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SOLICITUD DE COTIZACION N° 000239
UNIDAD EJECUTORA : 402 REGION APURIMAC-HOSPITAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA-ABANCAY
NRO. IDENTIFICACION : 001037
Ne E/M : 00235
Seiores R.U.C.
Direccién
Fax
Teléfono:
Fecha : 17/03/2026
Email : Moneda : S/
Concepto : REQUERIMIENTO DE REACTIVOS PARA INMUNOHISTOQUIMICA DEL SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA DEL HRGDV
CANTIDAD UNIDAD ITEM DESCRIPCION PRECIO PRECIO
REQUERIDA MEDIDA UNITARIO TOTAL
1 UNIDAD 358600120212 | ANTICUERPO E-CADHERINA X 6 Ml
CON FECHA DE VENCIMIENTO NO MENOR A 12 MESES
1 UNIDAD 358600121144 | ANTICUERPO MONOCLONAL Ki67 PARA INMUNOHISTOQUIMICA X 6
mL
CON FECHA DE VENCIMIENTO NO MENOR A 12 MESES
1 UNIDAD 358600120330 | ANTICUERPO MONOCLONAL PARA ALFA METIL ACIL COENZIMA A
RACEMASA (AMACR) X 6 mL
CON FECHA DE VENCIMIENTO NO MENOR A 12 MESES
1 UNIDAD 358600120388 | ANTICUERPO MONOCLONAL PARA CITOQUERATINA (34BE12) X 6 mL
CON FECHA DE VENCIMIENTO NO MENOR A 12 MESES
1 UNIDAD 358600120219 | ANTICUERPO MONOCLONAL PARA CITOQUERATINA 20 X 6 mL
CON FECHA DE VENCIMIENTO NO MENOR A 12 MESES
1 UNIDAD 358600120218 | ANTICUERPO MONOCLONAL PARA CITOQUERATINA 7 X 6 mL
CON FECHA DE VENCIMIENTO NO MENOR A 12 MESES
1 UNIDAD 358600120916 | ANTICUERPO MONOCLONAL PARA INMUNOHISTOQUIMICA P16 X 7
mL
CON FECHA DE VENCIMIENTO NO MENOR A 12 MESES
1 UNIDAD 358600092655 | KIT DE INMUNOHISTOQUIMICA X 380 DETERMINACIONES
CON FECHA DE VENCIMIENTO NO MENOR A 10 MESES
SE ADJUNTA ESPECIFICACIONES TECNICAS.
TOTAL

Las cotizaciones a valores referenciales deben estar dirigidas a REGION APURIMAC-HOSPITAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA-ABANCAY

Condiciones de Compra
- Forma de Pago:
- Garantia:

- La Cotizacion debe incluir el .G.V.

- Plazo de Entrega en N° Dias/ Ejecucion del Servicio :

- Tipo de Moneda :

- Validez de la cotizacién :

- Indicar Marca de Procedencia
- Tipo de Cambio :
Atentamente;

Requerimientos Técnicos:

Producto Original o Compatible

Descripcion del item

Caracteristicas Adicionales
Accesorios/Repuestos Adicionales Requeridos
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ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA CONTRATACION DE BIENES
Organo y/o Unidad Organica: DEPARTAMENTO DE  PATOLOGIA  CLINICA, ANATOMIA
PATOLOGICA Y BANCO DE SANGRE — SERVICIO DE ANATOMIA
PATOLOGICA.
ACTIVIDAD DEL POl: APOYO AL DIAGNOSTICO DE EXAMENES MEDICOS

ANATOMOPATOLOGICOS Y CITOLOGICOS.

Denominacién de la Contratacién: ADQUISICION DE INSUMOS Y REACTIVOS PARA EL AREA DE
INMUNOHISTOQUIMICA DEL SERVICIO DE ANATOMIA
PATOLOGICA DEL HRGDV.

. FINALIDAD PUBLICA

Atencidn de los pacientes procedentes de los Servicios de Emergencia, consultorios externos, Unidades
criticas, Hospitalizaciones del HRGDV para realizar estudios mediante coloraciones especiales para
descarte de neoplasias malignas y pre malignas mediante estudios Histopatolégicos y Citoldgicos.

II. DESCRIPCION GENERAL DEL REQUERIMIENTO

Requerimiento de insumos y reactivos para el area de Inmunohistoquimica del Servicio de Anatomia
Patoldgica, para la atencién de los diferentes pacientes que acuden al Hospital Regional Guillermo Diaz
de la Vega de Abancay.

Ill. CARACTERISTICAS Y CONDICINES DE LOS BIENES A CONTRATAR

3.1 Descripcion de los bienes a contratar

ADQUISICION DE REACTIVOS PARA EL AREA DE INMUNOHISTOQUIMICA DEL
SERVICIO DE ANATOMIA-PATOLOGICA DEL HRGDV.

ftem | Cantidad Unidad Descripcion del bien
01 1 UNIDAD KIT DE INMUNOHISTOQUIMICA X 380
DETERMINACIONES
02 1 UNIDAD ANTICUERPO MONOCLONAL E-CADHERINA
X6 ml
03
1 UNIDAD ANTICUERPO MONOCLONAL PARA

CITOQUERATINA 7X6 ml

04
1 UNIDAD ANTICUERPO MONOCLONAL PARA
CITOQUERATINA 20X6 ml
05
1 UNIDAD ANTICUERPO MONOCLONAL PARA ALFA
METIL ACIL COENZINA A RACEMASA (AMACR)
X6ml
06 1 UNIDAD ANTICUERPO MONOCLONAL PARA
CITOQUERATINA (34BE12) X 6 ml
07 1 UNIDAD ANTICUERPO MONOCLONAL PARA
INMUNOHISTOQUIMICA P16 x7 ml
08 1 UNIDAD ANTICUERPO MONOCLONAL Ki67

PARA INMUNOHISTOQUIMICA X 6 ml

i
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ESPECIFICACIONES TECNICAS :

ESPECIFICACIONES TECNICAS DE REACTIVOS PARA EL AREA DE HISTOLOGIA DEL SERVICIO

DE ANATOMIA PATOLOGICA DEL HRGDV.

DESCRIPCION

ESPECIFICACION TECNICA

KIT DE
INMUNOHISTOQUIMICA
X 250
DETERMINACIONES

Presentacién: KIT DE INMUNOHISTOQUIMICA X 250 DETERMINACIONES
Metodologia: Reaccion antigeno anticuerpo

Vigencia Minima no menor de 10 meses, contados a partir de su
ingreso al aimacén central del HRGDV.

ANTICUERPO
MONOCLONAL E-
CADHERINA X6 mi

Presentacién: frasco de plastico de 7 0 6 ML

Metodologia: Reaccion antigeno anticuerpo

Vigencia Minima no menor de 12 meses, contados a partir de su
ingreso al almacén central del HRGDV.

ANTICUERPO
MONOCLONAL PARA
CITOQUERATINA 7X6 ml

Presentacion: frasco de plastico de 7 0 6 ML

Metodologia: Reaccion antigeno anticuerpo

Vigencia Minima no menor de 12 meses, contados a partir de su
ingreso al almacén central del HRGDV.

ANTICUERPO
MONOCLONAL PARA
CITOQUERATINA 20X6
mli

Presentacion: frasco de plastico de 7 0 6 ML

Metodologia: Reaccién antigeno anticuerpo

Vigencia Minima no menor de 12 meses, contados a partir de su
ingreso al almacén central del HRGDV.

ANTICUERPO
MONOCLONAL PARA
ALFA METIL ACIL
COENZINA A RACEMASA

Presentacidn: frasco de plastico de 7 0 6 ML

Metodologia: Reaccion antigeno anticuerpo

Vigencia Minima no menor de 12 meses, contados a partir de su
ingreso al almacén central del HRGDV.

(AMACR) X 6 ml

ANTICUERPO Presentacion: frasco de plastico de 7 0 6 ML

MONOCLONAL Metodologia: Reaccion antigeno anticuerpo
PARA

CITOQUERATINA
(34BE12) X 6ml

Vigencia Minima no menor de 12 meses, contados a partir de su
ingreso al almacén central del HRGDV.

ANTICUERPO
MONOCLONAL PARA
INMUNOHISTOQUIMICA
P16 x7 ml

Presentacion: frasco de plastico de 7 0 6 ML

Metodologia: Reaccidon antigeno anticuerpo

Vigencia Minima no menor de 12 meses, contados a partir de su
ingreso al almacén central del HRGDV.
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ANTICUERPO Presentacion: frasco de plastico de 7 0 6 ML

’;’L?::\OCLONAL Ki 67 Metodologia: Reaccién antigeno anticuerpo

. T . y
INMUNOHISTOQUIMICA quenCIa Mlnlmell no menor de 12 meses, contados a partir de s
X 6 ML ingreso al almacen central del HRGDV.

LA EMPRESA PROVEEDORA DEBE INCLUIR COMO ACCESORIO
PARA LA REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO DE
ACCESORIOS | INMUNOHISTOQUIMICA UN EQUIPO DE ESTUFA ESTILIZADORA,
ADJUNTO ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL EQUIPO
ACCESORIO

_ Sistema de calentamiento por conveccion natural.

_ Control de temperatura mediante microprocesador Fuzzy Logic.
Especificaciones _ Amplio rango de temperatura para procesos de secado y
técnicas (estufa ) calentamiento de materiales.

_ Disefio vertical que optimiza el espacio del laboratorio.

IV.REGLAMENTOS TECNICOS, NORMAS METROLOGICAS Y/O SANITARIAS

Certificado de Buenas Practicas de manufactura
Certificado de Buenas Practicas de almacenamiento

V. GARANTIA COMERCIAL

Garantia de 10 meses para el iten 1y 12 meses para el restos de los itens

VI. MUESTRAS

Muertas citoldgicas, biopsias y piezas quirdrgicas

VIl. REQUISITOS DEL PROVEEDOR Y/O PERSONAL

Registro Unico de Contribuyente
Registro Sanitario emitido por DIGEMID

VIll. LUGARY PLAZO DE ENTREGA

LUGAR Y PLAZO DE ENTREGA DE LOS INSUMOS Y REACTIVOS REQUERIDOS.

Lugar: Almacén Central del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega

Plazo: A los 45 dias calendarios contados a partir del dia siguiente de la notificacion de la orden de

compra.

1 tnico entregable Debera realizarse como maximo dentro los 45
dias calendarios contados a partir del dia
siguiente de la notificacion de la orden de
compra, al almacén central del HRGDV.

IX. CONFORMIDAD

La conformidad de la recepcién sera realizada por el Jefe de Servicio de Anatomia-Patologica o Jefe de

Departamento de Pc, Ap. y BS.

X. FORMA Y CONDICIONES DE PAGO
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La Entidad debe pagar las contraprestaciones pactadas a favor del contratista dentro de los diez (10) dias
calendario siguiente a la conformidad de los bienes, siempre que se verifiguen las condiciones
establecidas en el contrato.

XI.RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA

El contratista es el responsable por la calidad ofrecida y por los vicios ocultos del bien ofertado por un
plazo no menor de un (01) afio, contado a partir de la conformidad otorgada por la Entidad.

Xll.  PENALIDADES

Penalidad por Mora en la ejecucién de la prestacion:

En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de las prestaciones objeto del contrato, la
Entidad le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso. La penalidad se aplica
automaticamente y se calcula de acuerdo a la siguiente formula:

Penalidad Diaria = 0.10 x Monto
F x Plazo en dias
Donde F tendra el siguiente valor: 0.40

Tanto el monto como el plazo se refieren, segun corresponda, a la ejecucion total del servicio o a la
obligacion parcial, de ser el caso, que fuera materia de retraso.

Se considera justificado el retraso, cuando el contratista acredite, de modo objetivamente sustentado, que
el mayor tiempo transcurrido no le resulta imputable.

Esta calificacion del retraso como justificado no da lugar al pago de gastos generales de ningun tipo.

Xill. OTRAS PENALIDADES

(De acuerdo con el tipo de contratacién las areas usuarias pueden establecer otras penalidades diferentes
a la mora, las cuales deben ser objetivas, razonables y proporcionales con el objeto de la contratacion,
por lo que se debe precisar el listado de las situaciones, condiciones, el procedimiento de verificacién de
las ocurrencias y los montos o porcentajes a aplicar)

XIV. RESOLUCION CONTRACTUAL

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 resolucién 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.

XV. OBLIGACION ANTICORRUPCION Y ANTISOBORNO

A la suscripcion del contrato o de la formalizacion de la Orden, el Contratista declara y garantiza no haber
ofrecido, negociado, prometido o efectuado ningun pago o entrega de cualquier beneficio o incentivo ilegal,
de manera directa o indirecta, al (los) evaluador (es) del proceso de contratacién o cualquier servidor de
EL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA.

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 que
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 contratacién 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 corrupcion o de inconducta funcional de los cuales tuviera conocimiento durante
la ejecucion del contrato con EL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA.

PATOLOGO CLINICO
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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 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 este acapite, durante la ejecucién
contractual, otorga a EL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA el derecho de resolver
total o parcialmente el contrato.

XVI. SOLUCION DE CONTROVERSIAS

Todos los conflictos que se deriven de la ejecuciéon e interpretacion de la presente contratacion, son
resueltos mediante trato directo y conciliacion.

XVIl. GESTION DE RIESGOS

(Identificar los riesgos que pueden presentarse durante el proceso de contratacién, con especial énfasis
en la ejecucion contractual; asi como identificar responsabilidades de las partes.)

Las partes realizan la gestion de riesgos de acuerdo con lo establecido en el presente documento, 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 ejecucién
contractual, considerando la finalidad publica de la contratacion.
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