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Especificaciones Técnicas

Organo y/o Unidad Organica Servicio de Especialidades QuirGrgicas Hospital 111 Cayetano Heredia
de la Red Asistencial Piura.

Actividad del POI / OEI.01 Mejorar la seguridad social a través del otorgamiento eficiente

Accion Estratégica PEI: 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.

Caddigo CUBSO y Descripcion: ITEM 1:

4229551100047821/ SUSTITUTO OSEO FOSFATO CALCICO
PARA CRANEO MAXILO FACIAL

ITEM 2:

4229551500324247/ SUSTITUTO DE DURAMADRE DE
COLAGENO DE 6 cm X 14 cm

Denominacion de la contrataciéon: | Adquisicién de Material Médico Compra para los centros asistenciales

de la Red Asistencial Piura.

FINALIDAD PUBLICA

La presente contratacion busca mejorar la seguridad social a través del otorgamiento eficiente y equitativo
de las prestaciones de salud, econdémicas 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

NO

3.1 Descripcion de los bienes a contratar:

3.2 Caracteristicas técnicas:

- . Unidad de Lo .
Cddigo SAP | Cantidad Medida Descripcion del bien
UN IMPLANTE PROTESICO PREFORMADO CON
20402594 01 DATOS TOMOGRAFICOS
20102477 01 UN DURAMADRE HOMOLOGA LIOFILIZADA

PARA LA HOMOPLASTIA 10X12 CM .

3.2.1 ITEM 1: Material Médico Compra Local




ESPECIFICACIONES TECNICAS

FIDMBRE DEL PRODUCTO : Duramadre homologa liofilizada para la

homoplastia 10X12 CM .

CODIGD SAP ! 020102477

1.

Tipa de Matearial:
Malriz de colageno manufacturado de tendon de babino.

Tipa de empague o envase:
Empaque individual, estaril, de facil aperura, wiene grabado con el codigo del producio, codiga de
barras, fecha de estarilizacion, fecha de vencimienio, nimera de lole yla marca del producio.

Composicion del producdia:
Mambrana biocompatitde, lofilzada, esbéril

Dimensiones:
« 10cmxi1Zcm

Dascripcian del producio:

Elinjerta da duramadra, se puede manipular con pinzas o guantes y es resistenta a desgamos. Puede
usarse seco o mojade. Excelenta adharencia y adaplabiidad anatdmica, gracias a su superficie inferiar
suava y bexturizada en la parte supernior.

Sa utilizan para suslituir ¥ reparar 3 duramadre del paciente, implantandola sobre o par de bajo de la
misma y puede ser usada con sulwas sin kansion, asi mismo previena al riesga de darrama en caso de
fistulas

Tipa de Esterilizacion:
Prasantacion an empague individual estaril

Esterilizadas con rayas gamma.

Adilamenios o complemenios adiconalas:
Lo necesario para su calocacidn

Especificar unidad de medida o capacidad.
Caja conteniendo una membrana

Ciros
Material cumple con las requisitos de lodas las normas intarnacianaks de calidad establecidas
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. Denominacién thenicas ITMPLANTE PRg;ESlCO PREFORMADO CON DATOS

2. Unidad de medida: UN
3. Grupo o Familia: Neurecrugia, Cirugia Cabeza y Cuello ~Maxilo Facial.
4. Codigo SAP: 20402594 Implante Protésico Preformado con Datos Tomograficos.

Dispasitivo Medico ~Implante customizado de acuerdo a fomografia que se.
utdiza para reconstruccion de defectos dseos en el Esquelelo Cranco

5, Descripcidn general: Maxilo — Facial
CARACTERISTICAS TECNICAS
6. Indicaclén de Uso:

o Para pacienles que requieran reconstruccion craneal, craneofacial y maxilo facial de defectos 6seos.
7.Componentes y Materiales del Dispositivo;

ESQUEMA:

Fig. 1 Implante Protésico Preformado con datos Tomograficos ino inckye disefis)
Material:
o Implante: De polieteretercetona (PEEK) 6 polietercetonacelona { PEKK), polimero de alta
densidad, radiotrasparente,soldo
Caracteristicas:
Densidad del hueso
Con elasticidad
Resistencia elastica

Radiotransparente
Disefado a medida especifica de cada paciente de acuerdo al defecto dseo.

8.Condicion bioldgica:

20000

o Aséptico, blocompatible,

9.Dimensiones:

Descripcion Grosor

Implante de PEEK O PEKK | Minimo a partr de 3.0 mm de didmaetro
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<+ Dimensiones de acuerdo a necesidad del usuario.
< Laempresa adjudicada proporcionard e instrumental especifico para su colccacion,
< Todos los companantes deben ser compatbles, de una sola marca y modelo

10.De la Presentacion:

Caracteristicas del Envase:

o Que garantice las propiedades fisicas, condiciones bicldgicas ¢ inlegridad del products durante ef

amacenamiento, transporta y distnbucion.

o Exento de particulas extrafas, rebabas y anstas cortantes.

o De facil aperiura

o De sefiado hermético

Envase Inmediato:

o Individual para cada componente.

o Sellado hermético,

Logotipo:
El envase mediato ylo inmediato (en caso que #f producto sdlo cuente con envase inmediato), dobe
Tevar ¢l logotipo solickado por la Entidad, con ketras visibles y tinta indeleble, preferentemente de

color negro:
* Consignar la frase: "EsSakud".
* Nombre de la Entidad 0 LOGOTIPO,
* Consignar la frase: "Frohibida su Venta®
* Nomenclatura del proceso de seleccidn.
Embalaje:
o Cajas de cartén nuevas y rosistentes que garanticen |a integridad, orden, conservacitn, transporte y
adecuado almacenamiento.

o Cajas que faciiten su conteo y facil apilamiento, precisando el nimero de cajas aplables.

o Cajas dobidamente rotuladas, indicando nombre del dispasive médico, presentacion, cantidad, lote,
facha de vendméenlo, nombre de! proveedor, especficaciones para @ conservacion y of
almacenamiento (en caso aplique).

o Debe descartarse la utilizacién de cajas de productos comestibles o preductos de tocador, entre
olros.

o Rotulado:
De acuerdo a o auterizado en $u Registro Sanitario, El contenido de los rotutados de los envases
inmediato y mediato (sl aplica) deberd contener informacién establecida en of marco de los
dispositivos legales cen ks cuales 5@ otorgd la inscripcion o reinscripcidn de su Registro Sanitaric
de acuerdo a ko establecido en los articuios 137° y 138" del Reglamento para el Registro, Control y
Vigilancia Sanitaria de Produclos Farmacéuticos, Dispostivos Médicos y Productos Sanitarios
aprobado por Decreto Supremo 029-2016.SA y el Decrato Supremo 016-2017-SA., y ser impresa
con lima indeleble y resistente a fa manlpulacidn. Tratandose del nimero de lote, ¢5tos también
podran ser imprescs en aito y bajo refeve.

Debe indicar 13 palabra 0 simbolos que indiquen “esténl’ y de “un solo uso®, sefialar método de
esterilizacion empleado y fecha de esterizacion.

REQUISITOS TECNICOS

El dispositvo medico debe contar con les siguientes documentos tecnicos vigentes:

1. Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanflasio vigente, otorgado por la Autoridad Nacional de
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM). Ademis, las
Resoluciones de modificacidn o autorizacidn, en tanto éstas tengan por finslidad acreditar la
correspondencia enfre la informacién registada ante la Autoridad Nacional de Producios
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM) y el dispositivo médico ofertado.

| No se aceplaran productos cuyo Reqistro Sanilario esté suspendico o cancelado.

Pagina 27




La exigencia ce vigencia del Registro Sanitario o Centificado o2 Registro Sanitario ded producto se
aplica para todo ef proceso de seleccidn y ejecucion contractual.

2. Elcentficado de andlisis e un informe técnico suscrito por el profesional responsable de control de
calidad, on el que se seiala los andlisis realizados en 10dos sus componentes, los Emites y los
resullados oblenides en dichos andlisis, con arreglo a las exigencias contempladas en las normas
especificas de cahidad de reconocimiento interacional. Cuando se haga mencién a protocoko de
andlisis se refiere a centifcado de andlisis. El certiicado de andlisis debe corresponder al lote de la
muestra presentada

Los posiores deben contar con los siguientes documentos téenicos vigemtes:

3. Resolucién de autorizecién Sanitaria de Funcionamiento, emitida por la Dirsccion General de
Medicarmentos, Insumos y Drogas (DIGEMID) como Autoridad Nacional de Productos
Farmacouticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM) ¢ las Direcclones de Salud como
Organos Desconcentrados de la Autoridad Nacional de Sakid (OD), a Iravés de la Direccidn de
Medicamentos, Insumos y Orogas o 1as Direcciones Regionales de Salud o quiones hagan sus veces
a nivel reglonal como Autoridades Regionales de Salud (ARS), a través de las Dracciones
Regionsles de Medicamentos, Insumos y Drogas como Autoridades de Productos Farmacéuticos,

Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios de nivel reglonal (ARM) de acuerdo a lo establacido en
el ariiculo 21° e la Ley N* 28459 - Ley de los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y
productos sanitarios y en el articulo 17° y su Primera Disposicidn Complementaria Transtoria del
Reglamento de Establecimientos Farmacéulicos aprobado por Decreto Supremo N* 014-2011-5SA.

4. Cenificacién de Buenas Priclicas de acuerdo a lo contemplado en el articulc 110° y tercera
disposicion Complementaria Final del Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos aprobado por
Decreto Supremo N* 014-2011-SA modificado por el articulo 1° del Decreto Supremo N 002-2012,
segln coresponda su Tercera Disposicién Complementaria Final, segin corresponda:

4.1.Para los dispositivos médicos nacionales:

Fabricantes:

+ Contar con la Certficocidn de Buenas Précticas de Manufactura (BPM) vigente, que comprenda
i3 fabncacién de dispositivos médicos, emtido por & Autorndad Nacional de Preductos |
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM), En ¢l caso que Ia fabricacion
del digpositivo médico ofertado sea por etapas, ¢ decir, cuya fabricacitn implique la participacion
de mas de un laboratorio, & postor debe comtar con las certificaciones de Buenas Practicas de
Manufactura (BPM) aplicables a cada uno de Jos laboratonios que participan en la produccion,

Drogueria;

= Contar con la Certificacién de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) vigente del fabricante,
que comprenda 13 fabricacion de dispositivos médicos, emitido por 1a Auloridad Nacional de
Productos Farmacéwticos, Disposilivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM), En el caso que 1a
fabricacién del disposiive médico ofertado sea por elapas, es decir, cuya fabricacion implique ta
panicipacion de mas de un laboratorio, €l postor debe contar con ks certificaciones de Buenas
Praclicas de Manufactura (BPM) aplicabies a cada uno de los laboratorios que participan en la
produccion,

+ Contar con 1a Certificecién de Buenas Practicas de Almacenamiento (8PA) a nomire del postor,
emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositives Médicos y Productos
Santanios (ANI) o Autoridades de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Producios
Sanitarios de Nivel Regional (ARM), de acuerdo a ko establecido en &l aniculo 22° de 1a Ley N*
28459 ~ Ley de los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios y en of
anticulo 111° del Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos aprobado por Decreto Supremo
N* 014-2011-SA.

-
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Los bienes ofertados por el contratista para el ITEM 1 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 1V del Registro Sanitario de Dispositivos Médicos, segun 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 sefialar 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:

Parametro Descripcién

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.

Duracién Doce (12) meses.
Atencion 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 atencion
por garantia, contados a partir del dia siguiente de haber sido comunicado a través
de correo electrdnico la solicitud de atencion.

3.6 Lugary plazo de ejecucion 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 Grupo 1

N° | Cddigo SAP | UM Descripcion del bien C?(};gfd
IMPLANTE PROTESICO PREFORMADO CON DATOS

1| 20402594 | UN | romoGRAFICOS 1
DURAMADRE HOMOLOGA LIOFILIZADA PARA LA

2 | 20002477 1 UN 1 oMOPLASTIA 10X12 CM . 1

IV. RECURSOS A SER PROVISTOS POR EL CONTRATISTA

4.1 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 Resolucion de Autorizacidn 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




4.2

4.3

4.4

4.5

4.6

Sanitarios de nivel regional (ARM), segun corresponda. Dicho establecimiento farmacéutico no debe
encontrarse en situacién de cierre definitivo o cierre temporal.

Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario:

Debe estar vigente y debe ser emitido por la Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas -
DIGEMID como Autoridad Nacional de Medicamentos - ANM del Ministerio de Salud, segln
legislacion y normatividad vigente. La vigencia de los Registros Sanitarios se entendera 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.

Certificado de Buenas Précticas 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 hombre 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 esta haciendo uso de los
almacenes).

Acreditacion:
Copia del Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA) vigente.

Certificado de Buenas Practicas 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 medico, 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, seglin normativa vigente.

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

Hoja de presentacion 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,
catélogos, 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

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 presentacién de ofertas que se computaran
desde la fecha de la conformidad o emision 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 nicamente con la presentacion de
contratos u drdenes de compra con conformidad o constancia de prestacion.

V. OTRAS CONSIDERACIONES PARA LA EJECUCION DE LA PRESTACION

5.1

5.2

5.3

5.4

55

5.6

Adelantos:
No aplica.

Subcontratacién:
No aplica.

Confidencialidad:
El contratista, no tendra ningin 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 mantendra en reserva absoluta el manejo de la informacidn a la que se tenga acceso y que
se encuentre relacionada con la ejecucion de la prestacion, quedando prohibido revelar dicha
informacidn a terceros.

Recepcion y conformidad de los bienes

La recepcion 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 recepcién sera
otorgada por el Servidor Responsable de la Unidad de Almacén de la Red Asistencial Piura y la
conformidad sera 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 recepcidn.

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 subsanacion, 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 efectia
la recepcién o no otorga la conformidad, segln 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 documentacién:




- 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 Quirdrgicas 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 documentacion 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 ejecucion 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 ampliacion 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 Gltimo 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.

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



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 ejecucidn 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
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 pdblica 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 Produccion de Piura.

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

-Centro de Arbitraje y Resolucién 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.

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.



Acreditacién:

Copia simple de la Resolucion 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.

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 emisién del comprobante de pago, segln 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 érdenes de
compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacién; 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 cancelacion 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 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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CENTRO AVANZADO DE RESONANCIA

INFORME N° 2437743

Dr. Robert Eduard Rosado Inga

NOMBRE : JULISSA TICLIAHUANCA LORO
EXAMEN : RM del Encéfalo con Perfusién
FECHA 1 27.02.2026

TECNICA

RM del encéfalo mediante imagenes TSE axiales ponderadas en T2, imdgenes FLAIR axiales
ponderadas en T2 con supresion grasa, imégenes axiales de susceptibilidad magnética (SWI) e
imégenes axiales mediante secuencia de Difusién Bo1000. Adicionalmente se obtuvo estudio de
Perfusién durante la administracion endovenosa de contraste paramagnético y presentada mediante
mapas normalizados de volumen sanguineo cerebral relativo (nrelCBV), flujo sanguineo cerebral
relativo (nrelCBF), tiempo de transito (nMTT), tiempo de pico (nTTP) e imagenes VIBE axiales
finas de 1 mm de espesor ponderadas en T1 con supresién grasa antes y después de la
administracién endovenosa de contraste paramagnético y presentada mediante reconstrucciones en
tres planos de 1mm de grosor.

El presente examen se comparé con estudio previo de febrero 2025.

HALLAZGOS

Cambios postquirtirgicos en la region frontal bilateral con 4reas de significativa encefalomalacia,
craniectomia, sin evidencia de enfermedad tumoral.

Los restantes segmentos de ambos hemisferios cerebrales, pedinculos, tronco encefalico y cerebelo
muestran morfologia e intensidad de sefial conservadas sin evidencia de otras lesiones expansivas
parenquimales ni extraaxiales.

La Difusién no muestra focos de restriccién que evidencien lesiones isquémicas o hemorragicas de
reciente instalacién. Las imagenes de susceptibilidad magnética (SWI), no muestran eventos
hemorragicos de reciente instalacion.

La glandula hipofisis de ubicacion intraselar y morfologia conservada, con los nervios y quiasma
optico de aspecto habitual.

Los angulos pontocerebelosos no muestran alteraciones significativas.

Las cisternas basales, perimesencefilica y pontocerebelosa conservan su amplitud habitual y se
mantienen libres de ocupacion patologica.

No se observa dilatacion ventricular.

Incidentalmente se aprecia seno maxilar izquierdo de aspecto hipoplasico.

CONCLUSION
RM del encéfalo con perfusion muestra cambios postquiriirgicos en la region frontal bilateral
con dreas de significativa encefalomalacia sin evidencia de enfermedad tumoral.
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