| adquisicrion
| 3.0BJETIVO DE LA CONTRATACION

GERENCIA SUB REGIONAL DE CHURCAMPA

/

AREA USUARIA

nidad de Gestidn de Medicamentos Insumos y Drogas (UGMID) ~
4FINALIDAD PUBLICA 1
Unidad de Gestion de Mecdicamentos Insumos 3 Drogas (UGMID) a traves del Sub Almacen de Modicamentos, abasicce de los |
Productos Farmacdéuhcos v Afines a las 37 IPRESS de la RIS-CHURCAMPA, por Lanio. para cubnr la ncceswdad se requicrs su

ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA ADQUISICION DE BIENES
i : \

ORIFTIVO GFNFRAL -
« Para brindar atencién a la poblacion asegurada al SIS dcl ambito de la Red Intcgrada de salud de Churcampa

\

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
v Adquinr los Productos Farmacéuticos, Disposiivos Médicos y Praductos Samtanos para bnindar atencion a la poblacion asegurada

al SIS del ambito de la Red Iniegrada de salud de Churcampa

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

59

54

4

DESCRIPCION DE LOS BIENES A CONTRATAR

. Unidad de
ftem Cantidad medida Descripeién del bien
' PRUEBA RAPIDA PARA DETECTAR SANGRE OCULTA EN HECES

I 1000 DET(I:‘:I]O”N'HI VA CARACTERISTICAS TECNICAS:
v EnlaFicha Técnica adjunte
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® 5. REQUISITOS DEL PROVEEDOR
v Persona Natural o Juridica

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

v
normal o habitual de los materiales y/o dispositives médicos, no detectados al momento de que se le otorgue la conformidad que

Contar con ficha RUC activo y habido, autorizado cn el giro de negocio correspondiente

No tener impedimento para contratar con el estado
Contar con CCI vigenle
El proveedor estd obligado a cumplir con todas las caracteristicas técnicas minimas, presentar carla de compromiso o de canje (02

juegos) del producto, en caso de proximos a vencer previa coordinacién con ¢l drea usuana.
Alcance o carta de garantia (02 juegos) contra defectos de disefio y/o {abricacion, averias, denvadas de desperfectos o fallas al uso

han sido solicitados. ¢l proveedor sera responsable de reemplazar los materiales v/o dispositivos médicos defectuosos ¢n un plazo
méximo de 05 dias calendarios de comunicado ¢l defecto y/o falla del bien, sin que cllo signifique un costo adicional para la

entidad; el periodo de Garantia serd de 12 meses.

Acta de verificacion Cuali-Cuantitativa (02 juegos), consignar nombre del producto. unidad de medida, presentacion, cantidad

solicitada, cantidad recepcionada, guia de remisidn, lote, fecha de vencimiento, numero de registro sanitario y numero de

protocolo y/o certificado de analisis, debidamente firmado y sellado por cl representante de la empresa contratista.

Copia simple de la Resolucién Dircctoral de Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento (02 jucgos) y de sus cambios otorgadas al

Establecimicnto Farmacéutico Proveedor, emitidas por la Direccidn General de Medicamentos, Insumos y Drogas - DIGEMID,
o Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM) o por la Autoridad

com
Regional de Medicamentos ~ (ARM) del Ministcrio de Salud - MINSA, segiin corresponda.
Copia simplc dcl Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento ~ BPA (02 juegos) vigente a nombre del Establecimiento

Farmacéutico del proveedor, emitida por la ANM o ARM, segun corresponda.
Copia simple del Registro Sanitario, Certificado dc Registro Sanitario 0 NSO (02 juegos) de los productos ofertados vigentc a la

fecha de presentacion de propuestas otorgado a favor del titular del registro y expedido por la DIGEMID.
Copia simple del Certificado de Analisis (02 juegos) del producto ofertado u otro documento correspondienie, que acredite las

caracleristicas especificas dcl bien establecidas en la Ficha Técmca, segun lo autonzado en su Registro Sanitario.

6.LUGAR Y PLAZO
LUGAR: El bien sera cntregado en almacén de la Gerencia Sub Regional de Churcampa - Sub Almacén Especializado de

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 biencs scra de siete (07) dias calendarios, contabilizados a partir del dia siguiente de la notificacién

de la Orden de Compra al contratista de mancra presencial o via correo electrdnico.

7.MEDIDAS DE CONTTROL
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/ GERENCIA SUB REGIONAIL DE CHURCAMPA

AREAS QOULE COMIRDINAN (ON PROVEFDOR: Depondoncia encargads de comrsiacones de la GSROH » Unsdad de
Coestam de Modwamonios Insumcos v [Droges de la Rod Inicg rads de Sadud ( hurc ampa
RESPONSARILES DEI AREA OLF BRINDARA LA CONFORMIDAD DE € OMPRA  Coordmados de [a Hinsdad de

-
Cresteon i Modicamentos Insumos v Drogas s con v sto buano del respomnsable del Sub Almacen Fspecializado de Modicamomons
de la Koeed Inicyrada de Salud Churcampa |
J : =
| & CONFORMIDAD 1
|
La receporon v conformidad de la prestacion s regula por lo dispucsto en ¢l articulo |44 del Reglamento de la Loy N7 12009 Loy |

General de Contrmaciones Publicas |a conformidad sera emitda por ¢l € oordinador de la Unsdad de Cestion de Mod i< amenios Insumos |

/ v Drogas, con vislo bucno del ﬂ;'.\pnniahh‘ del ')ub Almacen | ipl:'l.‘lnh.rm]n de Medicamenios de la Rad Ink:!.'.llj-'l de Salud ( "\"m‘p'-
! modiante lormato SIGA de acta de conformidad. el mismo que no debe exceder de sicte (07) dias calendanos de entregado los bionos |
1

| por partc del proveedor
_9.FORMA Y CONDICIONES DEPAGO e =3
| FORMA DE PAGO: - ' ]
| Elpago scra cn una sola armada a la entrega del 100% de la adquisicion del bicn en ¢l almacen de la Gerencia Sub Regional de
F Churcampa

o | CONDICIONES DE PAGO
| La entidad debe de pagar la contraprestacion pactada a favor de contrausta en un plazo que no excedera los 07 dias calendanos de la

conformidad por parte del drca usuana. lucgo de la recepeidn formal ¥ completa de la documentacion correspondiente, segun lo
cstabiccido en ¢l articulo 144 del Reglamento de In Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Publicas, aprobado por Decrcto

Supremo N° 0)9-2025-EF

Lo nusmo que debera adjuntar los siguienies documenios
_ -" Comprobanic dc pago

' Guia de Remision
v Acta de conformidad del bien firmado 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 Churcampa y responsable de almaccn dc la Gerencia
Sub Regional de Churcampa, mediante formato SIGA de acta de conformidad de bicnes

b g
anl
: .%m- PENALIDADES

s E- Lo de retraso injustificadc de! contratista ea lo gjecucidn de las prestacicnes objeto de! contrato. !a Eatidad lo zplica

5 i,
Cg'méméucamcmc una penalidad por mora por cada dia de atraso, conforme se establece en el Articulo 119°y 120° del Reglamento de
“t77 Ley de Contrataciones del Estado - Ley N°32069.

[ 11. CLAUSULA DE CUMPLIMIENTO
Son causales de resolucién de contralo la presentacion con informacion inexacta o falsa de la Declaracién Jurada de Prohibiciones ¢

Incompatibilidades a que se hace referencia en la Ley de prevencioén y mitigacién del conflicto de interés cs cn el acceso y salida de
petsotial del SEMVICIO PULLIco. ASIUHSHIO, G CasD S€ diCuipla con los nupedinicuivs scialados cu of articulo 5 de dicha fey sc aplivaid
la inhabilitacion por cinco afios para contratar o prestar scrvicios al Estado, bajo cualquier modalidad.

[ 12. CLAUSULA GESTION DE RIESGOS ]
u6n de ricsgos de acuerdo con lo establecido en cl presente documentlo. a fin de tomar decisiones informadas,

Las partes realizan la ges
aprovechando cl impacto dc riesgos positivos y dismmuycndo la probabilidad dc los nesgos negativos y su impacto durante la ejecucion
contractual, considerando la finalidad publica dc la contratacién. S
13. CLAVSILA ANTICORRUPCION Y ANTISOBORNO B
I EL PROVEEDOR sc obliga a conducirse en todo momento con honestidad, probidad, veracidad ¢ inlegndad y de no cometer actos
ales o de corrupcion, asi como i) comunicar a las autoridades compelentes, de manera directa y oportuna, cualquier acto o conducta
tar medidas técnicas, orzanizativas y/o de personal apropiadas para evitar

tlcg
ilicita o corrupta de la que tuviera conocimiento; y ii) adop

los refendos aclos o practicas.

|"14. CLAUSULA SOLUCION DE CONTROVERSIAS

Las conlroversias que swjan anlre fas parics duranic la gecucion del coniraio se resuclven medianie conciliacion. /

Cualquicra dc las partes tiene el derecho a solicitar una conciliacion dentro del plazo de caducidad correspondicntc, segun lo sciialado
en ¢l articulo 82 de la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Pablicas, sin penuicio de recurnr al arbitraje. ¢n caso no s¢
lleguc a un acuerdo cntre ambas partes o sc lleguc a un acuerdo parcial. Las controversias sobre nulidad del contrato solo pueden ser

somchdas a arbitraje
[ 15, AFECTACION PRESUPUESTAL

f El bicn a adquinr scra aflcctado a

[ } Fucnte de financiamiento: Donaciones y Transfercncias
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FICHA TECNICA

\CTERISTICAS GENERALES:
YMINACION TECNICA : PRUEBA RAPIDA PARA DETECTAR SANGRE
OCULTA EN HECES 1 DET UNIDAD

AD MEDIDA - UNIDAD

RIPCION GENERAL DISPOSITIVO MEDICO

\CTERISTICAS TECNICAS:
Dispositivos de prueba: tarjetas conformadas por papel cromatografico
guayaco. Contiene controles negativo y positivo.

dad suficiente para el namero de pruebas del kit
dad suficiente para el numero de pruebas del kit

ca descrita en el inserto)

yntiene:
do con resina de
sco de solucién reveladora en canti
sco de solucion activadora en canti

caso de que el kit lo requiera, de acuerdo ala técm
licadores desechables, en cantidad acorde con el nimero de dispositivos de prueba que

1forman el kit

erto** **Inserto O Manual de Uso, para aquellos dispositivos médicos de uso humano
e requieran de instrucciones detalladas para su buen uso 0 funcionamiento, mismo que

sluya los aspectos descritos en
ECHA DE VENCIMIENTO: n

la normativa legal vigente
o menor a 18 meses
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