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ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA ADQUISICION DE SOPORTE DE METAL PARA EXTINTOR PARA EL
PROGRAMA PRESUPUESTAL 131 CONTROL ¥ PREVENCION EN SALUD MENTAL DE LA RED DE SALUD
AREQUIPA CAYLLOMA

. OFICINA o AREA QUE REQUIERE EL BIEN:
Programa Presupuestal: 131 - Control v Prevencion de la Salud Mental
Mota: UUB7 - TRAIAMICNTO CON INTERNAMILMIO DE PERSUMNAS CON SINDROME ©

TRASTORNO PSICOTICO

I DENOMINACION DE LA CONTRATACION

A ssiciin e psorle de melzsl para extintor pars el Drogrames Presupuesis HCE B 8t )
Prevencion en Salud Mental de ta Red de Salud Arequipa Cayiloma

1. OBJETIVO DE LA CONTRATACION:
Cantar con soporte de metal para extintor nara el cumplimienta del equinamiento con que deha
coniar ios Hogares Protegidos del Programa Presupuestat 131 de la Red de Salud Arequipa

Caylloma.

V. FINALIDAD PUBLICA
Contribuir a L2 mejora de ia 2uicnomia de las personas con discapacidad por iras
grave o severo y del comporiamiento para reducir el deterioro y recuperar las funciones gue
limitan su funcionamiento personal. familiar y social en el marco de los derechos ciudadanos vy
la inclusidn social.

no mental

Y AFFECTACIGN PRESUPUEST
Programa Fresupuestal i3. Conirol y Prevencion de la Saiud Menial

Mela Presupuestal Meta 0087 - TRATAMIENTO CON INTERNAMIENTO DE
PERSONAS CON SINDROME C TRASTORNO PSICOTICO

Fuente de Financiamiento ‘Recursos Drdiparios.

Especifica de Gasio 237614

VI.  DESCRIPCION DE LOS BIENES REQUERIDOS:

DESCRIPCION | CANTIDAD [ UNIDAD DF MEDIDA |

i___;__ SOPORTE DE METAL PARAEXTINTOR | 6 | UNIDAD

ViI. DESCRIPCION BASICA DE LAS CARACTERISTICAS DEL BIEN:
SOBORTE DE META! PARA EXTINTOR:

Caracteristicas:
v Soporte para extintor de incendios muy fuerte, soporta extintores de 4kg. 6kg. 9ka. 12kg
¥"  Resistente y de alta calidad
v Viene con tornillans adecuadas para enlacarla en la pared, facil de instalar
3 Hechn de mierro fuerte, universat ATE Cudluen hpo e extinliores
¥ Espequeno y ligero
v De color rojo para que coincida con el extintor
v Usoa largo plazo

pinilag + ; incendios es fu ciziar canfiairar

¢ Detalios: Ecie soporte para extintor de ncendios e fuerie, muy faci de insialar, canhgurar,

IMAGEN REFERENCIAL:
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- Los materiales empleados en la confeccion deben reunir las condiciones de durabilidad, confort,
resistencia, solidez de color y calidad.

- Las oferentes narantizaran aue los materiales empleados no contenqan sustancias taxicas.
Vill. PLAZ0 DE ENTREGA:
v Plazo

El plazo maxnmo de entrega de los blenes a adquirir serd hasta DIEZ (10) dias calendarios, contados

LE

del proveedor, anaepenmentemente de ser sujetos a sanciones y moras comemptadas enia Leyde
Contrataciones del Estado, su Reglamentos v demds normas aplicables.

.8 LLIGAR DFE ENTREGA:
V' La enirega de los iensas se reatizard en el Atmacén CENTRAL
111 Cercado E! horario para la recepcion de los bienes sera en el Almacén de ta GRA-SALUD
RED PERIFERICA de 8:00 a 12:20 y 14:00 hasta 16:00 horas.
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v Alcance de la garantia: Contra defectos, derivados de desperfectos o fallas ajenas al uso normal
o habitual de los bienes, no detectables al momento que se otorgé la conformidad.

v Perinda de narantqa Minimo de 12 meses.

v Condicion de inicio del c-_nrﬁ,u_n_-_u el periodo de garantia: A parii
la conformidad de recepcion del bien.

v La garantia comercial podra ser del fabricante y/o del postor.
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X, OBLIGACION ANTICORRUPCION
EL DPO\IFFHQR declaray n:\rantwa no ha
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corrupcion, directa o indirectamente o a lravés de sus socios, accionistas, participacioncitas,
integrantes de los drganos de administracion, apoderadas, representantes legales, funcionarios,

asesores.
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Ademas, EL PRUOVEEDOR debe comunicar a las autoridades competentes, de manera directa y
aportuna, cualquier acto o conducta ilicita o corrupta de la que tuviera conocimiento; y adoptar
medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitar los referidos actos o

aricticas

XIV. CONFIDENCIALIDAD
La confidencialidad y reserva absoluta en et manejo de informacién y documentacion a la que se
tenga acceso relac:onada con la prestacmn pudlendo quedar expresamente prohnbndo revelar dlcha

definidus por ia i:ililuad, en materia de seguridad de ia infu
Esta obligacién comprende la informacion que se entrega, como también la que se genera durante
la realizacidn de las actividades y la informacion producida una vez gue se haya concluido el servicio.
Dicha informacién puede consistir en mapas, dibujos, fotografias, moca;ms olano= mformec

ciones, calculos, di sticos, documenios, cuadrogs Co

campiladob o recibidos por el proveedor
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XV. REQUISITOS DE CALIFICACION

L

iguaies o simiiares al objeto de ta convocatoria, durante (os ocho {8) anos anteriores a ia
fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o
emisién del comprobante de pago, segln corresponda.

v En ol rasp de pnc"nrec aque declaren en el Aneyn N°1tenerla r-nnr*hr'é o mirrn v negugna
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e ess se 40
de la convocatona, durante los ocho (8) afos anteriores a la fecha de la presentacion de
ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emision del comprobante

de pago segun corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar

P micro
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v Se consnderan bienes similares a ios siguientes: Venta de kxtintores, es decir todos ios
bienes que conforman el paquete.

v Laexperiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos
1} Ardenes de compra, y su rncnnr‘ﬁvp conformidad o ronstancia de nrp:f:riﬁn' 0 (ii)

(% ”"‘”' ghaniog "‘4 ”—"‘“ 1 ”y—‘ CANCeiA0 '”E‘ 5 g "-""!‘-‘ fnrumental \' “-". 3L
voucher de deposito nota de abono, reporte de estado de cuenta, ruaiqunpr otro documento
emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el abono o mediante cancelacion
en el mismo comprobante de pagoll correspondientes a un maximo de veinte (20)

Coftia

eniemen (u Con

XYL CONFORMIDAD DE RECEPCION DEL BIEN:

v Areas que supervrsa El édrea o umdad organica responsable de ta supervision técnica de ta
! D (=)

yrdinaran con el proveedor:
coordmara sus actividades es el subproceso de Adquisiciones.
v Area que brindard la conformidad: El 4rea o unidad organica responsable de emitir la

conformldad en la vernflcacmn de las Especificaciones Técnicas, sera el responsable del

4
El areas o unidages org

v En caso de no cumpllr con las caracteristicas solicitadas al momento de emitir {a conformidad,
se realizara un informe por parte del responsable del Programa Presupuestal, indicando las
deficiencias encontradas.
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