que puedan
constituir un incumplimiento a la ley, tales como robo, fraude, cohecho o trafico de influencias
directa o indirectamente, o a través de socios integrantes de los 6rganos de administracidn,
apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas, en concordancia
alo establecido en el articulo 1 de Ley de Contrataciones del Estado y modificatorias.

Asimismo, el proveedor se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucién del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupeidn, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participantes,
integrantes de los 6rganos de administraci6n, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores y personas vinculadas en virtud a lo establecido en los articulos antes citados de la Ley
de Contrataciones

De la misma forma el proveedor se compromete a comunicar a las autoridades competentes, de
manera directa y oportuna, cualquier acto o conducta ilicita 0 corrupta de la que tuviere
conocimiento, asi también, en adoptar medidas técnicas, practicas, a través de canales dispuestos
por la Entidad.

El proveedor es consciente que, de no cumplir con lo anteriormente expuesto, se sometera a la
resolucién del servicio o bien contratado y alas acciones civiles y/o penales que la Entidad pueda
accionar, constituyendo su declaracién, la firma del mismo en ]a Orden de Servicio de la que estos
términos de referencia forman parte integrante.
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3.1. REQUISITOS DE CALIFICACION

| A. [ CAPACIDAD LEGAL |
| HABILITACION |

Requisitos:

e Resolucion de Autorizacion sanitaria de funcionamiento como drogueria o laboratorio para
comercializar dispositivos médicos, emitida por la DIGEMID.

* Registro sanitario o certificado de registro sanitario vigente emitida por la DIGEMID.

o Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento vigente a la fecha de presentacion de los
bienes, objeto de la contratacion, emitida por la DIGEMID.

Importante

De conformidad con la Opinién N° 186-2016/DTN, Ia habilitacion de un postor, esta relacionada
© con cierta atribucion con Ia 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
_comercializacién de ciertos bienes en el mercado.

Acreditacion:

» Copia de Resolucion de Autorizacion sanitaria de funcionamiento como drogueria o laboratorio para
comercializar dispositivos médicos, emitida por la DIGEMID.
Copia de Registro sanitario o certificado de registro sanitario vigente emitida por la DIGEMID.

e Copia de Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento vigente a la fecha de presentacion de
los bienes, objeto de la contratacion, emitida por la DIGEMID.

B. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD |
Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 80,000.00 (Ochenta Mil Con 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, segtin 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/ 20,000.00 (Veinte Mil Con 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, segtin
corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar con la condicion de micro y pequefia
empresa.

Se consideran bienes similares a los siguientes; venta de material, insumos, instrumental y accesorio médico,
quirdrgico, odontolégico y de laboratorio en general.

Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u érdenes de
compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (i) comprobantes de pago cuya
cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con voucher de depdsito, nota de abono, reporte de
estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el abono

[ ‘ 0 mediante cancelacion en el mismo comprobante de pago’ correspondientes a un méaximo de veinte (20)

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

Estado:
Jr. Démaso Beradln N° 1017 — Hudnuco Un ( e integracidn
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contrataciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacién, 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 evaluacién, 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 adquitida en consorcio, debe presentarse la promesa de consorcio
o el contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las obligaciones que se
asumio en el contrato presentado; de lo contrario, no se computara la experiencia proveniente de dicho
contrato.

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccién convocados antes del
20.09.2012, la calificacion se cefiira al método descrito en la Directiva “Participacién 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 reorganizaciéon societaria, debiendo acompahar la
documentacion sustentatoria correspondiente.

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

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

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

Importante

En el caso de cdnsorcibs, solo se considera la expe)'iéhcia de aquellos integrantes que
. se hayan comprometido, segin la promesa de consorcio, a ejecutar el objeto materia de ,
. la convocatoria, conforme a la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en :

las Contrataciones del Estado”.

e
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... el solo sello de cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocado por ef propio postor, no puede
ser considerado como una acreditacion que produzca fehaciencia en relacién a que se encuentra cancelado.
Admitir ello equivaldria a considerar como vélida 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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27/6/24, 16:58 Gmail - INVITACION A COTIZAR PARA COMPRARACION DE PRECIOS

Q. G il DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANUCO
i mal <diresahuanuco.adquisiciones@gmail.com>

INVITACION A COTIZAR PARA COMPRARACION DE PRECIOS

DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANUCO <diresahuanuco.adquisiciones@gmail.com> 19 de J“”'°f,§3222m4'

Para: samuel.herrada@a-medicperu.com

Buenas tardes, Sr. AMEDIC GROUP PERU SAC

Reciba los saludos cordiales a nombre de la DIRESA HUANUCO, el motivo es para solicitarles cotizacién SEGUN
ESPECIFICACIONES TECNICAS cuyos detalles adjunto al presente, esperando su pronta respuesta. Sirvase enviar
su PROFORMA y rellenar los anexos conforme a las especificaciones técnicas. o al correo: diresahuanuco.

adquisiciones@gmail.com y diresahco.adquisiciones@gmail.com
NOTA: ENVIAR SU PROPUESTA ECONOMICA Y ANEXOS HASTA LAS 13:00 PM DEL 20/06/20124
ATTE,

DIRECCION REGIONAL DE SALUD - HUANUCO
OFICINA DE LOGISTICA

JEFE DE LA UNIDAD DE ADQUISICIONES

LIC. ADM NILTON SERPA EXALTO

CEL: 956368095

2 archivos adjuntos

ﬁ INVITACION A COTIZAR N° 004-2024 pdf
4144K

@] FORMATOS PARA COTIZACION-VARIOS.docx
= 21K

https://mail.google.com/mail/iu/2/?ik=911ed4db3f&view=pt&search=all&permmsgid=msg-a:r51052481 856548469458simpl=msg-a:r51052481856... 1/1



Anexo N° 2

Solicitud de cotizacién

L
1| Numero y Numero] 0004-2024-DIRESA-HCO.ADQ.
fecha del
documento Fecha | 19-06-2024
{
2 | Datos dela Nombre de la Entidad Direccion Regional de Salud Huanuco
Entidad RUC 20146045881
Direccidn Jr. Damaso Beraun N° 1017
Teléfono(s) | 062590200 Anexo 225 y 408
 Correo electrénico Diresahco.adquisiciones@gmail.com
L Persona de contacto Nilton Serpa Exalto - Nestor Santos Rivera
3 l Datos del | Nombre o razén social A MEDIC GROUP PERU S.A.C. B
proveedor RUC 20602276644
Direccidn Jiron Mercator 587 int. 604 Lima San Borja
Teléfono(s) 997569418
Correo electrdnico Samuel.herrada@a-medicperu.com
Representante o persona VICTOR SAMUEL HERRADA TRUJILLO
| de contacto
4 | Objetodela Objeto de la contratacién Bienes X Servicios B _.'
contratacion Adquisicion de Dispositivo Medico para el Hospital M.l
Carlos Showing Ferrari para las transfusiones de
Descripcion del objeto de | sanguineas y para la calibracién de los equipos bioquimicos
la contratacién y clinicos para garantizar resultados 6ptimos, de las
atenciones de madres gestantes.
Se adjunta E:spe"aﬁcaaones X Termlno.s de
técnicas referencia _ ]
5 | Informacién complementaria
Se adjunta el formato de Cotizacion y Declaracion Jurada (Anexo N° 3), asimismo las especificaciones
tecnicas en 07 folios, para dar respuesta a este documento.
6]
GOBIERNO REGIONAL HUANUCO
DIRECCu}yﬂ.’. uco

DE L~
JMAT. 20758

7 nwsRivera
(INA DE LOGISTICA

1

Nombre, firma y sello del funcionario responsable del érgano encargado de las contrataciones
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[ ESPECIFICACIONES TECNICAS

ADQUISICION DE DISPOSITIVOS MEDICOS

1.- DEPENDENCIA SOLICITANTE:
Direccién Ejecutiva de Medicamentos Insumos y Drogas

2.-DENOMINACION DE LA CONTRATACION
Adquisicién de Dispositivos Médicos

3.-FINALIDAD PUBLICA

La Unidad Ejecutora Direccion Regional de Salud Huanuco como Institucion tiene de finalidad

de cautelar la salud publica de la poblacién de su jurisdiccién, en tal sentido, requiere la

5 m\ adquisicién de Dispositivos Médicos — Bolsa de sangre para del HM.I.Carlos Showing Ferrari,

> L‘l"%;,\ para realizar las pruebas cruzadas para las transfusiones sanguineas y para la calibracién de los

% bquipos bioquimicos y clinicos y garantizar resultados éptimos. Asimismo, es esencial para las
Syftenciones de las madres gestantes que son atendidos en el HM.I. Carlos Showing Ferrari.

“'"' La Direccién Regional de Salud Hu4nuco, a través de la Direccién Ejecutiva de Medicamentos,
Insumos y Drogas, segun Directiva del Sistema Integrado de Suministro de Medicamento
(SISMED), tiene la responsabilidad de mejorar el acceso a la poblacién de productos
farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios, a fin de Garantizar la Atencién
Integral de la Poblacién que acuden a los establecimientos de salud de la Region Hudnuco.

5.-OBJETIVOS DE LA CONTRATACION

Adquisicién de Dispositivos Médico del H.M.LCarlos Showing Ferrari, son indispensables para
realizar las pruebas cruzadas para las transfusiones de sanguineas y para la calibracién de los
equipos bioquimicos y clinicos y garantizar resultados Optimos. Asimismo, es esencial para las
atenciones de las madres gestantes que son atendidos en el H.M.I.Carlos Showing Ferrari.

6.-CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DE LOS BIENES A CONTRATAR
6.1 Descripcion y cantidad de los bienes

DISPOSITIVOS MEDICOS
N [ ' | | UNIDAD
ITE gg’;}gg ‘ CODIGO SIGA DESCRIPCION CANTIDAD DE
M ‘ ‘ MEDIDA
| | | |
I BOLSA COLECTORA DE SANGRE CUADRUPLE ‘
36824 ‘ 495700150051 X 450ML CON OPTISOL 603 ‘ UNIDAD
| | | | ]

6.2 Caracteristicas y condiciones.

Los Dispositivos Médicos deben tener fecha de vencimiento no menor de 18 meses, contados a
partir de la recepcion del Almacén.

Jr. Damaso Bera(n N° 1017 — Muanuco Un gobierno de transparencia e integracion
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6.2.1 Caracteristicas Técnicas.

BOLSA
BOLSA COLECTORA DE SANGRE CUADRUPLES X 450
PRODUCTO ML con OPTISOL
PRESENTACION UNIDAD
PROCEDENCIA [ NACIONAL ( N} - IMPORTADO (1)

ESPECIFICACIONES TECNICAS

PRESENTACION:
Bolsa cuadruple de extraccién de sangre por 450 ml +/- 10% mL, en empaque individual estéril.

CARACTERISTICAS:

- Bolsa colectora de sangre cuadruple.

- Volumen de extraccion: 450 mL +/- 10%

- De configuraciéon Top & Bottom

- Labolsa esté constituida por:
2 Bolsas de PVC plastificado con DEHP (Di-etil-hexil-ftalato).
2 Bolsas de PVH, plastificado con TOTM (trioctil trimelitato).

- Contiene anticoagulante CPD més solucién aditiva SAG-M que permite conservar los hematies hasta

42 dias,

- Con 2 bolsas satélites para conservar plaquetas por 5 dias y/o plasma.

- Agujade calibre 16 G siliconada y biselada, de facil penetracion para confort del donante, con protector
de aguja rigido.

- Clamps de seguridad integrados, disponibles en la linea de toma de muestras y en la linea principal.

- Etiqueta termoadherida o adherida por otro método a la bolsa, resistente al desprendimiento, humedad,
centrifugacion y congelado.

- Con dispositivos de seguridad integrados, constituidos por:
Bolsa premuestra, reduccién de la contaminacién bacteriana, desviacion de los primeros ml de sangre,
capacidad de 40 mL.
Dispositivo de toma de muestra, permite la toma de muestras en tubos al vacio en sistema cerrado,
procedimiento seguro y facil de usar.
Protector de aguja al final de la colectora, asegura el recubrimiento irreversible de la aguja tras realizar
la venopuncién, prevencién de lesiones por pinchazos con la aguja, confirmacién visual y sonora del
bloqueo permanente de la aguja.

Vigencia del producto: tiempo de expiracién no menor de 18 meses a partir de la fecha de entrega en el
almacén de la entidad. En caso de vigencia menores, s entregara con carta de compromiso de canje por
vencimiento.

PERFORMANCE: Permite alcanzar recuentos de leucocitos residuales (leucorreduccion): <1,2 x 10
? 0 hasta 90% por unidad de concentrado de glébulos rojos, buffy coat removido en solucién aditiva,

Uso: recoleccién y financiamiento de componentes sanguineos.

Rotulado conforme al Reglamento de Registro, Control y Vigilancia vigente. DS N° 016-2011 SA y sus
modificatorias

| Fecha de vencimiento no menor a 18 meses
Elaborado por equipo técnico DEMID - DIRESA HUANUCO - 2024

Jr. Damaso Beradn N° 1017 — Huanuco goblerno 0 fr integracion
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6.2.2 sanitarias, y demds normas.
e Cumplimiento del Decreto supremo N° 016-2011-S. A “Reglamento para el
Registro, Control y Vigilancia de Productos F armacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, y sus modificatorias.
¢  DecretoSupremoN°001-2009-SA
e Decreto Supremo N°028-2010-SA
* Resolucién Ministerial N° 132-2015-MINSA. Aprueban Documento Técnico:
Manual de las Buenas Practicas de Almacenamiento de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios en Laboratorios, Droguerias,
Almacenes Especializados y Almacenes Aduaneros.
6.2.3 Embalaje y rotulado

De acuerdo a cada especificacion técnica del producto
6.3. REQUISITOS MINIMOS QUE DEBE CUMPLIR EL PROVEEDOR

6.3.1. Requisitos del Proveedor

a) Copia simple de Autorizacién Sanitaria de Funcionamiénto.

b) Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA) vigente.

¢) Copia simple de la ficha RUC del proveedor

d) Declaracién Jurada de Compromiso de Canje y/o Reposicion por vicios ocultos.

¢) Acreditar experiencia de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos
sanitarios y/o productos similares.

6.3.2 Documentos a enviar con el Bien para su internamiento al Almacén.

a) Acta verificacion cualitativa -cuantitativa Firmada por el Director Técnico (Q.F.) de la
Empresa (original + 2 copias)

b) Carta de Compromiso Canje de los Bienes a internar en el Almacén para los productos
menor o igual a 18 meses.

¢) Guia de Remisi6n (debera consignar en forma obligatoria para cada item el nimero de lote
y la cantidad entregada por lote).

d) Factura Electrénica de los bienes a internar.

6.4. SISTEMA DE CONTRATACION

Sistema de Contratacién: Suma Alzada.

6.5.LUGAR Y PLAZO DE ENTREGA.
6.5.1. LUGAR.
La entrega de los Bienes se realizara en el Almacén Especializado de Medicamentos — DIRESA

Hudnuco, ubicado en la Avenida San Marcos S/N ~CPM Jancao — La Esperanza — Carretera Tingo
Maria - paradero La Cooperativa, el horario para la recepcion de los Bienes sera de 8:30 a 12:45
por las mafianas y de 15:00 hasta 16:30 horas por las tardes. Previa coordinacién con el director
técnico del Almacén Especializado de Medicamentos de la Direccién Ejecutiva de Medicamentos
Insumos y Drogas - Direccién Regional de Salud Huanuco.

Nota. Se coordinara con el Director Técnico del Almacén Especializado de Medicamentos de la
Direccién Ejecutiva de Medicamentos Insumos y Drogas - Direccion Regional de Huanuco, para
que de la conformidad del ingreso de los bienes.

Jr. Démaso Beratin N° 1017 - Hugnuco gobierno de ©0 e integracion
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6.5.2. PLAZO.
El plazo de entrega de los Bienes, seré de siete (07) dias calendarios, el cual se computara desde

el dia siguiente de la notificacion de su respectiva Orden de Compra.

6.6. SUBCONTRATACION

No aplica

6.7. ADELANTOS

No aplica

6.8. GARANTIA DEL PRODUCTO

El Postor Adjudicado, garantizara la autenticidad y el buen estado de los Bienes entregados por
un periodo minimo de dieciocho (18) meses, en caso de no cumplir con lo minimo requerido
deberd ser canjeado en un plazo no mayor de diez (10) dias calendario de notificado por el
Administrador de contrato.

6.9. FINANCIAMIENTO.
Fuente de Financiamiento: Donaciones y Transferencias (de acuerdo al cuadro adjunto).

6.10. FORMA DE PAGO Y CONDICIONES. )
La Direccién Regional de Salud de Hu4nuco debera realizar el pago mediante Pago Unico a favor

del Contratista ganador de la Buena Pro, previa conformidad de la entrega de los Bienes emitido
por el Responsable del Almacén General, quien deberd hacerlo en un plazo que no excedera de
los Diez (10) dias de ser este recibido.

La Direccién Regional de Salud debe efectuar el pago dentro de los diez (10) dias calendario
siguiente al Otorgamiento de la Conformidad respectiva, siempre que se verifiquen las demés
condiciones establecidas en el contrato.

6.11. FORMULA DE REAJUSTE.
No aplica

6.12. PENALIDES Y OTRAS PENALIDADES

6.12.1. PENALIDAD POR MORA

Si el contratista incurre en retraso injustificado en la ejecucion de las prestaciones objeto de
contrato, la Direccién Regional de Salud de Huénuco-DIRESA aplicara en todos los casos, una
penalidad por cada dia calendario de atraso, hasta por un monto maximo cquivalente al diez por
ciento (10%) del monto contractual. La penalidad se aplicara automaticamente y se calculara de
acuerdo a la siguiente formula:

Penalidad diaria = 0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Donde F tiene los siguientes valores:
a) [ =0.40 Para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias,
b) F=0.25 Para plazos mayores a sesenta (60) dias.

6.13. RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS.

R
TEIPAN P €1
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La responsabilidad del contratista por la calidad ofrecida y por los vicios ocultos de los bienes
ofertados, serd por el plazo que dure la garantia total ofertada, contada a partir la conformidad
otorgada por la Direccién Regional de Salud de Huénuco, la misma que no podra ser menor a Un
(1) afio.

7. NORMAS ANTICORRUPCION

El contratista acepta expresamente que no llevara a cabo acciones que estén prohibidas por las
leyes locales u otras leyes anti-corrupcion. Sin limitar lo anterior, el contratista se obliga a no
efectuar algiin pago, ni ofrecers o transferira algo de valor, a un funcionario o servidor publico o
a cualquier tercero relacionado con el servicio aqui establecido de manera que pudiese violar
las leyes locales u otras leyes anti-corrupcion, sin restriccion alguna,

En forma especial, el contratista declara con caracter de declaracién jurada que no se encuentra
inmerso en algin proceso de caracter penal vinculado a presuntos ilicitos penales contra el estado
peruano, constituyendo su declaracion, la firma del mismo en la Orden de Servicio de la que estos
términos de Referencia forman parte integrante.

8. NORMAS ANTISOBORNO

El proveedor, no debe ofrecer negociar o efectuar cualquier pago objeto de valor o cualquier
dadiva en general, o cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacién at contrato, que puedan
constituir un incumplimiento a la ley, tales como robo, fraude, cohecho o trafico de influencias
directa o indirectamente, o a través de socios integrantes de los organos de administracion,
apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas, en concordancia
a lo establecido en el articulo 1 de Ley de Contrataciones del Estado y modificatorias.

Asimismo, el proveedor se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucién del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupcion, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participantes,
integrantes de los 6rganos de administracién, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores y personas vinculadas en virtud a lo establecido en los articulos antes citados de la Ley
de Contrataciones

De la misma forma el proveedor se compromete a comunicar a las autoridades competentes, de
manera directa y oportuna, cualquier acto o conducta ilicita o corrupta de la que tuviere
conocimiento, asi también, en adoptar medidas técnicas, pricticas, a través de canales dispuestos
por la Entidad.

El proveedor es consciente que, de no cumplir con lo anteriormente expuesto, se someters a la
resolucién del servicio o bien contratado y a las acciones civiles y/o penales que la Entidad pueda
accionar, constituyendo su declaracién, la firma del mismo en la Orden de Servicio de la que estos
términos de referencia forman parte integrante.

f Firma y Sello del Area Usuaria
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3.1. REQUISITOS DE CALIFICACION

| A. [ CAPACIDAD LEGAL |
| HABILITACION |

r Reguisitos: |
* Resolucion de Autorizacién sanitaria de funcionamiento como drogueria o laboratorio para
comercializar dispositivos médicos, emitida por la DIGEMID.
*  Registro sanitario o certificado de registro sanitario vigente emitida por la DIGEMID.
» Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento vigente a la fecha de presentacion de los
bienes, objeto de la contratacion, emitida por la DIGEMID.

* Importante
De conformidad con la Opinién N° 186-2016/DTN, la habilitacion de un postor, esta relacionada
con cierta atribucién con la cual debe contar el proveedor para poder llevar a cabo Ia actividad
i materia de contratacién, 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 Resolucion de Autorizacién sanitaria de funcionamiento como drogueria o laboratorio para
comercializar dispositivos médicos, emitida por la DIGEMID.

» Copia de Registro sanitario o certificado de registro sanitario vigente emitida por la DIGEMID.

e Copia de Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento vigente a la fecha de presentacion de
los bienes, objeto de la contratacion, emitida por [a DIGEMID.

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD |
Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 80,000.00 (Ochenta Mil Con 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 condicidn de micro Y pequefia empresa, se
acredita una experiencia de S/ 20,000.00 {Veinte Mil Con 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 emisién del comprobante de pago, segln

‘ ’ corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar con la condicién de micro y pequefia

empresa.

‘ Se consideran bienes similares a los siguientes; venta de material, insumos, instrumental y accesorio médico,

quirdrgico, odontolégico y de laboratorio en general.

‘ Acreditacién:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u 6rdenes de
compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (i) comprobantes de pago cuya
cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con voucher de depésito, nota de abono, reporte de

L J estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el abono

1

0 mediante cancelacion en el mismo comprobante de pago! correspondientes a un maximo de veinte (20)

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

Estado:
Jr. Damaso Beratn N° 1017 — Hudnuco gobierno o- fransparencia integracion
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| 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
0 el contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las obligaciones que se
asumio en el contrato presentado; de lo contrario, no se computaré la experiencia proveniente de dicho
contrato.

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccidon convocados antes del
20.09.2012, la calificacion se cefiira al método descrito en la Directiva “Participacién de Proveedorss en
Consorcio en las Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las obligaciones
equivale al porcentaje de participacién 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 reorganizacion societaria, debiendo acompafiar la
documentacién sustentatoria correspondiente.

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

Cuando en los contratos, érdenes de compra o comprobantes de pago el monto facturado se encuentre
expresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta 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 cancelacion del comprobante de pago, segln corresponda.

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

‘ Importante

En el caso de consorcios, solo se considera Ia experiencia de aquellos integrantes que '
. e hayan comprometido, segin la promesa de consorcio, a ejecutar el objeto materia de
. la convocatoria, conforme a la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en
_las Contrataciones del Estado”. » __a_
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... el solo sello de cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocado Ppor el propio postor, no puede
ser considerado como una acreditacién que produzca fehaciencia en relacion a que se encuentra cancelado.
Admitir ello equivaldria a considerar como vélida la sola declaracion del postor afirmando que el comprobante
de pago ha sido cancelado”

{.)

“Situacion diferente se suscita ante el sello cofocado por el cliente del posior [sea utilizando el término
“cancelado” o “pagado’] supuesto en el cual si se contaria con la declaracion de un tercero que brinde
certeza, ante la cual debiera reconocerse fa validez de la experiencia”.

Jr. Ddmaso Beratin N° 1017 — Huanuco - integracisn
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19/6/24, 19:28 Gmail - INVITACION A COTIZAR PARA COMPRARACION DE PRECIOS

ﬁ N DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANUCO
| E Gmail <diresahuanuco.adquisiciones@gmail.com>

INVITACION A COTIZAR PARA COMPRARACION DE PRECIOS

DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANUCO <diresahuanuco.adquisiciones@gmail.com> 19.de ‘”“'07"_27222;'

Para: ventas.cecgim@gmail.com

Buenas tardes, Sr. INVERSIONES CECGIM E.I.R.L ) )
Reciba los saludos cordiales a nombre de la DIRESA HUANUCO, el motivo es para solicitarles cotizacion SEGUN

ESPECIFICACIONES TECNICAS cuyos detalles adjunto al presente, esperando su pronta respuesta. Sirvase enviar
su PROFORMA y rellenar los anexos conforme a las especificaciones técnicas. o al correo: diresahuanuco.

adquisiciones@gmail.com y diresahco.adquisiciones@gmail.com

NOTA: ENVIAR SU PROPUESTA ECONOMICA Y ANEXOS HASTA LAS 13:00 PM DEL 20/06/20124

ATTE,

DIRECCION REGIONAL DE SALUD - HUANUCO
OFICINA DE LOGISTICA

JEFE DE LA UNIDAD DE ADQUISICIONES

LIC. ADM NILTON SERPA EXALTO

CEL: 956368095

2 archivos adjuntos

@ INVITACION A COTIZAR N° 005-2024.pdf
4122K

@ FORMATOS PARA COTIZACION-VARIOS.docx
21K

httpy ffmail.googIe.com/maillu/2/?ik=911ed4db3f&view=pt&search=al|&permmsgid=msg-a:r154998466521628885&simpl=msg-a:r1 54998466521... 1/1

g



Anexo N° 2

Solicitud de cotizacién

J 1 | Ndmero y Nimero | 0005-2024-DIRESA-HCO.ADQ.
fecha del
‘ documento Fecha | 19-06-2024
|
2 |Datosdela Nombre de la Entidad W Direccion Regional de Salud Huanuco
Entidad RUC 20146045881
Direccién Jr. Damaso Beraun N° 1017
Teléfono(s) 062590200 Anexo 225 y 408
Correo electrénico Diresahco.adquisiciones@gmail.com
Persona de contacto Nilton Serpa Exalto - Nestor Santos Rivera
3 | Datos del Nombre o razén social INVERSIONES CECGIM E.LR.L.
proveedor RUC 20602556175
JR. LOS NARDOS MZA. Y LOTE. 13 A.H. LUIS FELIPE DE LAS
Di ‘. CASAS (ESPALDA DEL MERCADO LUIS FELIPE DE LAS C)
ireccion PROV. CONST. DEL CALLAO - PROV. CONST. DEL CALLAO —
VENTANILLA
Teléfono(s) - 999661099
Correo electrénico Ventas.cecgim@.com
r tante o persona .
Represen © person Edwin Julca Moreno
de contacto _
4 |Objetodela | Objeto de la contratacién Bienes | f Servicios | _|
contratacion Adquisicion de Dispositivo Medico para el Hospital M.1.
Carlos Showing Ferrari para las transfusiones de
Descripcion del objeto de | sanguineas y para la calibracion de los equipos bioguimicos
la contratacidn y clinicos para garantizar resultados optimos, de las
atenciones de madres gestantes.
Se adjunta E’spe.aﬁcacmnes X Termlno:s de
| técnicas referencia
5 | Informacién complementaria
Se adjunta el formato de Cotizacion y Declaracién Jurada (Anexo N° 3), asimismo las especificaciones
tecnicas en 07 folios, para dar respuesta a este documento.
6 GOBIERNO AEGIORAL HUANUCO
DIRECCION BEQIDNAL D mui\wwuco
i‘ﬁfﬁos Hlvera
CRC]
JEPE DE LA OFICINA DE LOGISTIGA
JW\T 20758
’7 Nombre, firma y sello del funcionario responsable del érgano encargado de las contrataciones
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

ADQUISICION DE DISPOSITIVOS MEDICOS

1.- DEPENDENCIA SOLICITANTE:
Direccién Ejecutiva de Medicamentos Insumos y Drogas

2.-DENOMINACION DE LA CONTRATACION
Adquisicién de Dispositivos Médicos

3.-FINALIDAD PUBLICA

La Unidad Ejecutora Direccién Regional de Salud Hudnuco como Institucién tiene de finalidad

de cautelar la salud publica de la poblacién de su jurisdiccién, en tal sentido, requiere la
_sm===_ adquisicién de Dispositivos Médicos — Bolsa de sangre para del H.M.I.Carlos Showing Ferrari,
& vara realizar las pruebas cruzadas para las transfusiones sanguineas y para la calibracién de los
Xquipos bioquimicos y clinicos y garantizar resultados éptimos. Asimismo, es esencial para las
%ﬂenciones de las madres gestantes que son atendidos en el H.M.I. Carlos Showing Ferrari.

Rgaof\/g 4.- ANTECEDENTES

o La Direccion Regional de Salud Hudnuco, a través de la Direccién Ejecutiva de Medicamentos,
Insumos y Drogas, segin Directiva del Sistema Integrado de Suministro de Medicamento
(SISMED), tiene la responsabilidad de mejorar el acceso a la poblacién de productos
farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios, a fin de Garantizar la Atencién
Integral de la Poblacién que acuden a los establecimientos de salud de la Region Huanuco.

5.-OBJETIVOS DE LA CONTRATACION

Adquisicién de Dispositives Médico del H.M.1.Carlos Showing Ferrari, son indispensables para
realizar las pruebas cruzadas para las transfusiones de sanguineas y para la calibracién de los
equipos bioquimicos y clinicos y garantizar resultados 6ptimos. Asimismo, es esencial para las
atenciones de las madres gestantes que son atendidos en el H.M.I.Carlos Showing Ferrari.

6.-CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DE LOS BIENES A CONTRATAR
6.1 Descripcion y cantidad de los bienes

DISPOSITIVOS MEDICOS

UNIDAD
DE
MEDIDA

NO
ITE €oDIGO CODIGO SIGA DESCRIPCION CANTIDAD
M SISMED

01 | BOLSA COLECTORA DE SANGRE CUADRUPLE |
UNIDAD
36824 495700150051 X 450ML CON OPTISOL 603 ‘

L |

6.2 Caracteristicas y condiciones.

Los Dispositivos Médicos deben tener fecha de vencimiento no menor de 18 meses, contados a
partir de la recepcion del Almacén.

Jr. Damaso Beratn N° 1017 — Hudnuco i gobierno de transparencra e integracion
Teléfono: (062) 590200 (062) 514363
Pagina Web: www.diresahuanuco.gob.pe
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6.2.1 Caracteristicas Técnicas.
BOLSA
BOLSA COLECTORA DE SANGRE CUADRUPLES X 450
PRODUCTO ML con OPTISOL
PRESENTACION UNIDAD \
PROCEDENCIA NACIONAL { N) - IMPORTADO (1)
ESPECIFICACIONES TECNICAS 1

PRESENTACION:
Bolsa cuadruple de extraccion de sangre por 450 ml +/- 10% mL, en empaque individual estéril.

CARACTERISTICAS:

- Bolsa colectora de sangre cuadruple.

- Volumen de extraccion: 450 mL +/- 10%

- De configuracién Top & Bottom

- Labolsa esta constituida por:
2 Bolsas de PVC plastificado con DEHP (Di-etil-hexil-ftalato).
2 Bolsas de PVH, plastificado con TOTM (trioctil trimelitato).

- Contiene anticoagulante CPD m4s solucién aditiva SAG-M que permite conservar los hematies hasta
42 dias.

- Con 2 bolsas satélites para conservar plaquetas por 5 dias y/o plasma.

- Agujadecalibre 16 G siliconada y biselada, de f4cil penetracion para confort del donante, con protector
de aguja rigido.

- Clamps de seguridad integrados, disponibles en la linea de toma de muestras y en la linea principal.

- Etiqueta termoadherida o adherida por otro método a la bolsa, resistente al desprendimiento, humedad,
centrifugacién y congelado.

- Con dispositivos de seguridad integrados, constituidos por:
Bolsa premuestra, reduccién de la contaminacién bacteriana, desviacién de los primeros ml de sangre,
capacidad de 40 mL.
Dispositivo de toma de muestra, permite la toma de muestras en tubos al vacio en sistema cerrado,
procedimiento seguro y facil de usar.
Protector de aguja al final de la colectora, asegura el recubrimiento irreversible de la aguja tras realizar
la venopuncion, prevencion de lesiones por pinchazos con la aguja, confirmacién visual y sonora del
bloqueo permanente de la aguja.

Vigencia del productoe: tiempo de expiracién no menor de 18 meses a partir de la fecha de entrega en el
almacén de la entidad. En caso de vigencia menores, se entregara con carta de compromiso de canje por
vencimiento.

PERFORMANCE: Permite alcanzar recuentos de leucocitos residuales (leucorreduccion): <1,2 x 10
? 0 hasta 90% por unidad de concentrado de globulos rojos, buffy coat removido en solucién aditiva.

Uso: recoleccion y financiamiento de componentes sanguineos.

Rotulado conforme al Reglamento de Registro, Control y Vigilancia vigente. DS N° 016-2011 SA y sus
modificatorias

Fecha de vencimiento no menor a 18 meses
Elaborado por equipo técnico DEMID - DIRESA HUANUCO — 2024

Jr. Damaso Beradn N° 1017 — Hudnuco Un de {ransparencia - integracion
Teléfono; (062) 590200 (062) 514363
Pdgina Web: www.diresahuanuco.gob.pe
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6.2.2 sanitarias, y demds normas.
* Cumplimiento del Decreto supremo N° 016-2011-S. A “Reglamento para el
Registro, Control y Vigilancia de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, y sus modificatorias.
¢ DecretoSupremoN°001-2009-SA
®  Decreto Supremo N°028-2010-SA
* Resolucién Ministerial N° 132-2015-MINSA. Aprueban Documento Técnico:
Manual de las Buenas Pricticas de Almacenamiento de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios en Laboratorios, Droguerias,
Almacenes Especializados y Almacenes Aduaneros.
6.2.3 Embalaje y rotulado

De acuerdo a cada especificacion técnica del producto
6.3. REQUISITOS MINIMOS QUE DEBE CUMPLIR EL PROVEEDOR

6.3.1. Requisitos del Proveedor

a) Copia simple de Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento.

b) Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA) vigente.

¢) Copia simple de la ficha RUC del proveedor

d) Declaracién Jurada de Compromiso de Canje y/o Reposicion por vicios ocultos.

¢) Acreditar experiencia de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos
sanitarios y/o productos similares.

6.3.2 Documentos a enviar con el Bien para su internamiento al Almacén.

a) Acta verificacion cualitativa -cuantitativa Firmada por el Director Técnico (Q.F.) de la
Empresa (original + 2 copias)

b) Carta de Compromiso Canje de los Bienes a internar en el Almacén para los productos
menor o igual a 18 meses.

¢) Guia de Remision (debera consignar en forma obligatoria para cada item el nimero de lote
y la cantidad entregada por lote).

d) Factura Electrénica de los bienes a internar.

6.4. SISTEMA DE CONTRATACION

Sistema de Contratacién: Suma Alzada.

6.5.LUGAR Y PLAZO DE ENTREGA.
6.5.1. LUGAR.
La entrega de los Bienes se realizara en el Almacén Especializado de Medicamentos —~ DIRESA

Huénuco, ubicado en la Avenida San Marcos S/N —CPM Jancao— La Esperanza — Carretera Tingo
Maria - paradero La Cooperativa, el horario para la recepeidn de los Bienes sera de 8:30 a 12:45
por las mafianas y de 15:00 hasta 16:30 horas por las tardes. Previa coordinacién con el director
técnico del Almacén Especializado de Medicamentos de la Direccién Ejecutiva de Medicamentos
Insumos y Drogas - Direccién Regional de Salud Hunuco.

Nota. Se coordinara con el Director Técnico del Almacén Especializado de Medicamentos de la
Direccién Ejecutiva de Medicamentos Insumos y Drogas - Direccion Regional de Hudnuco, para
que de la conformidad del ingreso de los bienes.
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6.5.2. PLAZO.
El plazo de entrega de los Bienes, seré de siete (07) dias calendarios, el cual se computara desde

el dia siguiente de la notificacién de su respectiva Orden de Compra.

6.6. SUBCONTRATACION

No aplica

6.7.ADELANTOS

No aplica

6.8. GARANTIA DEL PRODUCTO

El Postor Adjudicado, garantizara la autenticidad y el buen estado de los Bienes entregados por
un periodo minimo de dieciocho (18) meses, en caso de no cumplir con lo minimo requerido
debera ser canjeado en un plazo no mayor de diez (10) dias calendario de notificado por el
Administrador de contrato.

6.9. FINANCIAMIENTO.
Fuente de Financiamiento: Donaciones y Transferencias (de acuerdo al cuadro adjunto).

6.10. FORMA DE PAGO Y CONDICIONES. )
j La Direccion Regional de Salud de Hudnuco debera realizar el pago mediante Pago Unico a favor

del Contratista ganador de la Buena Pro, previa conformidad de la entrega de los Bienes emitido
por el Responsable del Almacén General, quien deber4 hacerlo en un plazo que no exceders de
los Diez (10) dias de ser este recibido.

La Direccién Regional de Salud debe efectuar el pago dentro de los diez (10) dias calendario
siguiente al Otorgamiento de la Conformidad respectiva, siempre que se verifiquen las demas
condiciones establecidas en el contrato.

6.11. FORMULA DE REAJUSTE.
No aplica

6.12. PENALIDES Y OTRAS PENALIDADES

6.12.1. PENALIDAD POR MORA

Si el contratista incurre en retraso mjustificado en la ejecucion de las prestaciones objeto de
contrato, la Direccién Regional de Salud de Huanuco-DIRESA aplicara en todos los €asos, una
penalidad por cada dia calendario de atraso, hasta por un monto méximo equivalente al diez por
ciento (10%) del monto contractual. La penalidad se aplicara automaticamente y se calcular de
acuerdo a la siguiente formula:

Penalidad diaria = 0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Donde F tiene los siguientes valores:
a) F=10.40 Para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias.
b) F=0.25 Para plazos mayores a sesenta (60) dias.

6.13. RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS.
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La responsabilidad del contratista por la calidad ofrecida y por los vicios ocultos de los bienes
ofertados, serd por el plazo que dure la garantia total ofertada, contada a partir la conformidad
otorgada por la Direccién Regional de Salud de Huénuco, la misma que no podra ser menor a Un
(1) afio.

7. NORMAS ANTICORRUPCION

El contratista acepta expresamente que no llevara a cabo acciones que estén prohibidas por las
leyes locales u otras leyes anti-corrupcion. Sin limitar lo anterior, el contratista se obliga a no
efectuar algin pago, ni ofrecer4 o transferir4 algo de valor, a un funcionario o servidor publico o
a cualquier tercero relacionado con el servicio aqui establecido de  manera que pudiese violar
las leyes locales u otras leyes anti-corrupcién, sin restriccion alguna.

En forma especial, el contratista declara con carcter de declaracién jurada que no se encuentra
inmerso en algun proceso de caracter penal vinculado a presuntos ilicitos penales contra el estado
peruano, constituyendo su declaracion, la firma del mismo en la Orden de Servicio de la que estos
términos de Referencia forman parte integrante.

8. NORMAS ANTISOBORNO

El proveedor, no debe ofrecer negociar o efectuar cualquier pago objeto de valor o cualquier
dadiva en general, o cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacién at contrato, que puedan
constituir un incumplimiento a la ley, tales como robo, fraude, cohecho o trafico de influencias
directa o indirectamente, o a través de socios integrantes de los érganos de administracion,
apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas, en concordancia
alo establecido en el articulo 1 de Ley de Contrataciones del Estado y modificatorias.

Asimismo, el proveedor se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucién del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupeion, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participantes,
integrantes de los 6rganos de administracién, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores y personas vinculadas en virtud a lo establecido en los articulos antes citados de la Ley
de Contrataciones

De la misma forma el proveedor se compromete a comunicar a las autoridades competentes, de
manera directa y oportuna, cualquier acto o conducta ilicita o corrupta de Ia que tuviere
conocimiento, asi también, en adoptar medidas técnicas, practicas, a través de canales dispuestos
por la Entidad.

El proveedor es consciente que, de no cumplir con lo anteriormente expuesto, se someters a la
resolucion del servicio o bien contratado y alas acciones civiles y/o penales que la Entidad pueda
accionar, constituyendo su declaracién, la firma del mismo en la Orden de Servicio de la que estos
términos de referencia forman parte integrante.
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3.1. REQUISITOS DE CALIFICACION

-

> v

L

DL LA

| A. [ CAPACIDAD LEGAL

| HABILITACION

Requisitos:

comercializar dispositivos médicos, emitida por la DIGEMID.
* Registro sanitario o certificado de registro sanitario vigente emitida por la DIGEMID.

bienes, objeto de la contratacion, emitida por la DIGEMID.

" Importante

. comercializacién de ciertos bienes en el mercado, NN

Acreditacién:

comercializar dispositivos médicos, emitida por la DIGEMID.

los bienes, objeto de la contratacion, emitida por la DIGEMID.

* Resolucion de Autorizacion sanitaria de funcionamiento como drogueria o laboratorio para ‘

Certificado de Buenas Précticas de Almacenamiento vigente a la fecha de presentacion de los

De conformidad con la Opinién N° 186-2016/D TN, la habilitacién de un postor, esta relacionada
con cierta atribucién con la cual debe contar el proveedor para poder llevar a cabo fa 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 deferminado servicio o estar autorizadas para |a

*  Copia de Resolucion de Autorizacion sanitaria de funcionamiento como drogueria o laboratorio para

»  Copia de Registro sanitario o certificado de registro sanitario vigente emitida por la DIGEMID.
‘ » Copia de Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento vigente a la fecha de presentacion de

'B. | EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

emision del comprobante de pago, segln corresponda.

empresa.

quirdrgico, odontolégico y de laboratorio en general.
Acreditacion:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 80,000.00 (Ochenta Mil Con 00/100
soles; por Ia 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

i[f,ﬁm\“"’ En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicion de micro y pequefa empresa, se
2 acredita una experiencia de S/ 20,000.00 (Veinte Mil Con 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 Ia presentacion de
ofertas que se computaran desde la fecha de Ia conformidad ¢ emision del comprobante de pago, segln
corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar con la condicion de micro Y pequefia

Se consideran bienes similares a los siguientes; venta de material, insumos, instrumental y accesorio médico,

compra, ¥ su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (i) comprobantes de pago cuya

cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con voucher de deposito, nota de abono, reporte de

L estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el abono
|

0 mediante cancelacién en el mismo comprobante de pago! correspondientes a un maximo de veinte (20

/ La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u 6rdenes de

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

Estado:
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' 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 Ia 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
asumio en el contrato presentado; de lo contrario, no se computara la experiencia proveniente de dicho
contrato.

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccidn convocados antes del
20.09.2012, la calificacién se cefira al método descrito en la Directiva “Participacién de Proveedores en
Consorcio en las Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las obligaciones
equivale al porcentaje de participacién 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 reorganizacion societaria, debiendo acompariar la
documentacién sustentatoria correspondiente.

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

Cuando en los contratos, érdenes de compra o comprobantes de pago el monto facturado se encuentre
expresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicado por la Superintendencia
de Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripcion del contrato, de emision de la orden de
compra o de 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 Ia experiencia de aquellos integrantes que
. se hayan comprometido, segun la promesa de consorcio, a ejecutar el objeto materia de
: la convocatoria, conforme a la Directiva “Participacién de Proveedores en Consorcioen
' las Contrataciones del Estado”. ‘

BORERNQ
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'“... el solo sello de cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocado por e/ propio postor, no puede
ser considerado como una acreditacion que produzca fehaciencia en refacién a que se encuentra cancelado.
Admitir ello equivaldria a considerar como vélida la sola declaracion del postor afirmando que ef 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 Ia experiencia”.
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<diresahuanuco.adquisiciones@gmail.com>

INVITACION A COTIZAR PARA COI_VI—;RARACION DE E’R’_ECIOS

DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANUCO <diresahuanuco.adquisiciones@gmail.com> 19 de ‘“”'°7d_§§gz;’

Para: grupomedicomedina@gmail.com

Buenas tardes, Sr. GRUPO MEDICO MEDINAE.L.R.L

Reciba los saludos cordiales a nombre de la DIRESA HUANUCO, el motivo es para solicitarles cotizacion SEGUN
ESPECIFICACIONES TECNICAS cuyos detalles adjunto al presente, esperando su pronta respuesta. Sirvase enviar
su PROFORMA y rellenar los anexos conforme a las especificaciones técnicas. o al correo: diresahuanuco.

adquisiciones@gmail.com y diresahco.adquisiciones@gmail.com
NOTA: ENVIAR SU PROPUESTA ECONOMICA Y ANEXOS HASTA LAS 13:00 PM DEL 20/06/20124
ATTE,

DIRECCION REGIONAL DE SALUD - HUANUCO
OFICINA DE LOGISTICA

JEFE DE LA UNIDAD DE ADQUISICIONES

LIC. ADM NILTON SERPA EXALTO

CEL: 956368095

2 archivos adjuntos

.@ INVITACION A COTIZAR N° 003-2024.pdf
4163K

@ FORMATOS PARA COTIZACION-VARIOS.docx
21K

hitps://mail.google.com/mail/u/2/2ik=911ed4db3f&view=pt&search=all&permmsgid=msg-a:r3273534632030105883&simpl=msg-a:r32735346320... 1/1



Anexo N° 2

Solicitud de cotizacién

1 | Ndmeroy Numero | 0003-2024-DIRESA-HCO.ADQ.
fecha del
documento Fecha | 19-06-2024
2 | Datos de la I Nombre de la Entidad 1 Direccion Regional de Salud Huanuco B
Entidad RUC 20146045881
Direccidn Jr. Damaso Beraun N° 1017
 Teléfono(s) 062590200 Anexo 225 y 408
| Correo electrénico ' Diresahco.adquisiciones@gmail.com -
Persona de contacto Nilton Serpa - Nestor Santos Rivera
3 | Datos del Nombre o razén social GRUPO MEDICO MEDINA E.LLR.L.
proveedor RUC 20609453584
. . Av.alfonso Ugarte N° 1020 Urb.chacra colorado lima-lima
Direccidn o
-Brefia
Teléfono(s) 995817770

Correo electrénico

grupomedicomedina@gmail.com

Representante o persona
de contacto

lulio cesar quifionez lazo

4 | Objeto dela
contratacién

Objeto de la contratacion

Bienes [ X ‘ Servicios | |

Descripcién del objeto de
la contratacién

Adquisicion de Dispositivo Medico para el Hospital M.I.
Carlos Showing Ferrari para las transfusiones de
sanguineas y para la calibracion de los equipos bioquimicos
y clinicos para garantizar resultados o6ptimos, de las
atenciones de madres gestantes.

Se adjunta

Términos de
referencia

Especificaciones
técnicas

5 | Informacién complementaria

|

Se adjunta el formato de Cotizacién y Declaracién Jurada (Anexo N° 3), asimismo las especificaciones
tecnicas en 07 folios, para dar respuesta a este documento.

GORIERMN RN LA

DIRECCON REGIOTIAL DE SALUD HUANUCO

czc.«”" N

C.P.C. {’&e,- ﬁ%

JEEEDE L

e
itos Rivera
QFICINA BE L OGISTICA |

Nombre, firma y sello del funcionario He%n%@ﬁk del drgano encargado de las contrataciones
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

ADQUISICION DE DISPOSITIVOS MEDICOS

1.- DEPENDENCIA SOLICITANTE:
Direccién Ejecutiva de Medicamentos Insumos y Drogas

2.-DENOMINACION DE LA CONTRATACION
Adgquisicién de Dispositivos Médicos

3.-FINALIDAD PUBLICA

La Unidad Ejecutora Direccién Regional de Salud Hu4nuco como Institucién tiene de finalidad
de cautelar la salud publica de la poblacién de su Jurisdiccion, en tal sentido, requiere la

ém adquisicién de Dispositivos Médicos — Bolsa de sangre para del H-M.I.Carlos Showing Ferrari,
mi;\fara realizar las pruebas cruzadas para las transfusiones sanguineas y para la calibracién de los
P ' 3 ®quipos bioquimicos y clinicos y garantizar resultados 6ptimos. Asimismo, es esencial para las

.\ o "’,@ ;jtenciones de las madres gestantes que son atendidos en el H.M.L. Carlos Showing Ferrari.

el &

% 9@*}‘% 4.- ANTECEDENTES

- La Direccion Regional de Salud Huénuco, a través de la Direccién Ejecutiva de Medicamentos,
Insumos y Drogas, seglin Directiva del Sistema Integrado de Suministro de Medicamento
(SISMED), tiene la responsabilidad de mejorar el acceso a la poblacién de productos
farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios, a fin de Garantizar la Atencién
Integral de la Poblacién que acuden a los establecimientos de salud de la Region Huanuco.

5.-OBJETIVOS DE LA CONTRATACION

Adquisicion de Dispositivos Médico del H.M.I.Carlos Showing Ferrari, son indispensables para
realizar las pruebas cruzadas para las transfusiones de sanguineas y para la calibracién de los
equipos bioquimicos y clinicos y garantizar resultados Optimos. Asimismo, es esencial para las
atenciones de las madres gestantes que son atendidos en el H.M.I.Carlos Showing Ferrari.

6.-CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DE LOS BIENES A CONTRATAR
6.1 Descripcién y cantidad de los bienes

DISPOSITIVOS MEDICOS

N° UNIDAD
ITE COBIGO CODIGO SIGA DESCRIPCION CANTIDAD DE

M SISMED MEDIDA

01 BOLSA COLECTORA DE SANGRE CUADRUPLE
UNIDAD
36824 495700150051 X 450ML CON OPTISOL 603 DA

6.2 Caracteristicas y condiciones.

Los Dispositivos Médicos deben tener fecha de vencimiento no menor de 18 meses, contados a
partir de la recepcion del Almacén.
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6.2.1 Caracteristicas Técnicas.

BOLSA |

B | BOLSA COLECTORA DE SANGRE CUADRUPLES X 450 |
| PRODUCTO ML con OPTISOL |
| PRESENTACION UNIDAD |

PROCEDENCIA NACIONAL ( N) - IMPORTADO (1)
ESPECIFICACIONES TECNICAS T

'PRESENTACION:
Bolsa cuddruple de extraccién de sangre por 450 ml +/- 10% mL, en empaque individual estéril.

CARACTERISTICAS:

- Bolsa colectora de sangre cuadruple.

- Volumen de extraccion: 450 mL +/- 10%

- De configuracion Top & Bottom

- Labolsa esta constituida por;
2 Bolsas de PVC plastificado con DEHP (Di-etil-hexil-ftalato).
2 Bolsas de PVH, plastificado con TOTM (trioctil trimelitato).

- Contiene anticoagulante CPD mas solucién aditiva SAG-M que permite conservar los hematies hasta
42 dias. '

- Con 2 bolsas satélites para conservar plaquetas por 5 dias y/o plasma.

- Agujade calibre 16 G siliconada y biselada, de facil penetracion para confort del donante, con protector
de aguja rigido.

- Clamps de seguridad integrados, disponibles en la linea de toma de muestras y en la linea principal.

- Etiqueta termoadherida o adherida por otro método a la bolsa, resistente al desprendimiento, humedad,
centrifugacién y congelado.

- Con dispositivos de seguridad integrados, constituidos por:
Bolsa premuestra, reduccién de la contaminacién bacteriana, desviacién de los primeros ml de sangre,
capacidad de 40 mL.
Dispositivo de toma de muestra, permite la toma de muestras en tubos al vacio en sistema cerrado,
procedimiento seguro y f4cil de usar.
Protector de aguja al final de la colectora, asegura el recubrimiento irreversible de la aguja tras realizar
la venopuncion, prevencion de lesiones por pinchazos con la aguja, confirmacién visual y sonora del
bloqueo permanente de la aguja.

Vigencia del producto: tiempo de expiracién no menor de 18 meses a partir de la fecha de entrega en el
almacén de la entidad. En caso de vigencia menores, se entregara con carta de compromiso de canje por
| vencimiento. )

PERFORMANCE: Permite alcanzar recuentos de leucocitos residuales (leucorreduccion): < 1,2 x 10
? 0 hasta 90% por unidad de concentrado de globulos rojos, buffy coat removido en solucién aditiva.

Uso: recoleccion y financiamiento de componentes sanguineos.

Rotulado conforme al Reglamento de Registro, Control y Vigilancia vigente. DS N° 016-2011 SA y sus
modificatorias

Fecha de vencimiento no menor a 18 meses.
Elaborado por equipo técnico DEMID - DIRESA HUANUCO - 2024
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6.2.2 sanitarias, y demas normas.
¢ Cumplimiento del Decreto supremo N° 016-2011-S. A “Reglamento para el
Registro, Control y Vigilancia de Productos F armaceuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, y sus modificatorias.
®  DecretoSupremoN°001-2009-SA
®  Decreto Supremo N°028-2010-SA
* Resoluciéon Ministerial N° 132-2015-MINSA. Aprueban Documento Técnico:
Manual de las Buenas Pricticas de Almacenamiento de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios en Laboratorios, Droguerias,
Almacenes Especializados y Almacenes Aduaneros.
6.2.3 Embalaje y rotulado

De acuerdo a cada especificacién técnica del producto
6.3. REQUISITOS MINIMOS QUE DEBE CUMPLIR EL PROVEEDOR

6.3.1. Requisitos del Proveedor

a) Copia simple de Autorizacién Sanitaria de Funcionamiénto.

b) Copia simple del Certificado de Buenas Préacticas de Almacenamiento (BPA) vigente.

¢) Copia simple de la ficha RUC del proveedor

d) Declaracion Jurada de Compromiso de Canje y/o Reposicion por vicios ocultos.

e) Acreditar experiencia de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos
sanitarios y/o productos similares.

6.3.2 Documentos a enviar con el Bien para su internamiento al Almacén.

a) Acta verificacién cualitativa -cuantitativa Firmada por el Director Técnico (Q.F.) de la
Empresa (original + 2 copias)

b) Carta de Compromiso Canje de los Bienes a internar en el Almacén para los productos
menor o igual a 18 meses.

¢) Guia de Remision (debera consignar en forma obligatoria para cada item el nimero de lote
y la cantidad entregada por lote).

d) Factura Electrénica de los bienes a internar.

6.4. SISTEMA DE CONTRATACION

Sistema de Contratacién: Suma Alzada.

6.5.LUGAR Y PLAZO DE ENTREGA.
6.5.1. LUGAR.
La entrega de los Bienes se realizar en el Almacén Especializado de Medicamentos — DIRESA

Huénuco, ubicado en la Avenida San Marcos S/N —CPM Jancao — La Esperanza - Carretera Tingo
Maria - paradero La Cooperativa, el horario para la recepcion de los Bienes sera de 8:30 a 12:45
por las mailanas y de 15:00 hasta 16:30 horas por las tardes. Previa coordinacién con el director
técnico del Almacén Especializado de Medicamentos de la Direccién Ejecutiva de Medicamentos
Insumos y Drogas - Direccién Regional de Salud Hu4nuco.

Nota. Se coordinard con el Director Técnico del Almacén Especializado de Medicamentos de la
Direccién Ejecutiva de Medicamentos Insumos y Drogas - Direccién Regional de Huanuco, para
que de la conformidad del ingreso de los bienes.

Jr. Ddmaso Beratin N° 1017 — Hudnuco tig o de o rencia - integracién
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6.5.2. PLAZO.
El plazo de entrega de los Bienes, serd de siete (07) dias calendarios, el cual se computara desde

el dia siguiente de la notificacion de su respectiva Orden de Compra.

6.6. SUBCONTRATACION

No aplica

6.7. ADELANTOS

No aplica

6.8. GARANTIA DEL PRODUCTOQ

El Postor Adjudicado, garantizaré la autenticidad y ¢l buen estado de los Bienes entregados por
un periodo minimo de dieciocho (18) meses, en caso de no cumplir con lo minimo requerido
debera ser canjeado en un plazo no mayor de diez (10) dias calendario de notificado por el
Administrador de contrato.

6.9. FINANCIAMIENTO.

= Fuente de Financiamiento: Donaciones y Transferencias (de acuerdo al cuadro adjunto).
‘8. f“?ﬂu %

5 ( BE \3) 6.10. FORMA DE PAGO Y CONDICIONES.

N
1

= & ,umg«n é:f ) La Direccion Regional de Salud de Huanuco deber4 realizar el pago mediante Pago Unico a favor
%; it 0N & del Contratista ganador de la Buena Pro, previa conformidad de la entrega de los Bienes emitido
\ M por el Responsable del Almacén General, quien deber4 hacerlo en un plazo que no exceders de
los Diez (10) dias de ser este recibido.

La Direccién Regional de Salud debe efectuar el pago dentro de los diez (10) dias calendario
siguiente al Otorgamiento de la Conformidad respectiva, siempre que se verifiquen las demés
condiciones establecidas en el contrato,

6.11. FORMULA DE REAJUSTE.
No aplica

.. 612. PENALIDESY OTRAS PENALIDADES

6.12.1. PENALIDAD POR MORA

Si el contratista incurre en retraso injustificado en la ejecucion de las prestaciones objeto de
contrato, la Direccién Regional de Salud de Huéanuco-DIRESA aplicars en todos los casos, una
penalidad por cada dia calendario de atraso, hasta por un monto maximo equivalente al diez por
ciento (10%) del monto contractual. La penalidad se aplicard automaticamente v se calculars de
acuerdo a la siguiente formula:

Penalidad diaria = 0.10 x monto vigente

F x plazo vigente en dias
Donde F tiene los siguientes valores:
a) F=0.40 Para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias.

b) F=0.25 Para plazos mayores a sesenta (60) dias.

6.13. RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS.

(N 5

&

s

b )

FUARITTOO
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La responsabilidad del contratista por la calidad ofrecida y por los vicios ocultos de los bienes
ofertados, ser4 por el plazo que dure la garantia total ofertada, contada a partir la conformidad
otorgada por la Direccién Regional de Salud de Huénuco, la misma que no podra ser menor a Un
(1) afio.

7. NORMAS ANTICORRUPCION

El contratista acepta expresamente que no llevara a cabo acciones que estén prohibidas por las
leyes locales u otras leyes anti-corrupcion. Sin limitar lo anterior, el contratista se obliga a no
efectuar algiin pago, ni ofrecera o transferira algo de valor, a un funcionario o servidor publico o
a cualquier tercero relacionado con el servicio aqui establecido de manera que pudiese violar
las leyes locales u otras leyes anti-corrupcién, sin restriccién alguna.

En forma especial, el contratista declara con caracter de declaracién jurada que no se encuentra
inmerso en alglin proceso de caracter penal vinculado a presuntos ilicitos penales contra el estado
peruano, constituyendo su declaracién, la firma del mismo en la Orden de Servicio de la que estos
términos de Referencia forman parte integrante.

8. NORMAS ANTISOBORNO

El proveedor, no debe ofrecer negociar o efectuar cualquier pago objeto de valor o cualquier
dadiva en general, o cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacién at contrato, que puedan
constituir un incumplimiento a la ley, tales como robo, fraude, cohecho o trafico de influencias
directa o indirectamente, o a través de socios integrantes de los drganos de administracion,
apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas, en concordancia
alo establecido en el articulo 1 de Ley de Contrataciones del Estado vy modificatorias.

Asimismo, el proveedor se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucién del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupcion, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participantes,
integrantes de los érganos de administracién, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores y personas vinculadas en virtud a lo establecido en los articulos antes citados de la Ley
de Contrataciones

De la misma forma el proveedor se compromete a comunicar a las autoridades competentes, de
manera directa y oportuna, cualquier acto o conducta ilicita o corrupta de la que tuviere
conocimiento, asi también, en adoptar medidas técnicas, préicticas, a través de canales dispuestos
por la Entidad.

El proveedor es consciente que, de no cumplir con lo anteriormente €xpuesto, se sometera a la
resolucién del servicio o bien contratado y alas acciones civiles y/o penales que la Entidad pueda
accionar, constituyendo su declaracién, la firma del mismo en la Orden de Servicio de la que estos
términos de referencia forman parte integrante.
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3.1. REQUISITOS DE CALIFICACION

| A | CAPACIDAD LEGAL ]
| HABILITACION |

Requisitos:

comercializar dispositivos médicos, emitida por la DIGEMID.

K ¢ Resolucion de Autorizacion sanitaria de funcionamiento como drogueria o laboratorio para ‘
®

} Registro sanitario o certificado de registro sanitario vigente emitida por la DIGEMID.
* Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento vigente a la fecha de presentacion de los
bienes, objeto de la contratacion, emitida por la DIGEMID.

. Importante
[ ' De conformidad con la Opinién N° 186-2016/DTN, la habilitacion de un postor, esta 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 .
f * habilitadas para la ejecucién de determinado servicio o estar autorizadas para la :

- comercializacion de ciertos bienes en el mercado, e

Acreditacion;

comercializar dispositivos médicos, emitida por la DIGEMID.

*» Copia de Registro sanitario o certificado de registro sanitario vigente emitida por la DIGEMID.

» Copia de Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento vigente a la fecha de presentacion de
los bienes, objeto de la contratacion, emitida por la DIGEMID.

} »  Copia de Resolucion de Autorizacién sanitaria de funcionamiento como drogueria o laboratorio para

’E. | EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD |
Requisitos:

‘ El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 80,000.00 (Ochenta Mil Con 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/ 20,000.00 (Veinte Mil Con 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 Ia presentacion de
ofertas que se computaran desde Ia fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago, seglin
| corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar con la condicién de micro y pequeiia
empresa.
Se consideran bienes similares a los siguientes; venta de material, insumos, instrumental y accesorio meédico,
quirdrgico, odontolégico y de laboratorio en general.
‘ Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u 6rdenes de
| compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (i) 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
0 mediante cancelacién en el mismo comprobante de pago® correspondientes a un maximo de veinte (20) [

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

Estado:
Jr. Ddmaso Berain N° 1017 — Hudnuco Un ' transparencia e integracion
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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
asumid en el contrato presentado; de lo contrario, no se computard la experiencia proveniente de dicho
contrato.

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccidon 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.

!
i

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 acompafar la
documentacion sustentatoria correspondiente. ‘

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

Cuando en los contratos, érdenes de compra o comprobantes de pago el monto facturado se encuentre
expresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicado por la Superintendencia
de Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripcién del contrato, de emision de la orden de
compra o de cancelacion del comprobante de pago, segtin 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 §

s wen s

. En el caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquellos integrantes que |
. se hayan comprometido, segun la promesa de consorcio, a ejecutar el objeto materia de
‘ ‘ - la convocatoria, conforme a la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en -
' las Contrataciones del Estado”. 1
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"%... el solo sello de cancelado en el comprobante, cuando ha sido cofocado por el propio postor, no puede
ser considerado como una acreditacién que produzca fehaciencia en relacion a que se encuentra cancelado.
Admitir ello equivaldria a considerar como valida la sola declaracién 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 declaracion de un tercero que brinde
certeza, ante /a cual debiera reconocerse la validez de Ia experiencia”
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27/6/24, 16:56 Gmail - INVITACION A COTIZAR PARA COMPRARACION DE PRECIOS

. 4 G . ‘l DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANUCO
e ma] <diresahuanuco.adquisiciones@gmail.com>

INVITACION A COTIZAR PARA COMPRARACION DE PRECIOS

DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANUCO <diresahuanuco.adquisiciones@gmail.com> 19 de’””'°f,‘1’7222£’

Para: INGE-LAB Santos Barboza <inge-lab@hotmail.com>

Buenas tardes, Sr. INGE-LAB LE.R.L

Reciba los saludos cordiales a nombre de la DIRESA HUANUCO, el motivo es para solicitarles cotizacion SEGUN
ESPECIFICACIONES TECNICAS cuyos detalles adjunto al presente, esperando su pronta respuesta. Sirvase enviar
su PROFORMA y rellenar los anexos conforme a las especificaciones técnicas. o al correo: diresahuanuco.

adquisiciones@gmail.com y diresahco.adquisiciones@gmail.com
NOTA: ENVIAR SU PROPUESTA ECONOMICA Y ANEXOS HASTA LAS 13:00 PM DEL 20/06/20124

ATTE,

DIRECCION REGIONAL DE SALUD - HUANUCO
OFICINA DE LOGISTICA

JEFE DE LA UNIDAD DE ADQUISICIONES

LIC. ADM NILTON SERPA EXALTO

CEL: 956368095

2 archivos adjuntos

Ea INVITACION A COTIZAR N° 002-2024.pdf
4141K

@ FORMATOS PARA COTIZACION-VARIOS.docx
1 21K

https://mail.google.com/mail/u/2/?ik=911ed4db3f&view=pt&search=a|l&permmsgid=msg-a:r-80245267393545211OS&simpI=msg-a:r-8024526739... 171



Anexo N° 2

Solicitud de cotizacién

1 |Nimeroy Nimero | 0002-2024-DIRESA-HCO.ADQ. |
fecha del
documento Fecha | 19-06-2024
2 |Datosdela Nombre de la Entidad | Direccion Regional de Salud Huanuco
Entidad | RUC 20146045881
Direccion Ir. Damaso Beraun N° 1017
‘Teléfono(s) 062590200 Anexo 225 y 408
Correo electrénico Diresahco.adquisiciones@gmail.com
| Persona de contacto Nilton Serpa - Nestor Santos Rivera
3 | Datos del —‘ Nombre o razén social INGE-LAB EIRL.
proveedor RUC 20542481138
Direcci AV. ESTEBAN PABLETICH MZA V LOTE 1 URB. PAUCARBAMBA(ESTEBAN
Ireccion PABLETICH 346 - HUANUCO-HUANUCO-AMARILIS.
Teléfono(s) 962929991
Correo electrénico Inge-Lab@hotmail.com
Representante o persona Edmundo Santos Falcon
] de contacto

Objeto de la
contratacién

Objeto de la contratacidn

Bienes| X |  Servicios

Descripcidn del objeto de
la contratacién

Adquisicion de Dispositivo Medico para el Hospital M.I.
Carlos Showing Ferrari para las transfusiones de
sanguineas y para la calibracion de los equipos bioquimicos
y clinicos para garantizar resultados o6ptimos, de las
atenciones de madres gestantes.

Especificaciones Términos de

| Se adjunta . :
i técnicas referencia

5 | Informacién complementaria

Se adjunta el formato de Cotizacién y Declaracién Jurada (Anexo N° 3), asimismo las especificaciones

tecnicas en 07 folios, para dar respuesta a este documento.

= EGIONBL HUANIICO _|
6 EfSIONAL B SALUBLHUANUCO
—t \

A
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C.P.C. Ne

JEEELEL

ktor G. Santos Rivera
h OFICINA DE LOGISTICA

Nombre, firma y sello del funcionario respénsable del 6rgano encargédo de las contrataciones
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‘ ESPECIFICACIONES TECNICAS

ADQUISICION DE DISPOSITIVOS MEDICOS

1.- DEPENDENCIA SOLICITANTE:
Direccién Ejecutiva de Medicamentos Insumos y Drogas

2.-DENOMINACION DE LA CONTRATACION
Adquisicién de Dispositivos Médicos

3.-FINALIDAD PUBLICA

La Unidad Ejecutora Direccion Regional de Salud Hudnuco como Institucién tiene de finalidad
de cautelar la salud publica de la poblacién de su jurisdiccién, en tal sentido, requiere la
» f&m‘?‘\ adquisici.(')n de Dispositivos Médicos — Bolsa de sa'ngre para del H.M.I.Carlos Showing Ferrari,
[ ”4,)& \\{:ara realizar las pruebas cruzadas para las transfusiones sanguineas y para la calibracién de los
Cs/ cB\Lquipos bioquimicos y clinicos y garantizar resultados Optimos. Asimismo, es esencial para las

S | Sdienciones de las madres gestantes que son atendidos en el H.M.I. Carlos Showing Ferrari.

[+
\¥gea®* 4.- ANTECEDENTES

~ La Direccién Regional de Salud Huanuco, a través de la Direccién Ejecutiva de Medicamentos,
Insumos y Drogas, segun Directiva del Sistema Integrado de Suministro de Medicamento
(SISMED), tiene la responsabilidad de mejorar el acceso a la poblacién de productos
farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios, a fin de Garantizar la Atencién
Integral de la Poblacién que acuden a los establecimientos de salud de la Regién Huanuco.

it
94/

5.-OBJETIVOS DE LA CONTRATACION
Adquisicién de Dispositivos Médico del H.M.IL.Carlos Showing Ferrari, son indispensables para
{\{:‘gm,y,,( realizar las pruebas cruzadas para las transfusiones de sanguineas y para la calibracién de los
7K equipos bioquimicos y clinicos y garantizar resultados Optimos. Asimismo, es esencial para las
atenciones de las madres gestantes que son atendidos en el H.M.LCarlos Showing Ferrari.
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6.-CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DE LOS BIENES A CONTRATAR
6.1 Descripcién y cantidad de los bienes

[=r]

TIAREY

DISPOSITIVOS MEDICOS

° | copico |
I:qE ‘ SISMED ‘

CODIGO SIGA ‘ DESCRIPCION ‘ CANTIDAD

UNIDAD

DE

‘ MEDIDA

i T —
36824 ‘ 495700150051 ‘

BOLSA COLECTORA DE SANGRE CUADRUPLE |
X 450ML CON OPTISOL ‘

603 ‘ UNIDAD

6.2 Caracteristicas y condiciones.

Los Dispositivos Médicos deben tener fecha de vencimiento no menor de 18 meses, contados a
partir de la recepcion del Almacén.

Jr. Damaso Beraun N° 1017 — Hudnuco
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6.2.1 Caracteristicas Técnicas.

BOLSA ‘

BOLSA COLECTORA DE SANGRE CUADRUPLES X 450 |
PRODUCTO ML con OPTISOL
PRESENTACION UNIDAD
PROCEDENCIA NACIONAL ( N) - IMPORTADO (1)
ESPECIFICACIONES TECNICAS ]

PRESENTACION:
Bolsa cuadruple de extraccion de sangre por 450 ml +/- 10% mL, en empaque individual estéril.

CARACTERISTICAS:

- Bolsa colectora de sangre cuadruple.

- Volumen de extraccién: 450 mL +/- 10%

- De configuracién Top & Bottom

- Labolsa esta constituida por:
2 Bolsas de PVC plastificado con DEHP (Di-etil-hexil-ftalato).
2 Bolsas de PVH, plastificado con TOTM (trioctil trimelitato).

- Contiene anticoagulante CPD m4s solucién aditiva SAG-M que permite conservar los hematies hasta

42 dias.

- Con 2 bolsas satélites para conservar plaquetas por 5 dias y/o plasma.

- Aguja de calibre 16 G siliconada y biselada, de facil penetracion para confort del donante, con protector
de aguja rigido.

- Clamps de seguridad integrados, disponibles en la linea de toma de muestras y en la linea principal.

- Etiqueta termoadherida o adherida por otro método a la bolsa, resistente al desprendimiento, humedad,
centrifugacion y congelado.

- Con dispositivos de seguridad integrados, constituidos por:
Bolsa premuestra, reduccién de la contaminacién bacteriana, desviacién de los primeros ml de sangre,
capacidad de 40 mL.
Dispositivo de toma de muestra, permite la toma de muestras en tubos al vacio en sistema cerrado,
procedimiento seguro y facil de usar.
Protector de aguja al final de la colectora, asegura el recubrimiento irreversible de la aguja tras realizar
la venopuncion, prevencion de lesiones por pinchazos con la aguja, confirmacién visual y sonora del
bloqueo permanente de la aguja.

Vigencia del producto: tiempo de expiracién no menor de 18 meses a partir de la fecha de entrega en el
almacén de la entidad. En caso de vigencia menores, se entregara con carta de compromiso de canje por

| vencimiento.

PERFORMANCE: Permite alcanzar recuentos de leucocitos residuales (leucorreduccion): < 1,2 x 10
? 0 hasta 90% por unidad de concentrado de glébulos rojos, buffy coat removido en solucién aditiva.

Uso: recoleccion y financiamiento de componentes sanguineos.

Rotulado conforme al Reglamento de Registro, Control y Vigilancia vigente. DS N° 016-2011 SA y sus
modificatorias

Fecha de vencimiento no menor a 18 meses
Elaborado por equipo técnico DEMID - DIRESA HUANUCO — 2024
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6.2.2 sanitarias, y demas normas.
* Cumplimiento del Decreto supremo N° 016-2011-S. A “Reglamento para el
Registro, Control y Vigilancia de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, y sus modificatorias.
*  DecretoSupremoN°001-2009-SA
®  Decreto Supremo N°028-2010-SA
® Resoluciéon Ministerial N° 132-2015-MINSA. Aprueban Documento Técnico:
Manual de las Buenas Pricticas de Almacenamiento de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios en Laboratorios, Droguerias,
Almacenes Especializados y Almacenes Aduaneros.
6.2.3 Embalaje y rotulado

De acuerdo a cada especificacién técnica del producto
6.3. REQUISITOS MINIMOS QUE DEBE CUMPLIR EL PROVEEDOR

6.3.1. Requisitos del Proveedor

a) Copia simple de Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento.

b) Copia simple del Certificado de Buenas Précticas de Almacenamiento (BPA) vigente.

¢) Copia simple de la ficha RUC del proveedor

d) Declaracién Jurada de Compromiso de Canje y/o Reposicion por vicios ocultos.

€) Acreditar experiencia de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos
sanitarios y/o productos similares.

6.3.2 Documentos a enviar con el Bien para su internamiento al Almacén.

a) Acta verificacion cualitativa -cuantitativa Firmada por el Director Técnico (Q.F.) de la
Empresa (original + 2 copias)

b) Carta de Compromiso Canje de los Bienes a internar en el Almacén para los productos
menor o igual a 18 meses.

¢) Guia de Remision (deber consignar en forma obligatoria para cada item el ntimero de lote
y la cantidad entregada por lote).

d) Factura Electronica de los bienes a internar.

6.4. SISTEMA DE CONTRATACION

Sistema de Contratacién: Suma Alzada.

6.5.LUGAR Y PLAZO DE ENTREGA.
6.5.1. LUGAR.
La entrega de los Bienes se realizara en el Almacén Especializado de Medicamentos — DIRESA

Huénuco, ubicado en la Avenida San Marcos S/N -CPM J ancao — La Esperanza — Carretera Tingo
Maria - paradero La Cooperativa, ¢l horario para la recepcion de los Bienes serd de 8:30 2 12:45
por las mafianas y de 15:00 hasta 16:30 horas por las tardes. Previa coordinacién con el director
teécnico del Almacén Especializado de Medicamentos de la Direccién Ejecutiva de Medicamentos
Insumos y Drogas - Direccion Regional de Salud Huanuco.

Nota. Se coordinaré con el Director Técnico del Almacén Especializado de Medicamentos de la
Direccién Ejecutiva de Medicamentos Insumos y Drogas - Direccién Regional de Hu4nuco, para
que de la conformidad del ingreso de los bienes.
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6.5.2. PLAZO.
El plazo de entrega de los Bienes, serd de siete (07) dias calendarios, el cual se computard desde
el dia siguiente de la notificacién de su respectiva Orden de Compra.
6.6. SUBCONTRATACION
No aplica
6.7. ADELANTOS
No aplica
6.8. GARANTIA DEL PRODUCTO
El Postor Adjudicado, garantizard la autenticidad y el buen estado de los Bienes entregados por
un periodo minimo de dieciocho (18) meses, en caso de no cumplir con lo minimo requerido
debera ser canjeado en un plazo no mayor de diez (10) dias calendario de notificado por el
Administrador de contrato.
6.9. FINANCIAMIENTO.
Fuente de Financiamiento: Donaciones y Transferencias (de acuerdo al cuadro adjunto).
\ 6.10. FORMA DE PAGO Y CONDICIONES. )
i e ) S i La Direccién Regional de Salud de Hudnuco deber4 realizar el pago mediante Pago Unico a favor
) égf? del Contratista ganador de la Buena Pro, previa conformidad de 1a entrega de los Bienes emitido
o por el Responsable del Almacén General, quien deberd hacerlo en un plazo que no excedera de
los Diez (10) dias de ser este recibido.
La Direccién Regional de Salud debe efectuar el pago dentro de los diez (10) dias calendario
siguiente al Otorgamiento de la Conformidad respectiva, siempre que se verifiquen las deméas
condiciones establecidas en el contrato.
6.11. FORMULA DE REAJUSTE.
No aplica
6.12. PENALIDES Y OTRAS PENALIDADES
6.12.1. PENALIDAD POR MORA
Si el contratista incurre en retraso injustificado en la ejecucion de las prestaciones objeto de
contrato, la Direccion Regional de Salud de Huénuco-DIRESA aplicar4 en todos los €asos, una
penalidad por cada dia calendario de atraso, hasta por un monto maximo equivalente al diez por
ciento (10%) del monto contractual. La penalidad se aplicara automaticamente y se calculara de
acuerdo a la siguiente formula:
Penalidad diaria = 0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias
Donde F tiene los siguientes valores:
a) F=0.40 Para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias.
b) F=0.25 Para plazos mayores a sesenta (60) dias.
6.13. RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS.
Jr. Damaso Beraiin N® 1017 — Huanuco go! U transparencia = integracion
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La responsabilidad del contratista por la calidad ofrecida y por los vicios ocultos de log bienes
ofertados, sera por el plazo que dure Ia garantia total ofertada, contada a partir la conformidad
otorgada por la Direccién Regional de Salud de Huénuco, la misma que no podré ser menor a Un
(1) afio.

7. NORMAS ANTICORRUPCION

El contratista acepta expresamente que no llevara a cabo acciones que estén prohibidas por las
leyes locales u otras leyes anti-corrupcién. Sin limitar lo anterior, el contratista se obliga a no
efectuar algiin pago, ni ofreceré o transferira algo de valor, a un funcionario o servidor publico o
a cualquier tercero relacionado con el servicio aqui establecido de manera que pudiese violar
las leyes locales u otras leyes anti-corrupcién, sin restriccion alguna.

En forma especial, el contratista declara con caracter de declaracién jurada que no se encuentra
inmerso en alglin proceso de carcter penal vinculado a presuntos ilicitos penales contra el estado
peruano, constituyendo su declaracién, la firma del mismo en la Orden de Servicio de la que estos
términos de Referencia forman parte integrante.

8. NORMAS ANTISOBORNO

El proveedor, no debe ofrecer negociar o efectuar cualquier pago objeto de valor o cualquier
dadiva en general, o cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacién at contrato, que puedan
constituir un incumplimiento a la ley, tales como robo, fraude, cohecho o trifico de influencias
directa o indirectamente, o a través de socios integrantes de los Organos de administracién,
apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas, en concordancia
alo establecido en el articulo 1 de Ley de Contrataciones del Estado y modificatorias.

Asimismo, el proveedor se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucién del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupeidn, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participantes,
integrantes de los érganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores y personas vinculadas en virtud a lo establecido en los articulos antes citados de la Ley
de Contrataciones

De la misma forma el proveedor se compromete a comunicar a las autoridades competentes, de
manera directa y oportuna, cualquier acto o conducta ilicita o corrupta de la que tuviere
conocimiento, asi también, en adoptar medidas técnicas, pricticas, a través de canales dispuestos
por la Entidad.

El proveedor es consciente que, de no cumplir con lo anteriormente €xpuesto, se someters a la
resolucién del servicio o bien contratado y alas acciones civiles y/o penales que la Entidad pueda
accionar, constituyendo su declaracién, la firma del mismo en la Orden de Servicio de 1a que estos
términos de referencia forman parte integrante.

Firma y Sello del Area Usuaria |
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3.1. REQUISITOS DE CALIFICACION

| A. | CAPACIDAD LEGAL |
| HABILITACION

| Requisitos:

* Resolucion de Autorizacion sanitaria de funcionamiento como drogueria o laboratorio para
comercializar dispositivos médicos, emitida por la DIGEMID.
/ *  Registro sanitario o certificado de registro sanitario vigente emitida por la DIGEMID.
o Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento vigente a la fecha de presentacién de los
bienes, objeto de la contratacion, emitida por la DIGEMID.

Importante
De conformidad con la Opinién N° 186-2016/DTN, Ia habilitacién de un postor, estd relacionada
‘ ¢ eon cierta atribucién 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 Ia :
..eomercializacién de ciertos bienes en el mercado. - ;

@ML
) ,w

Acreditacion:

et *  Copia de Resolucion de Autorizacion sanitaria de funcionamiento como drogueria o laboratorio para
' comercializar dispositivos médicos, emitida por la DIGEMID.
»  Copia de Registro sanitario o certificado de registro sanitario vigente emitida por la DIGEMID.
} } * Copia de Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento vigente a la fecha de presentacion de
|

los bienes, objeto de la contratacion, emitida por la DIGEMID.

I?. || EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD .l
! Requisitos:

[ El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 80,000.00 (Cchenta Mil Con 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, segun corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicion de micro Y pequeia empresa, se
' acredita una experiencia de S/ 20,000.00 (Veinte Mil Con 00/100 Soles), por la venta de bienes iguales o

similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afos anteriores a la fecha de la presentacion de
ofertas que se computaran desde la fecha de Ia conformidad o emision del comprobante de pago, segin
‘ corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar con la condicién de micro Y pequeiia
empresa.
‘ Se consideran bienes similares a los siguientes; venta de material, insumos, instrumental y accesorio médico,
quirdrgico, odontolégico y de faboratorio en general.
Acreditacién:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditard con copia simple de (i) contratos u érdenes de
compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (i) 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

‘ 0 mediante cancelacion en el mismo comprobante de pago! correspondientes a un maximo de veinte (20) r

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

Estado:
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contrataciones. |

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacién, se debe ‘
acreditar que corresponden a dicha contratacién; de lo contrario, se asumira que los comprobantes acreditan
contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerard, para la evaluacion, las veinte (20) primeras
contrataciones indicadas en el Anexo 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 Ia promesa de consorcio ‘
o el contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las obligaciones que se
asumié6 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 cefira 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 reorganizaciéon societaria, debiendo acompaniar la
documentacién sustentatoria correspondiente. |

Si el postor acredita experiencia de una persona absorbida como consecuencia de una reorganizacién
societaria, debe presentar adicionalmente el Anexa 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 emision de la orden de
compra o de cancelacién del comprobante de pago, segln corresponda.

Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben llenar Yy 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”.
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'“... el solo sello de cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocado por el propio postor, no puede
ser considerado como una acreditacion que produzca fehaciencia en relacién a que se encuentra cancelado.
Admitir elfo equivaidria a considerar como valida la sola declaracién 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 Ia experiencia”.
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