f GERENCIA SUB REGIONAL DE CHURCAMPA

ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA ADOQUISICION DE BIENES
[ 1. AREA USUARIA |

_ Unidad de Gestion de Medicamentos Insumos v Drogas (UGMID
/ 2 FINALIDAD PUBLICA e SRS oo ' '
! J. -
Umdad de Geston de Medicamentos Insumos 3 Drogas (UGMID) a través del Sub Almacén de Medicamentos, abastece de Im<\
|

i : : ;
Productos Farmacéuucos y Afines a las 37 IPRESS dc la RIS-CHURCAMPA. por tanto, para cubnr la necesidad sc requicre su

f'__;_:d_(ﬂnmc_lgn_
| _3.OBJETIVO DE LA CONTRATACION - - o LN

DORIFTIVO CENFRALI -

¥ Para bnndar atencion a la poblacion ascgurada al SIS del ambito d

ORIETVes DepEL e ! g cl ambito de la Red Intcgrada de salud de Churcampa

¥ Adquirir los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos i 5 On ascg

] . ¥ Productos Sanitanos para brindar atencion a la poblacion rad
al SIS del ambito de la Red Integrada dc salud de Churcampa i .

4.CARACTERISTICAS TECNICAS Y CONDICIONES DE LOS BIENES A CONTRATAR |

DESCRIPCION DE L.OS BIENES A CONTRATAR

i ) Unidad de
tem Cantidad medida Descripcién del bien
CEPILLO DENTAL PARA ADULTO SUAVE
1 3500 UNIDAD CARACTERISTICAS TECNICAS:

v En laFicha Tacnica adiunto

REQUISITOS DEL PROVEEDOR

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

Contar con registro nacional de proveedores con montos mayores o iguales a 1UTT
No tener impedimento para contratar con ¢l cstado

Contar con CCI vigente
El proveedor estd 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 drca usuaria.
Alcance o carta de garantia (02 juegos) contra defectos de disefio y/o fabricacién, averias, derivadas de desperfectos o fallas al uso
normal o habitual de los materiales y/o dispositivos médicos, no detectados al momento de que se le otorgue la conformidad que
han sido solicitados. ¢l proveedor sera responsable de reemplazar los materiales v/o dispositivos médicos defectuosos en un plazo
maximo de 05 dias calendarios de comunicado el defecto y/o falla del bien, sin que ello signifique un costo adicional para la

entidad: ¢l periodo de Garantia sera de 12 mescs. _ ' _ . '
Acta de verificacion Cuali-Cuantitativa (02 juegos), consignar nombre del producto, unidad de medida, presentacion, cantidad
solicitada, cantidad recepcionada, guia de remisin, lote, fecha de vencimiento, numero de registro sanitario y numero de

s, debidamente firmado y sellado por el representante de la empresa contratista.

oral de Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento (02 juegos)y de sus cambios otorgadas al
Establecimiento Farmacéutico Proveedor, emilidas por la Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas - DIGEMID,
como Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM) o por la Autoridad
Regional de Medicamentos - (ARM) del Ministerio de Salud - MINSA, segiun cor_responda: o
Copia sumple del Certificado de Buenas Pricticas de Almacenamiento — BPA (02 juegos) vigente a nombre del Establecimiento
Farmacéutico del proveedor, emitida por la ANM o ARM, segln corresponda. ‘

Copia simple del Registro Sanitario, Certificado de Registro Sanitario 0 NSO (02 juegos) de los productos ofertados vigente a la
fecha de presentacion de propucstas otorgado a favor del titular del registro y expedido por la DIGEM’ID; .

Copia simple del Certificado de An alisis (02 juegos) del producto ofertado u otro documento curre_spundnenlc, que acredite las
caracteristicas cspecificas del bien establecidas en la Ficha Tecnuca, segun lo autonzado en su Registro Sanitario.

JUGARY PLAZO . —
GAR El bien scra entregado en almacén de la Gerencia Sub Regional de Churcampa — Sub Almacén Especializado de

protocolo y/o certificado de andlisi
Copia simple de la Resolucion Durect

dicamentos de la Red Integrada de Salud Churcampa; Jr. 28 de Julio N° 720 Cercado de Churcampa Huancavelica.
AZO: El plazo de entrega dc los bienes sera de siete (07) dias calendarios, contabilizados a partir del dia siguiente de la notificacién

a Orden de Compra al contratista de mancra presencial o via correo electrénico.

AEDIDAS DE CONTTROL
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' GERENCIA SUB REGIONAL DE CHURCAMPA

-
: Gesnion de Maedicamentos Insumos v Drogas de la Red Integrada de Salud Churcampa
| - i-_lE.SPONSALES DEL AREA OUE BRINDARA LA CONFORMIDAD DE COMPRA: Coordinador de la Unidad de
Gestion de Medicamentos Insumos » Drogas v con visto bueno del responsable del Sub Almacen Especializado de Medicamentos

dc lo Red Inicgrada de Salud Churcampa
L.g e e e e = : =

_.CONFORMIDAD
La reccpcion v conformidad de la prestacidn se regula por lo dispucsto en ¢l articulo 144 del Reglamenio de la Ley N° 32069, Loy '

General de Contrataciones Piblhicas Laconfornidad seracmiuda porel Coordinador de la Unidad de Gestion de Medicamentos Insumos
y Drogas. con visto bucno dcl responsable del Sub Alinacen Especializado de Medicamenios de la Red Iniegroda de Salud Churcampa,
medianic formato SIGA de acta de conformidad. ¢l mismo aue no debe exceder de sicte (07) dias calendanos de entreaado los bienes

]’ _por partc dcl provecdor
| 9.FORMA Y CONDICIONES DE PAGO

FORMA DE PAGO:
El pago scra cn una sola armada a la entrega del 100% de la adquisicion del bien en ¢l almacén de la Gerencia Sub Regional de

Churcampa.

CONDICIONES DE PAGO
La entidad debe de pagar la contraprestacion pactada a favor de contratista en un plazo que no ¢xcedera los 07 dias calendanos dc la

conformidad por parte del drea usuana, luego de la recepcion formal y completa de la documentacion correspondicente, scgin lo
establecido en el articulo 144 del Reglamento de la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Pitblicas, aprobado por Decreto

Supremo N° 009-2025-EF.
|

o mismo que debera adjuntar los siguientes documentos

¥ Comprobanic dc pago

Guia de Remision

Acta de conformidad del bien firmado Unidad de Gestién de Medicamentos Insumos y Drogas, con visto bueno del responsable del
able de almacén de la Gerencia

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

bicto de! contrate, la Entidad e aplica

., PENALIDADES
ds! contratista en Ja cjocucién de las prestacioncs objele del con
del Reglamento de

n casc de retrase injustificadc del
utomaticamentc una penalidad por mora por cada dia de atraso, conforme se establece en el Articule | 19°v 120°

la Ley de Contrataciones dcl Estado - Ley N 32069,

' 11. CLAUSULA DE CUMPLIMIENTO
Son causales de resolucion de contrato la presentacion con informacion mexacla o Falsa dc la Declaracién Jurada de Prohibiciones ¢
encién y mitigacion del conflicto de interés es en el acceso y sabda de

Incompatibilidades a que se hace referencia en la Ley de prev
peisonal del serviao pibiico. Asiunsiug, eit Caso s& iicwipla con los npedimentos sefalados ci of aiticulo 5 de dichia icy s apucara

la inhabilitacién por cinco afios para contratar o preslar servicios al Estado, bajo cualquier modalidad.

[12. CLAUSULA GESTION DE RIESGOS
presentc docwmento, a fin de tomar decisiones informadas.

Las partes realizan la gestion de riesgos de acuerdo con lo establecido en el : |
aprovechando el impacto de riesgos posilivos y disminuyendo la probabilidad de los ricsgos negativos y su impacto durante la gjecucion

do la finalidad publica dc la contratacién. o
1

contraciual, considerando la fmalida ica dc la contratac
13. (‘I.KIISUI.A ANTI(“ORRUP(‘IHN Y ANTISORORND

EL PROYEEDOR sc obliga a conducirsc en todo momento con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos

ilegales o de corrupcion, asi como 1) comunicar a las autoridades competentes, de : :
ilicita o corrupta de la que tuviera conocimiento: y 1) adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evilar

los referidos actos o prachicas.

manera directa y oportuna, cualquier acto o conducta

14, CLAUSULA SOLUCION DE CONTROVERSIAS

Las coniroversias yue surjan enire las parles duranic la gecucion del coniralo s resuelven medianic conciitacion.

Cualquiera de las partes hiene el derecho a solicitar una coniliacion dentro del plazo de caducidad correspondiente, segiin lo sefialado
en el articulo 82 de la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Pablicas, sin pejuicio de recurrir al arbitraje, en caso no se
llcgue a un acuerdo entre ambas partes 0 s llegue a un acuerdo parcial. Las controversias sobre nulidad del contrato solo pueden ser

sometidas a arbitraje.
15. AFECTACION PRESUPUESTAL

El bien a adquinr sera afectado a.

Donaciones y Transferencias

Fuentc de financiamiento:

&
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upuestal: 183 1
de gasto: 231531 1

. CQF N* 21281 .
Firma y Sello del Area Usuaria
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FICHA TECNICA

RACTERISTICAS GENERA LES:

NOMINAC 'NIC 3
ACION TECNICA - CEPILLO DENTAL PARA ADULTO SUAVE

IDAD MEDIDA : UNIDAD

’CRIPCION GENERAL : Insumo de Odontologia
ACTERISTICAS TECUNICAS:

» Cerdas sintéticas suaves de cabeza pequefia con punta redondeada y extremo
redondeado.

» Mangos antideslizantes de goma.

» Cabezal con forma diamantada.
Cerdas (Filamentos) tipo suave y de dureza media con perfil ondulado y extremo
redondeado.
Cuello maleable que permite su flexién hasta adquirir la posicion del cepillo que mejor
se adapta a la cavidad bucal.
Mango anatomico y con ¢strias antideslizamiento para facilitar uso'
Con o sin capuchén protector, mantiene los filamentos agrupados y en condiciones
optimas de higiene.
Dimensiones: Largo 10 a 12 ¢m, cabeza redondeada largo 2-3 cm' tamafio uniforme
Condiciones biologicas aséptico
FECHA DE VENCIMIENTO: no menor a 18 meses al momento de la entrega en la

Institucidn.
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