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PLANIFICACION SAP

ADQUISICION DE INSUMOS Y REACTIVOS - SERVICIO DE LABORATORIO
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Cédigo SAP Descripcion - Presentacion UM | Sol Ped | Posicion |CANT. TOTAL| Solicitante

30103774 KIT COMPLETO PARA GASES, ELECTROLITOS Y PBA 2,400 2601000000

METABOLITOS SANGUINEOS ARTERIALES
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Requerimiento de reactivo no centralizado para su compra local que forma parte de la EENN 2025, aprobada por CEABE, para el
suministro del Servicio de Laboratorio del HVALP de la Red Madre de Dios.

Puerto Maldonado, 23 de abril del 2025
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"ARO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"
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SPECIFICACION TECNIC/

1 { 30103774

KIT COMPLETO PARA
GASES, ELECTROLITOS Y
METABOLITOS
SANGUINEOS
ARTERIALES

PBA

PRESENTACION: Kit Completo de Soluciones (Calibradores, soluciones de limpieza y otros) para el dosaje de Gases,
{pH, p02, pC02) Electrolitos (Na, K, Cl, Opcional Mg++, Ca++), Hemogiobina y/o Hematocrito y Metabolitos (Glucosa y
{actato. Opcional Urea y/o Creatinina) Sanguineos Arteriales y la medicldn por Co-oximetria (02Hb, HHb, COHb,
metHb) en emraque adecuado. Tiempo de expiracién no menor de 6 meses 4 partir do la fecha de entrega.
METODOLOGIA: Potenciometria, Sensor, Fotometria, ISE directo y/o Medicién Electroquimica y/o Métodos
Compiementarios Co Oximetria. ACCESORIOS: Controles, Electrodos, Membranas, Cintas y Papel de impresién,
Complementos y otros que permitan fa realizacién completa de la prueba. EQUIPO: El{los) Equipo(s) serén definidos
por el usuarlo final en Tabla adjunta de acuerdo & Especificaciones Técnicas de Equipo de aste Petitorlo. MUESTRA

| BIOLOGICA: Sangre total con Heparina.

2400

NOTA: Los postores deben ofertar en su propussta que todos los reactivos sean de unas sola marca y compatible con el equipo entregado en cesion de uso
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EQUIPO DE BloQuiMica

ANALIZADOR DE GASES, ELECTROLITOS Y METABQOLITOS

1. Tipo

- Analizador de Flujo Continuo

2. Metodologia

- Fotometria, Sensor, Potenciometria o ISE 0 Amperometria

3. Rendimienta

« 20 0 mis pruebas por hora.

4. Caracterlisticas

- Determinacién directa de Gases Arteriales: pH, pCO2, p0O2.

- Determinacidn directa de Electroiitos: Na, K, Cl y opcional Ca i6nico y/o Mg idnico

- Daterminacién directa de Hemoglobina y/o Hematocrito.

. Daterminaci6n directa de Metabolitos: Giucosa y Lactato. Opcional: Urea/BUN y/o Creatinina
- Lector de Cédigos de barras para las muestras.

- Cg-Oximetrfa: O2Hb, COHB, HHb, metHB. Opcional: SulfHB

- Mddulo incorporado de contral automaético.

- Dpcional:

- Mezclador Automético de Muestra incorporado o Asociado al equipo

5. Muestra

- Detaccién de microcoagulos en ta muestra.
- Sangre arterlal en jeringa heparinizada.

- Sangre en capllares heparinizados.

- Suero en viales.

6. Procesamiento de
Datos

interno: Softwara y Hardware {propio det analizator) para el manejo de datos del equipo:

. Procesamiento de calibraciones y controles {si la metodologia lo requiere)

- Resultados

Con capacidad de archivo de datos de 30 dias 0 mis. Impresora adecuada a ia modalidad de trabajo
def Lahoratorio.

1Externo: Software con interfaz e intérconexién operativa a sistema de salud del Centro Asistenclal
tanto para la recepcién de solicitudes y envio de resultadps con capacidad de manefar todala
informacion del Laboratorio por ef periado de duraciédn del servicio {solicitudes, resultados, resultados
histéricos, control de calidad, estadistica, entre otres)

Hardware de acuerdo a requerimiento de! usuario final {computadoras, servidor y cableado)

Para mayor detalie referirse a las caracteristicas de sistematizacién de Laboratorio clinico.

7. Accesorips del
Equipo

- Fuente de poder de emergencia {UPS).
- Equipo de alre acondiclonado {ver Nata).

8. Consumihles,
calibragdores,

Controles, - Tados los Consumibles: Electrodos, Membranas, Calibradores, Controles, Complementasy
Complementos y Accesorlos deberdn ser entregados en forma perlédica (acompaRanda a la entrega de fos reactivos),
Accesarjos en cantidad suficlents de acuerdo a los protocoios te cada metodologia para permitir a realizacién

- E} usuario final definird Ja fr far i de prot i
calcutar la cantidad de consumibles a entregar.

to para cada prueha a realizar, a fin de

completa de fas Pruebas Efectivas mas fas Pruebas de Calibracién y Control para el periodo de compra.
En cualquier caso en que faite alguno de ellos, ef proveedar pracedera a su entrega como reposicidn
inmediata.

- Colibradores: proporcionar Material de Calibracién para todo et periodo de compra, en eantidad
suflciente que permita la realizacian total de las pruebas de acuerdo al protocolo de ia metodologia
analitica.

- Controles internas: proporcionar Materiat de Controi en tres niveles como minimo para todo el
periado de compra, en cantidad suficiente para cumplir con el protocoio de cada metadoiogla
{descrita en insertas o folleterfa presentadal.

- Solucionas, Complementos de Limpleza y otros: En cantidad suficiente que permita ia reaiizaclon
total de las pruchas efectivas solicitadas, mds las pruebas de calibraciones y control de acuerdoala
metodologla de trabajo.

9. Soports téenico

Mantenimiento Preventivo: presentar Programa de mantenimlento preventivo de acuerdo al manual
det equipo proporcionado por fa empresa fabricante y su respectivo Cronograma de ejecucidn, el cual
debe ser supervisado por el lefe o responsable del drea de mantenimiento de fa instituclén en
coordinacion con el lefe del &rea usuaria.

Mantenimiento Carrectivo: compromiso de correccion de fallas presentadas dentro de fas 24 primeras
horas. Atencidn de notificaciones de failas durante ias 24 horas ylos 7 dias de la semana.

Parsonat de Ingenlerla certificado por el fabricante, con experiencia no menor de & meses en el
equipa.

10. Modo de -220V,50Hz
Operaclén
11. Antigliedad y otros | - De acuerdo a Directiva Vigente.
Nota:
Este requerimiento estars sujeto a confl 6n det drea final, do las di bientales en el centro
de destino. ETSl ESSALU
DIRECC: DE TECNOLOGIAS BAtITARIA
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x Mo

senssmndsrene

&55? ?Elt

FECHADE ENTRADAEN VIGENCIA




EsSalud

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS Y CONDICIONES GENERALES PARA LA
CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE REACTIVOS QUE REQUIEREN EQUIPOS EN CESION DE USO
PARA EL SERVICIO DE LABORATORIO DEL HOSPITAL VICTOR ALFREDO LAZO PERALTA
PARA UN PERIODO DE DOCE (12) MESES

“Afio de la recuperacion y consolidacién de la economia peruana”

1. DEPENDENGIA QUE REQUIERE EL SUMINISTRO

Hospital | Victor Alfredo Lazo Peralta ~ Red Asistencial EsSalud Madre de Dios, con domicilio legal en Av. Andrés
Avelino Caceres 560 Tambopata — Madre de Dios

2, FINALIDAD PUBLICA

El presente procedimiento de seleccién busca contar con los dispositivos médicos necesarios para el abastecimiento
y asegurar el suministro oportuno de KIT COMPLETO PARA GASES, ELECTROLITOS Y METABOLITOS
SANGUINEOS ARTERIALES CON EQUIPOS EN CESION DE USO, necesarios para evaluacion y diagnostico 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 Asistencial Madre de Dios.

3. DENOMINACION DEL REQUERIMIENTO

Contratacion del suministro de KIT COMPLETO PARA GASES, ELECTROLITOS Y METABOLITOS
SANGUINEOS ARTERIALES CON 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 los siguientes anexos:
ANEXO- A; Cuadro referencial de requerimiento por items.
ANEXO - B: Cuadro referencial de atencion por entregas

4. CONDICIONES DE LOS REACTIVOS Y DEL EQUIPO EN CESION DE USO.
4.1.REACTIVOS, EQUIPOS DE CESION EN USO, CONTROLES Y CALIBRADORES ENTREGADOS

4.1.1. ENTREGA DE REACTIVOS
o Los dispositivos médicos (reactivos) que se entreguen en los almacenes de la entidad, deben corresponder a las
especificaciones técnicas requeridas del IETSI y deben presentar un adecuado estado de conservacion.

» Larecepcion y conformidad del producto se sujeta a lo dispuesto en la normatividad de confrataciones del estado
y normas sanitarias vigentes.

» La‘recepcion” sera dada por el jefe de almacén (o quien haga sus veces) y la “conformidad”, estara a cargo del
area usuaria (o quien haga sus veces) en el almacén central. considerando el cumplimiento de lo siguiente:

v" Copia simple del Registro Sanitario o del Certificado de Registro Sanitario vigente del producto

v’y sus actualizaciones cuando corresponda.

v" Copia del Certificado o Protocolo de Andlisis emitido por el fabricante, o quien encarga su fabricacion,
por cada lote entregado. .

Copia de los certificados de BPM y del certificado BPA, vigentes al momento de la entrega, y sus
actualizaciones, cuando corresponda.

Copia del certificado BPDyT vigente, de corresponder.

Copia de la Declaracién Jurada de Compromiso de canje y/o reposicion por vencimiento (ANEXQ - D),
cada vez que se efecte [a entrega en los puntos de entrega definidos por la entidad (Almacenes).

El postor estara obligado a presentar el cuadro de equivalencia del rendimiento por caja de cada reactivo
en relacion a las pruebas efectivas.
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Para la enfrega de reactivos al ALMACEN CENTRAL, se tomara en cuenta el Registro Sanitario, el cual detalla
la cantidad de pruebas en sus presentaciones, si no se detalla en el registro sanitario, la cantidad de pruebas
en las presentaciones de los productos, se verificara el rendimiento de acuerdo af inserto del o los reactivos
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entregados.

Se aclara que el Area Usuaria hara una auditoria de los reactivos, por cada entrega realizada, se comparara la
estadistica realizada con el analizador confra el cuadro de equivalencia presentado. Caso contrario, se
procedera a pedir la reposicién o se considerara como un vicio oculto.

En el requerimiento se esta solicitando cantidad de pruebas tfiles, para el equipo en cesion de uso, por tal
motivo, el proveedor debe entregar un adicional de reactivo para las pruebas de: control interno, control externo
y calibraciones.

“Aio de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

41.2. ENTREGA DE EQUIPOS

El equipo en cesion de uso que entregara el contratista es:

T

ANALIZADOR DE GASES,
ELECTROLITOS Y METABOLITOS

¢ Elequipo analizador entregado debe ser del mismo performance y cumplir las especificaciones técnicas de
laficha IETSI; y debe ser compatible con los reactivos y/o insumos presentados en la oferta, y éstos reactivos
ylo insumos, deben también cumplir con las especificaciones técnicas de la IETSI.

1 LABORATORIO DE EMERGENCIA 1

o El equipo analizador debe contar con todos sus componentes necesarios para el correcto funcionamiento
de la prueba a realizar.

o Al momento del ingreso del equipc en cesién de uso a la institucién, el proveedor debera presentar los
respectivos cronogramas de mantenimiento preventivo del equipo ofertado (analizador de gases, electrolitos
y metabolitos, aire acondicionado)

o Para el equipo analizador se requiere la instalacién de aire acondicionado:
INSTALACION DE AIRE ACONDICIONADO
. AREA-. | CAPACIDAD “BTU" UNIDAD
TABORATORIO DE EMERGENCIA | 24000 BTU 01

ACTA DE RECEPCION DE LOS EQUIPOS EN CESION DE USO

Siendo las.........del ........... del afio......... los que suscriben la presente acta de recepcién el Jefe del
Servicio............. del Hospital....covveeivvieiieciirer e, de la Red Asistencial Madre de Dios, identificado con DNI
NCrrincmmnenareeenns el Jefe de Almacén y el Representante del Coniratista, dejan constancia de la recepcion de los equipos

en cesién de uso con la siguiente descripcion:

Los equipos estan debidamente calibrados dentro de los parametros establecidos de tal forma que se encuentren
disponibles y listos para realizar los examenes requeridos.

En sefial de conformidad firman,
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4.1.3. CONTROLES Y CALIBRADORES

v

v

v

CONTROLES INTERNOS, éstos deben ser de dos (02) niveles como minimo (control normal y patolagico),
deben ser de la misma marca del analizador y de los reactivos, ademas deben ser entregados durante el
tiempo que dure la prestacidn y/o hasta agotar el stock, de tal manera que dichas cantidades entregadas
alcancen para el proceso adecuado en el equipo analizador del laboratorio de Emergencia.

CONTROLES EXTERNOS, El proveedor debe incluir en su propuesta, un programa de evaluacion externa de
la calidad, con una empresa que realice el control de calidad externo (ensayo de apfitud), de manera mensual
hasta culminar la prestacion.

Dicho costo del control externo debe ser asumido por el proveedor, el cual pondra en contacto al area usuaria
con la empresa proveedora del confrol externo, para evitar sesgos o manipulaciones de los resultados por
parte del personal de la empresa proveedora.

CALIBRADORES, estos deben de ser proporcionados suficientemente para el uso correcto del equipo
analizador.

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

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

4.1.4. REQUERIMIENTOS COMPLEMENTARIOS

SOFTWARE DE INTERFACE

El software de interface a implementar por la empresa postora, debera cubrir necesariamente todos los
requerimientos del Sistema de Gestién de los Servicios de Salud o Sistema Vigente al momento de {a instalacion
del equipo en el servicio de Laboratorio, tanto para la recepcidn de solicitudes de analisis como para el envio de
resultados.

Debe existir un manejo coordinado con el Area de Soporte Informatico de la Red Asistencial Madre de Dios,
para garantizar la funcionalidad 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 solicitud de analisis de
laboratorio e impresién de cadigos de barra; y la interface de envios de resultados del software del equipo de la
empresa postora hacia el Sistema de Gestion Vigente, en un plazo no mayor de 48 horas a partir de la puesta
en funcionamiento del equipo en cesion de uso.

Nota. Para permitir y demostrar que el software del postor es compatible con el sistema ESSI de
ESSALUD (actualmente en uso desde enero del 2019) se solicitara una carta u otro documento que
acredite la experiencia en instalacion del sistema de interface con establecimientos de ESSALUD
(emitido por el &rea de informaética o el servicio de laboratorio) con una antigiledad no menor a dos (02)
afios.

El 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 mddulos:

- Solicitudes de Analisis de Laboratorio.

- ldentificacion de codigos de barra para diferentes tipos de muestra.

- Capacidad para ingreso manual de los resultados no automatizados.

- Impresion de cadigos de barra desde el sistema ESSI.

- Validacion de resultados por seccidn y en su totalidad.

- Informes, consultas, hojas de frabajo.

- Trazabilidad de las muestras.

- Trazabilidad de las solicitudes de analisis de laboratorio.

- Graficas del seguimiento clinico.

- Consulta de resultados diarios e histdricos.

- Total, integracidn con el Sistema de Gestion de los Servicios de Salud vigente.

Ademés, debe de considerar:
v Dos (2) impresoras térmicas de cddigos de barra
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v" Tickets o etiquetas autoadhesivas de medidas (55*30 mm) para la impresion de codigos de barra en
cantidad suficiente en lo que dure la prestacion.

“Afio de la recuperacidn y consolidacion de la economia peruana”

En caso de ser necesario para la implantacion del Sistema, también se debera proporcionar:
Equipos de computo (incluido mouse y teclado)

Servidor

Instalacion de Puntos de Red

Equipos de comunicacion (switch, adaptadores, etc.)

Cables de red

Cable de fibra Optica (de ser necesario)

AN NN N NN

MATERIALES Y CONSUMIBLES

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

v" Ademas, se entregara al area usuaria por parte del proveedor, una impresora (laser, tinta, etc. cual sea
conveniente) para el equipo analizador en sesion en uso; asi como también, debera proporcionar su
respectivo material para la impresora (tinta, toner, etc. seglin corresponda). hasta que perdure el fiempo
de servicio.

v" Criovial de 1.50 - 2.0 ml, para alicuota de los controles y calibradores suficientes (de ser necesario) 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 (de ser
necesario) segin el area usuaria lo requiera, hasta que perdure el tiempo de servicio.

4.2. CAPACITACION Y MANTENIMIENTO

o CAPACITACION

Et personal asignado por el proveedor, para el entrenamiento y la asesorfa 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 deberén 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 respectivo. La Capacitacion sera
efectuado en el érea de laboratorio del centro asistencial. Temas a tratar: conocimiento técnico del equipo: manejo,
calibracion, control de calidad. Uso de Software. Ingreso y registro de pacientes. Reporte de resultados, almacenamiento
de datos, reporte estadistico, manejo de interfaz. El periodo de capacitacion podra ser incrementado a solicitud del jefe
de servicio.

o MANTENIMIENTO

El mantenimiento del equipo debe ser realizado como esta en las especificaciones técnicas. E! proveedor tendra que
presentar su cronograma de mantenimiento preventivo; tanto al area usuaria y al area de mantenimiento, asi como
también el proveedor debera presentar su cronograma de los equipos anexos como son aire acondicionado, equipo
informético, etc. El cual debe estar aprobado por el drea 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 4rea usuaria de manera escrita o por correo.

El proveedor deber4 anexar para el equipo de aire acondicionado, su cronograma de mantenimiento preventivo, el cual

funcionamiento del equipo en cesién de uso.

4.3. CONDICIONES DE CESION EN USO DE LQS EQUIPOS SEGUN DIRECTIVA N° 04-GG-ESSALUD-2009
El proveedor debe acreditar con copia simple una “Carta de conocimiento en su totalidad las condiciones de cesion de
uso de los equipos, segin la directiva N° 04-GG-ESSALUD-2009. “Normas del proceso para el suministro de bienes
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5. DOCUMENTOS TECNICOS
Documentos de presentacion obligatoria:

L OE "'40
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9.2,
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Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (CBPM).

La Certificacion de Buenas Précticas de Manufactura (BPM) vigente a nombre del fabricante*, debe comprender al
dispositivo médico ofertado {codigo de identificacion, nombre comiin y/o familia), en conformidad con lo establecido en
el D.5 016-2011 S.A y modificatorias vigentes.

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

Para dispositivos médicos nacionales:
Emitido por la ANM

Para Dispositivos médicos importados:

Contar con la certificacion de Buenas Préacticas de Manufactura (BPM) del fabricante, vigente. También se aceptara otros
cerfificados como Certificado CE de la Comunidad Europea, 1SO 13485 vigente, u ofros de acuerdo al nivel de riesgo
emitido por la Autoridad o Enfidad competente del pais de origen en conformidad con la normativa vigente.

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

Para el caso de los Cerfificados 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 0 ARM, de acuerdo a la normativa sanitaria vigente.

Para el caso que el postor contrate el servicio de almacenamiento con un tercero, ademés debera presentar el Certificado
BPA vigente de la(s) 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, estan 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 Cerfificacion de BPA vigente, se aplica durante todo el procedimiento de seleccion yejecucion
contractual para los dispositivos médicos nacionales e importados.

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

. Certificado de Buenas Practicas de Distribucion y Transporte (BPDyT), de corresponder, de acuerdo conla

normativa sanitaria vigente.

La Certificacion de BPDYT vigente, se aplica durante todo €l procedimiento de seleccion yejecudion contractual para
los dispositivos médicos nacionales e inportados.

Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario vigente

Deberé presentar la Resolucion de autorizacion otorgada por la ANM (DIGEMID); ademéds, las Resoluciones de
modificacion, en tanto éstas tengan por finalidad acreditar la correspondencia entre la informacion registrada ante la
ANM y el bien ofertado. No se aceptaran productos cuyo Registro Sanitario / Certificado de Registro Sanitario esté
suspendido o cancelado. '
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NOTA: Para los productos que se encuentren en tramite de reinscripcion; debera presentar copia de Ja solicitud
donde consigne el niimero de expediente.

La exigencia de la vigenda del Registro Sanitario o Cerificado de Registro Senitario se aplica durarte todo el
procedimiento de seleccion y gjecucion contractual.

5.5, 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 andlisis o con otros documentos técnicos autorizados en
su registro sanitario. En cumplimiento a decreto supremo N°016-2011-MINSA.

5.6. Manual de Instrucciones de Uso o Inserto
El Manual de instrucciones de uso o inserto es de presentacién obligatoria para dispositivos médicos de diagnéstico
IN VITRO y dispositivos médicos de Clase Ill y IV, conforme a lo establecido en la normativa sanitaria vigente.

5.7. Rotulado de los envases mediato e inmediato
Bl rotulado de los envases mediato e inmediato deben encontrarse conforme a lo autorizado en su RegistroSanitario y
conforme a lo establecido en la normativa sanitaria vigente.

Para los numerales del 5.1, 5.5 y 5.6 aplica [0 siquiente: .

En caso de que un documento sea emitido en idioma distinto al espafiol, se debera presentar la respectiva traduccion por
traductor pablico juramentado o traductor colegiado certificado de acuerdo a lo establecido en el Reglamento de la Ley
de Contrataciones del estado y modificatorias vigentes. EI postor es responsable de la exactitud y veracidad de dichos
documentos.

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 ylo modificaciones realizadas en el Establecimiento
Farmacéutico segiin corresponda.

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

B.  DE LA EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

B.1. FACTURACION

Requisitos:

B postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a dos (2) veces el valor estimado, por la venta de bienes
iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores alafecha de la presentacion de ofertas
que se computarn desde la fecha de la conformidad o emision del comprobante de pago, segiin 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 laventa de bienes iguales o similares al objeto dela convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores
alafecha 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 integrantes deben contar con la condicion de micro y pequefia
empresa.

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

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u ordenes de compra, y su
respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (if) comprobantes de pago cuya cancelacion se acredite documental
y fehacientemente, con voucher de depbsito, 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 ef mismo comprobante de pago?,
correspondientes a un maximo de veinte (20) contrataciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola confratacion, se debe acreditar que
corresponden a dicha confratacion; de lo contrario, se asumird que los comprobantes acreditan contrataciones
independientes, en cuyo caso solo se considerard, para fa evaluacion las veinte (20) primeras contrataciones indicadas
en el Anexo que corresponda referido a la Experiencia de! 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.

En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa de consorcio o el
contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las obligaciones que se asumi6 en el
contrafo presentado; de lo contrario, no se computard la experiencia proveniente de dicho contrato.

Asimismo, cuando se presenten confratos derivados de procesos de seleccion convocados antes del 20-09-2012, la
calificacion se cefiiré 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 presumiré que las obligaciones se ejecutaron en partes iguales.

Siel titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en caso que el postor
sea sucursal, o fue fransmitida por reorganizacién societaria, debiendo acompafiar la documentacion sustentatoria
comespondiente.

Si el postor acredita experiencia de ofra persona juridica como consecuencia de una reorgarizacion societaria, debe
presentar adicionalmente el Anexo que coresponda.

Cuando en los confratos, érdenes 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 cancelacién del
comprobante de pago, segiin 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, segin la directiva
N° 04-GG- ESSALUD-2009. “Normas del proceso para el suministro de bienes vinculados a equipos de laboratorio
entregados de cesion en uso al seguro social de salud(ESSALUD). (ANEXO F).

B0

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

“... €l 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 del postor afirmando que el comprobante de pago ha sido cancelado’...)

“Situacion diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente del postor {sea utilizando el término “cancelado” o “pagado’]
supuesto en el cual si se contariacon la declaracion de un tercero que brinde certeza, ante la cual debiera reconocerse la validez
de la experiencia”

v ﬂrp!\")‘
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7. 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 a lo siguiente:

> Consignar la frase; “EsSalud”.
> Consignar la frase: “Prohibida su venta’.
> Nomenclatura del procedimiento de seleccion: N° del procedimiento - (Aplicable solo al envase mediato).

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

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

Para aquellos bienes que la Ficha Técnica consigne el apartado ‘LOGOTIPQ” 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 cartbn nuevas y resistentes que garanticen la integridad, orden, conservacion, transporte y adecuado
almacenamiento.
o  Cajas debidamente rotuladas precisando el ntimero de cajas apilables, indicando nombre de! dispositivo médico,
presentacion, cantidad, lote, fecha de vencimiento, nombre del proveedor,especificaciones para fa conservacion y
almacenamiento.

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 otros.

Cuando el envase mediato del dispositivo médico garantice la integridad de! mismo durante las etapas de amacenamiento,
distribucion y fransporte, no ser4 necesario embalaje adicional.

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

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

9, VIGENCIA MINIMA DEL DISPOSITIVO MEDICO
91, La vigencia minima del Dispositivo Médico deberd ser igual o mayor a seis (06) meses (segin ficha técnica IETSI) al
momento de su(s) fecha(s) de enirega en los almacenes de la Entidad adquiriente.

9.2, Para aquellos bienes que la Ficha Técnica considere Ia *Vigencia Minima de Entrega” diferente a lo indicado en el péarrafo
anterior, prevalecerd lo sefialado en la respectiva Ficha Técnica.

9.3. Enlos casos de dispositivos médicos que no presenten fecha de expiracion, éstos deben tener una fecha de fabricacion no
mayor a dos (02) afios contados desde la fecha de recepcion por parte de EsSalud.

%

2<E LA RECEPCION Y CONFORMIDAD
Ylofony. SyL0S Dispositivos Médicos que se entreguen en los aimacenes de la entidad, deben corresponder a las especificaciones
Y i o~ 1equeridas y estar de acuerdo al producto adjudicado.
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Larecepcion y conformidad def producto se sujeta a lo 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 4rea de
salud (4rea usuaria) o quien haga sus veces, en cada Red Asistencial.
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Para llevar a cabo la recepcion y la conformidad de la entrega de un (los) producto(s), el contratista debera entregar en cada
punto de destino fos siguientes documentos:

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

e Copia del Cerfificado o Protocolo de Andlisis emitido por el fabricante, por cada lote entregado, cuando
comesponda.

o Copia de los certificades de BPM, BPA vigentes
Copia del Certificado de BPDyT vigente, de carrespander.
Copia de la Declaracion Jurada de Compromiso de canje Yo reposicion por vencimiento (ANEXO - D), cada vez que
se efectle la entrega en los puntos de entrega definidos por la entidad {Almacenes), segin lo sefialado en el numeral
8.

o Orden de compra.

o (uia de Remision / Facturas

11. DEL PAGO
La Entidad realizara 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.

Pera efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el contrafista, la Enfidad debera contar con la siguiente
documentacion:
- Documentos de recepcion (Orden de compra y facturalguia de remision) firmadas y selladas par ¢! jefe de Almacén (o quien
haga sus veces).

- Documento de conformidad a cargo del &rea de salud (4rea usuaria) o quien haga sus veces, en cada en Red Asistencial.
- Comprobante de pago.

Dicha documentacién se debe presentar en mesa de partes de las oficinas de la Red Asistencial Madre de Dios - EsSalud, ubicado
enla Av. Andrés Avelino Céceres 560 Tambopata - Puerto Maldonada de lunes a viemes en el horario de 8 ama 1 pmy de 2 pm
a5 pm (Se sugierellegar 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 [as canfidades referenciales consignadas en el cuadra de distribucion del item, sefialado en el ANEXQ - Ay ANEXO
-B.

Lasentregasyy les cantidades asuministrar serén aquellas consignadas en las drdenes de corrpra que serén natificadas con una
\ anticipacion minima de quince (15) dias calendario, las mismes que seran emitidas cuatrimestramente con una variacion
+- 25%00n relacion d cronograma consignado en €l ANEXO - B,

/ Las entregas serén cualrimestrales (cada 4 meses) 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) Primera entrega: Debe realizarse hasta los dlez (10) dias calendarios contados a partir del dia siguiente de la
firma del contrato. El (ltimo dia de dicho plazo se convierte en la fecha fimite de entrega, la cual estara sefialada en
las respectivas drdenes de compra. Consideranda:

v Siel lltimo dia de entrega es feriado o inhabi, la entrega sera el dia habil siguiente.

)
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b) Segunda entrega: Debe realizarse hasta los cientoveinte (120) dias calendarios contados a partir del dia siguiente
de nofificada la orden de compra de la primera entrega. El (itimo dia de dicho plazo se convierte enla fecha limite de
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entrega, la cual estar sefialada en las respectivas ordenes de compra. Considerando:
v Siel (ltimo dia de entrega es feriado o inhabil, la entrega serd el dia habil siguiente.

c) Tercera entrega: Debe realizarse hasta los cientoveinte (120) dias calendario contados a partir del dia siguiente
de notificada ta orden de compra de la segunda entrega. El Gltimo dia de dicho plazo se convierte enla fecha limite de
entrega, la cual estara sefialada en las respectivas érdenes de compra. Considerando:

v Siel ilimo dia de entrega es feriado o inhabil, la entrega serd el dia habil siguiente.

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

v Si el iimo dia de entrega es feriado o inhabil, la entrega sera el dia habil siguiente.

Asi también, sefialar que, los pedidos de urgencia no seran consideradas como entregas regulares, siendo que esta, esta sujeta
alaaceptacion del proveedor y pudiese solicitarse excepcionalmente por necesidad del area usuaria.

La demora en los plazos de entrega que se deriven por resultado NO CONFORME en el control de calidad sera responsabilidad
DEL CONTRATISTA, independientemente de ser sujeto a sanciones y moras contempladas en la normatividad de las
confrataciones de! Estado.

13. LUGAR DE ENTREGA
Las entregas del dispositivo médicos se realizaran en el punto de entrega de destino definido por la Red Asistencial madre
de Dios, indicados en las respectivas drdenes de compra, El punto de destino para las entregas de cada item, asi como la
correspondiente direccion y horario, esta sefialada en el Punto de entrega de destino y horario de atencion (ANEXO - E).

14, VICIOS OCULTOS
La recepcion conforme de EsSalud, no enerva su derecho a reclamar posteriormente por defectos o vicios ocultos u ofras
+ situaciones anomalas no detectables o no verificables durante la recepcion de los dispositivosmédicos, por causales atribuibles al
contrafista, debiendo proceder a la reposicion o canje total del lote de los bienes que se hayan detectado en las situaciones
descritas.

Las discrepancias referidas a defectos o vicios oculios son sometidas a conciliacion ylo 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 de! plazo de responsabilidad del contratista previsto en el contrato. (Art. N° 173, del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado, aprobado mediante D.S. N° 344-2018-EF).

Si durante el acto de recepcion de los bienes se advirtiera mermas y/o productos deteriorados a consecuencia del
fransporte, el contratista debera proceder a reponer o canjear los bienes que se hayan detectado en las situaciones descritas
en un plazo maximo de diez (10) dias calendario de notificado el hecho por parte de la Entidad (va sea por correo electronico u
Yotro medio).

Ef 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 a la penalidad por mora, (articulo 162° del Reglamento de la Ley de Contrataciones de! Estado), ESSALUD
podra aplicar la siguiente penalidad, conforme alo estipulado en el articulo 163° del Reglamento de la Ley de Contrataciones
% del Estado:
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Descripcion 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
seglin cronograma de mantenimiento
presentado por el proveedor se aplicara
por cada dia de atraso |a penalidad.

0.25 UIT

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

En un plazo de 96 horas luego de haberlo
solicitado el area usuaria, se aplicara la
penalidad 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 calibracion,
material de control)

Luego de haberlo solicitado el &rea
usuaria, en un plazo de 72 horas, por
cada dia de atraso, se aplicard la
penalidad,

0.25UIT

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

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

0.50 UIT

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

El mantenimiento correctivo debera ser
desarrollado de manera urgente e
inmediata en un plazo no mayor a 48

5 horas y los 7 dias de la semana una vez
comunicada la falla al contratista por el
drea usuaria, Su incumplimiento dara
lugar a la aplicacién de la penalidad.

0.25UIT

16, DECLARACION JURADA DEL DISPOSITIVO MEDICO OFERTADO (ANEXO - C)
Para suscripcion del contrato.

17. CLAUSULA ANTICORRUPCION Y DE CONFLICTO DE INTERESES

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

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

El incumplimiento de las obligaciones establecidas en ésta clausula, durante la ejecucién contractual, da el derecho
a EsSalud, a resolver autométicamente y de pleno derecho el contrato, bastando para tal efecto que EsSalud
remita una comunicacién informando que se ha producido dicha resolucién, sin perjuicio de las acciones
administrativas, civiles ylo penales, que tuvieran a lugar.

El proveedor esta obligado a presentar su Declaracion Jurada de Conflicto de Interés, dentro de los plazos
establecidos en la Directlva sobre conflicto de interés y actuacién 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.
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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 plblico. Asimismo, en caso se incumpla con los
impedimentos sefialados en el Articulo N° 5 de dicha ley, se aplicara la inhabilitacion por cince afios para
contratar o prestar servicios al Estado, bajo cualquier modalidad.

"Afio de la recuperacién y consolidacién de la economia peruana”

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

Anexo- A Cuadro referencial de requerimiento por ftem.

Anexo-B:  Cuadro referencial de atencion por 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

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

AN Y N NN
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ANEXO - A

CUADRO REFERENCIAL DE REQUERIMIENTO POR ITEM
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ITEM COD_SAP DESCRIPCION UM TOTAL
KIT COMPLETO PARA GASES, ELECTROLITOS Y METABOLITOS
1| 30103774 | oANGUINEOS ARTERIALES PBA | 2,400
DL OE M
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ANEXO-B

CUADRO REFERENCIAL DE ATENCION POR ENTREGAS

ITEM] COD_SAP DESCRIPCION UM 1°ENTREGA | 2°ENTREGA 3 ENTREGA TOTAL
KIT COMPLETO PARA GASES,
1 30103774 |ELECTROLITOS Y METABOLITOS PBA 1,000 700 700 2,400

SANGUINEOS ARTERIALES
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ANEXO- C

DECLARACION JURADA DEL DISPOSITIVO MEDICO OFERTADO

Elque se suscribe, don e identificado con DNINC..........cccocovveeeee..., Representante Legal de ...t ,conR.U.C.N®
......................................... manifiesto 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 A y B:
Codigo SAP:

Descripcion segiin EsSalud:
UM:

c”unipl'e_’c'on_ f Vige’nf:_ifa’

- Codigo/Referencia/Modelo/dimensiones | .- Descripcién | - Preésentacion | Fabricante| - Paisde = | =~ |, rotuladosde ' minimadel | Cantidad-
segin-su RS 0 CRS : . que oferta - Fabricacion . | i .| eénvase mediato e |- producto (en | Ofertada:

o : . g -inmediato (SUNO)-|"- nimerode | -~ . <&

Meeacar- il 7

meses)

(*) Cuando corresponda.

Fecha,
Firmay sello de! Representante legal

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 ylo Reposicion por vencimiento” en representacion del
(Razén social de la empresa o consorcio) por los

productos que se nos adjudiquen de nuestra propuesta presentada @ 18 ..o

(Consignar nomenclatura del procedimiento de seleccion).

El canje sera efectuado solo para los siguientes productos, en cumplimiento de las especificaciones de vida til

El canje se efectuara a solo 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]

Representante legal, segln corresponda
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PUNTO DE ENTREGA DE DESTINO Y HORARIO DE ATENCION

a. Delos reactivos:

RED JR. AREQUIPA N° 259 BUERTO (lunes a viemes)
MADRE DE PUERTO MALDONADO AN & 7010 e 42
H (ALMAGEN ESPECIALZADO) MALDONADO | - MARANA: 7:00 am - 13:00 pm

- TARDE: 14:00 pm - 15:00 pm

b. Delos Equipos en cesion en uso:

Lugar: Los equipos en cesién en uso seran entregado en el hospital | Victor Alfredo Lazo Peralta (Servicio de
Laboraforio - area Usuaria) sito en Avenida Andrés Avelino Caceres 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 (Servicio de Laboratorio-drea Usuaria) sito en Avenida Andrés Avelino Caceres N°560 distrito
Tambopata, provincia Tambopata y Departamento Madre de Dios.
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ANEXO F

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

Sefores

Sefiores

Comité de Seleccién/Organo Encargado de la Contrataciones

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

Presente. -

El que se suscribe, [, 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 BAIO
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]

. DE
b(‘::\‘;,acwM




