' GERENCIA SUB REGIONATL DE CHURCAMPA

ESPECIFICACIONES TEONICAS PARA LA ADOUISICION DE BIENES
. AREA USUARIA
Unidad de Gestian de Medicamentos Insumos 3y Drogas (0 MDY
2 FINALIDAD PUBLICA

1

\
Umidad de Goeston de Moedicamantos Insumos v Drogas (UGMIDY) a traves del Sub Almacen de Modo snontos shastece de bom |
| Productos Farmaccuticos v Alines a las 17 IPRESS de la RIS-CHURCAMPA . por tanto. para cubon 1o noecessded s rogusore sa |
| adguisicion \
| J.OBJETIVO DE LA CONTRATACION \
P ORIFTIVODY (G FNFRAL .

| « Para bandar atencion a la poblacion ascgurada al SIS del ambito de la Red Integrada de salud de Churcampa
| OBJETIVOS ESPECIFICOS:

\
¥ Adquinr los Productos Farmacéuticos, Dispositives Medicos v Producios Sanitanos pam bnndar atencion a la poblacion ascgurada |
al SIS dcl ambito de la Red Integrada de salud de Churcampa

4.CARACTERISTICAS TECNICAS Y CONDICIONES DE LOS BIENES A CONTRATAR ' \
\

PESCRIPCION DE LOS BIENES A CONTRATAR \

. Unidad de \

ftem Cantidad medida Descripcion del bien '

: \
CEPILLO DENTAL PARA NINO CERDA SUAVE

=
@ 1 3500 UNIDAD  CARACTERISTICAS TECNICAS: |
v En laFicha Técnica adjunto

5.REQUISITOS DEL PROVEEDOR -
¥" Persona Natural o Juridica

¥ Contar con ficha RUC active y habido, autorizado en ¢l giro de negocio correspondicnte

Contar con registro nacional de proveedores con montos mavores o ignales a JUIT

No tener impedimento para contratar con el estado
Contar con CCI vigente

v

El proveedor estd obligado a cumplir con todas las caracteristicas técnicas minimas, presentar carta de compromiso o de¢ canje (02
Jjuegos) del producto, en caso de proximos a vencer previa coordinacion con el 4rea usuaria

Alcance o carta de garantia (02 juegos) contra defectos de diseiio y/o fabricacion, averias, denvadas de desperfectos o fallas al usc
normal o habitual de los matenales y/o dispositivos médicos, no detectados al momento de que se le otorgue la conformidad que
han sido solicitados. el provecdor scréa responsable de recmplazar los materiales v/o dispositivos medicos 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; el periodo de Garantia sera de 12 meses.

Acta de verificacion Cuali-Cuantitativa (02 jucgos), consignar nombre del producto. unidad de medida, presentacién, cantidad
solicitada, cantidad recepcionada, guia de remisién, lote, fecha de vencimiento, numero de registro sanitario y numero de
protocolo y/o certificado de andlisis, debidamente firmado y sellado por el representante de la empresa contratista

Copia simple de la Resolucion Directoral de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento (02 jucgos) v de sus cambios otorgadas s
Establecimiento Farmacéutico Proveedor, emitidas por la Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas - DIGEMID,

como Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM) o por la Autondad
Regional de Medicamentos — (ARM) del Ministeno de Salud - MINSA, segin corresponda.

Copia simple del Certificado de Bucnas Practicas de Almacenamiento — BPA (02 juegos) vigentc a nombre del Establecimicnto
Farmacéutico del proveedor, emilida por la ANM o ARM, segin corresponda,

Copia simple del Registro Sanitario, Certificado de Registro Sanitario o NSO (02 jucgos) de los productos ofertados vigente a Iz
fecha de presentacion de propuestas otorgado a favor del titular del registra y expedido por la DIGEMID.

Copia simple del Cernficado de Analisis (02 yuegos) del producto ofertado u otro documento correspondiente, que acredite las

caracleristicas especiticas del bien establecidas en la Ficha Técnica, segin lo autonzado en su Registro Sanitano.
6.LUGARY PLAZO

LUGAR: El bien scra entregado en almacén de la Gerencia Sub Regional de Churcampa - Sub Almacén Especializado
Medicamentos de la Red Integrada de Salud Churcampa; Jr. 28 de Julio N° 720 Cercado de Churcampa Huancavelica

PLAZO: El plazo de entrega de los bienes scra de siete (07) dias calendarios, contabilizados a partir del dia siguicntc de |
de 1a Orden de Compra al contratista de mancra presencial o via correo electromico.

v

v

| 7.MEDIDAS DE CONTTROL
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. 10 bueno del responsable del Sub Almacen | special zado de Medicamenton de 1a Red Integrals de Salud ( hurcammpa
wamnt v isio buono
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o FORMA Y CONDICTONES DE PAGO i e T |

: . . ‘
f}:”‘" : -::’mp:::n sola armada a la cntrega del 100% de la adquisicion del bien en el almacén de la Gerencia Sub Regional de
P'w.‘ ¢

Churcampa I'|
|
|
CONDICIONES DE PAGO
La cnudad debe de pagar la contraprestacion pactada a favor de contrausta en un plazo que no excedera los 07 dias calendanos de la ‘1
conformidad por paric del drea usuana, lucgo de la recepeion formal v completa de 1a documentacion correspondiente, sogun lo |
cstablecido cn el articulo 144 del Reglamento de la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Publicas. aprobado por Decreto \
Supremo N° (09-2025-EF

¢ Comprobanic de pago

7 Guiadec Remisién

7 Acta dc conformidad del bien firmado Unidad de Gestion de Medicamentos Insumos y Drogas. con visto bueno del responsable del l
Sub Almacén Especializado de Medicamentos de la Red Integrada de Salud Churcampa y responsable de almaceén de la Gerencaa |
Sub Regional de Churcampa, mediante formato SIGA dc acta de confonmidad de bienes. '\

Lo mismo que deberd adjuntar los siguientes documentos \ll
|

0. PENALIDADES .

& case de retraso injustificado de! contratista en o ejecucién de las prestaciones objeto de! comtrato, la Entdad e aplica |
itomaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso, conforme se establece en el Articulo 119° v 120° del Reglamento de l
Ley de Contrataciones del Estado - Ley N° 32069. |

CLAUSULA DE CUMPLIMIENTO ' 4«

n causales de resolucién de contrato la presentacion con informacion inexacta o falsa de la Declaracion Jurada de Prohibicioncs ¢ 4]
sompatibilidades a que se hace referencia en la Ley de prevencion y mitigacion del conflicto de interés ¢s en ¢l acceso v salida de |
‘soiai dei SerVICIo publico. Asunismio, ¢i Caso s¢ uiCumpla coi 10s inpedimentos seiialados en €} articulo 5 de dickia Iy s aplicaia |
nhabilitacién por cinco afios para contratar o prestar servicios al Estado, bajo cualquier modalidad.

CLAUSULA GESTION DE RIESGOS B

i partes realizan la gestion de riesgos de acuerdo con lo establecido en el presente documento. a fin de tomar decisiones informadas. |
ovechando el impacto de ricsgos positivos y disminuyendo la probabilidad de los riesgos negativos y su impacto durante la ¢jecucion
tractual, considcrando la finalidad piblica dc la contratacion,

CLAVSULA ANTICORRUPCION V ANTISOBORNO

- PROVEEDOR se obliga a conducirse en todo momento con honestidad, probidad. veracidad ¢ integndad v de no cometer ar;u;1
sales o de corrupcion, asi como i) comunicar a las autoridades competentes, de manera directa y oportuna, cualquier acto o conducta
ita o corrupta de la que tuviera conocimiento; y i1) adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para cvitar
referidos actos o practicas.

CLAUSULA SOLUCION DE CONTROVERSIAS
coniroversias gue surjan enire ias paries duranic ia gecucion del coniraio se resueiven medianic conciliacion,
lquiera de las partes tiene cl derecho a solicitar una conciliacion dentro del plazo de caducidad correspondiente. segun lo seiialado
'l articulo 82 de la Ley N° 32069, Ley General de Contratacioncs Publicas, sin perjuicio de recurnir al arbitraje, en caso no se
ue a un acucrdo entre ambas partes o sc llegue a un acuerdo parcial. Las controversias sobre nulidad del contrato solo pucden ser
ctidas a arbitraje.

AFECTACION PRESUPUESTAL

ien a adquirir sera afectado a:

tente de financiamiento: Donaciones y Transferencias
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FICHA TECNICA

CARACTERISTICAS GENERALES:

DENOMINACION TECNICA : CEPILLO DENTAL PARA NINO CERDA SUAVE

JNIDAD MEDIDA : UNIDAD

'ESCRIPCION GENERAL - Insumo de Odontologia
ARACTERISTICAS TECNICAS:

Cerdas sintéticas extra suaves de cabeza pequena con punta redondeada y extremo
redondeado.

Mangos antideslizantes de goma.
Cabezal con torma diamantada.
Cerdas (Filamentos) tipo suave y de dureza media con perfil ondulado V extremo
redondeado.

Cuello maleable que permite su flexion hasta adquirir la posicion del cepillo que mejor
se adapta a la cavidad bucal.
vlango anatomico y con estrias antideslizamiento para tacilitar uso

on o sin capuchdn protector, mantiene los filamentos agrupados y en condiciones
ptimas de higiene.
imensiones: Largo 10 a 12 cm, cabeza redondeada largo 2-3 ¢cm tamarno uniforme
ondiciones bioldgicas aséptico
“CHA DE VENCIMIENTO: no menor a 18 meses

al momento de 1a éntrega en la
ititucion.
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