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GOBIERNO REGIONALDE | DIRECCION REGIONAL RED DE SALUD
ANCASH DE SALUD PACIFICO SUR UNIDAD DE SEGUROS

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

ANEXO N.° 01: ESPECIFICACIONES TECNICAS - BIENES

FINALIDAD PUBLICA

ADQUISICION DE UN EQUIPO DESTARTARIZADOR DE ULTRASONIDO PARA EL C.S. NEPENA

Adquisicion de destartarizador de ultrasonido para el C.S. Neperia, con la finalidad de garantizar la atencién
a los pacientes asegurados al SIS para prevenir y tratar enfermedades dentales.

Unidad Organica que requiere el bien

Centro de Salud Nepefia

OBJETIVO DE LA CONTRATACION

Garantizar la atencion oportuna en los pacientes asegurados al SIS en el Centro de salud Neperfia, en el

servicio de odontologia.

CARACTERISTICAS TECNICAS

a) Lugar de entrega: Almacén de la Red de Salud Pacifico Sur
b) Plazo de entrega: 10 dias calendarios.

¢) Requerimientos del bien:

CANT. U.M. ITEM
DESTARTARIZA
1 UND DOR DE
ULTRASONIDO

CARACTERISTICAS

= Debera contar con sistema automatico de
suministro de agua donde se puede aplicar
soluciones terapéuticas.

= Pieza de mano Optica LED que permita una mejor
visibilidad.

= Condicion bioldgica: Aséptico, Atoxico

Debera incluir:

Una (01) Pieza principal

Una (01) pieza de mano desmontable

Una (01) transformador de energia 1 Pza

Una (01) Pedal

Una (01) llave de torque

Una (01) manguera para agua

Juego de puntas de acero inoxidable

REGLAMENTOS TECNICOS, NORMAS METROLOGICAS YO SANITARIAS

corresponder)

No corresponde

(De

GARANTIA COMERCIAL (De corresponder)

La garantia debera ser de 1 afio

MUESTRAS (De corresponder)
No corresponde.
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PRESTACIONES ACCESORIAS (De corresponder)

No corresponde.

REQUISITOS DEL PROVEEDOR
e Persona Natural o Juridica
¢ Ficha Ruc activo/habido

e Contar con Registro Nacional de Proveedore- RNP.
e Pertenecer al rubro objeto de la contratacion.
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LUGAR Y PLAZO DE EJECUCION
e LUGAR: Almacén de la Red de Salud Pacifico Sur

o PLAZOQ: 10 dias calendarios. El inicio del plazo de ejecucion se computara a partir del dia siguiente
de notificacion la orden de compra.

CONFORMIDAD
Centro de Salud Nepefia

FORMA Y CONDICIONES DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en (Pago tnico).

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

' - Documento del funcionario responsable del (area responsable de otorgar la conformidad) emitiendo la

conformidad de la prestacién efectuada.
- Comprobante de pago.

PENALIDADES POR MORA
Penalidad por Mora en la ejecucion de la prestacion:

En caso de retraso injustificado del proveedor en la ejecucién de las prestaciones objeto del contrato, la
Entidad le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso. La penalidad se aplica
automaticamente y se calcula de acuerdo a la siguiente férmula:

0.10 x monto

Penalidad diaria = m

Donde F tiene los siguientes valores:
a) Para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias, para bienes, servicios en general, consultorias y
ejecucion de obras: F = 0.40.
b) Para plazos mayores a sesenta (60) dias:
b.1) Para bienes, servicios y consultorias: F = 0.25.
b.2) Para obras: F = 0.15.

Tanto el monto como el plazo se refieren, segin corresponda, a la ejecucién total del servicio o a la
obligacion parcial, de ser el caso, que fuera materia de retraso.

Se considera justificado el retraso, cuando el proveedor acredite, de modo objetivamente sustentado, que
el mayor tiempo transcurrido no le resulta imputable.

Esta calificacién del retraso como justificado no da lugar al pago de gastos generales de ningtin tipo.

REAJUSTE DE PRECIOS (DE CORRESPONDER)
No corresponde
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