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PARA : Mag. Belissa del Rocio Mota Ortiz
Jefa de la Oficina de Administracion . n |
Red de Salud Arequipa Caylloma 20 MAR 2025 , |
ATENCION : Sra. Ligia Helena Diaz Paredes Exp ... :
Responsable del Proceso de Logistica £ 9% DAL s j)
ASUNTO . Autorizacion para la adquisicion de textiles.
REFERENCIA . Informe N° 137-2025-GRA/GRS/GR-RSAC-D OPPDI-J
(Doc. 8036296, Exp. 4936913)
FECHA : Arequipa, 2025 marzo 20.

Por medio del presente expreso mi saludo y en atencion al documento de la referencia, emitido por la Jefatura de Planeamiento,
Presupuesto y Desarrollo Institucional, el cual solicita autorizacion para la adquisicion de TEXTILES, cuyos términos de referencia
se adjunta al presente, el gasto se efectuara con el presupuesto del Programas Presupuestales, Clasificador de gasto 26.12.12,
Fte. Fto Recursos Ordinarios, indicados en el documento de la referencia; esta Direccion Ejecutiva estando a lo informado
aprueba lo solicitado debiéndose efectuar las acciones administrativas respectivas e informar de todo lo actuado a este

295

despacho.

Sin ofro en particular, me despido de usted -
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Se adjunta: Doc Orgnai 8036296 en (22) folios

PARA:

PASE A Pl 0n Y(.‘\mﬁ-) P{HS UPU‘S

PROGRAMACION

il

(c fﬁqh’ EETT

THEES

$GD Documento: ¢’C* 6T 2£S en (04) folio
SGD Expediente: 4936913

TOTAL FOLIOS: VEINTITRES (23)

¢ 1 MAR 2025

458

A
A

RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA
Direccién : Av. Independencia con

GORIERNO REGH

Paucarpata, Edificio Héroes Andnimos, blogue E N° 600 interior N° 424

PROGRAMACION

GERENCIA REGH
RED DE SALUD ARE0I(M|
PROGRAMACIO

2 & MAR 2025

Hig A
ALUD AREQU
PROGRAMA

0 1 ADR. 2025

RED DE

EXP,

|o~

Lgls 1
PARA: %fwjé’f [0 se[w/.-'/clc 3

aerde o Joeslobleade en [

bﬂﬁff"




CUADRO CONSOLIDADO DE REQUERIMIENTO

(BIENES)

ITEM

DENOMINACION

UNIDAD MED.

CANTIDAD TOTAL

JUEGO DE SABANAS DE BRAMANTE 1 1/2 PLAZA X 3 PIEZAS

UNIDAD

36
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“REQUERIMIENTO DE BIENES — ESPECIFICACIONES TECNICAS”

1. OFICINA O AREA QUE REQUIERE EL BIEN:

Programa Presupuestal 068 Reduccion de la Vulnerabilidad y Atencién de Emergencias por
Desastres

2. DENOMINACION DE LA CONTRATACION

Adquisicidn de KIT DE FERULAS ORTOPEDICAS para dar cumplimiento a las actividades del PP 068
Reduccion de la Vulnerabilidad y Atencién de Emergencias por Desastres de la Red de Salud
Arequipa Caylloma.

3. OBJETO DE LA CONTRATACION:

Contar con KIT DE FERULAS ORTOPEDICAS para el cumplimiento de las actividades del Programa
Presupuestal de Vulnerabilidad frente a Emergencias y Desastres.

4. FINALIDAD PUBLICA

El presente proceso de seleccion busca contar con textiles que permita la Administracion y
Almacenamiento de Infraestructura movil para la Asistencia Frente a Emergencias y Desastres en
el ambito de la Red Periférica Arequipa.

5. AFECTACION PRESUPUESTAL:

Programa Presupuestal : 068 Reduccién de la Yulnerabilidad y Atencién de Emergencias y
k. Desastres.
"Meta Presupuestal : 70— la Administracion y Almacenamiento de Infraestructura movil
Para la Asistencia Frente a Emergencias y Desastres
Fuente de Financiamiento : Recursos Ordinarios
Especifica de Gasto :23.12.12
Rubro : Textiles y Acabados Textiles

Quirdrgicos, Odontologicos y de Laboratorio
Monto Total

6. DESCRIPCION DEL BIEN REQUERIDO

) T )
UNIDAD DE
B DESCRIPCION o l cmn?fo “MEDIDA
JUEGO DE SABANAS DE BRAMET 1 % PLAZA X 3 PIEZAS 1 36 UNIDAD
L i B
6.1. DESCRIPCION BASICA DE LAS CARACTERISTICAS DEL BIEN:
CARACTERISTICAS | DESCRIPCION J
| TELA | BRAMANTE SANFORIZADO ASTMD629 |
| COMPOSICION 100% +-20%
| PESO | 1100 (+/-10%)
DIMESIONES | Sébana superior: 240 CM X ANCHO 160 CM

Sébana inferior: 240 CM X ANCHO 160 CM Dobladillo
elastico en las esquinas que se coloca sobre el colchdn
como ropa de cama.

- Funda: 50x70cm.

| DENSIDAD URDIMBRE: 75 +5 HILOS / PULGADA.

RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA ~

Direccién ' Av. Independencia con Paucarpata, Edificio Héroes Andnimos, bloque E N° 600 interior N® 424 7

Teléfono : 054-200823 - 206777 :
Razén social: GRA Salud Red Periférica Arequipa n 0 Ae -

Web institucional; https://redperifericaagp.gob pe 9
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| TRAMA: 70 £ 5 HILOS / PULGADA

T

| TAMANO | 1%PLAZA -
| COMPONENTES | (01) SABANA, (01) SOBRE SABANA, (01) FUNDA
COLOR | BLANCO
| ACABADO | DOBLES EN LOS EXTREMOS
| MODELO JGO DE SABANAS BRAMANTE COLOR BLANCO x 3 pzas
‘X GARANTIA DE FABRICA | 12 MESES S B -
| LOGOTIPO DEL BIEN Cada prenda debera tener el Logo o disefio institucional
‘ ‘ vigente, con tinte vegetal resistente al lavado
g | industrial,

Largo 30cm x Ancho 30cm
| Ubicacién: Parte centrada.

|
‘
| ;
1
i

- |

‘ &= |
\
i
EMPAQUE PRIMARIO EN BOLSA DE POLIETILENO (NTP) 900.077:2014
| plasticos reciclados.
[ ROTULADO MARCA

MODELO

6.2. PERFIL DEL PROVEEDOR: (Requisitos de Admisibilidad del Postor)

v Debera encontrarse en el Registro Nacional de Proveedores.
v No tener impedimento para realizar Contrataciones con el Estado.

7. PLAZO DE ENTREGA:

v' Plazo

El plazo méximo de entrega de los bienes a adquirir sera hasta cinco (05) dias calendarios, contados a
partir del dia siguiente de la SUSCRIPCION DEL CONTRATO, en UNA SOLA ENTREGA, serd 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.

8. LUGAR DE ENTREGA Y LUGAR DE INSTALACION DEL BIEN:

v' Laentrega de los bienes se realizard en el Almacén CENTRAL sito en sito en Psje. Martinetti 111
Cercado. El horario para |a recepcion de los bienes sera en el Almacén de la GRA-SALUD RED
PERIFERICA de 8:00 a 12:20 y 14:00 hasta 16:00 horas

9. GARANTIA COMERCIAL DEL BIEN:

v Alcance de la garantia: Contra defectos, derivados de desperfectos o fallas ajenas al usc normal
o habitual de los bienes, no detectables al momento que se otorgé la conformidad.

v Periodo de garantia: Minimo de cinco (05) meses

v Condicién de inicio del cémputo del periodo de garantia: A partir de la fecha en |a que se otorgé
la conformidad de recepcion del bien.

v'  lagarantia comercial podra ser del fabricante y/o del postor.

RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA - 0 0 O
Direccion : Av. Independencia con Paucarpata, Edificio Héroes Anénimos, blogue E N° 600 interior N° 424

Teléfono : 054-200823 - 206777
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DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS Y REPUESTOS: No corresponde

10.1 Mantenimiento preventivo (no corresponde)
10.2 Soporte técnico (no corresponde)
10.3 Capacitacion y/o entrenamiento (no corresponde)

PRESTACIONES ACCESORIAS (de ser el caso):

No corresponde

FORMULA DE REAJUSTE: No corresponde

RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

El plazo méximo 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) afio contado a partir de la conformidad

otorgada.

OTRAS PENALIDADES APLICABLES: No corresponde

OBLIGACION ANTICORRUPCION

EL PROVEEDOR declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratandose de una persona
juridica a través de sus socios, integrantes de los organos 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 |a ejecucion del contrato,
con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de corrupcién,
directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacioncitas, integrantes de los
6rganos de administracién, apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores.

Ademas, 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.

CONFIDENCIALIDAD

La confidencialidad y reserva absoluta en el manejo de informaciéon 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 |a informacion.

Esta obligacién comprende la informacién que se entrega, como también la que se genera durante la
realizacion de las actividades y la informacion producida una vez que se haya concluido el servicio.
Dicha informacién puede consistir en mapas, dibujos, fotografias, mosaicos, planos, informes,
recomendaciones, calculos, diagndsticos, documentos, cuadros comparativos y demds datos
compilados o recibidos por el proveedor

REQUISITOS DE CALIFICACION
Capacidad legal (Habilitacién)

Experiencia del postor en la especialidad

v El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a dos (02) veces al valor
estimado por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la

RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA -

Direccién : Av. Independencia con Paucarpata, Edificio Héroes Anonimos, bloque E N° 600 interior N° 424
Teléfono : 054-200823 - 208777
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convocatoria, durante los cinco (5) 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.

v Enelcaso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicién de micro y pequena
empresa, se acredita una experiencia del ’ | valor estimado, por la venta de
bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los cinco (5) afos anteriores
a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde |a fecha de la conformidad
o emision del comprobante de pago, seglin corresponda. En el caso de consorcios, todos los
integrantes deben contar con la condicién de micro y pequefa empresa.

¥ Se considera bienes similares a los siguientes: textiles o acabados textiles
Acreditacién

v 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 (ii)
comprobantes de pago cuya cancelacién se acredite documental y fehacientemente.

18. CONFORMIDAD DE RECEPCION DEL BIEN:

v Areas que supervisan: El drea o unidad orgdnica responsable de la supervision técnica de la
entrega de [os bienes es el responsable de Almacén.

v Areas que coordinarén con el proveedor: El areas o unidades organicas con las que el proveedor
coordinara sus actividades es el subproceso de Adquisiciones,

v Area que brindard la conformidad: El #rea o unidad organica responsable de emitir la
conformidad sera el Programa Presupuestal-068 Reduccién de la vulnerabilidad y atencién de
emergencias por desastres.

¥ En caso de no cumplir con las caracteristicas solicitadas al momento de emitir la conformidad, se
realizard un informe por parte del responsable del Programa Presupuestal-068 Reduccion de la
vulnerabilidad y atencién de emergencias por desastres, indicando las deficiencias encontradas.

HIIADORA DEFENSA NACIONA(
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