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SOLICITUD DE COTIZACION N° 000532
UNIDAD EJECUTORA : 402 REGION APURIMAC-HOSPITAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA-ABANCAY
NRO. IDENTIFICACION : 001037
N°E/M : 00513
Sefiores : R.U.C.
Direccién
Teléfono : Fax
Email : : Fecha : Moneda : S/
Concepto : REQUERIMIENTO DE REACTIVOS DE MICROBIOLOGIA AUTOMATIZADA DEL SERVICIO DE PATOLOGIA CLINICA DEL HRGDV
CANTIDAD UNIDAD ITEM DESCRIPCION PRECIO PRECIO
REQUERIDA MEDIDA UNITARIO TOTAL
2 UNIDAD 355800020265 | ANTIFUNGIGRAMA AUTOMATIZADO PARA LEVADURAS X 20
TARJETAS
SE REQUIERE: FUNGIGRAMA PARA LEVADURAS
CANTIDAD: 40 DETERMINACIONES O TARJETAS
100 UNIDAD 355800020261 | KIT DE REACTIVOS PARA SISTEMA DE IDENTIFICACION DE
ENTEROBACTERIAS X 20 DETERMINACIONES
SE REQUIERE: SISTEMA DE IDENTIFICACION DE BACTERIAS GRAM
NEGATIVAS
CANTIDAD: 100 DETERMINACIONES O TARJETAS
60 UNIDAD 355800020077 | SISTEMA PARA IDENTIFICACION DE GRAM NEGATIVOS NO
ENTEROBACTERIAS X 25 DETERMINACIONES
SE REQUIERE: ANTIBIOGRAMA PARA BACTERIAS GRAM
NEGATIVAS SISTEMICA
CANTIDAD: 60 DETERMINACIONES O TARJETAS
2 UNIDAD 355800020003 | SISTEMA PARA IDENTIFICACION DE LEVADURAS X 20
DETERMINACIONES
SE REQUIERE: SISTEMA DE IDENTIFICACION PARA LEVADURAS
CANTIDAD: 40 DETERMINACIONES O TARJETAS
60 UNIDAD 355800020080 | SISTEMA PARA IDENTIFICACION DE STREPTOCOCCUS Y
BACTERIAS RELACIONADAS X 25 DETERMINACIONES
SE REQUIERE: ANTIBIOGRAMA PARA BACTERIAS GRAM
POSITIVAS
CANTIDAD: 60 DETERMINACIONES O TARJETAS
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: Requerimientos Técnicos:

- Garantia: Producto Original o Compatible
- La Cotizacion debe incluir el .G.V. Descripcion del item
- Plazo de Entrega en N° Dias/ Ejecucion del

Caracteristicas Adicionales
Accesorios/Repuestos Adicionales Requeridos

Servicio :
- Tipo de Moneda:
- Validez de la cotizacion :
- Indicar Marca de Procedencia
- Tipo de Cambio :
Atentamente;




UNIDAD EJECUTORA

L 402

SOLICITUD DE COTIZACION N° 000532

REGION APURIMAC-HOSPITAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA-ABANCAY

NRO. IDENTIFICACION : 001037

N°E/M : 00513
Sefores R.U.C.
Direccion
Teléfono Fax
Email : Fecha : Moneda : S/
Concepto : REQUERIMIENTO DE REACTIVOS DE MICROBIOLOGIA AUTOMATIZADA DEL SERVICIO DE PATOLOGIA CLINICA DEL HRGDV
CANTIDAD UNIDAD ITEM DESCRIPCION PRECIO PRECIO
REQUERIDA MEDIDA UNITARIO TOTAL
60 DET 355800020023 | SISTEMA DE IDENTIFICACION + ANTIBIOGRAMA DE BACTERIAS
GRAM POSITIVAS
SE REQUIERE: SISTEMA DE IDENTIFICACION PARA BACTERIAS
GRAM POSITIVAS
CANTIDAD: 60 DETERMINACIONES O TARJETAS
SISTEMA PARA IDENTIFICACION + ANTIBIOGRAMA DE BACTERIAS
100 DET 355800020022 GRAM NEGATIVAS
SE REQUIERE: ANTIBIOGRAMA PARA BACTERIAS GRAM
NEGATIVAS URINARIAS
CANTIDAD: 100 DETERMINACIONES O TARJETAS
CON EQUIPO EN CESION EN USO
SE ADJUNTAN 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 Cotizacién debe incluir el LG.V.

- Plazo de Entrega en N° Dias/ Ejecucidn 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 PATOLOGIA|
CLINICA

Actividad del POI:

BRINDAR ATENCION EN LOS PROCEDIMIENTOS MICROBIOLOGICOS A
PACIENTES PROCEDENTES DE LOS SERVICIOS DE  INFECTOLOGIA,
EMERGENCIA, UCI, UCIM , CIRUGIA .

Denominacién de la Contratacion:

ADQUISICION DE REACTIVO DE IDENTIFICACION |

ANTIBIOGRAMA AUTOMATIZADO

I. FINALIDAD PUBLICA (Obligatorio)

Garantizar la adecuada prestacion de los servicios de diagnoéstico microbiolégico en el
establecimiento de salud — HRGDV. Asimismo garantiza la adecuada prestacion de los servicios
de diagnostico microbiolégico en el establecimiento de salud

Il. DESCRIPCION GENERAL DEL REQUERIMIENTO (Obligatorio)

El reactivo de identificacion y Antibiograma automatizado es un insumo de uso diagnéstico in vitro
disefiado para la identificacion de microorganismos y la determinacién de su perfil de
susceptibilidad a los agentes antimicrobianos mediante sistemas automatizados de microbiologia

clinica.

lll. CARACTERISTICAS Y CONDICINES DE LOS BIENES A CONTRATAR (Obligatorio)

3.1 Descripcién de los bienes a contratar

item | Cantidad [ Unidad Descripcion del bien

Det Sistema de Identificaciéon para levaduras
01 40

Det Fungigrama para levaduras
02 40 -

Det Sistema de Identificacion para bacterias Gram Negativas
03 100

Det Antibiograma para Bacterias GRAM Negativas Urinarios
04 100
05 Det Antibiograma para Bacterias GRAM Negativas Sistémicas

40

06 60 Det Sistema de Identificacion para bacterias Gram Positivas
07 60 Det Antibiograma para bacterias GRAM positivas

ESPECIFICACIONES TECNICAS :

ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL REACTIVO

N° DESCRIPCION DEL BIEN

URINARIOS

1 ANTIBIOGRAMA PARA
BACTERIAS GRAM NEGATIVAS

TARJETA O PANEL AUTOMATIZADO DE
IDENTIFICACION: Identificacién
antibiograma para bacterias GRAM negativas,

SISTEMICAS

2 ANTIBIOGRAMA PARA
BACTERIAS GRAN NEGATIVAS

GRAM positivas y levaduras. En presentacion
que reduzca la contaminacién de las muestras
biolégicas.

METODOLOGIA: Identificacién de Sustratos

3 ANTIBIOGRAMA PARA

para lectura fotométrica y/o fluorescente y/o

oS

e b Vogrs

BACTERIAS GRAM POSITIVAS

4 SISTEMA DE IDENTIFICACION DE

colorimeétrica y/o transmitancia turdimetria y/o
redox automatizado.

BACTERIAS GRAM NEGATIVAS [\ ACCESORIOS: Controles Internos
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5 SISTEMA DE IDENTIFICACION DE
IDENTIFICACION DE BACTERIAS
GRAM POSITIVAS

6 SISTEMA PARA LA
IDENTIFICACION DE LEVADURAS

7 ANTIBIOGRAMA PARA
LEVADURAS

complementarios y otros de acuerdo a
metodologia que permitan la realizacién
completa de la prueba. Controles de calidad
interno: Semanal, segin protocolo de la CLSI -
M-100.

EQUIPO: El equipo sera definido por el usuario
de acuerdo presentara las especificaciones

técnicas adjunto en el presente formato.
MUESTRA BIOLOGICA : Cepa Unica
CARACTERISTICAS ; Identificacion
metodologia : Sensibilidad MIC o MIC Break
Point , para lectura fotométrica y/o fluorescente
y/o lectura colorimétrica y/o transmitancia ,
turbidimetria y/o redox automatizado .

ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL ANALIZADOR AUTOMATIZADO DE IDENTIFICACION Y

SENSIBILIDAD MICROBIOANA EN CESION EN USO

1.-Tipo

Analizador Automatizado Mediano de Diferenciacion y
Sensibilidad Microbiana

2.-Metodologia

Fotometria o Fluorometria o Colorimetria oTrasmitancia y/o
Redox

3.- Performance

Capacidad para procesar 20 o mas tarjetas o paneles
simultaneamente

4.-Caracteristicas

Incubadora integrado con capacidad para 20 o mas
paneles o tarjetas de diferenciacién y Sensibilidad
microbiana , con sistema éptico integrado para lectura de
tarjetas,

Identificacion y Susceptibilidad Antifungica para levaduras
automatizada

5.-Muestra

Cepa de cultivo primario aislado apropiadamente :
bacterias y levaduras

6.-Procesamiento de Datos :

INTERNO :_Software y hardware para el manejo de datos
del equipo (procesamiento de calibradores , controles y
resultados ). Hardware de acuerdo a requerimiento del
usuario final (Computadoras , servidor y cableado ) . Con
capacidad de archivo de datos en la PC y en los
dispositivos informaticos de alta capacidad.

Sistema que permita la incorporacién de datos minimos
del paciente , asimismo que permita exportar la data a la
herramienta Whonet.

Actualizacién del Software de acuerdo a la actualizacion
de la CLSI

7.- Accesorios del Equipo :

Fuente de poder de emergencia - UPS

8.-Consumibles, Controles

complementarios y Accesorios.

Los insumos necesarios para la realizacion de las
pruebas . La empresa proveera los controles de
interno ( mensuales ) , los cuales deberan entregarse
en cantidad suficiente al inicio o cada mes, junto con
la entrega de reactivos segun lo detallado en el
proc[z\so\de compra.
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Se proveera como controles las cepas ATCC y/o
NCTC de : Escherichia Coli 25922 . Estafilococo
Aureus 29213 , Pseudomonas aeruginosa 27853.

Los accesorios necesarios para los procedimientos
como : Fuente de poder , Vortex , Detector de
turbidez por suspension - Escala de Mac- Farland .
Papeles para impresion . Impresora y computadora
para la correcta operacién , validacion de los
procedimientos.

9.- Soporte Técnico Mantenimiento Preventivo: La empresa ganadora debera
presentar el Programa de Mantenimiento Preventivo de
acuerdo al manual del equipo proporcionado por la
empresa fabricante y su respectivo cronograma de
ejecucion , el cual debe ser superisado por el Jefe o
responsable del area de mantenimiento de la Institucion
en coordinacién con el jefe del Area Usuaria .
Mantenimiento Correctivo . La empresa ganadora se
compromete a la correccion de fallas dentro de las 48
primeras horas .

Atencién de notificaciones de fallas durante las 24 horas
y los 7 dias de la semana incluyendo domingos y feriados

10.- Modo de Operacion : 220v , 60Hz

Brindar capacitaciones certificada en el manejo del equipo,
11.- Asesorias y Capacitaciones : mantenimiento a nivel del usuario., uso adecuado y
conservacion de controles y calibradores a todo el
personal que trabaja en el procesamiento de las muestras.
Brindar capacitacion anual en temas relacionados al
control de calidad y estandares actualizados sobre
resistencia bacteriana , métodos de identificaciéon asi como
de la susceptibilidad microbiana .

12.- Antigiiedad y otros Se acepta mayor a 4 afios siempre en cuando se asegure
la calidad de los procesos y que el Sofware del equipo
este actualizado a su ultima version y con los puntos de
corte de acuerdo a la CLSI vigente .

IV.REGLAMENTOS TECNICOS, NORMAS METROLOGICAS Y/O SANITARIAS.

Certificado de Buenas Practicas de Manufactura
Registro Sanitario emitido por DIGEMID
Constancia de Buenas Practicas de Aimacenamiento y Transporte .

V. FECHA DE VENCIMIENTO

No menor de 06 meses

VI. GARANTIA COMERCIAL (Obligatorio)

Tiempo de garantia 06 meses

VIl. MUESTRAS

HOBPITRL Rict




Cepa unica de bacterias y levaduras correctamente aisladas .

VIil. REQUISITOS DEL PROVEEDOR Y/O PERSONAL (De corresponder)

Constancia RNP
Vigencia de Poder
Registro RUC

IX. LUGAR Y PLAZO DE ENTREGA (Obligatorio)

Lugar: Aimacén Central del Hospital Regional Guillermo Diaz de la vega
Plazo: A los 5 dias calendario una vez recepcionada la orden de compra

X. CONFORMIDAD (Obligatorio)

La conformidad seré realizada por el Jefe del Servicio de Patologia Clinica o Jefe de Departamento de Pc ,
AP y Banco de Sangre para ello es necesario que la guia de remisién cuente con el sello del almacen
central del HRGD , orden de compra , factura .

Xl. FORMA Y CONDICIONES DE PAGO (Obligatorio)

(Senalar si se realiza el pago de la contraprestacion en un solo pago o pagos periédicos) (Sefalar la
documentacién obligatoria a presentar por el proveedor para la realizaciéon del pago como: recepcion de
almacén central, la conformidad y comprobante de pago)

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 verifiquen las condiciones establecidas
en el contrato.

Xll. 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.

Xill. PENALIDADES (Obligatorio)

Penalidad por Mora en la ejecucion de la prestacién:

En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucién 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 férmula:

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, segin corresponda, a la ejecucion total del servicio o a la
obligacién 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 calificacién del retraso como justificado no da lugar al pago de gastos generales de ningun tipo.

XIV. OTRAS PENALIDADES (De corresponder)

(De acuerdo con el tipo de contratacion las dreas usuarias pueden establecer otras penalidades diferentes a
la mora, las cuales deben ser objetivas, razonables y proporcionales con el objeto de la contratacién, 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)

XV. RESOLUCION CONTRACTUAL (Obligatorio)

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 resoluciéon 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 Supyéiﬁo N° 009-2025-EF.
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XVI. OBLIGACION ANTICORRUPCION Y ANTISOBORNO (Obligatorio)

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

Tratandose de una persona juridica, lo anterior se extiende a sus accionistas, participacionistas, integrantes
de los 6rganos 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.

XVII. SOLUCION DE CONTROVERSIAS (Obligatorio)

Todos los conflictos que se deriven de la ejecucion e interpretacion de la presente contratacién, son
resueltos mediante trato directo y conciliacién.

XVIll. GESTION DE RIESGOS (De corresponder)

(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 ejecucion
contractual, considerando la finalidad publica de la contratacion.

Firma
Area usuaria o técnica estratégica




