" GERENCIA SUB REGIONAL DE CHURCAMPA

ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA ADOQUISICION DE BIENES
SEaEEy S s S 2 -

«REA USUARIA ]
aidad de Gestién de Medicamentos Insumos y Drogas (UGMID)

FINALIDAD PUBLICA _
Jnidad de Gesuon de Mcdicamentos Insumos v Drogas (UGMID) a través del Sub Almacén de Medicamentos. abastece de los
Productos Fannaccéuticos y Alincs a las 37 IPRESS dc la RiS-CHURCAMPA, por tanto, para cubnr la necesidad se requicre su

,_adquisicion
l-'__.f!.CIBJE'I"l\f'l:) DE LA CONTRATACION
[ ORJFTIVO GENFRAL,:
v Para bnindar atencion a la poblacion ascgurada al SIS del ambito de la Red Integrada de salud de Churcampa
OBJETIVOS ESPECIFICOS:
v" Adquirir los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicas ¥ Productos Sanitarios para brindar atencién a la poblacién asegurada
al SIS del ambito de la Red Integrada de salud de Churcampa

4.CARACTERISTICAS TECNICAS Y CONDICIONES DE LOS BIENES A CONTRATAR

[ DESCRIPCION DE LOS BIENES A CONTRATAR.

: Unidad de
ftem Cantidad medida Descripcién del bien
' KIT ANTIGENO FEBRILES PARATIFICO (AB) TIFICO (H,0) Y BRUCELLA 5
. FRASCOS X § mL
I 10 | ; ,
HBIDAD CARACTERISTICAS TECNICAS:

v"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

fgf-‘}, wContar con registro nacional de provecdores con montos mayores o iguales a 1UIT
2", 'No tener impedimento para contratar con el estado
“§«Contar con CCI vigente
El proveedor esta 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 juegos) contra defectos de disefio y/o fabricacion, averias, derivadas de desperfectos o fallas al uso
normal o habitual de los matcriales v/o dispositivos médicos. no detectados al momento de que se le otorgue la conformidad que
han sido solicitados, el proveedor serd responsable de recmplazar 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 que ello signifique un costo adicional parala

entidad; el periodo de Garantia sera de 12 meses.
Acta de verificacion Cuali-Cuantitativa (02 jucgos), consignar nombre del producto, unidad de medida, presentacion, cantidad

v
solicitada, cantidad rccepcionada, guia de remisién, lote, fecha de vencimiento, numero de registro sanitario ¥ numero de

protocolo y/o certificado de andlisis, debidamente firmado y sellado por ¢l representante de la empresa contratista,
0 (02 juegos) y de sus cambios otorgadas al

Copia simple de la Resolucion Dircctoral de Autorizacién Sanitaria de Funcionamient
Establecimicnto Farmacéutico Proveedor, emitidas por la Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas - DIGEMID.
como Autondad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM) o por la Autoridad

Regional de Medicamentos - (ARM) dcl Ministerio de Salud - MINSA, segiin corresponda.
Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento — BPA (02 jucgos) vigente a nombre del Establecimiento

Farmacéutico del proveedor, emitida por la ANM o ARM, segiin corresponda.
v Copia simple del Registro Sanitario, Certificado de Registro Sanitario 0 NSO (02 jucgos) de los productos ofertados vigenle a la
fecha de presentacidn de propuestas otorgado a favor del titular del registro y expedido por la DIGEMID.

correspondiente, que acredite las

Copia simple del Certificado de Analisis (02 juegos) del producto oferiado u otro documento
caracteristicas especificas del bien establecidas en la Ficha Técnica, segin lo autorizado en su Registro Sanitario.

6.LUGARY PLAZO <J
LUGAR: El bien serd entregado en almacén de la Gerencia Sub Regional de Churcampa — Sub Almacén Especializado d7

v

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 serd de siete (07) dias calendarios, contabilizados a partir del dia siguientc de la notificacién

de la Qrden de Compra 2l contratista de manera presencial o via correo electronico

1

7.MEDIDAS DE CONTTROL

e —
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GERENCIA SUB REGIONAL DE CHURCAMPA

\REAS QUE COORDINAN CON PROVEEDOR: Dependencia encargad: or '
A 8 > C iISRC \
g?qu;?)gtgrodwnmmtos Insumos v Dvogas de la Red ln)lc(:gp:':;r&:;:ﬁ;ia?ti:!;:;::‘mmm.m“ de la GSRCHy Unuist ¢ |
3 SABLES DEL AREA QUE BRINDARA LA CONFORMIDAD DE COMPRA: Coordinador de la Unidad de ll

Gestion de Medicamentos Insumos v Dr S% CON T Al C 5 (] cdicamany
s 5 oRas Sub A E de Med Los
2 : B 1510 bucno del cswnsnl l¢ del Sul Imacen pl':t.'\allf.ﬂ i ]|

,.CONFORMIDAD - ' - -
Ez[:::;pgéogoitfg:;gomud;dl |1::'|Iu’: la prestacion sc regula por lo dispuesio cn ¢l articulo lld_aﬁT_RCglamcnm de la Ley N7 320069, Loy
o bmm:s du 1icas Laconformidad scrac.lmtlda porcl Coordinador d¢ la Unidad de Gestion de Medicamentos Insumos |
ﬁcd,j‘lc‘hm‘ i s[(}u;“:c :‘I::cs;lponsal;lc del Sub Almacén Especiahizado de Medicamentos de la Red Integrada de Salud Churcampa, '
e e e a de conformidad. el mismo que no debe exceder de sicte (07) dias calendanos de entregado los bicnes \
9.FORMA Y CONDICIONES DE PAGO
FORMA DE PAGO:

El pago sera , :
Chszampaé cn una sola armada a la entrega del 100% de la adquisicion del bien en ¢l almacén de la Gerencia Sub Regional de

CONDICIONES DE PAGO

' La cnudgd debe de pagar la F:onlraprcslacién pactada a favor de contratista en un plazo que no excederd los 07 dias calendanos de la
‘\ conformidad por pa.ljic del area usuaria, lucgo de la recepeién formal y completa de la documentacion comrespondicnte, segun lo
establecido en el 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
~a4  Comprobantc de pago

| ¥ Guiadec Remisién

v Acla de conformidad del bien firmade Unidad de Gestion de Medicamentos Insumos y Drogas, con visto bueno del responsable del
Sub Almacén Especializado de Medicamentos de la Red Integrada de Salud Churcampay responsable de almacén de la Gerencia

Sub Regional de Churcampa, mediante formato SIGA de acta de conformidad de bienes.

|
1

PENALIDADES ;
enso de retrasc imjustificado del coatratista ea la ejecucion de las prestaciones O
{tomaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso, conforme sc establece en el Articulo 119° y 120° de! Reglamento de

e
la Ley de Contrataciones del Estado - Ley N°32069.

himte Aal C,O"'"'”"‘ la Emtidad la anli==
Wi b ALLE ALY, dlh i v upive

11. CLAUSULA DE CUMPLIMIENTO 1
csentacion con informacion inexacla o falsa de la Declaracion Jurada de Prohibiciones ¢

Son causales de resolucidn de contrato la pr
Incompatibilidades a que s hace referencia en la Ley de prevencidn y mitigacion del conflicto de interés s en cl acceso y sahda de
peisonal dei ser icio plblico. Asluusuio, & falados o e aticulo 5 de dicha ley se aplicaia

la inhabilitacion por cinco aiios para contrat

2. CLAUSULA GESTION DE RIESGOS
Las partes realizan Ja gestion de ricsgos de acuerdo con lo cstablecido en el presente documento. a fin de lomar decisiones informadas,

aprovechando el impacto de ricsgos positivos ¥ disminuyendo la probabilidad de los nesgos negalivos y su impacto durante la cjecucion
o aoual, considorando la finalidad publica de la contratacion e
i3 CLAUSUT.A ANTICORRUPCION V ANTISORORNO )

cstidad, probidad, veracidad ¢ integndad y de no cometer actos

I ——— : S~
EL PROVEEDOR sc obliga a conducirsc en todo momento con hon :

ilegales o de corrupcion, asi como i) comunicar a las autoridades competentes, de manera directa y oportuna, cualquier acto o conducta
ilicita o corrupta de la que tuviera conocimiento; ¥ ii) adoptar medidas (écnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para cvitar

los referidos actos o practicas.

i CLAUSULA SOLUCION DE CONTROVERSIAS _ _ ]
I3 s Comiroversias que sujan enire las parics duranic ia cjcun}t.l‘.ibp det coniraio se resueiven nul.:dtun'w conciacion
Cualquiera de las partes ticne el derecho a solicitar una conciliacion dentro dgl plazo de ca}d'_.lqldad correspondiente, segun lo sciialado
en ¢l articulo 82 de la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Piblicas, sin perjuicio de recurrit al arbitraje, en caso no s¢
llcgue a un acucrdo cntre ambas partes o sc lleguc aun acuerdo parcial. Las controversias sobre nulidad del contrato solo pueden set

sometidas a arbitrajc.
15. AFECTACION PRESUPUESTAL

El bien a adquirir sera afectado -

Cas s¢ woumpla con jos nupediniivs 5§
ar o prestar servicios al Estado, bajo cualquier modalidad.

Fuente dc financiamiento: Donaciones y Transferencias
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FICHA TECNICA

L CARACTERISTICAS GENERALES:
DENOMINACION TECNICA: KIT ANTIGENOS FEBRILES PARATIFICO (A.B) TIFICO

UNIDAD MEDIDA

DESCRIPCION GENERAL

(H,0) Y BRUCELLA _5 FRASCOS X 5 ml

: UNIDAD

: Antigenos Febriles Salmonella: suspension en solucion salina
con conservantes apropiados, conteniendo los siguientes

antigenos bacterianos.

1. CARACTERISTICAS TECNICAS:
2.1 CARACTERISTICAS:

Antigenos Paratyphoid A (Salmonella, antigeno flagelar.
Antigenos Paratyphoid B (Salmonella, antigeno flagelar.
Antigenos Typhoid H (Salmonella, antigeno flagelar d).

Antigenos Typhoid O (Salmonella, antigeno somatico D).
Antigenos Febriles Brucella: suspensién de antigenos bacterianos (Brucella abortus,

cepa 1119-3) en solucion fisioldgica con conservantes apropiados. La concentracion
celular de los antigenos se encuentra entre el 4 y el 6%. Las bacterias utilizadas se

encuentran en fase lisa.
Antigenos Febriles Controles:

Control Positivo: dilucién de suero humano inactivado positivo.
Control Negativo: dilucién de suero humano negativo.

2.2 PRESENTACION:

Salmonella
Paratyphoid A: 1 x 5 ml
Paratyphoid B: 1 x 5 ml
Typhoid H: 1 x5 ml
Typhoid O: 1 x5 ml
Brucella :

Brucella abortus: 1 x 5 ml
Controles:

Control Positivo: 1 x 2 ml
Control Negativo: 1 x2 m

2.3 FECHA DE VENCIMIENTO: no menor a 18 meses.
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