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SOLICITUD DE COTIZACION N° 000624
UNIDAD EJECUTORA : 402 REGION APURIMAC-HOSPITAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA-ABANCAY
NRO. IDENTIFICACION : 001037
N° E/M : 00599
Seniores R.U.C.
Direccién
3 Fax
Teléfono
Fecha : 17/07/2026
Email : Moneda : S/
Concepto : REQUERIMIENTO DE REACTIVOS DE INMUNOLOGIA- ONCOLOGIA PARA EL SERVICIO DE PATOLOGIA CLINICA
CANTIDAD UNIDAD ITEM DESCRIPCION PRECIO
REQUERIDA MEDIDA UNITARIO TOTAL
200 UNIDAD 358600030732 | ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) TOTAL METODO
AUTOMATIZADO
100 UNIDAD 358600051677 | MARCADOR TUMORAL CA 72-4 X 100 DETERMINACIONES
DESCRIPCION: CA 744

100 UNIDAD 358600030730 | TEST DE ANTIGENO CA 15-3 METODO AUTOMATIZADO

100 DET 358600091953 | ALFA FETO PROTEINA AUTOMATIZADA

200 DET 358600030550 | ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA)

100 DET 358600030601 | ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) LIBRE

100 DET 351100020076 | FERRITINA

100 DET 358600093375 | PROCALCITONINA QUIMIOLUMINISCENCIA

100 DET 358600030523 | TEST DE ANTIGENO CA 125

100 DET 358600091493 | TEST DE ANTIGENO CA 19-9

100 DET 358600030734 | TEST DE ANTIGENO CYFRA 21.1 METODO AUTOMATIZADO

SE ADJUNTA: ESPECIFICACIONES TECNICAS.

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 .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:
Descripcién del item
Caracteristicas Adicionales
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FORMATO N° 01 i
ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA CONTRATACION DE BIENES

Organo y/o Unidad Organica: DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA , ANATOMIA PATOLOGICA
BANCO DE SANGRE - SERVICIO DE PATOLOGIA CLINICA

Actividad del POI: BRINDAR INFORMACION Y ATENCION PREVENTIVA A POBLACION DE ALTO
RIESGO

ATENCION A PACIENTES CON ENFERMEDADES ONCOLOGICA

Denominacion de la Contratacion:  IADQUISICION DE REACTIVO DEL AREA DE ONCOLOGIA

I. FINALIDAD PUBLICA (Obligatorio)

Atencion de pacientes procedentes de los servicios de emergencia, Unidades criticas, Hospitalizaciones del
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega .

ll. DESCRIPCION GENERAL DEL REQUERIMIENTO (Obligatorio)

Requerimiento de Reactivos del Area de inmunologia Automatizado para la atencién de los diferentes pacientes
que se atienden en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega de Abancay.

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

3.1 Descripcion de los bienes a contratar

ftem | Cantidad Unidad Descripcion del bien
ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO {PSA) TOTAL METODO
01 200 Determinacion AUTOMATIZADO
100 Determinacion ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) LIBRE METODO
02 AUTOMATIZADO
ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) METODO
03 Determinacién AUTOMATIZADO
200
100 Determinacion ALFA FETO PROTEINA AUTOMATIZADA
04
100 Determinacion TEST DE ANTIGENO CA 125
05
Determinacion TEST DE ANTIGENO CA 19-9
06 100

TEST DE ANTIGENO CA 15-3

07 100 Determinacién
o TEST DE ANTIGENO CYFRA 21.1
08 100 Determinacion METODO QUIMIOLUMINICENCIA
PROCALCITONINA
09 100 Determinacion
10 100 Determinacioén CA -74-4 /'
11 100 Determinacion FERRITINA N /
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METODOLOGIA: Quimioluminiscencia convencional o variante
MUESTRA BIOLOGICA:  Tubo primario con cédigo de barra, capacidad de
procesar directamente y en simultaneo suero y plasma

PRESENTACION: Reactivos para la determinacién de Ferritina en empaque
sellado con cdédigo de barra de 50 determinaciones a mas .
Listos para usar . Tiempo de expiracion no menor de 6 meses a partir de fecha

de entrega en almacén
11 FERRITINA

METODOLOGIA: Quimioluminiscencia convencional o variante
MUESTRA BIOLOGICA: Tubo primario con cddigo de barra, capacidad de
procesar directamente y en simultaneo suero y plasma

2.- ESPECIFICACIONES TECNICAS DE ANALIZADOR EN CESION DE USO

Equipo: Analizador de Inmunologia Automatizado
Cantidad: 01 unidad

Metodologia: Quimioluminiscencia Convencional o variante
Performance: De 80 a mas pruebas/hora.

Caracteristicas Generales: Con capacidad de trabajar varios tipos de muestras:

Suero, Plasma, otros (Opcional

Con deteccion de obstruccion y coaguio.

Con deteccion del nivel de liquidos,

Con capacidad de trabajar a partir de cualquier tubo
primario o copa.

Recoieccion automética de residuos

Con uso de tips individuales y desechables { Opcional
) para evitar arrastre — contaminacion

Reactivos: Con capacidad de cargar 20 reactivos a mas (a bordo
refrigerados).
En paquetes o cartuchos sellados |, listos para usar
Muestras : S Volumen de muestras minimas para trabajar reactivos

sellados y con cadigos de barra

Modo de Acceso de Muestras: Continuo, Aleatorio, Modo batch y/o Urgencias.

Modo de Acceso de Muestras, reactivos | Carga continua en cualquier momento de suministros,
y suministros: muestras y de reactivos.

Sin necesidad de parar el equipa. En caso e k!
controles y calibraciones pueden o no cTnt r)ﬁcon 25

carga automatica . P ¢
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Tiempo de trabajo continuo e ininterrumpido por 3
horas como minimo.

Controles de calidad, consumibles y El proveedor debera entregar controles de calidad
accesorios interno , calibradores en cantidades suficientes . Los
cuales pueden o no contar con carga automatica .

Se debera entregar los consumibles, accesorios y
complementos necesarios para la completa realizacion
de las pruebas (Incluyendo papeles )

Manuales e insertos fisicos y digital en espafiol

Interfaz: Con capacidad de conexion de interfaz.

El postor ganador debe conecitar ia interfaz dei
analizador al sistema de gestion de Laboratorio actual
(El Hospital no cuenta con sistema de Liss propio ) . El
area usuaria eligira el Sistema Liss .

Requisitos de energia y ambientales: Segun caracteristicas propias del analizador

El proveedor otorgara aire acondicionado si el
ambiente y/o el analizador lo necesite para que opere
con efectividad. Asimismo debera colocar y
acondicionar la muebleria necesaria para el
funcionamiento del equipo vy silla para el
procesamiento de muestras .

Debera incluir impresoras , computadoras , etiqueteras
Equipo expansible con lector de cédigo de barra para
muestras de reactivos , controles y calibradores .

Capacitacion: Capacitacion en servicio al personal del area, no
menos de 10 horas en manejo de equipo,
mantenimiento diario y resolucion de problemas
sencillos

Soporte Técnico: Personal Profesional disponible (Ingenieros electrénico
y especialistas de aplicacion Tecndlogos Médicos (el
ingeniero con certificacion o constancia de casa matriz
no menor a 01 afio). Soporie debera ser las 24 horas
dei dia , de lunes a domingo incluyendo feriados

Mantenimiento: Con mantenimiento preventivo y correctivo indicado por
el fabricante y cronogramas de ejecucion.

Antigiiedad: Menor a 01 afios

Documentos Requeridos Certificado de buenas Practicas de almacenamiento ,
Buenas Practicas de Manufactura , Registro Sanitario ,
_ anstanqia_ RNP ; ‘Buerna‘s Précticas,d_e Transporje .

Dra. Catty Sarmiento u(/zuela
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ESPECIFICACIONES TECNICAS :

1.- REACTIVOS DE INMUNOLOGIA AUTOMATIZADA CON EQUIPO EN CESION EN USO

DENOMINACION ADQUISICION DE REACTIVOS DE INMUNOLOGIA
DPTO. PATOLOGIA CLINICA , ANATOMIA PATOLOGICA Y BANCO DE SANGRE
SERVICIO PATOLOGIA CLINICA

DENOMINACION DE LA CONTRATACION ADQUISICION DE REACTIVOS DE INMUNOLOGIA ONCOLOGICA

ATENCION CON CALIDAD Y OPORTUNIDAD DE PACIENTES DE
EMERGENCIA, UNIDADES CRITICAS E INTERMEDIAS DE
HOSPITALIZACION, HOSPITALIZADOS Y CONSULTORIOS EXTERNOS,
PARA ANALISIS DE PRUEBAS DE PERFIL HORMONAL - ONCOLOGICO
ABASTECER AL SERVICIO DE LABORATORIO DEL HOSPITAL
OBJETIVOS DE LA CONTRATACION Y/O ADQUISICION | GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA DE REACTIVOS DE INMUNOLOGIA Y
HORMONAS

FINALIDAD PUBLICA

ESPECIFICACIONES TECNICAS REACTIVOS DE INMUNOLOGIA Y HORMONAS

PRESENTACION: Reactivos para la deteccién de Antigeno Prostéatico Especifico
Total en empaque sellado con cédigo de barra de 50 determinaciones a mas,
Listos para usar. Tiempo de expiracion no menor de 6 meses a partir de fecha
Antigeno Prostatico | de entrega en almacén

Especifico Total METODOLOGIA: Quimioluminiscencia convencional o variante

MUESTRA BIOLOGICA: Tubo primario con cédigo de barra, capacidad de
procesar directamente y en simultaneo suero y plasma

PRESENTACION: Reactivos para la deteccién de Antigeno Prostatico Especifico
Libre en empagque sellado con cddigo de barra de 50 determinaciones a mds
, Listos para usar . Tiempo de expiracién no menor de 6 meses a partir de fecha
2 Antigeno Prostatico | de entrega en almacén

Especifico Libre METODOLOGIA: Quimioluminiscencia convencional o variante

MUESTRA BIOLOGICA: Tubo primario con cédigo de barra, capacidad de
procesar directamente y en simultaneo suero y plasma

PRESENTACION: Reactivos para la deteccién del Antigeno Carcino Embrionario
en empaque sellado con cddigo de barra de 50 determinaciones a mas,
Listos para usar . Tiempo de expiraciéon no menor de 6 meses a partir de fecha

Antigeno Carcino- de entrega en almacén
3 : : p
embrionario — CEA METODOLOGIA: Quimioluminiscencia convencional o variante
MUESTRA BIOLOGICA: Tubo primario con codigo de barra, capacidad de
procesar directamente y en simultaneo suero y plasma
PRESENTACION: Reactivos para la deteccion de Alfafeto Proteinas en
Alfafeto Proteinas - | €mMpaque sellado con cédigo de barra de 50 determinaciones a- mas, listos
4 AEP para usar .Tiempo de expiracién no menor de 6 meses a partir de/fecha dg;=
entrega en almacén L‘\g&\"
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METODOLOGIA: Quimioluminiscencia convencional o variante
MUESTRA BIOLOGICA: Tubo primario con cédigo de barra, capacidad de
procesar directamente y en simultaneo suero y plasma

PRESENTACION: Reactivos para la deteccion de CEA - 125 en empaque
sellado con cédigo de barra, de 50 determinaciones a mas , Listos para usar .
Tiempo de expiracion no menor de 6 meses a partir de fecha de entrega en

almacén

CEA - 125 .
METODOLOGIA: Quimioluminiscencia convencional o variante
MUESTRA BIOLOGICA: Tubo primario con cédigo de barra, capacidad de
procesar directamente y en simultaneo suero y plasma
PRESENTACION: Reactivos para la determinacion de CEA —19-9 en empaque
sellado con cddigo de barra de 50 determinaciones a mas,
Listos para usar Tiempo de expiracién no menor de 6 meses a partir de fecha
de entrega en almacén

CEA - 19-9 )
METODOLOGIA: Quimioluminiscencia convencional o variante
MUESTRA BIOLOGICA: Tubo primario con cédigo de barra, capacidad de
procesar directamente y en simultaneo suero y plasma
PRESENTACION: Reactivos para la determinaciéon de CEA — 15-3 en empaque
sellado con cddigo de barra de 50 determinaciones a mas, Listos para usar.
Tiempo de expiracion no menor de 6 meses a partir de fecha de entrega en
almacén

CEA - 15-3

METODOLOGIA: Quimioluminiscencia convencional o variante
MUESTRA BIOLOGICA: Tubo primario con cédigo de barra, capacidad de
procesar directamente y en simultaneo suero y plasma

PRESENTACION: Reactivos para la determinacion de Pro-calcitonina en
empaque sellado con cédigo de barra de 50 determinaciones a mas
, Listos para usar . Tiempo de expiracién no menor de 6 meses a partir de fecha

PROCALCITONINA | d€entrega en aimacén

METODOLOGIA: Quimioluminiscencia convencional o variante
MUESTRA BIOLOGICA: Tubo primario con cédigo de barra, capacidad de
procesar directamente y en simultaneo suero y plasma

PRESENTACION: Reactivos para la determinacion de CYFRA en empaque sellado

con codigo de barra de 50 determinaciones a mas ,Listos para
usar . Tiempo de expiracion no menor de 6 meses a partir de fecha de entrega
en almacén
CYFRA )

METODOLOGIA: Quimioluminiscencia convencional o variante
MUESTRA BIOLOGICA: Tubo primario con codigo de barra, capacidad de
procesar directamente y en simultaneo suero y plasma
PRESENTACION: Reactivos para la determinaciéon de CA- 72-4 en e pgque

CA-72-4

sellado con cédigo de barra de 50 determinacionesa mas Listos
para usar . Tiempo de expiracién no menor de 6 meses a partl(deI ec/ﬂa def

entrega en almacén
A
@mmg&w& AM
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UNICA ENTREGA : A los 7 dias calendarios una vez recepcionada la orden de compra , ingresando
el reactivo al almacén central del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega

IV.REGLAMENTOS TECNICOS, NORMAS METROLOGICAS Y/O SANITARIAS (De corresponder)

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

V. GARANTIA COMERCIAL (Obligatorio) : 12 MESES

Garantia de 12 meses

VI. MUESTRAS (De corresponder)

Suero

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

Registro Unico de Contribuyente
Registro Sanitario emitido por DIGEMID
Registro RNP dei Proveedor

Vill. LUGARY PLAZO DE ENTREGA (Obligatorio)

Lugar: Almacen Central del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega
Plazo: A los 7 dias calendarios contados a partir de ia recepcion de la orden de compra

IX. CONFORMIDAD (Obligatorio)

La conformidad de la recepcién sera realizada por el Jefe de Servicio de Patologia Clinica o Jefe de
Departamento de Pc, Ap. y BS .

X. FORMA Y CONDICIONES DE PAGO (Obligatorio)

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 v 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 (Obligatorio)

Penalidad por Mora en la ejecucién de la prestacion:

En caso de retraso injustificado de! contratista en la ejecucién de las prestaciones objeto del con atc\) la Entidad,
le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso. La penalidad)| s apjié‘é
autométicamente y se calcula de acuerdo a la siguiente férmula: S

P&Q‘EEG‘QLNDE CATE—)

%‘9‘?:‘:%‘!@4@

HOSPITAL \ 7 %/ —
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Penalidad Diaria = 0.10 x Monto
F x Plazo en dias
Donde F tendra el siguiente valor: 0.40

Tanto el monto como el piazo se refieren, segtin corresponda, a la ejecucién 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 calificacion del retraso como justificado no da lugar al pago de gastos generales de ningun tipo.

Xlll. OTRAS PENALIDADES (De corresponder)

{De acuerdo con el tipo de contrataci6n 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 verificacion de las ocurrencias y los
montos o porcentajes a aplicar)

XIV. 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 Generai 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.

XV. OBLIGACION ANTICORRUPCION Y ANTISOBORNO (Obligatorio)

A la suscripcion 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 cuaiquier beneficio o incentivo iiegai, de
manera directa o indirecta, al (los) evaluador (es) del proceso de contrataciéon 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 ¢ 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 sefalados.

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 ejecucién 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.

XVI. SOLUCION DE CONTROVERSIAS (Obligatorio) N\

Todos los conflictos que se deriven de la ejecucién e interpretacién de la presente contratacion, son
resueltos mediante trato directo y conciliacion. /"\ \ 7

XVIl. GESTION DE RIESGOS (De corresponder) U =

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

Las paries realizan la gestion de riesgos de acuerdo con lo establecido en el presenie 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,
gnsiderando la finalidad publica de la contratacion.
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