f GERENCIA SUB REGIONAL DE CHURCAMPA

ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA ADQUISICION DE BIENES

[ 1. AREA USUARIA___ ] ) o S '
Unidad de Gestién de Medicamentos Insumos y Drogas (UGMID)
2.FINALIDADPUBLICA _
Unidad de Gestion de Medicamentos Insumos y Drogas (UGMID) a través del Sub Almacén de Medicamentos, abastece de los
Productos Farmacéuticos y Afincs a las 37 IPRESS de la RIS-CHURCAMPA, por tanto, para cubnr la necesidad s¢ requiere su
adquisicion.

| 3.0BJETIVO DE LA CONTRATACION {
| OBJETIVO GENERAL:

" Para brindar atencion a la poblacién asegurada al SIS del dmbilo dc la Red Integrada de salud de Churcampa

OBJETIVOS ESPECIFICOS: »

¥" Adgquirir los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios para brindar atencion a la poblacién asegurada
al SIS del dmbito de la Red Integrada de salud de Churcampa

/ACARACTER[STICAS TECNICAS Y CONDICIONES DE LOS BIENES A CONTRATAR

DESCRIPCION DE LOS BIENES A CONTRATAR. ‘\

Unidad de w6 .
ftem Cantidad medida Descripcion del bien
- ' IONOMERO DE VIDRIO AUTOCURABLE PARA RESTAURACION (POLVO -
LIQuIDO 12,5 g/8.5 mL)
1 1 PNIDAD CARACTERISTICAS TECNICAS:
- ¥" En laFicha Técnica adjunto
5.REQUISITOS DEL PROVEEDOR

Persona Natural o Juridica
Contar con ficha RUC activo v habido, autorizado en el giro de negocio correspondiente

Contar con registro nacional de proveedores con montos mayores o iguales a 1UIT

No tener impedimento para contratar con el estado

Contar con CCI vigente

El proveedor csta obligado a cumplir con todas las caracteristicas técnicas minimas, presentar carta de compromiso o de canje (02

Juegos) del producto, en caso de proximos a vencer previa coordinacion con el drea usuaria.

" Alcance o carta de garantia (02 Jjuegos) contra defeclos de disefio y/o fabricacion, averias, derivadas de desperfectos o fallas al uso
normal o habitual de los materiales v/o dispositivos médicos, no detectados al momento de aue se le otorgue la conformidad que

han sido solicitados, el proveedor ser4 responsable de reemplazar los materiales y/o dispositivos médicos defectuosos en un plazo

méximo de 05 dias calendarios de comunicado el defecto y/o falla del bien, sin i

entidad; el periodo de Garantia sera de 12 meses.

como Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Meédicos y Productos Sani
Regional de Medicamentos - (ARM) del Ministerio de Salud - MINSA, segiin corresponda.

v Copia si'mple del Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento - BPA (02 juegos) vigente a nombre del Establecimiento
Farmacéutico del proveedor, emitida por la ANM o ARM, segiin corresponda.

¥ Copia simple del R‘?gisu-o Sanitario, Certificado de Registro Sanitario 0 NSO (02 juegos) de los productos ofertados vigente a la
fech_a de presentacién .de propucstas otorgado a favor del titular del registro y expedido por la DIGEMID.
| ¥ Coplf,: Sl’n:Ple del (,erftilﬁca:.{iolcte Analisis (02 jucgos) del producto ofertado u otro documento correspondiente, que acredite las
___taracteristicas especificas l bien establecidas en la Ficha Té nica, segin lo autorizado gi itari
LUGAR Y ok ceidas en la Fich 13 T¢ , segun lo aut ¢n su Registro Sanitario.

gional de Churcampa - Sub Almacén Especializado de
720 Cercado de Churcampa Huancavelica.

08, contabilizados a partir del dia sjguyj i 37
; guiente de lano
manera precencial o via correq electronico, ificackin

_
— EEe

PLAZO: El plazo de entrega de los bienes sera de siete (07) dias calendari
de 13 Orden de Compra a) contratista de

1.MEDIDAS DE CONTTROL
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> AREAS QUE COORDINAN CON PROVEEDOR: Dcpendencia encargada de contrataciones de la GSRCH v Unidad de
. Gcs;mn dec Medicamentos Insumos » Drogas de la Red Integrada de Salud Churcampa \
(;Rfsu';no?cs:qfdﬁ'ii D?L lAREA QUE BRINDARA LA CONFORMIDAD DE COMPRA: Coordinador de 1a Uinudad de
camentos Insumos v Drogas y con visto b del b in E > :
T R I irits do iy v isto bueno del responsable del Sub Almacén Especializado de Medicamenlos
[ 8.CONFORMIDAD ~ -
La recepcién y conformidad de la prestacion se re i e N
) L : gula por lo dispuesto en el articulo 144 del Reglamento de la Ley N 32069, Ley
G\Sleral de Cont_ratacnones Pablicas. La conformidad sera emitida por ¢l Coordinador de la Unidad de Gestion de Medicamentos Insumos
¥y cdrpgas, con visto bueno del responsable d_cl Sub Almacén Especializado de Mcdicamentos de la Red Inlcgrada de Salud Churcampa,
mediantc formato SIGA de acta de conformidad. el mismo que no debe exceder de sicte (07) dias calendarios de entregado los bienes

por parte del proveedor.

9.FORMA Y CONDICIONES DE PAGO \
FORMA DE PAGO:

El pago sera en una sola armada a la entrega del 100% de la adquisicion del bien en el almacén de la Gerencia Sub Regional de

Churcampa.

CONDICIONES DE PAGO
La enud?d debe de pagar la contraprestacién pactada a favor de contratista en un plazo que no excedera los 07 dias calendarios de la
conformidad por parte del 4rea usuaria, luego de la recepcion formal y completa de la documentacién correspondiente, segin lo

establecido en ¢l articulo 144 del Reglamento de la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Pablicas, aprobado por Decreto
Supremo N° 009-2025-EF.

Lo mismo que debera adjuntar los siguientes documentos

+  Comprobanic do pago

§| ¥ Guiade Remision

Z| v Acta dc conformidad del bien firmado Unidad de Gestion de Medicamentos Insumos y Drogas, con visto bueno del responsable del
Integrada de Salud Churcampa y responsable de almacén de la Gerencia

Sub Almacén Especializado de Medicamentos dc la Red
Sub Regional de Churcampa, mediante formato SIGA dc acta de conformidad de bienes.

estacionss objeto del contrato, 1 Entidad lo aplica |
del Reglamento de

PENALIDADES ~
casc de retrasc injustificado del contratista en la ejecucion de las pr
omaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso, conforme se establece en el Articulo 119°y 120°
Ley de Contrataciones del Estado - Ley N°32069.

P

1. CLAUSULA DE CUMPLIMIENTO |
Son causales de resolucion de contrato la presentacion con informacion inexacta o falsa de la Declaracion Jurada de Prohibiciones e
Incompatibilidades a que se hace referencia en la Ley de prevencion y mitigacién del conflicto de interés es cn ¢l acceso y salida de
personal del servicio puvlico. Asimnisino, en caso 56 incupla con 105 impedimcuios sehaladus en el articulo 5 de dicha lcy s aphicara
Ja inhabilitacién por cinco afios para contratar o prestar servicios al Fstado, bajo cualquier modalidad.

12. CLAUSULA GESTION DE RIESGOS
Las partes realizan la gestion de riesgos de acuerdo con lo establecido en el presente documento, a fin de tomar decisiones informadas,
aprovechando el impacto de ricsgos positivos y disminuyendo la probabilidad de los ricsgos negativos y su unpacto durante la gjecucion

contractual, considerando la finalidad publica de la contratacion. _ o
ON Y ANTISOBORNO ]

3. CLATUSILA ANTICORRUPCI
EL PROVEEDOR sc obliga a conducirse en todo momento con honestidad, probidad, veracidad ¢ integridad y de no cometer actos
ompetentes, de manera directa y oportuna, cualquier acto o conducta

ilegales o de corrupcion, asi como i) comunicar a las antoridades ¢
ilicita o corrupta de la que tuviera conoc imicnto; y i) adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitar

los referidos actos o practicas.

14. CLAUSULA SOLUCION DE CONTROVERSIAS

Las CONUIOYErsias que surjan enire las parics duranic ia gecucion dei conlraio se resuelven medianic coneiiiacion.
Cualquiera de las partes tiene el derecho a solicitar una conciliacion dentro del plazo de caducidad correspondiente, segiin lo sefialado
en el articulo 82 de la Ley N° 32069, Ley General de Contratacioncs Publicas, sin perjuicio de recurrir al arbitraje, en caso no s¢

llegue a un acucrdo entre ambas partes o se llegue aun acuerdo parcial. Las controversias sobre nulidad del contrato solo pueden ser

sometidas a arbitraje.
15. AFECTACION PRESUPUESTAL

El bien a adquirir sera afectado a:

Donaciones y Transferencias

Fuente de financiamiento:
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