Seguridad Social para todos
RED ASISTENCIAL MADRE DE DIOS
PLANIFICACION SAP

ADQUISICION DE INSUMOS Y REACTIVOS - SERVICIO DE LABORATORIO
RED ASISTENCIAL MADRE DE DIOS

N° Cédigo SAP Descripcion - Presentacién um Sol Ped Posicién | CANT. TOTAL | Solicitante
1 30105423 |Reactivo de Acido Urico PBA 4400 260100000
2 30103776 |Reactivo de Albumina PBA 7500 260100000
3 30105710 {Reactivo de Amilasa PBA 4000 260100000
4 30100811 |Reactivo de Bilirrubina Directa PBA 9000 260100000
5 30100815 {Reactivo de Bilirrubina Total PBA 9000 260100000
6 30101157 |Reactivo de Colestero! HDL Directo PBA 12000 260100000
7 30102065 |Reactivo de Colestero! LDL Directo PBA 12000 260100000
8 30101158 |Reactivo de Colesterol Total PBA 19000 260100000
9 30104547 |Reactivo de CK-Total PBA 1250 260100000
10 30104548 |Reactivo de CK-MB PBA 1250 260100000
11 30101249 |Reactivo de Creatinina PBA 19000 260100000
12 30103707 |Reactivo de Urea Enzimatico PBA 20000 260100000
13 30104759 |Reactivo de Fosfatasa Alcalina PBA 8000 260100000
14 30101756 |Reactivo de Gama Glutamil Transpeptidasa PBA 7000 260100000
15 30101805 |Reactivo de Glucosa PBA 24000 260100000
16 30101302 [Reactivo de Deshidrogenasa Lactica PBA 4000 260100000
17 30105089 |Reactivo de Lipasa PBA 2500 260100000
18 30102738 |Reactivo de Proteinas en LCR v otros liquidos PBA 3000 260100000
19 30105047 [Reactivo de Proteinas Totales PBA 7800 260100000
20 30103213 |Reactivo de Transaminasa TGO-AST PBA 11500 260100000
21 30103218 |Reactivo de Transaminasa TGP-ALT PBA 11500 260100000
22 30103705 |Reactivo de Triglicéridos PBA 19000 260100000
23 30103777 |Test de Microalbuminuria PBA 3500 260100000
24 30105044 |Testde proteina C Reactiva PBA 11000 260100000
25 30104476 |Reactivo de caicio PBA 1000 260100000
26 30104779 |Reactivo de fosforo PBA 1000 260100000
27 30104842 |Reactivo de hierro sérico PBA 1000 260100000
28 30103830 |Test de transferrina PBA 1000 260100000
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REQUERIMIENTO DE REACTIVOS NO CENTRALIZADOS del Rubro de BIOQUIMICA, correspondiente a la EENN 2025 aprobada por
CEABE, para el suministro del Servicio de Laboratorio del HVALP de la red Madre de Dios.

Puerto Maldonado, 25 de abril del 2025
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A. Especificaciones Técnicas del Reactivo de Biogquimica

CODIGO

DESCRIPCION

PBA

ESPECIFICACIONES

30105423

Reactivo de Acido
Urico

PBA

PRESENTACION: Reactivos para dosaje de Acido Urico en
empaque apropiado. Estabilidad en Uso no menor de 14
dias. Tiempo de expiracion no menor de 6 meses a partir
de la fecha de entrega.

METODOLOGIA: Método Enzimético o Colorimétrico,
Espectrofotometria Convencional o Variante.
ACCESOR!OS: Calibradores, Controles, Diluyentes de
Muestra, Complementos, y otros que permitan la
realizacién completa de la prueba.

EQUIPO: El equipo(s) sera(n) definido(s) por el usuario
final en tabla adjunta de acuerdo a especificaciones
Técnicas de Equipo de este Petitorio.

MUESTRA BIOLOGICA: Suero o Plasma con Heparina,
Orina.

30103776

Reactivo de
AlbGmina

PBA

PRESENTACION: Reactivos para dosaje de Albtimina en
empadque apropiado. Estabilidad en Uso no menor de 14
dfas. Tiempo de expiracién no menor de 6 meses a partir
de la fecha de entrega.

METODOLOGIA: Método Colorimétrico,
Espectrofotometria Convencional o Variante.
ACCESOR!0S: Calibradores, Controles, Diluyentes de
Muestra, Complementos, y otros que permitan la
realizacién completa de la prueba.

EQUIPO: El equipo(s) sera(n) definido(s) por el usuario
final en tabla adjunta de acuerdo a especificaciones
Técnicas de Equipo de este Petitorio.

MUESTRA BIOLOGICA: Suero o Plasma con Heparina.

30105710

Reactivo de Amilasa

PBA

PRESENTACION: Reactivos para dosaje de Amilasa en
empaque apropiado. Estabilidad en Uso no menor de 14
dias. Tiempo de expiracién no menor de 6 meses a partir
de la fecha de entrega.

METODOLOG!A: Método Enziméatico o Colorimétrico.
Espectrofotometria Convencional o Variante.
ACCESORIOQS: Calibradores, Controles, Diluyentes de
Muestra, Complementos, accesorios y ofros que
permitan la realizacién completa de la prueba.

EQUIPO: El equipo(s) sera(n) definido(s) por el usuario
final en tabla adjunta de acuerdo a especificaciones
Técnicas de Equipo de este Petitorio.

MUESTRA BIOLOGICA: Suero o Plasma con Heparina.

30100811

Reactivo de
Bilirrubina Directa

PBA

PRESENTACION: Reactivos para dosaje de Bilirrubina
Directa en empaque apropiado. Estabilidad en Uso no
menor de 14 dias. Tiempo de expiracién no menor de 6
meses a partir de la fecha de entrega.

METODOLOG!A: Método Colorimétrico,
Espectrofotometria Convencional o Variante.
ACCESOR!OS: Calibradores, Controles, Diluyentes de
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Muestra, Complementos, y otros que permitan la
realizacion completa de la prueba.

EQUIPO: El equipo(s} sera(n} definido(s) por el usuario
final en tabla adjunta de acuerdo a especificaciones
Técnicas de Equipo de este Petitorio.

MUESTRA BIOLOGICA: Suero o Plasma con Heparina.

30100815

=t

Reactivo de
Bilirrubina Total

PBA

PRESENTACION: Reactivos para dosaje de Bilirrubina
Total en empaque apropiado. Estabilidad en Uso no
menor de 14 dias. Tiempo de expiracién no menor de 6
meses a partir de la fecha de entrega.
METODOLOGIA: Método Colorimétrico,
Espectrofotometria Convencional o Variante.
ACCESORIOQS: Calibradores, Controles, Diluyentes de
Muestra, Complementos, y otros que permitan la
realizacién completa de la prueba.

EQUIPO: El equipo(s) sera(n} definido(s) por el usuario
final en tabla adjunta de acuerdo a especificaciones
Técnicas de Equipo de este Petitorio.

MUESTRA BIOLOGICA: Suero o Plasma con Heparina.

e

30101157

Reactivo de
Colesterol HDL
Directo

PBA

PRESENTACION: Reactivos para dosaje directo de
Colesterol HDL en empaque apropiado. Estabilidad en
Uso no menor de 14 dias. Tiempo de expiracién no
menor de 6 meses a partir de la fecha de entrega.
METODOLOGIA: Método Enzimético o Colorimétrico,
Espectrofotometria Convencional o Variante.
ACCESORIOS: Calibradores, Controles, Diluyentes de
Muestra, Complementos, y otros que permitan la
realizacién completa de la prueba.

EQUIPO: El equipo(s) sera(n) definido(s) por el usuario
final en la tabla adjunta de acuerdo a especificaciones
Técnicas de Equipo de este Petitorio.

MUESTRA BIOLOGICA: Suero o Plasma con Heparina.

30102065

Reactivo de
Colesterol LDL
Directo

PBA

PRESENTACION: Reactivos para dosaje directo de
Colesterol LDL en empaque apropiado. Estabilidad en
Uso de 14 dias. Tiempo de expiracién no menor de 6
meses a partir de la fecha de entrega.
METODOLOGIA: Método Enzimético o Colorimétrico,
Espectrofotometria Convencional o Variante.
ACCESORIOS: Calibradores, Controles, Diluyentes de
Muestra, Complementos, y otros que permitan la
realizacién completa de la prueba.

EQUIPO: El equipo(s) sera(n) definido(s) por el usuario
final en la tabla adjunta de acuerdo a especificaciones
Técnicas de Equipo de este Petitorio.

MUESTRA BIOLOGICA: Suero o Plasma con Heparina.
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Reactivo de
Colesterol Total

PBA

PRESENTACION: Reactivos para dosaje de Colesterol
Total en empaque apropiado. Estabilidad en Uso no
menor de 14 dias. Tiempo de expiracion no menor de 6
meses a partir de la fecha de entrega.
METODOLOGIA: Método Enzimético o Colorimétrico,
Espectrofotometria Convencional o Variante.
ACCESORIOQS: Calibradores, Controles, Diluyentes de
Muestra, Complementos, y otros que permitan la
realizacién completa de la prueba.

EQUIPO: El equipo(s) serd(n) definido(s) por el usuario
final en tabla adjunta de acuerdo a especificaciones
Técnicas de Equipo de este Petitorio.

MUESTRA BIOLOGICA: Suero o Plasma con Heparina.

30104547

Reactivo de CK-
Total

PBA

PRESENTACION: Reactivos para dosaje de CK-TOTAL en
empagque adecuado. Estabilidad en Uso no menor de 10
dias. Tiempo de expiracién no menor de 6 meses a partir
de la fecha de entrega.

METODOLOGIA: Método Enzimético o Colorimétrico,
Espectrofotometria Convencional o Variante.
ACCESORIQS: Calibradores, Controles, Diluyentes de
Muestra, Complementos, y otros que permitan la
realizacion completa de la prueba.

EQUIPO: El equipo(s) serd(n) definido(s) por el usuario
final en tabla adjunta de acuerdo a especificaciones
Técnicas de Equipo de este Petitorio.

MUESTRA BIOLOGICA: Suero o Plasma con Heparina.

30104548

Reactivo de CK-MB

PBA

PRESENTACION: Reactivos para dosaje de CK-MB en
empaque adecuado. Estabilidad en Uso no menor de 14
dias. Tiempo de expiraciéon no menor de 6 meses a partir
de la fecha de entrega.

METODOLOGIA: Método Enzimético o Colorimétrico,
Espectrofotometria Convencional o Variante.
ACCESORIOQS: Calibradores, Controles, Diluyentes de
Muestra, Complementos, y otros que permitan la
realizacion completa de la prueba.

EQUIPO: El equipo(s) serd(n) definido(s) por el usuario
final en la tabla adjunta de acuerdo a especificaciones
Técnicas de Equipo de este Petitorio.

MUESTRA BIOLOGICA: Suero o Plasma con Heparina.

30101249

Reactivo de
Creatinina

PBA

PRESENTACION: Reactivos para dosaje de Creatinina en
empaque apropiado. Estabilidad en Uso no menor de 14
dfas. Tiempo de expiracién no menor de 6 meses a partir
de la fecha de entrega.

METODOLOGIA: Método Enzimético por
Espectrofotometria Convencional o Variante.
ACCESORIQS: Calibradores, Controles, Diluyentes de
Muestra, Complementos, y otros que permitan la
realizacién completa de la prueba.

EQUIPO: El equipo(s) serd(n) definido(s) por el usuario
final en tabla adjunta de acuerdo a especificaciones
Técnicas de Equipo de este Petitorio.
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MUESTRA BIOLOGICA: Suero o Plasma con Heparina,
Orina.

PRESENTACION: Reactivos para dosaje de Urea en
empagque apropiado. Estabilidad en Uso no menor de 14
dias. Tiempo de expiracién no menor de 6 meses a partir
de la fecha de entrega.
METODOLOGIA: Método Enzimético o Colorimétrico,
Reactivo de Urea Espectrofotometria Convencional o Variante.
30103707 e PBA | ACCESORIQS: Calibradores, Controles, Diluyentes de
Enzimatica .

Muestra, Complementos, y otros que permitan la
realizacion completa de la prueba.
EQUIPO: El equipo(s) serd(n) definido(s) por el usuario
final en tabla adjunta de acuerdo a especificaciones
Técnicas de Equipo de este Petitorio.
MUESTRA BIOLOGICA: Suero o Plasma y orina.

PRESENTACION: Reactivos para dosaje de Fosfatasa
Alcalina en empaque apropiado. Estabilidad en Uso no
menor de 8 dias. Tiempo de expiracién no menor de 6
meses a partir de la fecha de entrega.
METODOLOGIA: Método Enzimético o Colorimétrico,
Reactivo de Espectrofotometria Convencional o Variante.
30104759 . PBA | ACCESORIQOS: Calibradores, Controles, Diluyentes de

Fosfatasa Alcalina .

Muestra, Complementos, y otros que permitan la

realizacién completa de la prueba.
EQUIPO: Ef equipo(s) serd(n) definido(s) por el usuario
final en tabla adjunta de acuerdo a especificaciones
Técnicas de Equipo de este Petitorio.
MUESTRA BIOLOGICA: Suero o Plasma con Heparina.

0 PRESENTACION: Reactivos para dosaje de Gamma
Glutamil Transpeptidasa en empaque apropiado.
Estabilidad en Uso no menor de 14 dias. Tiempo de
expiracion no menor de 6 meses a partir de la fecha de
entrega.

METODOLOGIA: Método Enzimético o Colorimétrico,
Espectrofotometria Convencional o Variante.
ACCESORIOS: Calibradores, Controles, Diluyentes de
Muestra, Complementos, y otros que permitan la
realizacién completa de la prueba.

EQUIPO: El equipo(s) sera(n) definido(s) por el usuario
final en tabla adjunta de acuerdo a especificaciones
Técnicas de Equipo de este Petitorio.

MUESTRA BIOLOGICA: Suero o Plasma con Heparina.

Reactivo de Gamma
30101756 Glutamil PBA
Transpeptidasa
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Reactivo de Glucosa
Enzimatica

PBA

PRESENTACION: Reactivos para dosaje de Glucosa en
empaque apropiado. Estabilidad en Uso no menor de 14
dfas. Tiempo de expiracién no menor de 6 meses a partir
de la fecha de entrega.

METODOLOGIA: Método Enzimético o Colorimétrico,
Espectrofotometria Convencional o Variante.
ACCESORIOS: Calibradores, Controles, Diluyentes de
Muestra, Complementaos, y otros que permitan la
realizacion completa de la prueba.

EQUIPO: El equipo{s) serd(n) definido(s) por el usuario
final en la tabla adjunta de acuerdo a especificaciones
Técnicas de Equipo de este Petitorio.

MUESTRA BIOLOGICA: Suero o Plasma con Heparina.

o~
\\ QU o

30101302

Reactivo de
Deshidrogenasa
Lactica

PBA

PRESENTACION: Reactivos para dosaje de
Deshidrogenasa Lactica en empaque apropiado.
Estabilidad en Uso no menor de 14 dias. Tiempo de
expiracién no menor de 6 meses a partir de la fecha de
entrega.

METODOLOGIA: Método enzimatico o colorimétrico,
Espectrofotometria Convencional o Variante.
ACCESORIOS: Calibradores, Controles, Diluyentes de
Muestra, Complementos, y otros que permitan la
realizacion completa de la prueba.

EQUIPO: El equipo(s) sera(n) definido(s) por el usuario
final en tabla adjunta de acuerdo a especificaciones
Técnicas de Equipo de este Petitario.

MUESTRA BIOLOGICA: Suero o Plasma con Heparina.

30105089

Reactivo de Lipasa

PBA

PRESENTACION: Reactivos para dosaje de Lipasa en
empagque apropiado. Estabilidad en Uso no menor 10
dfas. Tiempo de expiracion no menor de 6 meses a partir
de la fecha de entrega.

METODOLOGIA: Método enzimético o Colorimétrico,
Espectrofotometria Convencional o Variante.
ACCESORIOQS: Calibradores, Controles, Diluyentes de
Muestra, Complementos, y otros que permitan la
realizacion completa de la prueba.

EQUIPO: El equipo(s) serd(n) definido(s) por el usuario
final en tabla adjunta de acuerdo a especificaciones
Técnicas de Equipo de este Petitorio.

MUESTRA BIOLOGICA: Suero o Plasma con Heparina.

30102738

Reactivo de
Protefnaen LCRy
Otros Liquidos
Bioldgicos

PBA

PRESENTACION: Reactivos para la determinacion
Proteinas en LCR y Orina en empaque apropiado.
Estabilidad en Uso no menor de 14 dias. Tiempo de
expiracién no menor de 6 meses a partir de la fecha de
entrega.

METODOLOGIA: Método Colorimétrico o Turbidimétrico,
Espectrofotometria Convencional o Variante.
ACCESORIOS: Calibradores, Controles, Diluyentes de
Muestra, Complementos, y otros que permitan la
realizacion completa de la prueba.

EQUIPO: El equipo(s) seréd(n) definido(s) por el usuario
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final en tabla adjunta de acuerdo a especificaciones
Técnicas de Equipo de este Petitorio.
MUESTRA BIOLOGICA: LCR y Orina.

30105047

Reactivo de

Proteinas Totales PBA

PRESENTACION: Reactivos para dosaje de Proteinas
Totales en empaque apropiado. Estabilidad en Uso no
menor de 14 dias. Tiempo de expiracién no menor de 6
meses a partir de la fecha de entrega.
METODOLOGIA: Método Colorimétrico,
Espectrofotometria Convencional o Variante.
ACCESORIQS: Calibradores, Controles, Diluyentes de
Muestra, Complementos, y otros que permitan la
realizacion completa de la prueba.

EQUIPOQ: El equipo{s) sera(n) definido(s) por el usuario
final en tabla adjunta de acuerdo a especificaciones
Técnicas de Equipo de este Petitorio.

MUESTRA BIOLOGICA: Suero o Plasma con Heparina.

30103213

Reactivo de
Transaminasa TGO - | PBA
AST

PRESENTACION: Reactivos para dosaje de TGO-AST en
empaque apropiado. Estabilidad en Uso no menor de 14
dias. Tiempo de expiracién no menor de 6 meses a partir
de la fecha de entrega.

METODOLOGIA: Método Enzimatico o Colorimétrico,
Espectrofotometria Convencional o Variante.
ACCESORIOQS: Calibradores, Controles, Diluyentes de
Muestra, Complementos, y otros que permitan la
realizacién completa de la prueba.

EQUIPO: El equipo(s) sera(n) definido(s) por el usuario
final en tabla adjunta de acuerdo a especificaciones
Técnicas de Equipo de este Petitorio.

MUESTRA BIOLOGICA: Suero o Plasma con Heparina.

30103218

Reactivo de
Transaminasa TGP - | PBA
ALT

PRESENTACION: Reactivos para dosaje de TGP-ALT en
empaque apropiado. Estabilidad en Uso no menor de 14
dias. Tiempo de expiracién no menor de 6 meses a partir
de la fecha de entrega.

METODOLOGIA: Método Enzimatico o Colorimétrico,
Espectrofotometria Convencional o Variante.
ACCESORIOQS: Calibradores, Controles, Diluyentes de
Muestra, Complementas, y otros que permitan la
realizacion completa de la prueba.

EQUIPO: El equipols) sera(n) definido(s) por el usuario
final en tabla adjunta de acuerdo a especificaciones
Técnicas de Equipo de este Petitorio.

MUESTRA BIOLOGICA: Suero o Plasma con Heparina.
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Reactivo de
Triglicéridos

PBA

PRESENTACION: Reactivos para dosaje de Triglicéridos en
empaque apropiado. Estabilidad en Uso no menor de 14
dias. Tiempo de expiracién no menor de 6 meses a partir
de la fecha de entrega.

METODOLOGIA: Método Enzimético o Colorimétrico,
Espectrofotometria Convencional o Variante.
ACCESORIOS: Calibradores, Controles, Diluyentes de
Muestra, Complementos, y otros que permitan la
realizacién completa de la prueba.

EQUIPO: El equipo(s) serd(n) definido(s) por el usuario
final en tabla adjunta de acuerdo a especificaciones
Técnicas de Equipo de este Petitorio.

MUESTRA BIOLOGICA: Suero o Plasma con Heparina.

30103777

\‘.‘.‘.‘_‘/

Test de
Microalbuminuria

PBA

PRESENTACION: Reactivos para la determinacion de
Microalbuminuria en empaque apropiado. Estabilidad en
Uso no menor de 14 dias. Tiempo de expiracion no
menor de 6 meses a partir de la fecha de

entrega.

METODOLOGIA: Inmunoturbidimetria

ACCESORIOS: Calibradores, Controles, Complementos, y
otros que permitan la realizacién completa de la prueba.
EQUIPO: El equipo(s) serd(n) definido(s) por el usuario
final segun en tabla adjunta de acuerdo a
especificaciones Técnicas de Equipo de este

Petitorio.

MUESTRA BIOLOGICA: ORINA

30105044

Test de Proteina C
Reactiva

PBA

PRESENTACION: Reactivos para la determinacion de
Protelna C Reactiva en empaque adecuado. Tiempo de
Expiracién no menor de 6 meses a partir de la fecha de
entrega.

METODOLOGIA: Inmunoturbidimetria o Nefelometria
ACCESORIOS: Calibradores, Controles, Complementos, y
otros de acuerdo a metodologia que permitanla
realizacidon completa de la prueba.

EQUIPO: El (Los) equipo(s) serd(n) definido(s) por el
usuario final quien presentard en tabla adjunta de
acuerdo a especificaciones Técnicas de Equipo de este
Petitorio.

MUESTRA BIOLOGICA: Suero o Plasma.

30104476

Reactivo de Calcio

PBA

PRESENTACION: Reactivos para dosaje de Calcio en
empaque apropiado. Estabilidad en Uso no menor de 14
dias. Tiempo de expiracién no menor de 6 meses a partir
de la fecha de entrega.

METODOLOGIA: Método Colorimétrico,
Espectrofotometria Convencional o Variante.
ACCESORIOS: Calibradores, Controles, Diluyentes de
Muestra, Complementos, y otros que permitan la
realizacion completa de la prueba.

EQUIPO: El equipo(s) serd(n) definido(s) por el usuario
final en tabla adjunta de acuerdo a especificaciones
Técnicas de Equipo de este Petitorio.
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MUESTRA BIOLOGICA: Suero o Plasma con Heparina,
orina.

30104779

Reactivo de Fosforo

PBA

PRESENTACION: Reactivos para dosaje de Fosforo en
empaque apropiado. Estabilidad en Uso no menor de 21
dias. Tiempo de expiracién no menor de 6 meses a partir
de la fecha de entrega.

METODOLOGIA: metodo Colorimétrico,
Espectrofotometria Convencional o Variante.
ACCESORIOS: Calibradores, Controles, Diluyentes de
Muestra, Complementos, y otros que permitan la
realizacién completa de la prueba.

EQUIPO: El equipo(s) sera(n) definido(s) por el usuario
final en tabla adjunta de acuerdo a especificaciones
Técnicas de Equipo de este Petitorio.

MUESTRA BIOLOGICA: Suero o Plasma con Heparina,
orina.

s 2
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30104842

Reactivo de Hierro
Serico

PBA

PRESENTACION: Reactivos para dosaje de Hierro en
empagque apropiado. Estabilidad en Uso no menor de 14
dias. Tiempo de expiracién no menor de 6 meses a partir
de la fecha de entrega.

METODOLOGIA: metodo Colorimétrico,
Espectrofotometria Convencional o Variante.
ACCESORIOQS: Calibradores, Controles, Diluyentes de
Muestra, Complementos, y otros que permitan la
realizacién completa de la prueba.

EQUIPO: El equipo(s) seréd(n) definido(s) por el usuario
final en tabla adjunta de acuerdo a especificaciones
Técnicas de Equipo de este Petitorio.

MUESTRA BIOLOGICA: Suero o Plasma con Heparina.

0 30103830

Test de Transferrina

PBA

PRESENTACION: Reactivos para la determinacion de
Transferrina en empaque apropiado. Estabilidad en Uso
no menor de 14 dias. Tiempo de expiracién no menor de
6 meses a partir de la fecha de entrega.

METODOLOGIA: inmunoturbidimetria.

ACCESORIOS: Calibradores, Controles, Complementos, y
otros que permitan la realizacién completa de la prueba.
EQUIPO: El equipo(s) sera(n) definido(s) por el usuario
final segun la tabla adjunta de acuerdo a especificaciones
de este Petitorio.

MUESTRA BIOLOGICA: Suero.

Fuente: hitps://ietsi.essalud.gob.pe/petitorio-nacionai-de-patologia-clinica-y-anatomia-patologica/
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B. Especificaciones técnicas para los dos (02) equipos en cesion de uso

EQUIPDS DE BIOQUIMICA U308
oo ——————
ANALIZADOR BIGQUIMICO PEQUENG
1. Tipo - Analizader Random ce Acceso Discrelo completamente Aulamalizado.

2. Metodologia Espetlrafotomelria Canvencionzt o Varianta! Turbidimetria, ISE incorporade.

270 6 M35 prucoas folomelricas por hord,

3. Perfomance
- Capacidad para conienor Ics reactives necesarios para ¢jecular 25 a mas ensayps diferentes en
{ferma simultdnea, idenlificadoa por Codigos e Bamas.
- 26 ¢ mds pruebas diferentes procesadas en simuitinee por cada muesta,
4. Caracleristicas - 20 6 mas Tubes Primarios con Cad:gos de Barras.
- Identificacion de Reactivos y Tubos Pnmarios de Muestra por cocigos ce bara.
- Diluclén automdtica de muestras.
- Tube primaric con Codigo de Bamas y Asignacion marual que permilz la correlaclon de Dalas
Domegraficos - Posicion de Musstra.
5. Muesira

- Capacidad para procesar directamente v én simultanes plasma, suero, orina, v otros fluldos blatdglcos.

ICIND: SORwarg y Hardvare (propio del analizador) par: el manejo da dates cel equipa:
-Procesamiento ge callbraciones y controles {si ta metodologia lo requiere)

-Resultados
Can capacidad da archivo de datos de 30 dias o mas. Imprasom adecuadz a fa modalidad de trabajo del
Laboratorio,
6. Procesamente de (Extemo: Software con interfaz e nlerconexion sparaliva al sisiema de salud del Cenlro Asistendial tanlo para
Datos la recepoion de solicitudes y envio de resullados con capacidad de manejar toda 1a informacion del Laboraterio

par el perlodo de duracion det servicio (salicltudes, resullados, resultzdos histericas, control de calidad,
ostadistica, ontre Giros)

Hardware de acuerdo a requerimignta del usuatio final.(computadoras, servicor y cableado).

Para mayor cefalle referirse a las caracleristicas de sislematizacion de Labomstario clinico.

Fuenle de poder de emergencia (UPS).
7. Acsesefios del Equipo § Equipa de Aire Acondicionado si €l Marual del Equipo Io indica.
- Equipa do Tratamiento de Agua si es que el Equipo le requisre.

- El usuaro definlrd 1a trecuencia mensual de procesamients para cada grueba a realizar, a fin de
calcular Ia cantdad de consumibles a entregar.

- Todos fos Consumibles: Callbraderes, Controles. Complementos y Accesarios deberdn ser anregadaos
en forma periddica (acompananco a la entraga de los reanbves), en cantidad suficente de acuerdo a los
nratocelos de cada melodologia para permilir fa realizacién completa de las Pruebas Efectlvas mas las
Prusbas de Calibracién y Controt pars el periodo de compra. En cuakjuier caso en que falte alguno de alics, e
proveedor procederd a su entrega como reppeicién inmediata.
A
3;;“;:‘;2‘;%:; contrates [, Calibradorgs: preporcionar Material de Catibrackdn para todo ¢l pericdo de compra. en canlicad
suficiente que parmita la realizacion total de las pruebas de acuerdo al prolacolo de ta melodolcgia analitica.

0 - Controles Inlernos: preporcionar Matorial de Conlrol do un Gnico 10le en dos niveles como minimo para
todo el perindo de compra, en cantidad sukcients para cumplis con &l protacoio de caga melodologla (descrita
en nserios o folleteria prasentada).

- Solyciones, Complements ceo Limpleza y atres: En cantidad suficiente gue permita ia roalizacion total
de ias prucbas ofoctivas solicitadas, mas las pruebas da calibracionss v controf de acusrda ala metodolagla
de trabgajo.

Mantenimiento Preventivo: presentar Pregrama de mantenimisnto preventivo de acuerdo al manual de!

equipc proporcioriado por Ia empresa fabneante y su respectivo Cronograma de ejecucitn, el cual debe ser

suparvisado por ef Jefe o respensable del drea de mantenimiento de Ja Institucion en coordinacidn con al Jafa
: ctel area usuara.

8- Sonorte técmco Mantcnimiento Cofrective: Compromiso de coreccién de tallas presentadas dentro de 1as 24 primeras horas.

Atencidn de nolificaciones de fallas durante las 24 notas v los 7 dias de la semana.

Personal da Ingeniaria: Certificado por el fahricante con cxperiencia ao menor de 6 meses en el equipo.

10. Mode de Operacion |~ 220V, 60Nz
11. Anligiiedad y ctras - De acuerdo a Diracliva Vigente.

{""‘J“\‘ P-éo\ e
/ T o -
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.
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Fuente: https://ietsi.essalud gob.pe/petitorio-nacional-de-patologia- clinica-y-anatomia- patologica/
*2, Metodologia: la metodologia ISE incorporado sera opcional.
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REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS Y CONDICIONES GENERALES PARA LA
CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE REACTIVOS DE BIOQUIMICA QUE REQUIEREN
EQUIPOS EN CESION DE USO PARA EL HOSPITAL VICTOR ALFREDO LAZO PERALTA
PARA UN PERIODO DE DOCE (12) MESES

1. DEPENDENCIA QUE REQUIERE EL SUMINISTRO

Hospital | Victor Alfredo Lazo Peralta — Red Asistencial Essalud Madre de Dios, con
domicilio legal en Av. Andrés Avelino Céceres 560 Tambopata - MDD

2. FINALIDAD PUBLICA

El presente procedimiento de seleccion busca contar con los Dispositivos Médicos
necesarios para el abastecimiento y Asegurar el suministro oportuno; asi como son los
REACTIVOS DE BIOQUIMICA, QUE REQUIEREN EQUIPOS EN CESION DE USO,
necesarios para evaluacion de los pacientes, que permita dar informacion relativa sobre el
estado de salud o enfermedad, de los asegurados y derechohabientes, que se atienden en
el Hospital | Victor Alfredo Lazo Peralta de la Red Asistencia Madre de Dios,

3. DENOMINACION DEL REQUERIMIENTO

Contratacion del suministro de REACTIVOS DE BIOQUIMICA QUE REQUIEREN
EQUIPOS EN CESION DE USO para el Hospital | Victor Alfredo Lazo Peralta — Red
Asistencial Essalud Madre de Dios, por un periodo de doce (12) meses.

NOTA: Los Dispositivos Médicos a requerir por la entidad se detallan en el siguiente anexo:
ANEXO-A:  Cuadro referencial de requerimiento por items.

4. CONDICIONES DE LOS REACTIVOS Y DE LOS EQUIPOS EN CESION DE USO

41. REACTIVOS, EQUIPOS DE CESION EN USO, CONTROLES Y CALIBRADORES
ENTREGADOS

4.1.1. ENTREGA DE REACTIVOS

» Los dispositivos médicos que se enfreguen en el Almacen especializado de la entidad, deben corresponder a
las especificaciones requeridas, los dispositivos médicos deben presentar un adecuado estado de
conservacion.

* Larecepcion y conformidad del producto se sujeta a lo dispuesto en la normatividad de contrataciones del

estado.

La recepcion la efectuara el jefe de almacén (o quien haga sus veces) y la conformidad, sera por el encargado

del &rea usuaria (o quien haga sus veces) en el almacén central. conslderando el cumplimiento de lo siguiente:

v" Copia del Registro Sanitario o de! Cerfificado de Registro Sanitario vigente, se entregue el producto y sus
actualizaciones cuando corresponda.

v' Copia del Certificado o Protocolo de Analisis emitido por el fabricante, por cada lote entregado, cuando
corresponda.
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v' Copia de los certificados de BPM, BPA vigentes al momento de la entrega, y sus actualizaciones,

cuando corresponda.

v' Copia de la Declaracion Jurada de Compromiso de canje y/o reposicion por vencimiento (ANEXO - D), cada
vez que se efectlie la entrega en los puntos de entrega definidos por la entidad (Almacen), segin lo sefialado

en el numeral 8.
Orden de compra.
Guia de Remision / Factura

AN

reactivo en relacion a las pruebas efectivas.

¢ Enel requerimiento se esté solicitando cantidad de pruebas (tiles, para los dos (02) equipos en cesion de uso,
bas de: control interno, control

por tal motivo el proveedor debe entregar un adicional de reactivo para las prue
externo y calibraciones (para los dos equipos).

o Se aceptara méximo dos (02) presentacion por caja de cada analito,

Nofa: se aclara que, el area usuaria haré verificacion del rendimiento de los reactivos, sea al final o cuando estos
lizadas en el analizador versus
el cuadro de equivalencia presentado por el proveedor, En caso no tenga coincidencia se procederé a pedir fa

sean necesario, Se comparara la cantidad estadistica del niimero de pruebas rea
reposicion o se considerara como un vicio oculfo.

4.1.2. ENTREGA DE EQUIPOS
 Los equipos de cesion en uso que entregaran el contratista son:

E! postor estaré obligado a presentar el cuadro de equivalencia de! rendimiento por caja de cada

Nombre del equipo cantidad
Analizador de bioguimica pequefio para emergencia 01
Analizador de bioguimica pequefio para consulta externa | 01

o Enelcaso de los dos (02) analizadores bioguimicos entregados, estos deben
que cumplan las especificaciones técnicas de la IETSI; y que sean compatibles
en la oferta, y cumplan las especificaciones técnicas de la IETSI.

o  Cada analizador debe contar con su equipo desionizador de agua permanente para el correcto funcionamiento

de las pruebas a realizar.

ser del mismo performance y
con los reactivos presentados

o  Para Cada analizador bioguimico se requiere la instalacion de aire acondicionado:

INSTALACION DE LOS EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO

CAPACIDAD:“BTU" . "|

- AREA" - , UNIDAD
LABORATORIO CENTRAL 24000 BTU o1
LABORATORIO DE EMERGENCIA 24000 BTU o1

AL DE
l&:g(\-\\\c a ::o,,“’go
(s v
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ACTA DE RECEPCION DE LOS EQUIPOS EN CESION DE USO

Siendo las......... del ........... del afio......... los que suscriben [a presente acta de recepcion el Jefe del
Servicio............. del Hospital........ccccooviiiivieeiiininiiiien, de la Red Asistencial Madre de Dios,
identificado con DNI N°......c.ccoorvvvnnnen. el Jefe de Aimacén y el Representante del Contratista, dejan

constancia de la recepcion de los equipos en cesidn de uso con las siguiente descripcion:

Los equipos estan debidamente calibrados dentro de los parametros establecidos de tal forma que se
encuentre disponible y listo para realizar los examenes requeridos.

En sefial de conformidad firman,

--------------------------------------------------------------------------

----------------------------------

EL CONTRATISTA

Nota: El acta de recepcion de los equipos en cesion de uso Se presentara cuando estén instalados y listos para usar.
4.1.3. CONTROLES Y CALIBRADORES

v' CONTROLES BIOQUIMICOS INTERNO, estos deben ser de dos (02) niveles (control normal y control
patologico) y deben ser entregados mensualmente durante el iempo que dure la prestacion o hasta agotar
el stock, de tal manera que dichos volimenes entregados nos alcancen para procesar en los dos (02)
equipos, tanto para el laboratorio central y laboratorio de emergencia.

v' CONTROLES BIOQUIMICOS EXTERNO, El proveedor debe incluir en su propuesta con una empresa que
realice el control de calidad externo de manera mensual hasta culminar la prestacion.
Dicho costo del control externo debe ser asumido por el proveedor, el cual pondra en contacto al 4rea
usuaria con la empresa proveedora del control externo, para evitar sesgos o manipulaciones de los
resultados por parte del personal de la empresa proveedora. asi como también, estos deben de ser para los
dos (02) equipos. ‘
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v" CALIBRADORES, estos deben de ser para los dos (02) equipos.

v Los controles internos, externos y calibradores deben ser entregados al area USUARIA de lunes a viemes
de 7:00 a.m. a 1:00 p.m. no incluye feriados.

v El proveedor debera presentar una folleteria y/o insertos de los controles y calibradores a entregar.

REQUERIMIENTO COMPLEMENTARIOS

Software y Hardware para administracion de equipos de laboratorio.

Objetivo: agilizar y sistematizar los procesos de laboratorio, aplicando tecnologia de punta que conlleve a la
automatizacion del laboratorio y que permita la integracion de las &reas de laboratorio al maximo de recursos
disponibles. Es decir que exista integracion informética de las areas de laboratorio y su conectividad con
servidores centrales facilitando la comunicacion del procesamiento de la informacion del laboratorio con el
hospital, permitiendo la conectividad de las interfaces de los analizadores de las diferentes reas de laboratorio,
asi como la comunicacion en tiempo real del software del proveedor y el sistema ESSALUD mediante interface
para realizar fransacciones informaticas. El postor debe acreditar experiencia en instalacion y buen
funcionamiento (*) del sistema de interface en entidades publicas.

> Software.

> Hardware,

> Soporte técnico.
» Capacitacion.

Nota. Para permitir y demostrar que el software del postor es compatible con el sistema ESSI de ESSALUD (el
actualmente en uso desde enero del 2019) se solicitaré una carta u ofro documento que acredite la instalacion y
el buen funcionamiento del sistema de interface con el establecimiento de ESSALUD (emitido por el érea de
informética o el jefe de servicio de laboratorio). “Presentar el documento al encargado de &rea de bioquimica”.

Software hardware

El software de interface a implementar por la empresa postora deberd cubrir necesariamente todos los
requerimientos del Sistema de Gestion de Los Servicios de Salud o Sistema Vigente al momento de la instalacion
del equipo en el servicio de Laboratorio, tanto para la recepcion de ordenes como para el envio de resultados.
Se empleara como metodologia la transmisién y comunicacion de datos entre el software de [a Empresa y el
Sistema de Gestion de los Servicios de Salud, se sugiere como modo de trabajo el empleo de tablas intermedias,
tanto para el envio y recepcion de drdenes, como el envio y recepcion de resultados, con la finalidad de garantizar
una retroalimentacion de los datos en casos de contingencia o seguimiento de los mismos.

Asi mismo debe existir un manejo coordinado con el area de Soporte Informatico de la Red Asistencial Madre de
Dios, para garantizar la funcionabilidad y operatividad del software de interface del proveedor, asi como la
coordinacion directa de dicha area para la realizacion de las capacitaciones.

El proveedor es el responsable de implementar el software de interfaces de recepcion de drdenes de laboratorio
e impresion de codigos de barra, y la interface de envios de resultados del software del equipo de la empresa
postor hacia el Sistema de Gestion Vigente, en un plazo no mayor a 48 horas a parfir de la puesta en
funcionamiento del equipo en cesion en uso.

El proveedor debe garantizar con la instalacion del Data Server Local, que la operatividad y funcionamiento del
oftware sea la adecuada.

2F| Software debe tener un disefio modular y escalar que se adapte a las necesidades del laboratorio, siendo este
-/ 100% configurable por el usuario presentando los siguientes modulos:

v" Ordenes de Laboratorio

wansiepy, ¥ Identificacion de codigos de barra para diferentes fipos de muestras
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Capacidad para ingreso manual de los resultados no automatizados
Impresién de codigos de barras
Validacién de resultados por seccion y en su totalidad
Controlar Ia, localizacion, tiempo de entrada, destino y almacenamiento de las muestras
Informes, consultas, hojas de trabajo
Trazabilidad de las muestras
Trazabilidad de la orden
Estadistica, los datos deben exportarse en formato Excel que permita a través del uso de tablas dindmicas
|a elaboracion de la estadistica mensual,
Graficas del seguimiento clinico
Consulta de resultados diarios € histéricos
Control de calidad, ingresos, consulta histdricos, lotes, controles, estadisticas configurables, informes y
exportacion
v Utilidades de mantenimiento
v' Total, integracion con el Sistema de EsSalud Servicios de Salud de inteligencia (ESSI).

R YR SRNENENENEN

ESRNRN

Ademas, debe de considerar:

v' cuatro (4) impresoras térmicas de codigos de barra
' Tickets adhesivos de medidas (5530 mm) para la impresion de cddigos de barra en cantidad suficiente en
lo que dure la prestacion.

En caso de ser necesario también debera proporcionar:

Equipos de cémputo (incluido mouse y teclado)
Servidor

Instalacion de Puntos de Red

Equipos de comunicacion (switch, transceivers, etc)
Cables de red

Cable de fibra Optica

SRR

MATERIALES Y CONSUMIBLES

v" Papel bond A4 (cantidad suficiente para la cobertura de impresion mensual de resultados y controles).

v Ademés, se entregara al &rea usuaria por parte del proveedor una impresora (laser, tinta, etc. cual sea
conveniente) por cada analizador en sesion en uso; asi como también, debera proporcionar su respectivo
material para la impresora (tinta, toner, etc. segln corresponda). hasta que perdure el tiempo servicio.

v' Criovial de 1.50 - 2.0 ml, para alicuota de los controles y calibradores suficientes para la cobertura mensual
hasta que perdure el tiempo de servicio.

v" Copa ylo acoplador de 3ml, para muestras de pequefia cantidad y/o muestras extra-corporales segin el
area usuaria lo requiera, hasta que perdure el tiempo de servicio.

4.2.CAPACITACION Y MANTENIMIENTO

OO o -

Vot sa\e  CAPACITACION
f 7/ personal asignado por el proveedor, para el entrenamiento y la asesoria en el uso de los equipos y reactivos,
debe ser como minimo 01 persona y debe demostrar haber sido capacitado (por cualquier entidad) en el manejo
del equipo solicitado en cesion de uso. Las capacitaciones deberan llevarse a cabo en cada centro asistencial,
aproximadamente para 10 a 15 personas en cada caso, a cargo de personal de la empresa proveedora
debidamente certificado por la misma, el N° de horas de capacitacion seran coordinados con el jefe del Servicio
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respectivo, la Capacitacion sera  efectuado en el area de laboratorio del centro asistencial. Temas a tratar:
conocimiento técnico del equipo: manejo, calibracion, control de calidad. Uso de Software. Ingreso y registrd de
pacientes. Reporte de resultados, almacenamiento de datos, reporte estadistico, manejo de interfaz. El periodo
de capacitacién podra ser incrementado a solicitud del jefe de servicio.

MANTENIMIENTO

Los mantenimientos de los equipos deben ser realizados como esta en las especificaciones técnicas. El proveedor
tendra que presentar su cronograma de mantenimiento preventivo; tanto al &rea usuaria y al &rea de
mantenimiento, asi como también el proveedor debera presentar su cronograma de los equipos anexos como son
aire acondicionado, equipo informatico, destilador de agua, etc. El cual debe estar aprobado por el area de
mantenimiento correspondiente de la Red y en coordinacion con el area usuaria; también, se debe recalcar que
en caso de asesoria técnica puede ser de forma telefonica o si se requiera un mantenimiento correctivo de forma
presencial este debe realizarse en menos de 48 horas desde comunicado el problema por parte del érea usuaria
de manera escrita o por correo.

Nota: En caso del mantenimiento correctivo, este debe realizarse de inmediato o en menos de 12 horas y durante
todos los dias de la semana para su correcto funcionamiento.

5. DOCUMENTOS TECNICOS

Documentos de presentacion obligatoria:

5.1. Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (CBPM).

La Certificacion de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) vigente a nombre del fabricante®, debe
comprender al dispositivo médico ofertado (cédigo de identificacion, nombre comiin ylo familia), en
conformidad con lo establecido en el D.S 016-2011 S.A y modificatorias vigentes.

* A efectos de nuestra regulacion nacional y conforme a la clasificacion de Establecimientos Farmacéuticos, un
fabricante nacional necesariamente sera Laboratorio.

Para dispositivos médicos nacionales:
Emitido por la ANM

Para Dispositivos médicos importados:

Contar con la cerfificacion de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) del fabricante, vigente. También se
aceptara ofros certificados como Certificado CE de la Comunidad Europea, 1SO 13485 vigente, u ofros de acuerdo
al nivel de riesgo emiido por la Autoridad o Entidad competente del pais de origen en conformidad con la

normativa vigente.

La Cerlificacion de BPM debera estar vigente durante todo el procedimiento de seleccion y ejecucion
contractual para dispositivos médicos nacionales e importados.

Para el caso de los Certificados emitidos en el extranjero que no consigne fecha de vigencia, estos deben tener
una antigiiedad no mayor de dos (2) afios contados a partir de la fecha de emision.

. Certificado de Buenas Précticas de Almacenamiento (CBPA).

A nombre del postor, emitido por la ANM o ARM, de acuerdo a la normativa sanitaria vigente.
Para el caso que el postor contrate el servicio de almacenamiento con un tercero, ademas debera presentar el
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Certificado BPA vigente de las) empresa(s) que presta el servicio de almacenamiento, acompafiado de la
documentacion vigente que acredite el vinculo contractual entre las partes. Asimismo, cuando se presenten en
consorcio, estn obligadas a presentar dicho documento, las empresas consorciadas que tengan dentro de sus
obligaciones el almacenamiento de los bienes requeridos.

Tratandose de un Laboratorio Fabricante Nacional, el Certificado de BPA se encuentra incluido en la
Certificacion de Buenas Précticas de Manufactura (BPM), en aplicacion de la normativa vigente.

La exigencia de la Certificacion de BPA vigente, se aplica durante todo el procedimiento de seleccion y
ejecucion contractual para los dispositivos médicos nacionales e importados.

NOTA: Se precisa que el certificado de Buenas Précticas de Almacenamiento (CBPA) debe tener en su
alcance al producto ofertado (rubro, clasfficacion de riesgo, condiciones de almacenamiento), segun
formato en el cual haya sido aprobado por la DIGEMID.

Certificado de Buenas Précticas de Distribucion y Transporte (BPDyT), de corresponder, de acuerdo
con la nometiva sanitaria vigente.,

La Certificacion de BPDyT vigente, se aplica durante todo el procedimiento de seleccion y gjecucion
confractud para los dispositivos médicos naciondes e inrportados.

5.4, Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario vigente

3.5,

Deberd presentar la Resolucin de autorizacion otorgada por la ANM (DIGEMID); ademas, las Resoluciones de
modificacion, en tanto éstas tengan por finalidad acreditarla correspondencia entre la informacion registrada
ante la ANM y el bien ofertado. No se aceptar&n productos cuyo Registro Sanitario / Certificado de Registro
Sanitario esté suspendido o cancelado.

NOTA: Para los productos que se encuentren en tramite de reinscripcion; deberé presentar copia de la
solicitud donde consigne el nimero de expediente.

La exigencia de la vigendia del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario se aplica durante todo €
procedimiento de seleccion y gjecucion contractual.

Certificado de Analisis u otro Documento técnico autorizado en su Registro Sanitario
A fin de dar cumplimiento con las Especificaciones Técnicas consignadas en la(s) ficha(s) técnica(s) del

presente requerimiento deberan ser acreditadas con el certificado de analisis o con ofros documentos
técnicos autorizados en su registro sanitario. En cumplimiento al decreto supremo N°016-2011-Minsa,

. Manual de Instrucciones de Uso o Inserto

El Manual de insfrucciones de uso o inserto es de presentacion obligatoria para Dispositivos Médicos de
diagnostico IN VITRO y Dispositivos Médicos de Clase Il y IV, conforme a lo establecido en la normativa
sanitaria vigente.

Para los numerales del 5.1, 5.5y 5.6 aplica lo siguiente:

En caso de que un documento sea emitido en idioma distinto al espafiol, se debera presentar la respectiva
traduccién por traductor publico juramentado o traductor colegiado certificado de acuerdo a lo establecido
en el Reglamento de la Ley de Confrataciones del estado y modificatorias vigentes. El postor es
responsable de a exactitud y veracidad de dichos documentos.
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57. Rotulado de los envases mediato e inmediato

El rotulado de los envases mediato e inmediato deben encontrarse conforme a lo autorizado en su Registro
Sanitario y conforme a lo establecido en la normativa sanitaria vigente.

6. DOCUMENTACION PARA ACREDITAR LOS REQUISITOS DE CALIFICACION

A. CAPACIDAD LEGAL DE LA HABILITACION DEL POSTOR,

Resolucion de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento de Establecimiento Farmacéutico. _
Documento obligatorio para todas las empresas instaladas en el pais como Establecimiento farmacéutico
emitido por la ANM o por la Autoridad Regional de Salud (ARS), de acuerdo a lo establecido en la normativa
sanitaria vigente; debiendo adjuntar las resoluciones de los cambios y/o modificaciones realizadas en el
Establecimiento Farmacéutico seguin corresponda.

Cuando se presenten en consorcio, estan obligadas a presentar dicho documento todas las empresas
consorciadas categorizadas como establecimiento farmacéutico, que tengan dentro de sus actividades el
almacenamiento o distribucion y transporte de los bienes ofertados.

B. DE LA EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

B.1. FACTURACION

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a dos (02) veces el valor estimado, por la
venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) 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, seglin corresponda.

En el caso de postores que declaren tener la condicion de micro y pequefia empresa, se acredita una experiencia
del 25 % del valor estimado, por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los
ocho (8) afios anterlores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la
conformidad o emision del comprobante de pago, segln corresponda. En el caso de consorcios, todos los
infegrantes deben contar con la condicion de micro y pequefia empresa.

Se consideran bienes similares a los siguientes: Venta de Reactivos de Inmunologia, hematologia, bioguimica,
banco de sangre, reactivos para coagulacion.

Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditard con copia simple de (i) contratos u drdenes de compra,
y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (ii) comprobantes de pago cuya cancelacion se
acredite documental y fehacientemente, con voucher de depdsito, nota de abono, reporte de estado de
cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el abono o mediante

cancelacion en el mismo comprobante de pago!, comespondientes a un méximo de veinte (20)
contrataciones.

AL DF
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cabe precisar que, de acuerdo con la Resolucion N° 0065-2018-TCE-S1 del Tribunal de Contrataciones del Estado:

*... el solo sello de cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocado por el propio postor, no puede ser considerado como una
acreditacion que produzcafehacientica en relacion a que se encuentra cancelado. Admitir ello equivaldria a considerar como valida la sola
declaracion def postor afirmando que el comprobante de pago ha sido cancelado™...)

“Situacion diferente se suscita ante el seflo colocado por el cliente del postor [sea utilizando el término “cancelado” o “pagade”] supuesto en el
g, CUE I 56 contarfacon la declaracion de un tercero que brinde cereza, ante la cual debiera reconocerse la validez de la experiencia”
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En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacion, se debe
acreditar que corresponden a dicha contratacion; de lo contrario, se asumira que los comprobantes
acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerara, para laevaluacion, las veinte
(20) primeras contrataciones indicadas en el Anexo que corresponda referido a la Experiencia del Postor en la
Especialidad.

En el caso de suministro, solo se considera como experiencia la parte del contrato que haya sido ejecutada
durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentacion de ofertas, debiendo adjuntarse copia de
las conformidades correspondientes a tal parte o los respectivos comprobantes de pago cancelados.

Enlos casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa de consorcio
0 ¢l contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las obligaciones que se
asumio en el confrato presentado; de lo contrario, no se computara la experiencia proveniente de dicho
confrato.

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccion convocados antes del 20-09-2012,
la calificacion se cefiira al método descrito en la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las
Contrataciones del Estado’, debiendo presumirse que el porcentaje de las obligaciones equivale al
porcentaje de participacion de la promesa de consorcio o del contrato deconsorcio. En caso que en dichos
documentos no se consigne el porcentaje de participacion se presumira que las obligaciones se ejecutaron
en partes iguales.

Si el fitular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en caso que
el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacion societaria, debiendo acompafiar la documentacion
sustentatoria correspondiente.

Si el postor acredite experiencia de ofra persona juridica como consecuencia de una reorganizacion societaria,
debe presentar adicionalmente el Anexo que corresponda.

Cuando enlos contratos, ordenes de compra o comprobantes de pago el monto facturado se encuentreexpresado
en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicado por laSuperintendencia de Banca,
Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripcion del contrato, de emision de la orden de compra o de
cancelacion del comprobante de pago, seglin corresponda.

Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben llenar y presentar el Anexo que corresponda referido a la
Experiencia del Postor en la Especialidad.

Carta de conocimiento en su totalidad las condiciones de cesion de uso de los equipos, segiin la
directiva N° 04-GG- ESSALUD-2009. “Normas del proceso para el suministro de bienes vinculados a
equipos de laboratorio enfregados de cesion en uso al seguro social de salud(ESSALUD). (ANEXO F).

LOGOTIPO

Los envases mediato e inmediato de los dispositivos médicos a adquirirse, deben llevar la impresion
solicitada por la Entidad, con letras visibles y tinta indeleble, preferentemente de color negro, de acuerdo alo
siguiente:
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Consignar la frase: “EsSalud".
Consignar la frase: “Prohibida su venta”.
Nomenclatura del procedimiento de seleccion: N° del procedimiento - (Aphcable solo al

envase mediato).

v VY

La entidad no esta obligada a recibir los dispositivos médicos que no cumplan con este requerimiento.

Se aceptara (nicamente el logotipo en envase mediato, cuando el envase inmediato esté provisto de un
dispositivo de seguridad de cierre (coberturas plastificadas, cintas adhesivas, sello de seguridad o garantia) de
fabrica, de acuerdo alo autorizado en su registro sanitario. Asimismo, si el dispositivo medico se encuentra
autorizado en su Registro Sanitario solo con envase inmediato, el logofipo solo aplica para este fipo de
envase.

Para aquellos bienes que la Ficha Técnica consigne el apartado “LOGOTIPO" diferente, prevalecera lo sefialado
en el presente numeral.

8. EMBALAJE
El embalaje de los dispositivos médicos debera cumplir con los siguientes requisitos:

o Cajas de carton nuevas y resistentes que garanticen la integridad, orden, conservacion, transporte y
adecuado almacenamiento.

o Cajas debidamente rotuladas precisando el nimero de cajas apilables, indicando nombre del
dispositivo médico, presentacion, cantidad, lote, fecha de vencimiento, nombre del proveedor,
especificaciones para la conservacion y aimacenamiento. .

En las caras laterales debe decir "FRAGIL" o “simbologia” en tamafio proporcional a la caja e indicar con una
flecha el sentido correcto para la posicion de la caja. Debe descartarse la utilizacion de cajas de productos
comestibles o productos de tocador, entre ofros,

Cuando el envase mediato de! dispositivo médico garantice la integridad del mismo durante las etapas de
almacenamiento, distribucion y transporte, no seré necesario embalaje adicional.

Para las dimensiones de la caja de embalaje debe considerarse la paleta (parihuela) estandar definida segin NTP
vigente.

Para aquellos bienes que la Ficha Técnica consigne el apartado “EMBALAJE” diferente, prevalecerd lo sefialado
en el presente numeral.

9. VIGENCIA MINIMA DEL DISPOSITIVO MEDICO

9.1, La vigencia minima del Dispositivo Médico deberé ser igual o mayor a seis (06) meses (segln ficha técnica
IETS!) al momento de su(s) fecha(s) de entrega en los almacenes de la Entidad adquiriente.

%219.2. Para aquellos bienes que la Ficha Técnica considere la “Vigencia Minima de Entrega” diferente a lo indicado &
el parrafo anterior, prevalecera lo sefialado en la respectiva Ficha Técnica.

9.3. En los casos de dispositivos médicos que no presenten fecha de expiracion, éstos deben tener una fecha de
fabricacién no mayor a dos (02) afios contados desde la fecha de recepcion por parte de EsSalud.
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10. DE LA RECEPCION Y CONFORMIDAD

Los Dispositivos Médicos que se entreguen en los almacenes de la entidad, deben corresponder a las
especificaciones requeridas y estar de acuerdo al producto adjudicado.

La recepcion y conformidad del producto se sujeta a o dispuesto en la normatividad de contrataciones del
Estado y normas sanitarias vigentes.

La “Recepcion” seré dada por el jefe de almacén (o quien haga sus veces) y la “Conformidad” estaré a
cargo del area de salud (area usuaria) o quien haga sus veces, en cada Red Asistencial.

Para llevar a cabo la recepcion y la conformidad de la entrega de un (los) producto(s), €l contratista debera
entregar en cada punto de destino los siguientes documentos:

o Copia del Registro Sanitario o del Certificado de Registro Sanitario vigente, se entregue el producto y sus
actualizaciones cuando corresponda.

o Copia del Certificado o Protocolo de Andlisis emitido por el fabricante, por cada lote entregado,
cuando corresponda.
Copia de los certificados de BPM, BPA vigentes
Copia del Certificado de BPDyT vigente, de corresponder.
Copia de la Declaracién Jurada de Compromiso de canje ylo reposicion por vencimiento (ANEXO - D),
cada vez que se efectlie [a entrega en los puntos de entrega definidos por la entidad (Almacenes), segin
lo sefialado en el numeral 8.

o Orden de compra.
o Guia de Remision / Facturas

11, DEL PAGO

La Entidad realizar el pago en forma parcial de manera mensual por cada entrega realizada y por la
cantidad de bienes efectivamente atendidos en soles, previa recepcion y conformidad de acuerdo a lo
sefialado en el numeral 10.

Para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el contratista, la Entidad deberé contar con la
siguiente documentacion:

- Documentos de recepcion (Orden de compra y facturalguia de remision) firmadas y selladas por el jefe de
Almacén (o quien haga sus veces).
- Documento de conformidad a cargo del &rea de salud (area Usuaria) o quien haga sus veces, en cada en

Red Asistencial.
- Comprobante de pago.

Dicha documentacion se debe presentar en mesa de partes de las oficinas de la Red Asistencial Madre de Dios
~ EsSalud, ubicado enla Av. Andrés Avelino Caceres 560 Tambopata - Puerto Maldonado de lunes a viernes en
el horario de 8 ama 1 pmy de 2 pm a 5 pm (Se sugiere llegar con anticipacion para evitar contratiempos).

12. CRONOGRAMA Y PLAZOS DE ENTREGA

El plazo de ejecucion del contrato es de tres (03) entregas cuatrimestrales (cada 4 meses) o hasta agotar el monto
del contrato, de acuerdo a las cantidades referenciales consignadas en el cuadro de distribucion del item,
sefialado en el ANEXO - Ay ANEXO - B.
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Las entregas y las cantidades a suministrar seran aquellas consignadas en las drdenes de compra que seran
notificadas con una anticipacion minima de quince (15) dias calendario, las mismas que ser&n emitidas

frimestralmente con una variacion del +/- 25% con relacion al cronograma consignado en el ANEXO - B.

Las entregas seran cuatrimestrales y detalladas en cada orden, de acuerdo a la necesidad de la Red y .
garantizando la entrega total de la orden emitida.

El cronograma referencial para entregas del dispositivo médico es el siguiente:

a) Primeraentrega: Debe realizarse hasta los diez (10) dias calendarios contados a partir del diasiguiente
de lafirma de! contrato. E Gltimo dia de dicho plazo se convierte en la fecha limite de entrega, la cual estara
sefialada en las respectivas ordenes de compra. Considerando:

i.  Sielltimo dia de entrega es feriado o inhabil, la entrega sera el dia habil siguiente.

b) Segunda entrega: Debe realizarse hasta los ciento veinte (120) dias calendarios contados a partir del
dia siguiente de notificada la orden de compra de la primera entrega. El tltimo dia de dicho plazo se convierte
en la fecha limite de entrega, la cual estard sefialada en las respectivas ordenes de compra.
Considerando:

.. Sieltitimo dia de entrega es feriado o inhabil, la entrega sera el dia habil siguiente.

c) Tercera entrega: Debe realizarse hasta los ciento veinte (120) dias calendario contados a partir del dia
siguiente de notificada la orden de compra de la segunda entrega. EI (ltimo dia de dicho plazo se convierte
en la fecha limite de entrega, la cual estard sefialada en las respectivas Ordenes de compra.
Considerando:

i.  Siel dfimo dia de entrega es feriado o inhébil, la entrega sera el dia habil siguiente.

Los pedidos de urgencia seran previamente coordinados y comunicados al proveedor en el momento que se
presenten; los cuales serén atendidos en un plazo no mayor a los siete (7) dias calendario contados a partir del
dia siguiente de nofificada la orden de compra. El ilimo dia de dicho plazo se convierte en la fecha limite de
entrega, la cual estara sefialada en las respectivas ordenes de compra.

13. LUGAR DE ENTREGA

Las entregas de los dispositivos médicos se realizaran en el punto de entrega de destino definido por laRed
Asistencial (elmacén especializado) indicados en las respectivas ordenes de compra. El punto de destino para
las entregas de cada item, asi como la correspondiente direccion y horario de atencion esté sefialada en el
Directorio por punto de entrega (ANEXO - E).

14. VICIOS OCULTOS

Larecepcion conforme de EsSalud, no enerva su derecho a reclamar posteriormente por defectos o vicios ocultos

u otras situaciones anémalas no detectables o no verificables durante la recepcion de los dispositivosmédicos,
| por causales atribuibles al contratista, debiendo proceder a la reposicion o canje total del lote de los bienes que
se hayan detectado en las situaciones descritas.
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Las discrepancias referidas a defectos o vicios ocultos son sometidas a conciliacion y/o arbitraje. En dicho caso
el plazo de caducidad se computara a partir de la conformidad otorgada por la Entidad hasta treinta (30) dias
habiles posteriores al vencimiento del plazo de responsabilidad del contratista previsto en el contrato. (Art.
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N° 173, del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, aprobado mediante D.S. N° 344-2018-EF).

Si durante el acto de recepcién de los bienes se advirtiera mermas ylo productos deteriorados a
consecuencia del transporte, el contratista debera proceder a reponer o canjear los bienes que se hayan
detectado en las situaciones descritas en un plazo mximo de diez (10) dias calendario de notificado el hecho por
parte de la Entidad (ya sea por correo electrnico u otro medio).

El plazo méximo de responsabilidad del contratista es de dos (02) afios, contado a partir de la conformidad
otorgada por LA ENTIDAD.

15. OTRAS PENALIDADES

Adicionalmente ala penalidad por mora, (articulo 162° del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado),
ESSALUD podré aplicar la siguiente penalidad, conforme a lo estipulado en el articulo 163° del Reglamento de
la Ley de Contrataciones del Estado:

ftem

Descripcién de la penalidad

Procedimiento

Monto de la
penalidad

No brindar el mantenimiento
preventivo al equipo en cesién de
uso en la fecha prevista en el
programa de mantenimiento del
contratista.

luego de 72 horas de no
cumplimiento segln cronograma de
mantenimiento presentado por el
proveedor se aplicara por cada dia de
atraso la penalidad.

0.25 UIT

No sustituir en forma inmediata
{menos de 96 horas) el equipo en
Cesién de uso, esto al presentarse
fallas en la operatividad de dicho
equipo.

En un plazo de 96 hrs luego de
haberlo solicitado, se aplicara por
cada dia que tarde en sustituir el
equipo.

0.25UIT

No cumplir con la entrega de los
insumos necesarios para obtener las
PRUEBAS TOTALES, necesarias
{ACCESORIOS: material de reporte,
consumibles, material de
calibracién, material de control)

Luego de haberlo solicitado , en un
plazo de 72 horas, por cada dia de
atraso, se aplicara la penalidad,

0.25uIr

No cumplir con efectuar el canje o la
reposicién de los bienes dentro del
plazo establecido en la Declaracién
Jurada de Compromiso de Canje y/o
reposicion por Defectos o Vicios
ocultos.

Luego de haberlo solicitado , en un
plazo de 72 horas, por cada dia de
atraso, se aplicara la penalidad,

0.50UIT

No cumplir con el mantenimiento
correctivo de manera urgente o
inmediata {menos de 48 horas)

El mantenimiento correctivo deberd
ser desarrollado de manera urgente e
inmediata en un plazo no mayor a 48
horas y los 7 dias de la semana una
vez comunicada la falla al contratista
por el area usuaria, su
incumplimiento dard lugar a |la
penalidad.

0.25 UIT

Para suscripcién del contrato.

7 16. DECLARACION JURADA DEL DISPOSITIVO MEDICO OFERTADO (ANEXO - C)

17.  CLAUSULA ANTICORRUPCION Y DE CONFLICTO DE INTERESES

El proveedor declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, ofrecido, negociado o efectuado cualquier
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pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo llegal en relacion a las actividades y/o funciones a realizar en
la Entidad. El proveedor se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucion del contrato, con
honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de corrupcion, directa o
indirectamente o a través de sus socios.

El proveedor se compromete a: 1) comunicar a las autoridades competentes, de manera directa y oportuna,
cualquier acto o conducta ilicita o corrupta de la que tuviera conocimiento; y, Il) adoptar medidas técnicas,
organizativas y/o de personal apropiadas para evitar los referidos actos o practicas.

El incumplimiento de las obligaciones establecidas en ésta clausula, durante la ejecucion contractual, da el
derecho a EsSalud, a resolver automaticamente y de pleno derecho el contrato, bastando para tal efecto que
EsSalud remita una comunicacion informando que se ha producido dicha resolucion, sin perjuicio de las acciones
administrativas, civiles y/o penales, que tuvieran a lugar.

E! proveedor esta obligado a presentar su Declaracion Jurada de Conflicto de Interés, dentro de los plazos
establecidos en la Directiva sobre conflicto de interés y actuacion de integridad en el Seguro Social de Salud -
EsSalud, aprobada mediante Resolucion de Gerencia General N° 1515-GG-ESSALUD-2018 y modificada
mediante RGG N° 868-GG-ESSALUD-2019; es necesario advertir que el control del cumplimiento de la
presentacion de la antes citada Declaracion Jurada estara a cargo de la Oficina de Integridad.

18. CLAUSULA DE CUMPLIMIENTO (Articulo 8 de la Ley N° 31564)

Son causales de resolucion de contrato la presentacion de informacion inexacta o falsa de la Declaracion Jurada
de Prohibiciones e Incompatibilidades a que se hace referencia en la Ley de Prevencion y Mitigacion del Conflicto
de Intereses en el acceso y salida de personal del servicio publico. Asimismo, en caso se incumpla con los
impedimentos sefialados en el Articulo N° 5 de dicha ley, se aplicara la inhabilitacion por cinco afios para contratar
o prestar servicios al Estado, bajo cualquier modalidad.

NOTA: Se indican los siguientes anexos, deben formar parte de las Bases del procedimiento de seleccion:

Anexo-A:  Cuadro referencial de requerimiento por items.

Anexo- B:  Cuadro referencial de cronograma de entregas.

Anexo - C:  Declaracion jurada del dispositivo medico ofertado

Anexo-D:  Carta de Compromiso de canje y/o reposicion por vencimiento.

Anexo-E:  Punto de entrega de destino y horario de atencion (Almacen especializado).

Anexo-F:  Carta de conocer en su totalidad la DIRECTIVA N° 04-GG-ESSALUD-2009 y SUS ALCANCES

AN NN N
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CUADRO REFERENCIAL DE REQUERIMIENTO POR ITEM

RED ASISTENCIAL
MDD
ITEM COD_SAP DESCRIPCION UN HOSPITAL 1
VICTOR ALFREDO

LAZO
30105423 | Reactivo de Acido Urico PBA 4,400
30103776 | Reactivo de Albumina PBA 7.500
30105710 | Reactivo de Amilasa PBA 4.000
30100811 | Reactivo de Bilirrubina Directa PBA 9.000
30100815 | Reactivo de Bilirrubina Total PBA 9.000
30101157 | Reactivo de Colesterol HDL Directo PBA 12.000
30102065 | Reactivo de Colesterol LDL Directo PBA 12.000
30101158 | Reactivo de Colesterol Total PBA 19.000
30104547 | Reactivo de CK-Total PBA 1.250
30104548 | Reactivo de CK-MB PBA 1.250
30101249 | Reactivo de Creatinina PBA 19.000
30103707 | Reactivo de Urea Enzimatico PBA 20.000

1

30104759 | Reactivo de Fosfatasa Alcalina PBA 8.000
30101756 | Reactivo de Gama Glutamil Transpeptidasa PBA 7.000
30101805 | Reactivo de Glucosa PBA 24.000
30101302 | Reactivo de Deshidrogenasa Lactica PBA 4.000
30105089 | Reactivo de Lipasa PBA 2.500
30102738 | Reactivo de Proteinas en LCRy otros liquidos bioldgicos PBA 3.000
30105047 | Reactivo de Proteinas Totales PBA 7.800
30103213 | Reactivo de Transaminasa TGO-AST PBA 11.500
30103218 | Reactivo de Transaminasa TGP-ALT PBA 11.500
30103705 | Reactivo de Triglicéridos PBA 19.000
30103777 |Test de Microalbuminuria PBA 3500
30105044 | Test de Proteina C Reactiva PBA 11000
30104476 | Reactivo de calcio PBA 1000
30104779 | Reactivo de fésforo PBA 1000
30104842 | Reactivo de hierro sérico PBA 1000
30103830 | Test de fransferrina PBA 1000
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ANEXO - B

CUADRO REFERENCIAL DE CRONOGRAMA DE ENTREGAS

ITE 1° 3°
COD_SAP C ® ENT TOTAL
M 0D_. DESCRIPCION Um ENTREGA 2° ENTREGA ENTREGA
30105423 | Reactivo de Acido Urico PBA 1500 1400 1500 4.400
30103776 |Reactivo de Albumina PBA 2500 2500 2500 7.500
30105710 |Reactivo de Amilasa PBA 1400 1200 1400 4,000
30100811 | Reactivo de Bilirrubina Directa PBA 3000 3000 3000 9.000
30100815 | Reactivo de Bilirrubina Total PBA 3000 3000 3000 9.000
30101157 | Reactivo de Colesterol HOL PBA 4000 4000 4000 12.000
Directo
30102065 | Reactivo de Colesterol LDL PBA 4000 4000 4000 12.000
Directo
30101158 | Reactivo de Colesterol Total PBA 6500 6000 6500 19.000
30104547 { Reactivo de CK-Total PBA 450 400 400 1.250
30104548 | Reactivo de CK-MB PBA 450 400 400 1.250
30101249 | Reactivo de Creatinina PBA 6.500 6.000 6.500 19.000
30103707 | Reactivo de Urea Enzimatico PBA 7000 6000 7.000 20.000
30104759 ) Reactivo de Fosfatasa Alcalina PBA 3000 2000 3000 8.000>

30101756 | Reactivo de Gama Glutamil PBA 2400 2300 2300 7.000
Transpeptidasa

30101805 | Reactivo de Glucosa PBA 8000 8000 8000 24.000
30101302 |Reactivo de Deshidrogenasa PBA 1400 1300 1300 4.000
Lactica .
30105089 | Reactivo de Lipasa PBA 840 830 830 2.500
30102738 Sfri;til‘l,’gu?joz rgitslg’;i - LERY | paa 1000 1000 1000 3.000
30105047 | Reactivo de Proteinas Totales PBA 2600 2600 2600 7.800
30103213 i‘;_‘i‘_“i‘“’ deTransaminasa TGO- | o, | 4000 3500 4000 | 11.500
30103218 AR\‘E_T_C“VC’ de Transaminasa TGP- | g, 4000 3500 4000 11.500
30103705 | Reactivo de Triglicéridos PBA 6500 6000 6500 19.000
30103777 | Test de Microalbuminuria PBA 1250 1000 1250 3500
30105044 | Test de Proteina C Reactiva PBA 3500 3500 4000 11.000
30104476 | Reactivo de calcio PBA 350 300 350 1000
30104779 |Reactivo de fosforo PBA 350 300 350 1000
30104842 | Reactivo de hierro sérico PBA 350 300 350 1000

30103830 | Testde transferrina PBA 350 300 350 1000
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ANEXO- C

DECLARACION JURADA DEL DISPOSITIVO MEDICO OFERTADO

El que se suscribe, AON e e , identificado gon  DNI N, Representante Legal de
............................................................. L, CON RIULC Nt MANHTIESto que, el bien que oferto cumple con las especificaciones técnicas sefialadas
en los Requerimientos Técnicos Minimos y me comprometo a cumplir con lo establecido en los anexos Ay B:

Codigo SAP:

Descripcion segtin EsSalud:
UM:

Cumple con:Manisales” 'Cﬁhﬁplécbnrbtulados : Vigengia minimadel

: TIPS % Form‘aaeb-' NI Niadhad L o e Lo
odigo/Referencia/Modelo/dlimensionessegtin su RS R cidn | i Pais de de instruccionde uso - [ de envase mediato e .-iproducto (en - {.'Cantidadz.
'- oCRS . Descripcion Ptae | Tabricante | opricacion " (SUNO)* 'inmegiato (SUNO)* | ndmero de meses). | Ofertad

{*) Cuando corresponda.

Fecha,
Firma y sello del Representanie legal

CIAL
Firma y sello del Representante legal
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ANEXO-D

CARTA DE COMPROMISO DE CANJE Y/O REPOSICION POR VENCIMIENTO
(Aplicacion excepcional, se seguira lo establecido en el numeral 8)

Sefiores
Comité de Seleccion/ Organo Encargado de las contrataciones

Tipo de procedimiento de seleccion N° [Consignar nomenclatura del procedimiento]
Presente. -

De mi consideracion:

Nos es grato hacer llegar a usted, la presente “Carta de Compromiso de Canje y/o Reposicion por vencimiento”
€N 1ePresentacion del.........mmmmrerrsrsrsssssssssmmnsssssssssssssssesess (Razon social de la empresa o consorcio) por

los
productos que se nos adjudiquen de nuestra propuesta presentada a1a .....cvvenrvivirvin i v

(Consignar nomenclatura del procedimiento de seleccion). _
El canje seré efectuado solo para los siguientes productos, en cumplimiento de las especificaciones de vida (il

El canje se efectuara a s6lo requerimiento de ustedes, en un plazo no mayor a 60 dias calendarios, y no
generaragastos adicionales a los pactados con vuestra entidad.

Atentamente,

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos de!
postor o Representante legal, segiin
corresponda

2\

A QED Ag
o - v{,n\oaa‘i?
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ANEXO-E

PUNTO DE ENTREGA DE DESTINO Y HORARIO DE ATENCION (ALMACEN ESPECIALIZADO)

a. De los reactivos:

JR. AREQUIPA N° 259 — PUERTO (Lunes a viemes)
RED ™" MALDONADO (ALMACEN |, PUERTO |
MADRE ESPEOILZAb0 MALDONADO |- MARANA: 7:00 am - 13:00 pm
DE DIOS - TARDE: 14:00 pm - 15:00 pm

b. Del Equipo de cesion en uso:

Lugar: el equipo de cesién en uso sera entregado al hospital | Victor Alfredo Lazo Peralta
(Laboratorio - &rea Usuaria) sito en Avenida Andrés Avelino Céceres N°560 distrito
Tambopata, provincia Tambopata y Departamento Madre de Dios.

De igual manera en caso de los equipos anexos (aire acondicionado); accesorios y
consumibles (calibradores, controles, agua destilada ampolla, consumibles, material de
impresion y otros complementos de acuerdo a metodologia que permitan la realizacién
completa de la prueba), seran entregados en el hospital | Victor Alfredo Lazo Peralta
(Laboratorio-area Usuaria) sito en Avenida Andrés Avelino Céaceres N°560 distrito
Tambopata, provincia Tambopata y Departamento Madre de Dios.

CIAL D¢ &
Qoaicacis, Mg
™ Q\‘“ 0 2‘;%
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ANEXO F

CARTA DE CONOCER EN SU TOTALIDAD LA DIRECTIVA N* 04-GG-ESSALUD-2009 Y SUS ALCANCES

Sehores

Sefiores

Comité de Seleccién/Grgano Encargado de la Contrataciones

Tipo de procedimiento de seleccién N° [Consignar nomenclatura del procedimiento]

Presente. -

El que se suscribe, [....cu.... 1, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°
[CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], con poder inscrito en la localidad de
[CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURIDICA} en la Ficha N2 [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA] Asiento N2 [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURIDICA], DECLARO BAJO
JURAMENTO que mi representada conoce en su totalidad la Directiva N° 04-GG-ESSALUD-2009 vy sus
alcances, sometiéndose a sus regulaciones.

Atentamente.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]




