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MEMORANDO N° 524 . 2025-GRA/GRS/GR-RSAC-D.

PARA : Mag. Belissa del Rocio Mota Ortiz
Jefa de 1a Oficina de Administracion
Red de Salud Arequipa Caylioma

ATENCION : Sra. Ligia Helena Diaz Paredes o X

Responsable def Proceso de Logistica i W, >
ASUNTO Autorizacion para la adquisicion de vestuario.
REFERENCIA Informe N° 149-2025-GRA/GRS/GR-RSAC-D OPPDI-J

(Doc. 8048552, Exp. 4944614)

FECHA : Arequipa, 2025 marzo 20.

Por medio de! presente expreso mi saludo y en atencién al documento de la referencia, emitido por la Jefatura de Planeamiento,
Presupuesto y Desarrolle Institucional, el cual solicita autorizacion para la adquisicion de VESTUARIO, cuyos terminos de
referencia se adjunta al presente, el gasto se efectuara con el presupuesto del Programas Presupuestales, Clasificador de gasto
26.12.11. Fte. Fto Recursos Ordinarios, indicados en el documento de [a referencia; esta Direccion Ejecutiva estando a fo
informado aprueba lo solicitado debiéndose efectuar las acciones administrativas respectivas e informar de todo lo

actuado a este despacho.

Sin otro en particular, me despido de usted

Atentamente
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CUADRO CONSOLIDADO DE REQUERIMIENTO

(BIENES)

ITEM DENOMINACION UNIDAD MED. | CANTIDAD TOTAL
1 |CALZON DE ALGODON PARA DAMA UNIDAD 24
2 |CALZONCILLO DE ALGODON PARA CABALLERO TIPO SLIP UNIDAD 24
UNIDAD 24

SOSTEN DE ALGODON
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GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA

“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA”

FORMATO DE “REQUERIMIENTO DE BIENES — ESPECIFICACIONES TECNICAS”

1. OFICINA o AREA QUE REQUIERE EL BIEN:
P.P. Control y prevencion en salud mental

2. DENOMINACION DE LA CONTRATACION
Adquisicion de vestuario, para los Programas Presupuestales de fa Red de Salud Arequipa Caylloma.

3. OBJETO DE LA CONTRATACION:
Contar con vestuario para el cumplimiento de las actividades programadas enmarcadas dentro del Plan Operativo

Institucional de la Red de Salud Arequipa Caylloma.

4. FINALIDAD PUBLICA
La finalidad publica de la presente adquisicion es optimizara la ejecucion de las actividades programas dentro de los
programas presupuestales, en beneficio de la poblacién en general y de los hogares protegidos.

5. AFECTACION PRESUPUESTAL:

Programa Presupuestal :P.P. CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL
Meta Presupuestal : 0087

Fuente de Financiamiento  : RECURSOS ORDINARIOS

Especifica de Gasto 123.12.11

DESCRIPCION DEL BIEN REQUERIDO

~ UNIDAD DE
DESCRIPCION NTID B
e CANTIDAD VAD MEDIDA
CALZON DE ALGODON PARA DAMA 24 UNIDAD
e = e | —

~  DESCRIPCION BASICA DE LAS CARACTERISTICAS DEL BIEN:

v Calzon de algodon
¥ Modelo cintura media con refuerzo interior y cobertura parcial en la parte trasera
v' Altura cintura estandar
v Color blanco, gris, verde, rosado
v TallaM(12), L(12)
CARACTERISTICAS
TECNICAS

9. DESCRIPCION DEL BIEN REQUERIDO

UNIDAD DE
DESCRIPCION CANTIDA
S DESCRIPCION | (anmiDAD MEDIDA
CALZONCILLO DE ALGODON PARA CABALLERO TIPO SLIP 24 l UNIDAD .

~  DESCRIPCION BASICA DE LAS CARACTERISTICAS DEL BIEN:

RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA —
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v Calzoncillo en punto de algodon suave, con cintura eldstica y frente con forro,
refuerzo en la parte delantera.

Altura cintura: Cintura estandar

Estilo Slips

Color: Beige, negro, verde, azul

Talla M (03), L (18), XL (03)

KNS

CARACTERISTICAS

TECNICAS
S
\ &

- ]
A4

10. AFECTACION PRESUPUESTAL:
Programa Presupuestal : P.P. PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER
Meta Presupuestal 10053
Fuente de Financiamiento  : RECURSOS ORDINARIOS
Especifica de Gasto +23.1211

DESCRIPCION DEL BIEN REQUERIDO

= = = —— ~ UNIDAD DE
DESCRIPCION CANTIDAD MEDIDA

SOSTEN DE ALGODON | 24 | UNIDAD |

~ DESCRIPCION BASICA DE LAS CARACTERISTICAS DEL BIEN:

<

Sostén para polo en punto de algodon
Sostén con Push-up de encaje con tirantes ajustables y copas maxi acolchadas, que
sujetan el busto y el escote

Con tres broches de corchetes en |a espalda
Con varillas

Estilo sostén para polo

Sostén con varillas

Sostén con relieno

Sostén con Push-up

Colores blanco y negro

Tallas: 36 (10), 38 (08), 40 (06)

Material algodon 95%, elastano 5%

<

CARACTERISTICAS
TECNICAS

LARRNENENRSNS
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80. REQUISITOS DE ADMISIBILIDAD DEL POSTOR

GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA
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“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA”

v Ficha Técnica de la Tela a emplearse en la confeccién del Producto
Copia Simple de la Ficha Técnica de la tela a ser empleada en la confeccion de la prenda que indique las
caracteristicas, emitido por el fabricante.

v Ficha Técnica del Producto
Copia Simple de la Ficha Técnica del producto que indigue las caracteristicas del bien solicitado, emitido por el
fabricante o postor.

81. PLAZO DE ENTREGA:

v Plazo
£l plazo maximo de entrega de los bienes a adquirir sera hasta VEINTE (20) dias calendarios, contados a partir del
dia siguiente de la SUSCRIPCION DEL CONTRATO, en UNICA ENTREGA, sera de responsabilidad del proveedor,
independientemente de ser sujetos a sanciones y moras contempladas en la Ley de Contrataciones del Estado, su
Reglamentos y demas normas aplicables.

82. LUGAR DE ENTREGA y LUGAR DE INSTALACION DEL BIEN (de ser el caso):
v laentrega de los bienes se realizara en el Almacén CENTRAL sito en sito en Psje. Martinetti 111 Cercado. El
horario para la recepcion de los bienes serd en el Almacén de la GRA-SALUD RED PERIFERICA de 8:00 a 12:20
y 14:00 hasta 16:00 horas.

83. GARANTIA COMERCIAL DEL BIEN:

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 otorgo la conformidad.

v Periodo de garantia: Minimo de 12 meses,

v Condicion de inicio del computo del periodo de garantia: A partir de la fecha en la que se otorgd la
conformidad de recepcion del bien.

v La garantia comercial podra ser del fabricante y/o del postor.

84. RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

£l plazo maximo de responsabilidad del contratista por la calidad ofrecida y por los vicios ocultos de los bienes
ofertados el cual no debera ser menor de un (1) afo contado a partir de la conformidad otorgada.

85. OTRAS PENALIDADES APLICABLES

Penalidad diferente a la penalidad por mora (de corresponder)

86. OBLIGACION ANTICORRUPCION

EL PROVEEDOR declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratindose de una persona juridica a
través de sus socios, integrantes de los 6rganos de administracién, apoderados, representantes legales,
funcionarios, asesores, ofrecido, negociado o efectuado, cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o
incentivo ilegal en relacion con el contrato.

Asimismo, 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 0 a través de sus socios, accionistas, participacioncitas, integrantes de los organos de
administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores.

Ademds, EL PROVEEDOR debe comunicar a las autoridades competentes, de manera directa y oportuna, 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 practicas.

RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA -

Direccion . Av. Independencia con Paucarpata, Edificio Héroes Anonimos, bloque E N° 600 interior N° 424
Teleéfono © 054-200823 - 206777

Razon social: GRA Salud Red Periférica Arequipa

Web institucional: hilps 'redperifencaaqp gob pe



\CA DE,
wBv o,
< €5,

K=Y - GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA

heid

87. CONFIDENCIALIDAD

G‘,QQ\jp@

“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA”"

La confidencialidad y reserva absoluta en el manejo de informacion y documentacion a la que se tenga acceso
relacionada con la prestacion, pudiendo quedar expresamente prohibido revelar dicha informacion a terceros. El
contratado, debe dar cumplimiento a todas las politicas y estandares definidos por la Entidad, en materia de
seguridad de la informacion,

Esta obligacion comprende la informacion que se entrega, como también la que se genera durante la realizacion
de las actividades y la informacién producida una vez que se haya concluido el servicio. Dicha informacion puede

==, consistir en mapas, dibujos, fotografias, mosaicos, planos, informes, recomendaciones, calculos, diagnosticos,

documentos, cuadros comparativos y demas datos compilados o recibidos por el proveedor

- 88. REQUISITOS DE CALIFICACION:

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

El postor debe acreditar un monto facturado ¢

y ocho con 00/100 soles), por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho
(8) arios 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 postores que declaren en el Anexo N° 1 tener |a condicion de micro v oeaueiia empresa, se acredita
una experiencia de por la venta de bienes
iguales o similares al objeto de la convocatoria, 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 con la condicion de micro y pequena
empresa.

Se consideran bienes similares a los siguientes: VESTUARIO, CONFECCION DE PRENDAS DE VESTIR, CASACAS,
POLOS, MANDIES, CHALECOS, MOCHILAS, BOLSOS

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 (i) comprobantes de pago cuya cancelacion se acredite
documental y fehacientemente, con voucher de deposito, 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 pagol1 correspondientes a un maximo de veinte (20) contrataciones.

89. CONFORMIDAD DE RECEPCION DEL BIEN:

v Areas que supervisan: El area o unidad orgdnica responsable de la supervision técnica de la entrega de los bienes
es el responsable del Programa Presupuestal.

v Areas que coordinaran con el proveedor: El dreas o unidades organicas con las que el proveedor coordinara sus
actividades es el subproceso de Adquisiciones.

v Area que brindara la conformidad: El drea o unidad organica responsable de emitir la conformidad en la verificacion
de las Especificaciones Técnicas, sera el responsable del Programa Presupuestal, con el Coordinador de la ES 0

Componente correspondiente.

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