GERENCIA SUB REGIONAL DE CHURCAMPA

;f ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA ADQUISICION DE BIENES

AEA USUARIA ey -
idad de Gestién de Medicamentos Insumos y Drogas (UGMID)
FINALIDAD PUBLICA
acén de Medicamentos, abastece de los

snidad de Gestion de Medicamentos Insumos y Drogas (UGMID) a través del Sub Alm :
para cubrir la necesidad se requiere su

Productos Farmacéuticos y Afines a las 37 [PRESS de la RIS-CHURCAMPA, por tanto,

_adguisicion.

3.0BJETIVO DE LA CONTRATACION
ORJETIVO GENERAL:
¥ Para brindar atencién a la poblacién asegurada al SIS del ambito de la Red [ntegrada de salud de Churcampa

poblacion asegurada

OBJETIVOS ESPECIFICOS;

¥ Adquirir los Productos Farmacéuticos, Dispositivas Médicos y Productos Sanitarios para brindar atencion a la
al SIS del dmbito 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 L.

item Cantidad medida Descripcién del bien

"~ TUBD PARA EXTRACCION DE SANGRE CON SISTEMA DE VACIO DE

POLIPROPILENO DE 3 mL CON EDTA DIPOTASICO

o S UNDAD .\ RACTERISTICAS TECNICAS:
LRy . . :

B"k v En la Ficha Técnica adjunto
. QUISITOS DEL PROVEEDOR e A *

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

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

No tener impedimento para contratar con ¢l estado

Contar con CCl vigente

El proveedor esta obligado a cumplir con todas las caracteristicas técnicas minimas, presentar carta dc compromiso o de canje (02

juegos) del producto, en caso de proximos a vencer previa coordinacion con el drea usvaria

Alcance o carta de garantia (02 jucgos) contra defectos de disciio v /o fabneacion. avenas. deny adas de desperfectos o fallas al uso

normal o habitual de los matcnalcs v/o dispositivos médicos. no detectados al momento de que sc lc otorzuc la conformidad que

han sido solicitados, ¢l proycedor scra responsable de reemplazar los matenales v /o disposiunos medicos defectuosos en un plaro

maxamo de 05 dias calendanos de comunicado cl defecto ‘o falla del bien. s que cllo sigmhique un costo adicional para la

enudad. ¢l penodo de Garantia scra de 12 mescs

v Acta de venficacion Cuali-Cuantnatina (02 jucgos). consignar nombre del producto umdad dc medida. presentacion, cantidad
solicitada, cantidad recepeionada. guia de remision, lote. fecha de vencimiento. numero de registro sanitano v numero de
protocolo y /o certificado de anahisis, debidamente firmado v sellado por ¢l representante de la empresa conlratista

v Copia simple de la Resolucion Directoral de Autonizacion Sanitana de Funcionamiento (02 yucgos) v de sus cambios otorgadas al

Establecimiento Farmaceutico Proveedor. emitidas por la Direccion General de Medicamentos, Insumos v Drogas - DIGEMID,

omo Autondad Nacional de Productos Farmaccuticos. Dispositinos Medicos v Productos Sanitanos (ANM) o por 1a Autondad

Regional de Modicamentos  (ARM) del Ministeno de Salud - MINSA scgun corresponda

Copia simple del Certificado de Buenas Practuicas de Almacenamiento - BPA (112 jucgos ) vigente a nombre del Fstablecimiento

|
( Farmaccutico dd proveedor, emitda por la ANM o ARM . scgun corresponda
Copra simple del Registro Sanitano, Certificado de Registro Sanitano o NSO (12 jucgos ) de bos productos ofcrtados vigente a la

| o

by

focha de prosentacion de propucsias olorgado a fav or del Utular del registro v expadido por la DIGEMID
Copia simple del ( ertificado de Analisis (02 juggos) del producto ofertado u otro documento correspondionte, que acredite |ms \

v
caractensticas cspecificas del bien establecsdas on la Ficha Tecmica scgun o autonzado on su R:Euﬂn Sandano

6LUGARY PLAZO
Sub Almacen Fapociahizado de |

LUGAR I bien scra ontregado en almacen de la Gerencia Sub Rewonal de Chun ampa

Mcdicamantos de s Ked Intcgrada de Salud (hurcampa Jr 2K de Julio N° 720 Corcado de Churcampa Huancavelica
PLAZO Elplam de cotroga de los beencs sera de sicte (07) dias cabendarion, contabilizados a partir del dia siguiente de la notficacon

fe 1o (hden | r
1 e dr_‘(nﬂ!'ﬁi‘ nl oelrmtint m e msners :‘?""‘“"i' M A e corren clectrsmcn

IMEDIDAS DE CONTTR PTG ;
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f GERENCIA SUB REGIONAL DE CHURCAMPA

AREAS QUE COORDINAN CON PROVEEDOR: Dependencia encargada de contrataciones de la GSRCH y Unidad de
Gestion de Medicamentos Insumos ¥ Drogas de la Red Integrada de Salud Churcampa. ] )
¥ RESPONSABLES DEL AREA QUE BRINDARA LA CONFORMIDAD DE COMPR‘A: Com_-djfladorddc rui 2dlijd : ‘::
Gestion de Medicamentos Insumos ¥ Drogas y con visto bueno del responsable del Sub Almacén Especializado de cam
de la Red Integrada de Salud Churcampa.
|_8.CONFORMIDAD

La reccpeion y conformidad de Ia prestacion se regula por lo dispuesto ¢n el articulo 144 del Reglamento de la Ley N° 32069, Ley
General de Contrataciones Phiblicas, La conformidad sera emitida por el Coordinador de la Unidad de Gestion de Medicamentos Insumos
¥ Drogas, con visio bueno del responsable del Sub Almacén Especializado de Medicamentos dc la Red [ntegrada de Salud Churcampa,
mediante formato SIGA do acta de conformidad. el mismo que no debe exceder de siete (07) dias calendarios de entregado los bienes
por parte del proveedor.
9.FORMA Y CONDICIONES DE PAGO
FORMA DE PAGO:

El pago serd en una sola armada a Ja entrega del 100% de la adquisicion del bien en ol almacén de la Gerencia Sub Regional de
Churcampa.

CONDICIONES DE PAGO

La entidad debe de pagar la contraprestacién pactada a favor de contratista en un plazo que no excederd los 07 dias cglcndarios ‘de la
conformidad por parte del drea usuaria, luego de la recepcién formal y completa de la documentacion correspondiente, segin lo

establecido ¢n el articulo 144 del Reglamento de la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Piblicas, aprobado por Decreto
Supremo N° 009-2025-EF.

Lo mismo que deberd adjuntar los siguientes documentos

¥ Comprobanic dc page

*" Guia de Remision

¥ Acta de conformidad del bien firmado Unidad de Gestion de Medicamentos Insumos ¥y Drogas, con visto bueno del responsable de]

Sub Almacén Especializado de Medicamentos de la Red [ntegrada de Salud Churcampa y responsable de almacén de la Gerencia
Sub Regional de Churcampa, mediante formato SIGA de acta de conformidad de bienes.

case de retraso injustificado del contratista en la ¢jccucion de las
pmaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso, conforme s
fcy de Contrataciones del Estado - Ley N°32069.

prestaciones objeto del contrato, la Entidad le aplica
¢ establece en el Articulo 119°y 120° del Reglamento de

CLAUSULA DE CUMPLIMIENTO
Son causales de resolucién de contrato la presentacién con informacién inexacta
Incompatibilidades a que se hace refercncia en la Ley de prevencion y miti
personai del servicio publico, Asiluismo, én caso se icwnpla cou los impedinientos sciialad
la inhabilitacion por cinco afios para contratar o prestar servicios al Estado, bajo cualquicr
12, CLAUSULA GESTION DE RIESGOS
Las partcs realizan [a gestion de riesgos de acucrdo con lo establecido cn el
aprovechando el impacto de riesgos positivos y disminy vendo la probabilida
contractual, considerando la finalidad | piblica de la contratacién.

—_—

; con honestidad, robidad, veracidad e i
ilegales o de corrupcion, asi como i) comunicar a las autoridad i s e

actos
ileg ©S competentes, de manera directa v o, i

icita o corrupta de la que tuyiera conocimiento; y ii) adopt .66 o =g i
los referidos acios o précticas,

ar medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para
14. CLAUSULA SOLUCION DE CONTROVERSIAS T
Lay Conlrovensias que surjan enire Jas Parics duranic I gjecucion del comraly <
/ Cualquicra de las partes tiene ¢l derecho a solic

en el articulo 82 de |a Ley N° 32069, Ley General
llegue a un acuerdo entre ambas partes ¢ s¢ Uegue a
sometidas a arbitraje

15. AFECTACION PRESUPUESTAL
El bien a adquirir serg afectado a:

evitar

Fuente de financiamiento, Donaciones Y Transferencias
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o
sbro: 413 ° ~
Aeta Presupuestal: 184 7
_ Espexifica de pasto: 231821 7
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FICHA TECNICA

I. CARACTERISTICAS GENERALES:

DENOMINACION TECNICA : TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE CON
SISTEMA DE VACIO DE POLIPROPILENO DE 3 mL

CON EDTA DIPOTASICO

UNIDAD MEDIDA : UNIDAD
DESCRIPCION GENERAL : Tubo de plastico (polipropileno) al vacio con un tapon
de plastico blando con EDTA.

IL. CARACTERISTICAS TECNICAS:
e Estéril para extraccion de sangre, de plastico y de un solo uso (descartable).

e Producto esterilizado con radiacién gamma

o Resistente a la centrifugacion y caidas.

o Capacidad del material debe ser de 3 mL.

e Tapa de seguridad de color lila

¢ FECHA DE VENCIMIENTO: no menor a 18 meses.

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

