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PEDIDO DE COMPRA N° | 000438 ’
UNIDAD EJECUTORA  : 402 HOSPITAL DE APOYD VICTOR RAMOS GUARDIA HUAR
NRO. IDENTIFICACION : opo7a1
Tipo Uso : Consumeo
Direccion Solicitante ;| SECCION DE HEMATOLOGIA
Entregar a Si(a) : CONTRERAS MOGOLLON HANS JONATHAN
Fecha : 21/07/2026
Actividad Operativa : C0210 EXAMEN DE APQYQ AL DIAGNOSTICO EN LABORATORIO
Mativo . ADQUISION DE INSUMOS
FFIRb | META/ MNEMONICO Funcion Division Fune. Grupo Func, Prograrma Prod/Pry ActAVObr
515 0133 20 044 0096 2002 3899999 5001563
Cédigo Descripcitn / Especificaciones Técnicas Clasificador Cantidad Unidad Medida
356100020007  DOSAJE DE DIMERO D 231821 5000 DET
355100020013  FIBRINDGENG 231821 100.00 DET
355100020082  DOSAUE DE TIEMFO DE TROMBOPLASTINA PARGIAL ACTIVADO 231821 2 000.00 DET
355100020073  DOSAJE DE TIEMPO DE TROMBINA 231821 100.00 DET
355100020154 DOSAJE DE TIEMPO DE PROTROMBINA AUTOMATIZADO 2319821 2.000.00 UNIDAD
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PEDIDO DE COMPRA N° 000447
UNIDAD EJECUTORA  : 402  HOSPITAL DE APOYO VIGTOR RAMOS GUARDIA HUARAZ
NRO. IDENTIFICACION : gog7aq
Tipo Uso : Consumo

Direccion Solicitante  : SECCION DE HEMATOLOGIA

Entregar a Sr{a) : CONTRERAS MOGOLLON HANS JONATHAN

Fecha  03/08/2026

Actividad Operativa : C0210 EXAMEN DE APOYQ AL DIAGNOSTICO EN LABORATORIO

Maotivio . COMPRA DE REACTIVO PARA LABORATORIO DE EMERGENCIA

FFIRb | META | MNEMONICO Funcién Division Func. Grupo Func, Programa Prod/Pry AGHANObLr

5-15 0133 20 044 0096 8002 3999999 5001563

Codigo Descripcitn / Especificaciones Técnicas Clasificador Cantidad Unidad Medida
356100020007  DOSAJE DE DIMERG D 231821 100.00 DET
355100020013  FIBRINOGENO 231821 100.00 DET
355100020073  DOSAJE DE TIEMPO DE TROMBINA 29,1 8.2 1 400,60 DET

- . DT
/ F?‘( Mﬂa Firma Autorizada




FORMATO N° 01
ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA CONTRATACION DE BIENES

Organo y/o Unidad Organica: | DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA Y
| ANATOMIA PATOLOGICA
Actividad del POI: - BRINDAR ATENCION EN LOS EXAMENES
AUXILIARES
Denominacion de la Contratacion: ADQUISICION DE REACTIVO PARA PERFIL DE
COAGULACION |

I. FINALIDAD PUBLICA (obligatorio)

By N

N

La presente adquisicion tiene como finalidad publica garantizar el abastecimiento oportuno y continuo de
reactivos para el procesamiento de pruebas de perfil de coagulacion en el Departamento de Patologia y
Laboratorio Clinico. Esto permitira asegurar la continuidad operativa del servicio, brindando resultados analiticos

confiables y oportunos que son indispensables para el diagndstico, tratamiento, monitoreo de trastornos de

[ hemostasia y evaluacion del riesgo quirrgico, salvaguardando asi la vida y salud de los pacientes atendidos en

’;-:‘J',Ei.]gspita] Victor Ramos Guardia.
5

J, S ——
N paa

\‘-_.......-—"'

"H. DESCRIPCION GENERAL DEL REQUERIMIENTO (obligatorio)

Adquisicion de reactivos para perfil de coagulacién (por determinacion).
Dosaje de tiempo de protrombina automatizado: 2000
Dosaje de tiempo de tromboplastina parcial activado: 2000
Dosaje de tiempo de trombina: 500
- Fibrindgeno: 200
Dosaje de dimero D: 150

III. CARACTERISTICAS TECNICAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS
LOS INSUMOS DEBEN TENER LAS CARACTERISTICAS DETALLADAS, CON SUS RESPECTIVOS
EQUIPOS EN CESION DE USO.

ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS REACTIVOS PARA PERFIL DE COAGULACION

]_

| ESPECIFICACIONES DE Dosaje de tiempo de protrombina automatizado

LOS REACTIVOS - Reactivo para determinacion de tiempo de protrombina

- Metodologias: coagulométrica.

- IS menora 1.2

- Accesorios: calibradores, controles, complementos v otros que permitan la

realizacion completa de la prueba

Dosaje de tiempo de tromboplastina parcial activado




- Reactivo para determinacion de tiempo de tiempo de tromboplastina parcial
activado

- Metodologia: coagulométrica.

- Accesorios: calibradores, controles, complementos y otros que permitan la |

realizacion completa de la prucba.

Dosaje de tiempo de trombina
- Reactivo para determinacion de tiempo de tiempo de trombina
- Metodologia: coagulométrica.
- Accesorios: calibradores, controles, complementos y otros que permitan la

realizacion completa de la prueba

Fibrinogeno

- Reactivo para determinacion de fibrindgeno

- Metodologia: coagulométrica
- Accesorios: calibradores, controles, complementos y otros que permitan la

realizacion completa de la prucba

Dosaje de dimero D
- Reactivo para determinacién de dimero-d
- Metodologia: inmunoturbidimetria.
- Accesorios: calibradores, controles, complementos y otros que permitan la

realizacion completa de la prueba

VIGENCIA  DE  LOS | Mayor a 10 meses a partir de su ingreso al almacén o acompaiados de carta de
REACTIVOS compromiso de canje por vencimiento o ingreso por cronograma.

*El usuario solicitard el canje con 30 dias de anticipacion a la fecha de
vencimiento (como minimoe), a través de correo electronico, El proveedor
deberd realizar el canje en un lapso menor o igual a 30 dias calendario de

notificada la solicitud.

ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL ANALIZADOR AUTOMATIZADO

ANTIGUEDAD Con antigiiedad no mayor a 3 aiios contabilizados desde la presentacion de la

oferta, de acuerdo con el certificado de fabricacidn,

PERFORMANCE 130 TP/hora o mas

METODOLOGIA Foto-6ptico 0 mecdnico

TIPO DE MUESTRA Plasma citratado o plasma con citrato de sodio en tubo primario con codigo de
barras

CARACTERISTICAS - 40 0 mds reactivos refrigerados a bordo.

DEL EQUIPO EN CESION - 20 0 mas pruebas procesadas en simultaneo.

| DE USO - 50 tubos primarios 0 mas con codigo de barras.
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- Lectores de codigos de barras para tubos primarios.
- Deteccion de microcoagulos.

- Acceso continuo de muestras en rack.

- Con capacidad de perforacion de tubos primarios.

- Capacidad de 500 o mas cubetas a bordo.

- 10 canales de medicion.
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'DATOS Y SOFTWARE
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LA EMPRESA GANADORA DEBERA CONECTARSE Y REALIZAR EL
INTERFAZ DEL EQUIPO CON EL LIS O SOFTWARE INSTALADO
ACTUALMENTE, ASUMIENDO LOS COSTOS DE INTERFAZ DE
EQUIPOS (LABCORE).

- Software y hardware interno para manejo de datos del equipo

- Procesamiento de calibraciones y controles.

- Resultados.

- Con capacidad de archivo de 10 000 resultados o mas.

- Externo: software con interfaz e interconexién operativa.

- Hardware de acuerdo al requerimiento del usuario final.

EQUIPAMIENTO

- | Téner o cartucho para una impresora HP Laser Jet Pro 3003dw.

ACCESORIO ~ Etiquetas para impresién de cédigos de las muestras.
NECESARIO — Papel bond A4 para impresion de resultados: 10 millares.

— Insumos necesarios para los controles de calidad frecuentes.

— Otros accesorios necesarios para el funcionamiento completo y adecuado del

analizador en Cesion de Uso.

— Una mesa, tamafio y ubicacion segtin requerimiento del usuario final.
CONSUMIBLES, — El usuario final definira la frecuencia mensual de proc'esamienm para cada
CALIBRADORES, prueba a realizar, a fin de calcular la cantidad de consumibles a entregar.
CONTROLES Y | — Todos los consumibles: calibradores, controles, complementos y accesorios
COMPLEMENTOS deberan ser entregados en forma periédica (acompaiiando a la entrega de los

reactivos), en cantidad suficiente de acuerdo a los protocolos de cada
metodologia para permitir la realizacién completa de las pruebas efectivas
mas las pruebas de calibracién y control para el periodo de compra.

— En cualquier caso, en que falte alguno de ellos, el proveedor procedera a su
entrega como reposicion inmediata

— Controles internos: proporcionar material de control interno de uno, dos o tres ||
niveles, de acuerdo a lo indicado por el fabricante, en cantidad suficiente para
cumplir con el protocolo de cada metodologia (descrita en insertos o folleteria

presentada).




— Soluciones y complementos de limpieza: de acuerdo a las caracteristicas del

equipo e indicaciones del proveedor, para la realizacion total de pruebas,

calibraciones y controles.

SOPORTE TECNICO

= Mantenimiento preventivo: Presentar Programa de Mantenimiento Preventivo
de acuerdo al manual del fabricante.

- Mantenimiento correctivo: de manera inmediata segiin lo requiera el usuario.

— Soporte técnico via telefénica y/o presencial inmediata durante las 24 horas,
los 7 dia de la semana, incluido domingos y feriados, segin lo requiera el
usuario.

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

— Asesoria constante de acuerdo a la necesidad del usuario.

— El proveedor deberi capacitar sobre el manejo del equipo a los usuarios del
area donde se instalard el equipo en Cesion de Uso, capacitacion que debe ser
certificada.

— El proveedor debera asumir la instalacion y acondicionamiento total del
equipo y sus accesorios en coordinacion con el area usuaria.

— El proveedor debera garantizar las condiciones dptimas del ambiente donde
funcione el equipo: Condiciones de humedad, aire, acondicionado,
temperatura ambiental, electricidad, linea de tierra, agua, desagiie, calidad de
agua y demas caracteristicas requeridas para su buen funcionamiento segun
las especificaciones del fabricante del equipo. Tiempo no mayor de 7 dias
calendario después de la firma del contrato. Entregar informe en un plazo de
tiempo no mayor de 3 dias calendario de la instalacién y funcionamiento del

analizador.

El soporte técnico de mantenimiento correctivo y preventivo del equipo estard a
cargo de un personal de ingenieria titulado o bachiller, con certificado de
capacitacion no menor de 01 afio. Para tal efecto se acreditara con la copia de la
capacitacién y entrenamiento segin corresponda (fubricante del equipo o

filial autorizada).

CAPACITACION

— Al personal que se designe y lo requiera por necesidad del servicio.
Capacitacion tedrica y practica con una duracion minima de 20 horas. para el
personal de laboratorio clinico, con la certificacion correspondiente posterior
a dicha capacitacion.

- Entregar un programa de capacitacion continua para el personal de laboratorio
clinico, el cual serd dado de manera presencial en temas relacionados a la

gestion de muestra (pre analitica. analitica y post analitica), manejo de equipo




— La capacitacion debera estar a cargo de un profesional bidlogo-microbidlogo 1
y/o teendlogo médico en laboratorio ¢linico con experiencia y capacitacion en
microbiologia, con certificado de capacitacién no menor de 01 aiio. Para tal
efecto se acreditara con la copia de la capacitacion y entrenamiento segiin
corresponda.

~ El personal de ingenieria y asesor especialista deben brindar capacitacion

g o PR

certificada, segun su competencia profesional, al personal que trabaja en el
7R, procesamiento de las muestras, en lo referente a: Manejo del equipo.
i78°

Mantenimientos a nivel usuario. Uso y conservacién de reactivos, controles y
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calibradores. Monitoreo de las calibraciones y de los controles de calidad

\FMI___E'T internos, Identificacion de alarmas durante el procesamiento de las muestras.
Otros aspectos necesarios para el buen uso y manejo del analizador segun
recomendaciones del fabricante y/o del proveedor.

LUGAR DE ENTREGA E | Un (01) equipo para el servicio de emergencia,

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

- Los reactivos deberén contar con su registro de control de calidad o de condiciones de uso.
- Los reactivos deberan tener una vigencia o fecha de vencimiento mayor a 10 meses, contados desde su ingreso

al almacén.

V.ACONDICIONAMIENTO, MONTAJE O INSTALACION (De corresponder)

El proveedor deberd asumir la instalacién y acondicionamiento total del equipo en coordinacién con el area

usuaria. Asegurar la correcta instalacién y funcionamiento del analizador en el drea seleccionada.

VI. GARANTIA COMERCIAL (Obligatorio)

Cambio inmediato si no cumple las caracteristicas correspondientes.

VII. MUESTRAS (De corresponder)

No corresponde.

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

a) Estar inscrito en el Registro Nacional de Proveedor - RNP.
b) Registro Unico de Contribuyente — RUC, activo y habido.
¢) No estar impedido para contratar con el Estado.

d) No estar sancionado por el Tribunal de Contrataciones.

¢) El postor debe dedicarse al rubro del objeto de la contratacion.

IX. LUGAR Y PLAZO DE ENTREGA (Obligatorio)

Lugar: Almacén de Farmacia Central.

Plazo: Méximo siete dias hébiles a partir del dia siguiente de la notificacion de la orden de compra o segiin

coordinacién previa con el Departamento de patologia clinica y anatomia patolégica.




X. CONFORMIDAD (Obligatorio)

El jefe del Departamento de patologia clinica y anatomia patolégica.

X1. FORMA Y CONDICIONES DE PAGO (Obligatorio)

Unico pago dentro de los 10 dias calendario siguientes a la conformidad, el proveedor debera presentar la
documentacion obligatoria para la realizacion del pago como:

" Documento de recepcion y verificacion del Area de Almacén especializado del Hospital.

v Documento en el que conste la conformidad de la prestacion efectuada suscrita por el servidor responsable

del area usuaria (Servicio de Farmacia).

T

v Comprobante de pago (Factura).

v Guia de Remision.

XII. RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA

El contratista es el responsable por la calidad ofrecida y por los vicios ocultos del material, reactivo y/o insumo

ofertado por un plazo de un (1) afio, contado a partir de la conformidad otorgada por la Entidad Contratante

XIIL. PENALIDADES

Penalidad por Mora en la ejecucion de la prestacion:

En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de las prestaciones objeto del contrato, la Entidad
le aplica autométicamente 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 = 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 acred ite, 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 ningiin tipo.

XIV. OTRAS PENALIDADES

No aplica

XV. OBLIGACION ANTICORRUPCION Y ANTISOBORNQ

A la suscripcion del contrato o de la formalizacion de la Orden, el Contratista declara v garantiza no haber
ofrecido, negociado, prometido o efectuado ningiin 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 del HOSPITAL

VICTOR RAMOS GUARDIA.

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 puiblicos. servidores piiblicos, locadores de servicios o proveedores
de servicios del drea 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

Nno 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 VICTOR RAMOS GUARDIA.

Tratandose de una persona juridica, lo anterior se extiende a sus accionistas, participacioncitas, integrantes de los
organos 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 ejecucion contractual,
otorga el HOSPITAL VICTOR RAMOS GUARDIA el derecho de resolver total o parcialmente el contrato.
XVL GESTION DE RIESGOS (De corresponder)

No corresponde

Ry DE ANCASH

|/ \ o u. Sdtud - Ancash
b1 Rty Guataia’ - Huaras

LTI LT e T TP
Bigo. HangJora % Haogolitn
Jafe dgt T e lirica

Area usuaria o técnica estratégica




FORMATO N° 01
ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA CONTRATACION DE BIENES
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[ Organo y/o Unidad Organica: DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA Y |
ANATOMIA PATOLOGICA
Actividad del POI: BRINDAR ATENCION EN LOS EXAMENES
AUXILIARES
?enominaci(m de la Contratacién: ADQUIS:[CION DE REACTIVO PARA PERFIL DE
B ‘ COAGULACION

'I. FINALIDAD PUBLICA (obligatorio)

La presente adquisicién tiene como finalidad publica garantizar el abastecimiento oportuno y continuo de

reactivos para el procesamiento de pruebas de perfil de coagulacion en el Departamento de Patologia y

Laboratorio Clinico. Esto permitira asegurar la continuidad operativa del servicio, brindando resultados analiticos

" | confiables y oportunos que son indispensables para el diagnostico, tratamiento, monitoreo de trastornos de

hemostasia y evaluacién del riesgo quirdrgico, salvaguardando asi la vida y salud de los pacientes atendidos en

Y
~pel Hospital Victor Ramos Guardia.

IL. DESCRIPCION GENERAL DEL REQUERIMIENTO (obligatorio)

Adquisicion de reactivos para perfil de coagulacion (por determinacion),
Dosaje de tiempo de protrombina automatizado: 2000
- Dosaje de tiempo de tromboplastina parcial activado: 2000
- Dosaje de tiempo de trombina: 500
- Fibrinogeno: 200
Dosaje de dimero D: 150

III. CARACTERISTICAS TECNICAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS
LOS INSUMOS DEBEN TENER LAS CARACTERISTICAS DETALLADAS, CON SUS RESPECTIVOS

EQUIPOS EN CESION DE USO.

ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS REACTIVOS PARA PERFIL DE COAGULACION

ESPECIFICACIONES DE | Dosaje de tiempo de protrombina automatizado

LOS REACTIVOS - Reactivo para determinacion de tiempo de protrombina

- Metodologias: coagulométrica.

- ISI menora 1.2

- Accesorios: calibradores, controles, complementos y otros que permitan la

realizacion completa de la prueba

Dosaje de tiempo de tromboplastina parcial activado




- Reactivo para determinacion de tiempo de tiempo de tromboplastina parcial |
activado

- Metodologia: coagulométrica.

- Accesorios: calibradores, controles, complementos Yy otros que permitan la

realizacion completa de la prueba.

Dosaje de tiempo de trombina
- Reactivo para determinacion de tiempo de tiempo de trombina
- Metodologia: coagulométrica.

- Accesorios: calibradores, controles, complementos y otros que permitan la

NG

N, =

realizacion completa de la prueba

)

Fibrindgeno

- Reactivo para determinacion de fibrinogeno
- Metodologia: coagulométrica
- Accesorios: calibradores, controles, complementos y otros que permitan la

realizacion completa de la prueba

Dosaje de dimero D
- Reactivo para determinacion de dimero-d
- Metodologia: inmunoturbidimetria.
- Accesorios: calibradores, controles, complementos y otros que permitan la

realizacion completa de la prueba

VIGENCIA DE LOS | Mayor a 10 meses a partir de su ingreso al almacén o acompariados de carta de
REACTIVOS compromiso de canje por vencimiento o ingreso por cronograma.

*El usuario solicitard el canje con 30 dias de anticipacion a la fecha de
vencimiento (como minimo), a través de correo electrénico. El proveedor
deberd realizar el canje en un lapso menor o igual a 30 dias calendario de
notificada la solicitud,

ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL ANALIZADOR AUTOMATIZADO

ANTIGUEDAD Con antigiiedad no mayor a 3 aiios contabilizados desde la presentacion de la

oferta, de acuerdo con el certificado de fabricacion.

PERFORMANCE 130 TP/hora o mas

METODOLOGIA Foto-6ptico 0 mecanico

TIPO DE MUESTRA Plasma citratado o plasma con citrato de sodio en tubo primario con cédigo de
barras

CARACTERISTICAS - 40 0 mas reactivos refrigerados a bordo.

DEL EQUIPO EN CESION | - 20 0 mas pruebas procesadas en simultaneo.

DE USO - 30 tubos primarios o mas con codigo de barras.




- Lectores de cddigos de barras para tubos primarios.
- Deteccion de microcodgulos.

- Acceso continuo de muestras en rack.

- Con capacidad de perforacion de tubos primarios.

- Capacidad de 500 o més cubetas a bordo.

- 10 canales de medicion.
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PROCESAMIENTO DE
DATOS Y SOFTWARE

LA EMPRESA GANADORA DEBERA CONECTARSE Y REALIZAR EL
INTERFAZ DEL EQUIPO CON EL LIS O SOFTWARE INSTALADO
ACTUALMENTE, ASUMIENDO LOS COSTOS DE INTERFAZ DE
EQUIPOS (LABCORE).

- Software y hardware intemno para manejo de datos del equipo

- Procesamiento de calibraciones y controles,

- Resultados.

- Con capacidad de archivo de 10 000 resultados o mas.

- Externo: software con interfaz ¢ interconexion operativa,

- Hardware de acuerdo al requerimiento del usuario final.

EQUIPAMIENTO

~ 1 Toner o cartucho para una impresora HP Laser Jet Pro 3003dw.

ACCESORIO — Etiquetas para impresién de codigos de las muestras.
NECESARIO — Papel bond A4 para impresion de resultados: 10 millares.

— Insumos necesarios para los controles de calidad frecuenes.

— Otros accesorios necesarios para el funcionamiento completo y adecuado del

analizador en Cesion de Uso.

— Una mesa, tamafio y ubicacién segiin requerimiento del usuario final.
CONSUMIBLES, = El usuario final definira la frecuencia mensual de procesamiento para cada
CALIBRADORES, prueba a realizar, a fin de calcular la cantidad de consumibles a entregar.
CONTROLES Y | — Todos los consumibles: calibradores, controles, complementos y accesorios
COMPLEMENTOS deberdn ser entregados en forma periodica (acompaando a la entrega de los

reactivos), en cantidad suficiente de acuerdo a los protocolos de cada
metodologia para permitir la realizacién completa de las pruebas efectivas
mas las pruebas de calibracion y control para el periodo de compra.

= En cualquier caso, en que falte alguno de ellos, el proveedor procedera a su
entrega como reposicion inmediata

— Controles internos: proporcionar material de control interno de uno, dos o tres
niveles, de acuerdo a lo indicado por el fabricante, en cantidad suficiente para
cumplir con el protocolo de cada metodologia (descrita en insertos o folleteria

presentada).




— Soluciones y complementos de limpieza: de acuerdo a las caracteristicas del |
equipo ¢ indicaciones del proveedor, para la realizacion total de pruebas,

calibraciones y controles,

'_SOPORTE TECNICO — Mantenimiento preventivo: Presentar Programa de Mantenimiento Preventivo
de acuerdo al manual del fabricante.

— Mantenimiento correctivo: de manera inmediata segin lo requiera el usuario.

— Soporte técnico via telefonica y/o presencial inmediata durante las 24 horas,

los 7 dia de la semana, incluido domingos y feriados, seglin lo requiera el

usuario.

— Atencion de notificaciones de fallas durante las 24 horas y los 7 dias de la
semana, incluyendo domingos y feriados.

— Asesoria constante de acuerdo a la necesidad del usuario.

— El proveedor debera capacitar sobre el manejo del equipo a los usuarios del
drea donde se instalara el equipo en Cesién de Uso, capacitacion que debe ser
certificada.

= El proveedor debera asumir la instalacién y acondicionamiento total del
equipo y sus accesorios en coordinacion con el area usuaria,

— El proveedor debera garantizar las condiciones Optimas del ambiente donde
funcione el equipo: Condiciones de humedad. aire, acondicionado,
temperatura ambiental, electricidad, linea de tierra, agua, desagiie, calidad de
agua y demds caracteristicas requeridas para su buen funcionamiento segln
las especificaciones del fabricante del equipo. Tiempo no mayor de 7 dias
calendario después de la firma del contrato. Entregar informe en un plazo de
tiempo no mayor de 3 dias calendario de la instalacion y funcionamiento del

analizador.

El soporte técnico de mantenimiento correctivo y preventivo del equipo estara a
cargo de un personal de ingenieria titulado o bachiller, con certificado de
capacitacion no menor de 01 afo. Para tal efecto se acreditara con la copia de la
capacitacion y entrenamiento segin corresponda (fabricante del equipo o

Sfilial autorizada).

CAPACITACION = Al personal que se designe y lo requiera por necesidad del servicio.
Capacitacion tedrica y préctica con una duracion minima de 20 horas, para el
personal de laboratorio clinico, con la certificacion correspondiente posterior
a dicha capacitacion.

— Entregar un programa de capacitacion continua para el personal de laboratorio

clinico, el cual sera dado de manera presencial en temas relacionados a la

gestion de muestra (pre analitica, analitica y post analitica). manejo de equipo




— La capacitacion deberd estar a cargo de un profesional bidlogo-microbiologo
y/o tecnélogo médico en laboratorio clinico con experiencia y capacitacion en
microbiologfa, con certificado de capacitacion no menor de 01 afio. Para tal
efecto se acreditara con la copia de la capacitacion y entrenamiento segiin
corresponda.

— El personal de ingenieria y asesor especialista deben brindar capacitacion
certificada, segin su competencia profesional, al personal que trabaja en el
procesamiento de las muestras, en lo referente a: Manejo del equipo.

Mantenimientos a nivel usuario. Uso y conservacion de reactivos, controles y
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calibradores. Monitoreo de las calibraciones y de los controles de calidad
internos. Identificacion de alarmas durante el procesamiento de las muestras.
Otros aspectos necesarios para el buen uso y mangjo del analizador segiin
recomendaciones del fabricante y/o del proveedor.

LUGAR DE ENTREGA E | Un (01) equipo para el servicio de emergencia,

INSTALACION

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

- Los reactivos deberdn contar con su registro de control de calidad o de condiciones de uso.
- Los reactivos deberan tener una vigencia o fecha de vencimiento mayor a 10 meses, contados desde su ingreso
al almacén.

V. ACONDICIONAMIENTO, MONTAJE O INSTALACION (De corresponder)

EI proveedor debera asumir la instalacién y acondicionamiento total del equipo en coordinacion con el drea

usuaria. Asegurar la correcta instalacion y funcionamiento del analizador en el 4rea seleccionada.

VI. GARANTIA COMERCIAL (Obligatorio)

Cambio inmediato si no cumple las caracteristicas correspondientes.

VII. MUESTRAS (De corresponder)

No corresponde.

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

a) Estar inscrito en el Registro Nacional de Proveedor - RNP.
b) Registro Unico de Contribuyente — RUC, activo y habido.
¢) No estar impedido para contratar con el Estado.

d) No estar sancionado por el Tribunal de Contrataciones,

e) El postor debe dedicarse al rubro del objeto de la contratacion.

IX. LUGAR Y PLAZO DE ENTREGA (Obligatorio)

Lugar: Almacén de Farmacia Central.

Plazo: Méximo siete dias hébiles a partir del dia siguiente de la notificacion de la orden de compra o segin

coordinacion previa con el Departamento de patologia clinica y anatomia patolégica.




| X. CONFORMIDAD (Obligatorio)

El jefe del Departamento de patologia clinica ¥y anatomia patoldgica.

X1. FORMA Y CONDICIONES DE PAGO (Obligatorio)

Unico pago dentro de los 10 dias calendario siguientes a la conformidad, el proveedor deberd presentar la

documentacion obligatoria para la realizacién del pago como;

v Documento de recepcion y verificacién del Area de Almacén especializado del Hospital.

¥ Documento en el que conste la conformidad de la prestacién efectuada suscrita por el servidor responsable
del drea usuaria (Servicio de Farmacia).

v Comprobante de pago (Factura).

) ¥ Guia de Remision.

XIL RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA

‘ El contratista es el responsable por la calidad ofrecida ¥y por los vicios ocultos del material, reactivo y/o insumo

ofertado por un plazo de un (1) afio, contado a partir de la conformidad otorgada por la Entidad Contratante

XIII. PENALIDADES

Penalidad por Mora en la ejecucion de la prestacion:

En caso de retraso injustificado del contratista en la ¢jecucion 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 = 0.40.
Tanto el monto como el plazo se refieren, segun corresponda, a la ejecucién 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 ningtin tipo.

XIV. OTRAS PENALIDADES

No aplica

XV. OBLIGACION ANTICORRUPCION Y ANTISOBORNO

A la suscripcion del contrato o de la formalizacién de la Orden. el Contratista declara y garantiza no haber
ofrecido, negociado, prometido o efectuado ningiin 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 del HOSPITAL
VICTOR RAMOS GUARDIA.

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 piiblicos, locadores de servicios o pt‘oveedores—‘
de servicios del drea 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 VICTOR RAMOS GUARDIA.

Tratandose de una persona juridica, lo anterior s¢ extiende a sus accionistas, participacioncitas, integrantes de los
organos 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 ejecucion contractual,
otorga el HOSPITAL VICTOR RAMOS GUARDIA el derecho de resolver total o parcialmente ¢l contrato.
XVI. GESTION DE RIESGOS (De corresponder)

No corresponde
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