GERENCIA SUB REGIONAL DE CHURCAMPA

ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA ADQUISICION DE BIENES
USUARIA —
de Gestion de Mcdicamentos Insumos y Drogas (UGMID) .
LIDAD PUBLICA

dc Gestion dc Modicamenios Insumos y Drogas (UGMID) a través del Sub Almacen de Medicamentos. abastece de los

stos Farmaccuticos y Afines a las 37 IPRESS de la RIS-CHURCAMPA. por lanto, para cubnr la nccesidad sc requicre su
Sicron

AJIETIVO DE LA CON TRATACION o R Nk :_ ¥
JETIVO GFNFRATL -

Para brnndar alencion a la poblacién ascgurada al SIS del ambito de la Red Integrada de salud de Churcampa
‘BJETIVOS ESPECIFICOS:

#  Adquinr los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios para bnndar atencién a la poblacion asegurada
al S1S del dmbito de la Red Integrada de salud de Churcampa

LCARACTERISTICAS TECNICAS Y CONDICIONES DE LOS BIENES A CONTRATAR

DESCRIPCION DE LOS BIENES A CONTRATAR.

, Unidad de .
Item Cantidad medida Descripcién del bien
GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE DE NITRILO SIN POLVO TALLA L
1 10000 UNIDAD CARACTERISTICAS TECNICAS:

v" EnlaFicha Técnica adjunte

IQUISITOS DEL PROVEEDOR

'ersona Natural o Juridica

ontar con ficha RUC activo y habido, autorizado cn ¢l giro de negocio comrespondiente

ontar con registro nacional de proveedores con montos mayvores o iguales a 1UIT

o tener impedimento para contratar con el estado

antar con CCI vigente

proveedor csta obligado a cumplir con todas las caracteristicas técnicas minimas, presentar carta de compromiso o de canje (02
>gos) del producto, cn caso de proximos a vencer previa coordinacion con el drea usuaria.

cance o carla de garantia (02 jucgos) contra defectos de disefio y/o fabricacion, averias, derivadas de desperfectos o fallas al uso
mal o habitual de los materiales y/o dispositivos médicos, no detcctados al momento de que se le otorgue la conformidad que

1 sido solicitados. el proveedor serd responsable de reem plazar los materiales y/o dispositivos médicos defectuosos en un plazo
ximo de 05 dias calendarios de comunicado el defecto y/o falla del bien, sin que ello signifique un costo adicional para la

dad; el periodo de Garantia sera de 12 meses.
a de verificacion Cuali-Cuantitativa (02 juegos), consignar nombre del producto, unidad de medida, presentacion, cantidad
citada, cantidad recepcionada, guia de remisién, lote, fecha de vencimicnto, numero de registro sanitario y numero de

ocolo y/o certificado de anilisis, debidamente firmado y sellado por ¢l representante de la cmpresa contratista.

12 simple de la Resolucién Directoral de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento (02 juegos) y de sus cambios otorgadas al
blecimiento Farmacéutico Proveedor, emitidas por la Dircecién General de Mcdicamentos, Insumos y Drogas - DIGEMID,

o Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM) o por la Autoridad
onal de Medicamentos — (ARM) del Ministerio de Salud - MINSA, segin corresponda,
a simple del Certificado de Buenas Pricticas de Almacenamiento — BPA (02 juegos) vigente a nombre del Establecimiento
acéutico del proveedor, emitida por la ANM o ARM, segiin corresponda.
a simple del Registro Sanitario, Certificado de Registro Sanitario 0 NSO (02 juegos) de los productos ofertados vigenle a la
-de presentacion de propuestas otorgado a favor del titular del registro ¥ expedido por la DIGEMID.

1 simple del Certificado de Andlisis (02 juegos) del producto ofertado u ofro documento correspondiente, que acredite las
leristicas especificas del bien establecidas en la Ficha Técnica, segun lo autorizado en su Registro Sanitario.

RY PLAZO
El bien sera entregado en almacén de la Gerencia Sub Regional de Churcampa - Sub Almacén Especializado de
mtos de la Red Intcgrada de Salud Churcampa; Jr. 28 de Julio N° 720 Cercado de Churcampa Huancavelica.

El plazo de entrega de los bienes scra de siete (07) dias calendarios, contabilizados a partir del dia siguiente de lanotificacién
n de Compra al contratista de manera presencial o via correo electronico,

JAS DE CONTTROL
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GERENCIA SUB REGIONAL DE CHURCAMPA

estion de Medicamentos Insumos y Drogas dc la Red Integrada de Salud Churcampa
RES?ONSABLES DEL AREA QUE BRINDARA LA CONFORMIDAD DE COMPRA: Coordinador de la Unidad de
Gestion de Medicamentos Insumos y Drogas y con visto bueno del responsable del Sub Almacen Especiahizado de Medicamentos
de la Red Integrada de Salud Churcampa.

.CONFORMIDAD e
2 recepeion y conformidad de la prestacién se regula por lo dispucsto en el articulo 144 del Reglamento de la Ley N° 32069, Ley

eneral de Contrataciones Publicas. La conformidad seraemitida por ¢l Coordinador de 1a Unidad de Gesyon de Medicamentos Insumos
Drogas. con visto bueno del responsable del Sub Almacén Especializado de Medicamentos de la Red | tegrada de Salud Churcampa,
cdiante formato SIGA de acta de conformidad. ¢l mismo que no debe exceder de siete (07) dias calendanos de entregado los bienes
ir parte del proveedor.

FORMA Y CONDICIONES DE PAGO

JRMA DE PAGO:

pago serd en una sola armada a la entrega del 100%
urcampa.

_EAS QUE COORDINAN CON PROVEEDOR: Dependencia encargada de contrataciones de la GSRCH y Undad de \

de la adquisicion del bien en el almacén de la Gerencia Sub Regional de

INDICIONES DE PAGO
entidad debe de pagar la contraprestacién pactada a favor de contratista en un plazo que no excedera los 07 dias calendarios de la

aformidad por parte del area usuaria, luego de la recepcién formal y completa de la documentacion correspondiente, segun lo
ablecido en el articulo 144 del Reglamento de la Ley NP 32069, Ley General de Contrataciones Publicas, aprobada por Decreto

premo N° 009-2025-EF.

mismo que debera adjuntar los siguientes documentos

Acta de conformidad del bien firmado Unida ‘
Sub Almacén Especializado de Medicamentos de la Red Intcgrada de Salud Churcampa y responsable de almacén de la Gerencia

Comprobantc do pago
Guia de Remision
d de Gestion de Medicamentos [nsumos y Drogas, con visto bueno del responsable del
Sub Regional de Churcampa, mediante formato SIGA de acta de conformidad de bienes.

. PENALIDADES
caso de retraso injustificade del contratisia en la gjecucidn de las prestaciones objeto del contrato, la Entidad le aplica
atraso, conforme se establece en el Articulo 119° v 120° del Reglamento de

maticamente una penalidad por mora por cada dia de
_ey de Contrataciones del Estado - Ley N° 32069

T CLAUSULA DE CUMPLIMIENTO

causales de resolucion de contrato la presentacion con i

nformacion inexacta o falsa de la Declaracién Jurada de Prohibiciones ¢
:ompatibilidades a que se hace referencia en la Ley de prevencion y mitigacion del conflicto de interés es en el acceso v salida de
eit Caso s€ Mcuupla con 10s impudimentos sehalados en &l articulo 5 de dicha ley se aplicaia

tar servicios al Fstado, bajo cualquier modalidad.

sonal del servicio phblico. Asiuusio,
nhabilitacién por cinco afios para contratar o pres

CLAUSULA GESTION DE RIESGOS
s partes realizan Ja gestion de riesgos de acuerdo con lo establecido en el presente documento, a fin de tomar decisiones informadas,

rovechando el impacto de riesgos positivos y disminuyendo la probabilidad de los riesgos negativos y su impacto durante la gjecucion

ntractual, considerando la finalidad publica de la contratacién. B -
. CLATSULA ANTTFﬂRRlTPCH_iNV ANTISOBORNO

L PROVEEDOR sc obliga a conducirse en todo momento con honestidad, probidad, veracidad ¢ integridad y de no cometer aclos
;gales o de corrupeidn, asi como 1) comunicar a las autoridades competentes, de manera directa y oportuna, cualquier acto o conducta
cita o corrupta de la que tuviera conocimiento; v ii) adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitar

s referidos actos o practicas.

. CLAUSULA SOLUCION DE CONTROVERSIAS

a5 COnroversias ue surjan enire las paries duranie ia gjecucion del coniraio se resuelven medianic conciliacion.

ualquiera de las partes tiene el derecho a solicitar una conciliacién dentro del plazo de caducidad correspondiente, segin lo sefialado
1 el articulo 82 de la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Publicas, sin perjuicio de recurrir al arbitraje, en caso no se
eguc a un acuerdo cntre ambas paries o se llegue a un acuerdo parcial. Las controversias sobre nulidad del contrato solo pueden ser
metidas a arbitraje.

5. AFECTACION PRESUPUESTAL

)1 bien a adquirir serd afectado a:

Fuente de financiamiento: Donaciones y Transferencias
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ARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN COMUN

FICHA TECNICA
APROBADA

Genominacion del bien  GUANTE DE NITRILO PARA EXAMEN TALLA L™

Denominacion técnica

Unidad de medida
Descripcion general

GUANTE DE NITRILO PARA EXAMEN PARA APLICACIONES

MEDICAS TALLA "L"
UNIDAD

" Dispositivo médico de nitrilo, no esténl, de un solo uso, libre de polvo

(no se le ha afiadido polvo como parte del

. proceso de manufactur
actaa como barrera de proteccion para el personal de salud yali
paciente durante la exploracién o tratamiento o para otros fines

sanitarios.

Se acepta la denominacién. Guante para examen de nitrilo Talla L ©
Guante para examen descartable de nitrilo sin polvo Talla L o Guante
de nitrilo para examinacién Talla L o Guante de examen de nitrilo

Talla L.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL BIEN COMUN

Del bien

Material

Nitrilo, puede usarse cualquier
compuesto de polimero de caucho
de nitrilo que permita al guante
cumplir con las especificaciones
establecidas.

Talla (tamafio)

Large o "L"

Libre de polvo (no se le ha anadido
polvo como parte del proceso de

Acabado

manufactura).
Ancho 110 mm = 10 mm
Largo Minimo 230 mm

Espesor (en el dedo y
palma)

Minimo 0,05 mm

D6319-19(2023)

Standard Specification for
Nitrile Examination Gloves
for Medical Application, u

ASTM

otra norma de referencia
autorizada en su registro
sanitario.

Limite de polvo Lo
residual® Maximo 2,0 mg por guante
Resistencia a la | a) Antes  del envejecimiento: ASTM 063.19'1,9(2023)
traccion o fuerza de minimo 14 MPao26,0N Standard Specification for
tension (fuerza tensil o | b) Después del envejecimiento: :"t”":ﬂ E_xarnr;\anc{n f"’"es
fuerza de rotura) minimo 14 MPao26,0N é’{q 35'332,205’2 |cah|don,‘ 9
-2 edical
gloves for single use - Part 2:
’ a) Antes de envejecimiento: | Re uirements and testing for
Alargamiento de rotura : minimo 500% : ph;lsical properties, u otra
(?Iongaqlén maxima O | p) pespués del envejecimiento: | noma  de referencia
alargamiento exiremo) minimo 400% autorizada en su registro
sanitario.

Ausencia de agujeros

Cumplir con el nivel de inspeccion
y/o NCA ylo criterio de aceptacion
autorizado en su registro sanitario.

(impermeabilidad al
agua © libre de
agujeros)®
Esterilidad

No estéril (aséptico)

De acuerdo con lo autorizado
en su registro sanitario.
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