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EsSalud

Requerimiento

Especificaciones Técnicas

Organo y/o Unidad Organica

Servicio de Especialidades Quirargicas Hospital 111 Cayetano Heredia de
la Red Asistencial Piura.

Actividad del POI /
Accion Estratégica PEI:

OEI.01 Mejorar la seguridad social a través del otorgamiento eficiente y
equitativo de las prestaciones de salud, econémicas y sociales para
beneficio de los asegurados.

AEL.01.01 Prestaciones de salud oportunas para los asegurados.

Cédigo CUBSO y Descripcion:

ITEM N° 01 - 4227190700043443
ASPIRADOR DE ACERO INOXIDABLE TIPO FRAZIER PARA
USO QUIRURGICO 19.5cm X 4 mm

ITEM N° 02 - 4222150400391615
CANULA DE BIOPSIA DE ACERO INOXIDABLE 2.5 mm X 250
mm PARA ESTEREOTAXIA

ITEM N° 03 - 4229551500324247
SUSTITUTO DE DURAMADRE DE COLAGENO DE 6 cm X 14 cm

ITEM N° 04 - 4229510400049180
GEL CONDUCTOR DESCARTABLE X 13 mm DE 24 cm APROX

Denominacion de

contratacion:

Adquisicion de Material Médico Compra para los centros asistenciales de
la Red Asistencial Piura.

I. FINALIDAD PUBLICA

La presente contratacion busca mejorar la seguridad social a través del otorgamiento eficiente y equitativo
de las prestaciones de salud, econémicas y sociales para beneficio de los asegurados.

. OBJETIVO DE LA CONTRATACION

e Objetivo General:

Adquirir el Material Médico Compra Local para los centros asistenciales de la Red Asistencial

Piura.
e  Objetivos Especificos:

-Mejorar la seguridad social a través del otorgamiento eficiente y equitativo de las prestaciones de
salud, econdmicas y sociales para beneficio de los asegurados.
-Brindar prestaciones de salud oportunas para los asegurados.

I11. CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DE LOS BIENES A CONTRATAR

3.1 Descripcion de los bienes a contratar:

Descripcion del Item

1 20202135 | 1 UN SEPARADOR ASPIRADOR
2 20203802 | 1 UN SET ESTEREOTAXIA
DURAMADRE
2010247711 UN HOMOLOGA10X12
4 20102751 | 1 UN GEL ANTIADHERENCIA

3.2 Caracteristicas técnicas:




3.2.1 ITEM 1: Material Médico Compra Local

ESPECIFICACIONES TECNICAS

NOMBRE DEL PRODUCTO : SEPARADOR ASPIRADOR
CODIGO SAP DEL PRODUCTO  : 20202135

1. Tipo de Matenal:
Set de consumidles empleades en procedimientos quinirgicas que reguieren Aspiracion Utrasénica.

2. Tipo de empaque 0 envase;
Empacque individual, estérl, de facil apertura, viena grabado con al cadigo del producto, cédigo de
barras, facha de eslerifzacion, fecha de vencmiento, nimaro de kle y la marca del peoducio.

3. Compasicion del producio:

* 01 Puma Ulrasénica

* 01 Tubos miltiples

* 01 LUlave de roscado

o 01 Separador de musastras

4, Dimensiones:

o Punta Uirasdnica:
-Presiciontip (Longitud:5.64cm/12.51cm;Didmetro de la punta:1. 14mmit A4mm)
Microtip (Longitud: 5.28cm/12.15¢m;Dimetro de 1a punta:1.57mm/1 S57mm)
-Slandard Tip {Longilud:4 57cmi11.4dem:Didmetro de |a punta:1.98mm/1,98mm)
-Microtip Plus (Lengitud; 19.27¢m; Didmetro de la punta: 1.57mm)
-Cusa Sabertip(Longitud:11.49cm;Didmetro de fa punta:1.14mm/1.14mm)
-Cusa Sheartip (Longitud: 11.79m; Didmetro de fa punta: 1.57mm)

o Tubos mitiples:
-Longitud: 5 metros

5. Descripeion del producio:
El sistema de Cusa Excal, es un aspirador ullrasanico y con sus accesorios: panta, ubo multiple,
Fave de roscado y separador de muestra, permilen al ciujena extraer lgjido de manera seleciiva
©on un control preciso. Cumple con fres funciones: Fragmentacian, Imgacidn, Aspracion.

6. Tipo de Esterlizacin:
-Prasentacidn en empagues Individuales estériles de un soko uso
-Esterilzacién en Autociave




ESPECIFICACIONES TECNICAS

DENOMINACION  : SET DE ESTEREOTAXIA QUIRURGICA

(Material descartable para procedimientos

Quirirgicos con neuronavegacion) ﬁ ﬁ:‘%"‘ﬁ*ﬁm‘" “‘
CODIGO SAP: 020203802 EsSalud=aiasar

DEFINICION FUNCIONAL

Set de Material descartable para procedimientos con navegador, esie material puede ser utilizado
por el servicio de Neurocmugia,

APLICACIONES :

Set de material descartable para realizar procedimientos quinirgicos con Navegador, cirugias
uiadas para reseccion de umores, Biopsias cerebrales guiadas por Navegador, crugias de
epilepsia v columna, elc

A. CARACTERISTICAS GENERALES
Set de matenal de un solo uso, mcluye:

Rastreador Universal desechable para instrumental o preza de mano
Debe tener alternativas para iso con ofros instrumentos - aspirador ultrasonico,
biopsias,

*  Tipo de empaque o envase: Empague individual no esténl, de facil apertura, grabado
con ¢l codigo del producto, codigo de barras, fecha de fabricacion, ndmero de lote v
marca del producto.

*  Indispensable tenga la funcidn para realizar biopsias guadas por neuronavegador




s

ESPECIFICACIONES TECNICAS | 'i

NOMBRE DEL PRODUCTO : Duramadre homologa liofilizada para la
homoplastia 10X12 CM .

CODIGO SAP - 020102477

1. Tipo de Material:
Matriz de coldgeno manufacturado de tendon de bobino.

2. Tipo de empague o envase:
Empaque individual, esténl, de facil apertura, viene grabado con el codigo del producto, cadigo de
barras, fecha de esterilizacion, fecha de vencimiento, nimero de lote y i@ marca del producto.

3. Composicion del producto:
Membrana biocompatible, kofiizada, estéril

4. Dimensiones:

e 10cmx12cm

5. Desoipcidn del producto:
Elinjerto de duramadre, se puede manipular con pinzas o guantes y es resistente a desgamros. Puede
usarse seco 0 mopdo. Excelente adherenaa y adaptabiéidad anatomica, gracias a su superficie inferior
suave y texturizada en |a parte supenor.
Se utilizan para sustituir y reparar |la duramadre del paciente, implantandola sobre 0 por de bajo de la
misma y puede ser usada con suturas sin tension, asi mismo previene el nesgo de derame en caso de
fistulas

6. Tipode Esterikzacon:
Presentacion en empague individual estéri.
Esterllizados con rayos gamma.

7. Aditamentos o complementos adicionales:
Lo necesario para su colocacion

8. Especificar unidad de medida o capacidad.
Caja conteniendo una membrana

9. Otros
Material cumple con los requisitos de todas las normas intemacionales de calidad establecidas




‘— | 020102751 ’

GRUPO O FAMILIA: NEUROCIRUGH - TRAUMATOLOGIA
NOMBRE:  GEL BARRERA PARA CONTROL DE ADNERENCIAS

EMPAQUE

Andividual estdnl, que garantice s exterfidad ¢ niagrdad del producto, resistente a la
Fanipuacon y dmacenaje, ticil de etel manuimente (Penl open).

Exento de defectos, particulss extrafas, sebabas v/o artkstas cortantes.

€l rotuiado del empeque dede espacificar ademds ded nombre del preducso, facha de
vencimiento, N* de lote, método de esteriizackin.

MATERAL
Uel compuesto de golating |porcing) y éster de polighcanc an wolucion tamponeds

con fosfate,
“Gel biorestsorbizie, inhibidor de formacids de fibrogs pendursl postoperatoria y preventivo
adherencias o secpelys ! *
D fictl absorcidn

CARACTERISTICA
Contendo del gel an depdsno de feed mane o para b aphcacian, Induir agiicador del gel.

DIMENSIONES
Presentackin por 3 gr

Los bienes ofertados por el contratista para el ITEM 1 — ITEM 4 deberan ser nuevos sin uso.

3.3 Embalaje y rotulado

3.3.1 Embalaje
El contratista debera entregar los bienes embalados en la Unidad de Almacén de la Red

Asistencial Piura.

El embalaje deberd estar de acuerdo con lo autorizado en su Registro Sanitario, tomando en
cuenta el Capitulo IV del Registro Sanitario de Dispositivos Médicos, segin Decreto Supremo
N° 016-2011-SA: “Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios” y sus modificatorias.

3.3.2 Rotulado




El marcado del embalaje debera sefalar el nimero de contrato y/o orden de compra, el nombre
del hospital de destino y cualquier otra informacién proporcionada por la Entidad.

3.4 Transporte
El transporte de los equipos, es responsabilidad del contratista desde el momento de la salida de sus
almacenes hasta el momento de entrega en la Unidad de Almacén de la Red Asistencial Piura.

3.5 Garantia comercial:

Paradmetro Descripcion

Cobertura Los bienes, ante defectos de fabricacién o por causas no atribuibles al usuario, ni

eventos externos. De darse el caso, el Contratista realizara el cambio del bien.

Fecha de inicio | Se iniciara desde el dia siguiente de la fecha en la que se otorgd la conformidad de

recepcion de los bienes.

Duracion Doce (12) meses.
Atencidn por -Se realiza en caso de defectos de fabricacion, defectos por causas no atribuibles al
garantia usuario, ni eventos externos; los gastos estaran a cargo del Contratista.

-Plazo: El Contratista tiene un plazo de cinco (05) dias calendarios para la atencién
por garantia, contados a partir del dia siguiente de haber sido comunicado a través
de correo electronico la solicitud de atencién.

3.6

Lugar y plazo de ejecucién de la prestacion

3.6.1Lugar
Los bienes, se entregaran en el Almacén de la Red Asistencial Piura; sito en Av. Independencia-
Urbanizacién Miraflores-Distrito de Castilla-Departamento de Piura, en el horario de atencién
de lunes a viernes de 8:00 am a 16:00 pm.

3.6.2Plazo
Respecto a la entrega: Los bienes se entregaran en el plazo de 10 dias calendario, contados a
partir del dia siguiente de la notificacién de la orden de compra.

ITEM 1: Material Médico Compra Local para la Especialidad de Neurocirugia

ITEM | Codigo SAP _ Descripciondel item  Cantidad Total |

SEPARADOR
L 20202135 UN ASPIRADOR 1
2 20203802 UN SET ESTEREOTAXIA 1
DURAMADRE
20102477 UN HOMOLOGA10X12 1
20102751 UN GEL ANTIADHERENCIA 1

IV.RECURSOS A SER PROVISTOS POR EL CONTRATISTA

41

4.2

Capacidad Legal:

Requisitos:

Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento de acuerdo a la Ley N° 29459 y el Reglamento de
Establecimientos Farmacéuticos D.S. N° 014- 2011-SA.

Acreditacién:

Copia simple de la Resolucién de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento otorgada al establecimiento
Farmacéutico proveedor, emitida por la Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas —
DIGEMID, como Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios (ANM) o por la Autoridad de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios de nivel regional (ARM), segun corresponda. Dicho establecimiento farmacéutico no debe
encontrarse en situacion de cierre definitivo o cierre temporal.

Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario:

Debe estar vigente y debe ser emitido por la Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas -
DIGEMID como Autoridad Nacional de Medicamentos - ANM del Ministerio de Salud, segln
legislacién y normatividad vigente. La vigencia de los Registros Sanitarios se entenderd prorrogada
hasta el pronunciamiento de la institucion, siempre que las solicitudes de reinscripcion de los productos
farmacéuticos, dispositivos médicos y/o productos sanitarios hayan sido presentados dentro del plazo
de vigencia del registro sanitario a reinscribir.




Acreditacion:
Copia del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario vigente.

4.3 Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA):
Debe estar vigente y debe ser a nombre del establecimiento farmacéutico del proveedor, emitida por la
ANM o ARM, segln corresponda.

Para el caso que el postor contrate el servicio de almacenamiento con un tercero, ademas de presentar el
Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA) vigente a nombre del postor, se debera
presentar el Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA) vigente de la empresa que presta
el servicio de almacenamiento, acompafiado para este caso la documentacion que acredite el vinculo
contractual entre ambas partes (documento de arrendamiento que garantice que esté haciendo uso de los
almacenes).

Acreditacidn:
Copia del Certificado de Buenas Préacticas de Almacenamiento (BPA) vigente.

4.4 Certificado de Buenas Préacticas de Manufactura (BPM):
Debe estar vigente y debe ser emitido por la ANM para el fabricante nacional o para el fabricante
extranjero, o se debe presentar el documento que acredite el cumplimiento de Normas de Calidad
especificas al tipo de dispositivo médico, por ejemplo, Certificado CE de la Comunidad Europea, Norma
1SO 13485 vigente, FDA u otros de acuerdo con el nivel de riesgo, emitido por la autoridad o entidad
competente del pais de origen y autorizado por la ANM, seguin normativa vigente.

Acreditacion:
Copia del Certificado de Buenas Préacticas de Manufactura (BPM) vigente.

4.5 Hoja de presentacién del bien:
Para la acreditacion del cumplimiento de las especificaciones técnicas de los bienes, los postores deberan
adjuntar la documentacion técnica emitida por el(los) fabricante(s) como folleteria, instructivos,
catalogos, ficha técnica, inserto, carta u otro documento del fabricante, debiendo indicar y sefialar en el
documento el literal o numeral de la especificacion técnica objeto de sustento, que acredite su
cumplimiento.

4.3.1. Material Médico Compra:
Acreditar las caracteristicas técnicas establecidas en el numeral 3.2.1

4.6 Experiencia del postor en la especialidad:
El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 485,000.00 (Cuatrocientos
ochenta y cinco mil con 00/100 soles), por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la
convocatoria, durante los diez afios anteriores a la fecha de la presentacidn de ofertas que se computaran
desde la fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago, segin corresponda.

Se consideran bienes similares a los siguientes: Material médico 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 (ii) comprobantes de pago cuya
cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con constancia de depdsito, nota de abono,
reporte de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por entidad del sistema financiero que
acredite el abono o la cancelacién del mismo con comprobante de pago , 0 comprobante de retencién
electronico emitido por SUNAT por la retencion del IGV, correspondientes a un maximo de veinte
contrataciones. En caso el postor sustente su experiencia en la especialidad mediante contrataciones
realizadas con privados, para acreditarla debe presentar de forma obligatoria lo indicado en el numeral
(i) del presente péarrafo; no es posible que acredite su experiencia Gnicamente con la presentacion de
contratos u érdenes de compra con conformidad o constancia de prestacién.

V. OTRAS CONSIDERACIONES PARA LA EJECUCION DE LA PRESTACION

5.1 Adelantos:




5.2

5.3

54

55

5.6

No aplica.

Subcontratacion:
No aplica.

Confidencialidad:
El contratista, no tendra ningun titulo, patente u otros derechos de propiedad sobre ninguno de los
documentos preparados con el fondo de EsSalud, tales derechos pasaran a ser propiedad de la EsSalud.

Propiedad intelectual
El contratista mantendréa en reserva absoluta el manejo de la informacién a la que se tenga acceso y que
se encuentre relacionada con la ejecucion de la prestacidon, quedando prohibido revelar dicha
informacidn a terceros.

Recepcion y conformidad de los bienes

La recepcién y conformidad de la prestacion se regula por lo dispuesto en el articulo 144 del
Reglamento de la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Publicas. La recepcion sera
otorgada por el Servidor Responsable de la Unidad de Almacén de la Red Asistencial Piura y la
conformidad seré otorgada por el Servicio de Especialidades Quirdrgicas Hospital 111 Cayetano
Heredia de la Red Asistencial Piura, en el plazo maximo de siete (7) dias computados desde el dia
siguiente de producida la recepcion.

De existir observaciones, LA ENTIDAD CONTRATANTE las comunica al CONTRATISTA,
indicando claramente el sentido de estas, otorgandole un plazo para subsanar el cual no debe ser
mayor al 30% del plazo del entregable correspondiente, dependiendo de la complejidad o
sofisticacion de las subsanaciones a realizar. Si pese al plazo otorgado, EL CONTRATISTA no
cumpliese a cabalidad con la subsanacién, LA ENTIDAD CONTRATANTE puede otorgar al
CONTRATISTA periodos adicionales para las correcciones pertinentes.

En este supuesto corresponde aplicar la penalidad por mora desde el vencimiento del plazo para
subsanar sin considerar los dias en los que pudiera incurrir la entidad contratante para efectuar las
revisiones y notificar las observaciones correspondientes.

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

Forma de pago
El pago se realiza de conformidad con lo establecido en el articulo 67 de la Ley.

La entidad contratante paga las contraprestaciones pactadas a favor del contratista dentro de los diez
dias habiles siguientes de otorgada la conformidad por parte del area usuaria, y es prorrogable, previa
justificacion de la demora, por cinco dias habiles.

En el caso que se haya suscrito contrato con un consorcio, el pago se realiza de acuerdo con lo que se
indique en el contrato de consorcio.

La entidad contratante realiza el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en 3 pagos.

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

- Documento de recepcion y verificacion del Servidor Responsable de la Unidad de Almacén de la
Red Asistencial Piura.

- Documento en el que conste la conformidad de la prestacion efectuada suscrita por el Servicio de
Especialidades Quirtrgicas Hospital 111 Cayetano Heredia de la Red Asistencial Piura.

- Comprobante de pago.

Salvo los documentos que emite la entidad contratante, es decir, de recepcion y verificacion, asi como
de conformidad, el contratista debe presentar la documentacién restante en mesa de partes de La
Entidad, sito en Av. Independencia S/N Urb. Miraflores, Distrito de Castilla, Provincia y Departamento
de Piura, en el horario desde las 8:00 a 13:00 horas.




5.7 Modalidad de Pago:
Precios unitarios.

5.8 Sistema de entrega:
No aplica.

5.9 Penalidad por Mora:
Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucién de las prestaciones objeto del
contrato, LAENTIDAD CONTRATANTE le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada
dia de atraso, de acuerdo con la siguiente férmula:

0.10 x monto
Penalidad Diaria =

F x plazo

Donde:

F=0.40

El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliacién de plazo debidamente aprobado.
Adicionalmente, se considera justificado el retraso y en consecuencia no se aplica penalidad, cuando
EL CONTRATISTA acredite, de modo objetivamente sustentado, que el mayor tiempo transcurrido no
le resulta imputable. En este Ultimo caso la calificacion del retraso como justificado por parte de LA
ENTIDAD CONTRATANTE no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningun tipo,
conforme al numeral 120.4 del articulo 120 del Reglamento de la Ley N° 32069, Ley General de
Contrataciones Publicas, aprobado por Decreto Supremo N° 009-2025-EF.

5.10 Responsabilidad por vicios ocultos
La recepcién conforme de la prestacion por parte de LA ENTIDAD CONTRATANTE no enerva su
derecho a reclamar posteriormente por defectos o vicios ocultos, conforme a lo dispuesto en el literal c)
del numeral 69.2 del articulo 69 de la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Publicas y 144 de
su Reglamento aprobado por Decreto Supremo N° 009-2025-EF.

El plazo maximo de responsabilidad del contratista es de un (01) afio contado a partir de la conformidad
otorgada por LA ENTIDAD CONTRATANTE.

V. CLAUSULA DE ANTICORRUPCION Y ANTISOBORNO

A la suscripcion de este contrato, EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber ofrecido, negociado,
prometido o efectuado ningln pago o entrega de cualquier beneficio o incentivo ilegal, de manera directa
o indirecta, a los evaluadores del proceso de contratacion o cualquier servidor de la entidad contratante.
Asimismo, EL CONTRATISTA se obliga a mantener una conducta proba e integra durante la vigencia
del contrato, y después de culminado el mismo en caso existan controversias pendientes de resolver, lo
gue supone actuar con probidad, sin cometer actos ilicitos, directa o indirectamente.

Aunado a ello, EL CONTRATISTA se obliga a abstenerse de ofrecer, negociar, prometer o dar regalos,
cortesias, invitaciones, donativos o cualquier beneficio o incentivo ilegal, directa o indirectamente, a
funcionarios publicos, servidores publicos, locadores de servicios o proveedores de servicios del area
usuaria, de la dependencia encargada de la contratacion, actores del proceso de contratacion® y/o cualquier
servidor de la entidad contratante, con la finalidad de obtener alguna ventaja indebida o beneficio ilicito.
En esa linea, se obliga a adoptar las medidas técnicas, organizativas y/o de personal necesarias para
asegurar que no se practiquen los actos previamente sefialados.

Adicionalmente, EL CONTRATISTA se compromete a denunciar oportunamente ante las autoridades
competentes los actos de corrupcién o de inconducta funcional de los cuales tuviera conocimiento durante
la ejecucién del contrato con LA ENTIDAD CONTRATANTE.

Tratandose de una persona juridica, lo anterior se extiende a sus accionistas, participacionistas, integrantes
de los érganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores o cualquier

L Articulo 9 de la Ley N°32069, Ley General de Contrataciones Publicas.



persona vinculada a la persona juridica que representa; comprometiéndose a informarles sobre los
alcances de las obligaciones asumidas en virtud del presente contrato.

Finalmente, el incumplimiento de las obligaciones establecidas en esta clausula, durante la ejecucion
contractual, otorga a LA ENTIDAD CONTRATANTE el derecho de resolver total o parcialmente el
contrato?. Cuando lo anterior se produzca por parte de un proveedor adjudicatario de los catalogos
electrénicos de acuerdo marco, el incumplimiento de la presente clausula conllevara que sea excluido de
los Catalogos Electrénicos de Acuerdo Marco®.

En ningln caso, dichas medidas impiden el inicio de las acciones civiles, penales y administrativas a que
hubiera lugar®.

VI. GESTION DEL RIESGO

LAS PARTES realizan la gestion de riesgos de acuerdo con lo establecido en el presente contrato y los
documentos que lo conforman, a fin de tomar decisiones informadas, aprovechando el impacto de riesgos
positivos y disminuyendo la probabilidad de los riesgos negativos y su impacto durante la ejecucion
contractual, considerando la finalidad publica de la contratacion.

VII. SOLUCION DE CONTROVERSIAS

Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucion del contrato se resuelven mediante
conciliacion, cuando se haya pactado, y arbitraje.

Para dicho efecto, el postor ganador de la buena pro selecciona a uno de las siguientes Instituciones
Arbitrales para administrar el arbitraje:

-Centro de Arbitraje de la Camara de Comercio y Produccidn de Piura.

-Centro de Arbitraje del lustre Colegio de Abogados de Piura.

-Centro de Arbitraje y Resolucion de Disputas del CIP CD Piura.

VIIl. RESOLUCION DE CONTRATO

Cualquiera de las partes puede resolver el contrato, de conformidad con el numeral 68.1 del articulo 68 de
la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Publicas.

De encontrarse en alguno de los supuestos de resolucion del contrato, LAS PARTES proceden de acuerdo
a lo establecido en el articulo 122 del Reglamento de la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones
Publicas, aprobado por Decreto Supremo N° 009-2025-EF.

IX. REQUISITOS DE CALIFICACION

A. CAPACIDAD LEGAL

Requisitos:

Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento de acuerdo a la Ley N° 29459 y el Reglamento de
Establecimientos Farmacéuticos D.S. N° 014- 2011-SA.

Acreditacion:

Copia simple de la Resolucién de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento otorgada al
establecimiento Farmacéutico proveedor, emitida por la Direccién General de Medicamentos, Insumos
y Drogas — DIGEMID, como Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos
y Productos Sanitarios (ANM) o por la Autoridad de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos
y Productos Sanitarios de nivel regional (ARM), seguin corresponda. Dicho establecimiento
farmacéutico no debe encontrarse en situacion de cierre definitivo o cierre temporal.

B. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 485,000.00 (Cuatrocientos
ochenta y cinco mil con 00/100 soles), por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la
convocatoria, durante los diez 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.

Se consideran bienes similares a los siguientes: Material médico en general.

2 Literal d) del Numeral 68.1 del Articulo 68 de la Ley N°32069, Ley General de Contrataciones Publicas.
8 Literal d) del articulo 274 del Reglamento de la Ley N°32069, Ley General de Contrataciones Publicas

4 Numeral 122.6 del articulo 122 del Reglamento de la Ley N°32069, Ley General de Contrataciones Publicas.



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 (ii) comprobantes de pago cuya
cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con constancia de depdsito, nota de abono,
reporte de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por entidad del sistema financiero que
acredite el abono o la cancelacién del mismo con comprobante de pago , o comprobante de retencién
electronico emitido por SUNAT por la retencion del IGV, correspondientes a un maximo de veinte
contrataciones. En caso el postor sustente su experiencia en la especialidad mediante contrataciones
realizadas con privados, para acreditarla debe presentar de forma obligatoria lo indicado en el numeral
(i) del presente parrafo; no es posible que acredite su experiencia Gnicamente con la presentacion de
contratos u érdenes de compra con conformidad o constancia de prestacion.
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26/8/25, 11:46 Visualiza Atenciones del Acto medico
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Acto Medico 2564964 (40012778-26/08/2025 11:45-10.56.1.187)
Apellidos y Nombres CRUZ PORTOCARRERO DE NAVA FREDDY MARTINA Nro Historia Cllinica 167766
Doc. da Identidad D.N.I. 03607635 Sexo FEMENINO Tipo de Paciente ASEGURADO REFERIDO
CAS de Atencion H.III C. HEREDIA Tipo de Seguro OBLIGATORIO
Fecha de Atencion 21/08/2025 Edad en la Atencion 61A 0M 1D Plan de Salud
Area Hospitalaria CONSULTA EXTERNA Servicio Hosp. ANEST.ANALG,Y REANI,
Profesional Asistencial CAJACHAGUA VALENTIN CESAR MECHAN Colegiatura 35080 Actividad Hosp. ATEN.MED,AMBUL.
Actividad Especifica PRE-OPERATORIO
Anamnesis (40012778-26/08/2025 11:45-10.56.1.187)
DIAGNOSTICO TUMOR HIPOFISIS
NUNCA OPERADO
NO PATOLOGOA PREVIA
Examen Clinico (40012778-26/08/2025 11:45-10.56.1.187)

Signos Vitales: 'ESCALA GLASGOW |

Presion Arterial (mm Hg) 0/0 Frecuencia Cardiaca (Latidos x Min) 0 | | AO _—

Presion Venosa Central (cm H20) 0 Frecuencia Respiratoria x Min 0 | |Rv

Sat. 02 0 |RM o

Temperatura Corporal (°C) 0,0 | lToTAL 0

Antropometria: :

Peso (Kg) 0,000 Talla (M) 0,00 IMC 0 | |REGISTRO DE DOLOR

Perimetro Abdominal 0,0

EVA 4 DOLOR MODERADO @

I PULMONARY SCORE
|FR 0

| Sibilancias 0: No
{ECM 0: No
[TOTAL ©

| Gravedad NINGUNA

ASAII

Plan de Trabajo/Comentarios y/o Observaciones (40012778-26/08/2025 11:45-10.56.1.187)
Diagnostico (40012778-26/08/2025 11:45-10.56.1.187)
251.4~ ATENCION PREPARATORIA PARA TRATAMIENTO SUBSECUENTE, NO CLASIFICADO EN OTRA  PRESUNTIVO NUEVO NO
E PARTE
Tpode Consula  CONSULTA RECUPERATIVA
Resultado Atencion ALTA Tipo Contingencia Ley 18846 NO CORRESPONDE

(40012778 26/08/2025 11 45-10 55 1 187)
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cifica LG‘N‘H Tipo Cita Cita para el Estado

7Exan&éﬁeé Auiiliér&s Solicitados (40012778-26/08/2025 11: 45-10 56.1.187)

Medicamentos Recetados -y G g Rl ol (40012778—25/08/2025 11:45-10.56. 1 137)
Procadinienio: delatomedio Ll (40012778-26/08/2025 11:45-10.56.1.187)

10.56.1.1 58/sgss/serviet/hviewatenactmed?0e6YNijkfeCoB5L0qYb67dydsYtyswpsnfcHqVANZWk=
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